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L BEVEZETES

Az ongyilkossdg jelenségére vilagszerte egyre nagyobb figyelem terelddik, ugyanis
aggasztd mértékben nd a szuicidium altal elhaldlozott személyek szdma. A WHO adatai
szerint 1998-ban az ongyilkossdg a betegségek globdlis mennyiségébdl 1,8 %-ot jelentett, és
varhatéan az ardny 2,4 %-ra fog emelkedni 2020-ra (Bertolote; Fleischmann, 2002). Az
ongyilkossdg vildgszinten a 13. vezetd haldlok és a hetedik Eur6pdban, ami aldhizza a
témaval val6 foglalkozds sziikségességét (WHO, 2005).

Napjaink szuicidolégidjdban altaldnosan elfogadott nézet, hogy a szuicidium bioldgiai,
pszicholégiai, €s szociokulturdlis tényezok Osszességének végeredményeként érthetd meg a
legjobban, vagyis egyfajta ,final common pathway” a szuicid tett. Ebbdl a rendkiviili
komplexitasbdl ered a jelenség nehéz megérthetdsége is, mely feltétleniil interdiszciplindris
megkozelitést igényel. Az ongyilkossdg kutatds dgainak, igy a pszicholdgiai, pszichidtriai
specifikumok kutatdsdnak eredményeképpen is, olyan sok jellemzd all mar rendelkezésiinkre,
melyek 4ttekintése igen nehézkes.

Orbach (1997) A Taxonomy of Factors Related to Suicidal Behavior c. cikkében
kifejti, hogy empirikus és klinikai adatok tomegével éllnak mar rendelkezésiinkre az
ongyilkosség kialakuldsaval kapcsolatban, de a faktorok koherens osztdlyozésa hidnyzik - ami
pedig komoly hozzéjarulast jelentene az ondestruktiv viselkedés dinamik4janak megértéséhez.
Az eddigi vizsgélati eredmények alapjan az Ongyilkos személyek csoportja nem tlinik
homogénnek, hanem egymdastél mindségileg kiillonbozd alcsoportokra valik —szét.
Kiilonboznek egymadstdl jellemzd vondsaikban, mogottes pszichodinamikdjukban,
pszichiatriai betegségeikben. Az Ongyilkossag egy olyan viselkedési kimenet, ami szamos
személyiségvonds és dinamikai 6sszetevd kovetkezménye lehet.

A szuicidium mentdlis jelenségek oldalardl valé megkozelitésének szamos szempontja
1étezik. Csoportosithatunk a mentalis zavarok nozoldgiai rendszere szerint; az egyes szuicid
viselkedésformaknak megfelelden; gondolkodhatunk pszichodinamikai szempontok szerint;
vizsgdlhatjuk magit a folyamatot, amig az egyén eljut a tett elkovetéséig. A tipusok
korvonalazdsaval a teoretikus alapon feldllitott, valamint az empirikus kutatdsok soran feltart
egyes veszélyeztetd faktorokat igyekeznek a kutaték dinamikailag Osszeflizni. Ezeket az
Osszetartozdsokat jobban megjelenitik a tipusok, mint az egyes tényezdk izolalt vizsgalata.

Az intervencié €s a prevencid szempontjdbol is komoly hozzdjaruldsuk lehet a

tipologidknak, hiszen konnyen €s jol atlathatéan interpretédljak a legjelentdsebb motivumokat,
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személyiségvondsokat, ezekhez kapcsoltan felveti bizonyos patologidk lehetOségét és a
veszélyeztetettséget okozd vonasokat.

Az ongyilkos viselkedésformdk koziil a befejezett szuicidium vizsgalata meglehetdsen
nehéz, hiszen hidnyoznak azok a személyek, akik vizsgalati alanyul szolgdlhatndnak. A
kutatok a vizsgdlatok alapjdul a statisztikdkat, hozzatartozokkal késziilt interjikat (autopsy
vizsgdlatot), ongyilkossagi kisérletet elkovetdk eseteinek és személyes dokumentumoknak a
vizsgdlatat javasoljadk (Maris, 1981; Shneidman és Farberow 1957). A bucsulevelek specidlis
fajtdii a személyes dokumentumoknak, amelyek értékes informdacidkat szolgdltatnak az
elhunyt személy érzelmi és kognitiv allapotdra vonatkozéan. A bucsulevél kutatdsnak harom
nagy 4ga indult el, amelyek koziil vizsgdlatunk a leiré kutatdsok sordba illeszkedik.
Kukorelliné (2002) a bucsulevelek funkcidjat a szdndék véglegesitésében; az iizenet
atadasaban és az ongyilkos tett konkrét megkezdésében latja. Vizsgalatunk a bucsulevelekben

olvashat¢ iizenet tartalomelemzésével foglalkozik.

Dolgozatunk elméleti részében a szuicid kép pszicholdgiai, pszichidtriai aspektusainak
minél alaposabb bemutatdsdra toreksziink. Nem ismertetjik az Ongyilkossdg torténelmi
vonatkozdsait, a szuicidium szociologiai és kulturdlis magyarazatait, hiszen a bucsulevelek
tartalomelemzéséhez elsOsorban a pszicholdgiai szempontokat éreztiikk illeszkeddnek. Az
ongyilkossdg kutatds szocioldgiai €s kulturdlis irdnyait azonban vizsgdlatunktdl fiiggetleniil
rendkiviil fontos szempontoknak érezziik, amelyek nélkiilozhetetlenek a teljes szuicid kép
megértéséhez.

A szakirodalom ismertetése sordn arra toreksziink, hogy a szuicidium szempontjdbol
legfontosabb jelenségek elméleti elgondolédsait €s empirikus eredményeit bemutassuk. A
teoretikus €s empirikus szempontok a dolgozatban egymds mellett jelennek meg az adott
jelenség kapcsan a konnyebb attekinthetdség miatt.

Az Ongyilkossag 1élektani hatterével foglalkozé szakirodalom attekintése elott
fontosnak érezzilk bemutatni a Dbefejezett Ondestrukcié kutatdsdnak legfontosabb
irdnyvonalait, médszereit. Ezek utdn ismertetjiik az ongyilkossdgra prediszponalé kognitiv
vondsokat, a szuicid személyekre jellemzd érzelmi 4allapotokat, valamint interperszonélis
kapcsolataik alakuldsat. Ismertetjilk, hogy mely mentélis betegségekben fordul eld
leggyakrabban az Ongyilkossag; illetve bemutatjuk, hogy a szomatikus betegségek esetén
hogyan alakul ki a szuicid veszélyeztetettség. Bar a bucsulevelek tartalomelemzéséhez a
stressz-diatézis elmélet nem szolgéltat kozvetlen segitséget, az elmélet relevancidja, valamint

az 4ltala képviselt korszerli szemlélet miatt fontosnak éreztiilk ismertetni. A legfontosabb
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veszélyeztetd faktorok bemutatdsa utdn a szuicid tipusokat ismertetjiik; majd a bucsilevelek

szakirodalmat.

Vizsgédlatunk elsd, leiré jellegli részében a bucsulevelekben olvashaté érzelmi és
kognitiv tartalmak minél alaposabb leirdsara torekedtiink. Eldzetesen nem dolgoztunk ki
kategoriarendszert, amivel az eldzetes bedllitodast szerettiik volna kiszlirni. Célunk lehetdleg
az 0sszes informdcio kinyerése volt a levelekbdl, ami azt mutatja meg, hogy mi foglalkoztatja
haldla eldtt az ongyilkossagot elkovetni szandékozd személyeket; mit szeretnének kozolni
bucstleveliikben. Ezutdn a kapott kategéridkat a mogottes érzelemnek, kognicidonak
megfeleléen Osszevontuk, ami megmutatja a befejezett szuicidiumot elkdvetni akard
személyekre leginkabb jellemzd emocidkat és kognicidkat. Ezek a tartalmak a bucsulevél
funkci6it jol korvonalazzak. Emellett megvizsgdltuk az egyes kategoridk egyiittjarasat a nemi
és életkori jellegzetességekkel, valamint az elkovetés modszerével.

Vizsgdlatunk kovetkezd szakaszdban klaszterez0 programokkal rendeztettiik
csoportokba, tipusokba a kapott kategdridkat. A bucsulevelek tartalomelemzése alapjan o6t

tipus rajzolddik ki, melyek a befejezett szuicidium kiilonb6z6 lefutdsait adjak.
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II. A SZUICIDIUMRA PREDISZPONALO BIO-PSZICHO-SZOCIALIS TENYEZOK

1I.1. Epidemioldgiai jellemzok

IL1.1. Eletkori jellemzbk

Vildgszerte megfigyelhetd tendencia az életkor eldrehaladtival a szuicid réta
parhuzamos emelkedése. Magyarorszagon is ez az eloszlds a jellemzd: a kozépkoriak kiugrd
aranya mellett az idések Ongyilkossagi elhaldlozdsa jelentds, ami kétfazisu gorbét rajzol ki.
Bar ez a lefutds vildgszerte hasonld, mégis ,,magyar kormegoszlasi gorbeként” ismert
(Temesvéry, 2005). Tény azonban, hogy Magyarorszdg az utébbi 30 évben az iddskori
ongyilkossdgaban magasan vezetett Eur6pdban (Zonda, 2006). A rita 6-8-szor magasabb az
id6sek korében, mint a fiatalokéban. Buda (2001) azonban hangstlyozza, hogy ha az okokat
keressiik, akkor - az id0sek nagyobb veszélyeztetettségét el nem bagatellizdlva - , figyelembe

kell venni azt is, hogy az idések szama és népességbeli aranya folyamatosan nd.

Abszolut szamokban kifejezve mégis azt mondhatjuk el, hogy tobb fiatal hal meg
ongyilkossdgban, mint idds — globdlisan nézve. Tobb ongyilkossagot (55%) kovetnek el az
emberek 5-44 éves koruk kozt, mint 45 év felett. Mindkét nembe tartozok esetén a 35-44 év
kozotti korosztdly az vildgszinten, ahol a legtobb Ongyilkossdgot elkovetik (Bertolote és
Fleischmann, 2002). A 20-44 éves korosztilyban a madsodik legfébb haldlozdsi ok az

ongyilkossdg az Eurdpai Unidban, a kozlekedési baleseteket kovetden (Eurostat).

A magyarorszagi helyzetet tekintve mindkét nem esetében a 45-54 éves életkor szamit
kiilonosen veszélyeztetOnek, illetve folyamatos emelkedést tapasztalhatunk 70 éves kortol

kezdve.
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- Szazezer lakosra jutd dngyilkessag életkor szerint, 2006
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1. abra: Az ongyilkossdg életkori megoszldsa Magyarorszdagon (KSH, 2008)

Serdiil6kori ongyilkossag

De Wilde (2000) a befejezett Ongyilkossdgot kevésbé a serdiilokre jellemzo
problémanak latja, a kisérletek nagy és egyre inkdbb emelkedd szdmdra azonban felhivja a
figyelmet. A szerz6 a WHO/EURO multicentrikus eurdpai szuicidium-kutatasanak
eredményeit idézi, melyek szerint a fiatal korosztilyban (15-24 éves) a legnagyobb az
ongyilkossagi kisérletek ardnya. Az atlagpopuldcié rizikéfaktorait attekintve megemliti a
serdiilok modellkdvetd hajlamét; a megvaltozott testkép beemelésének nehézségeit az
énképbe és az identitdskeresést, melyek mind specifikusan a serdiilokre jellemz6 problémék.
De Wilde ezeknek a probléméknak a vonaldn latja veszélyeztetettnek a serdiiloket.

Spirito - Esposito-Smythers (2006) megfigyelései szerint a serdiilokorosztalyt
kiemelten jellemzik az impulziv, agressziv viselkedésformdk, és igy ez tapasztalhaté az
ongyilkos fiatal csoportban is, melyekhez konnyen tarsulnak antiszocidlis viselkedésformak:
példaul renddrséggel vald Osszetlizések, verekedések és a vagyontdrgyak megrongdlasa.
Beautrais és mtsai (1996) mintegy négyszer akkora rizikét észlelnek a sidlyos szuicid
kisérletre tarsulé antiszocidlis zavarok esetén a 13-24 éves korcsoportban. Jellemzd a

szerhaszndlat is, mely a tarsuld zavarok €s a stresszkezelés nehézségei esetén jelenik meg
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gyakran. A szerhaszndl6 viselkedés még tovabb stlyosbitja a tiineteket, példaul a depresszidt
és az indulatkezelési zavarokat — mindezek eredményeként fokozza a szuicidium
elkovetésének esélyét. Ebben a korosztidlyban tovabbi rizik6tényezOként a kordbbi
ongyilkossagi gondolatok és kisérletek is jelen vannak. A serdiillok érzelmi dallapotit a
depressziv megélések, a megemelkedett szorongas-készség, valamint az er0sebb haraggal
val6 reagalas jellemzik.

Apter és Freudenstein (2000) pszichiatriai betegségben szenvedd serdiiloket vizsgalva
négy komorbid konstellaciot lat veszélyeztetonek. Az elsé csoportba a skizofrénia, a
depresszio és a szerhaszndlat tartozik. A mésodikba a szerhaszndlat, a magatartdszavarok és a
depresszi6. A harmadik konstelldciét a hangulatzavarok, evészavarok és szorongdsos
problémdk alkotjak; mig a negyediket a hangulatzavarok, személyiségzavarok és a

disszociativ zavarok.

Felnottkori ongyilkossdg

Béar a serdiilokor vilagszinten egyre erdsodé veszélyeztetettségére fontos felhivni a
figyelmet, mégis a legtobb szuicidium a kozépkord korcsoportban torténik. A magas ardnyhoz
Maris (1981) az egyes életszakaszok tamasztotta elvardsok be nem teljesitését, a megrekedést
kapcsolja. Erikson fejlddési szakaszok elméletében a 31-50 éves felndtt korosztaly szdmara az
»alkotds szemben a stagndldssal” feladatkdre a megoldandd; majd a kezd6dd idéskorban az
énintegritas elérése allithatd szembe a kétségbeeséssel. Ez az id0szak a szdmaddsok ideje,
amikor a személy visszatekint életére, dontéseire és szembesiil azok kovetkezményeivel. A
szdmadas megkovetelhet életstilusbeli véltoztatdsokat, valamint annak az elfogaddsat, hogy a
személy mar nem fiatal. Szembe kell nézni a fizikai betegségek lehetdségével, a csokkend
anyagi forrasokkal, a képességek folyamatos romldsdaval. Ezeket a negativ folyamatokat az
elért eredmények, a megszerzett tapasztalatok és a kapcsolatok kompenzaljik.

Akikre a maladaptiv életvezetés (alkoholabizusok; szexudlis kicsapongdsok; megtarto,
hosszitavi kapcsolatok kiépitésének hidnya, stb) volt a jellemzd életiikben, szembe kell
nézniiik a valtoztatds sziikségével, mint utolsd lehetdséggel. Ha ez nem sikeriil hosszi tava
negativ kovetkezményeket kell elviselniliik mind a szomatikus, mind a pszichés teriileteken.
Ha a megkiizdés sikertelen, bekovetkezhet az ongyilkossag. Maris vizsgdlatidban a férfiakra
jellemzd szuicid csics 51 éves kortdl 60 éves korig tartott, amely iddészak Erikson
pszichoszocidlis fejlodéselméletében a késo felndttkor éveit jelenti, az idoskor kezdete eldtt,

ami a stagnélds veszélyezteto jellegére hivja fel a figyelmet.
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A pszichoszocidlis stresszorok vizsgalata is kozelebb vihet a veszélyeztetd teriiletek
specifikusabb megismeréséhez. Nagyszdmi (N=803), 20-59 éves korosztallyal végzett
vizsgdlat eredményei szerint a legjellemzObb negativ stresszort jelentd események a
munkahelyi problémédk (34%); a csaladi zavarok (27%); az anyagi problémdk (22%); a
munkanélkiiliség (19%); a szeparacio (16%) és a szomatikus betegségek (15%) (In: Nisbet,
2000). Heikkinen és mtsai (1994) korabban mar ismertetett finnorszdgi eredményei nagyon

hasonl6 képet tarnak elénk, ami a stresszorok univerzalitdsa mellett szol.

Idoskori ongyilkossdg

Az iddskori kiemelt veszélyeztetettségének tobb oka van. Temesvéary (2005) és Buda
(2001) a bio-pszicho-szocidlis tényezOk egyiittesét hangsilyozzdk, amelyek iddskorban
komplex halmozodast mutatnak. Komoly rizikétényezot képviselnek az egyre nagyobb
gyakorisdggal el6forduld fizikai betegségek és a tdarsuld szenvedés; illetve a félelem a
szenvedéstol. A nagyobb autondmiaigény €s a sajat személy tehernek érzése kapcsan konnyen
kifejléodhetnek I. tengely zavarok, amelyek az ongyilkossag felé mozditjak az idés embert. A
mentdlis betegségek koziil a depresszié és a szerdependencidk vdlnak a legkifejezettebbé;
amelyek koziil a depresszi6 iddskorban specifikusan jelentkezhet testi tiinetek formdjaban. A
mentdlis zavarokat tekintve elmondhatd, hogy a személyiségzavarok és a pszich6zis ritkabb
az id6s szuicid személyeknél, mint a fiatalokndl. Az organikus betegségek koziil a
demencidkat fontos megemliteniink, amelyek komoly rizik6tényezot jelentenek ebben a
csoportban, kiilondsen a betegség kifejlodésének kezdetén, amikor a beteg megéli mentélis
romldsat.

A pszicholégiai stresszorokat tekintetében a veszteségek halmozdédnak, amelyeket
0sszeadéddan egyre nehezebb feldolgozni; és mivel az 1) kapcsolatok kiépitésére sokkal
kisebb a lehetdség, konnyen izoldlédnak, tdmasz nélkiil maradnak az idos emberek. Kritikus
periddusnak szdmitanak a hézastars haldla utdni egy év, illetve a patolégids gydsz esetei
(Harwood, Jacoby, 2000). Nisbet, (2000) idézi egy 60 év felettiekkel végzett vizsgilatnak az
eredményét, amely szerint az id6s emberekre nézve leggyakoribb és legmegterhelébb
életeseményeknek a szomatikus betegségek szdmitanak, a betegség a csalddban, a halél, és
csaladi problémdk. Neheziti a stresszorokkal valé megkiizdést ebben az iddszakban, hogy az
1dds emberek gondolkoddsa rigidebbé valik, nehezebben alkalmazkodnak (Temesvary, 2005);
valamint kevésbé nyitottak az 1j élményekre, preferdljdk a megszokottat az djjal szemben

(Duberstein és mtsai, 1994), ami besziikiilt szemléletmoddot és életvitelt eredményezhet.
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Az idés emberekre ongyilkossagi terviik kivitelezésekor az erds szuicid szandék a
jellemzd, ezt az is jelzi, hogy gyakran haszndlnak violens médokat (Harwood, Jacoby, 2000).
Az 1d8s populicidban is megdrzddnek a nemek moddszervalasztasban tapasztalhato eltérései,

vagyis az er0szakos médok haszndlata itt is a férfiakat jellemzi.

I1.1.2. Nemi és modszervdlasztasban mutatkozo jellemzok

A személyt a modszer valasztasdban annak elérhetdsége és hozzaférhetdsége, valamint
a szuggesztiv modellhatdsok jelentdsen befolydsoljak (Maris és mtsai, 2000; Fekete és mtsai,
1991). A befejezett ongyilkossag legjellemzObb mddszerei a violens formédk kozé tartoznak:
l6fegyver haszndlat, Onakasztds, vagds, stb. Ezekre a moddszerekre jellemzd, hogy nagy
letalitdsuak, illetve a személy haldltusdja csak rovid ideig tart; vagyis nehéz kozbelépni,
megmenteni a személyt. Jellemz6 az is, hogy a befejezett ongyilkossagot elkdvetd személyek
olyan koriilményeket vélasztanak, amelyek a megmenthetdség esélyét minimalizaljak. Mig
Amerikdban 16fegyverrel kovetik el a legtobb befejezett szuicidiumot, Eur6paban inkdbb az

akasztas a vezeto forma (Bertolote és Fleischmann, 2002).

A férfiak joval nagyobb ardnya figyelhetd meg a befejezett ongyilkossdgot elkovetett
személyek kozott. Az ardnyok orszdgonként valtoznak, de akarcsak az Amerikai Egyesiilt
Allamokban, Eurépdban is négyszer tobb férfi kovet el befejezett 6ngyilkossdgot, mint né. Ez
az ardny 1950-ben még csak 3,2:1 volt, 2003-ban 3,6:1; mig 2020-ra 3,9:1 —es aranyt
josolnak. Ez a tendencia egyediil Kindban forditott (Bertolote és Fleischmann, 2002).
Hazinkban némileg eltéré ardnyok tapasztalhatéak: a befejezett ongyilkossagot elkovetok
mintegy 70%-a férfi (Buda, 2001; Bakd, 1992).

A vilagszinten jellemzd tendencia szerint a férfiakra inkdbb jellemz6 az erdszakos
formdk valasztdsa. Igaz ez a nokkel szembeni Osszehasonlitds eseteiben is, akikre az tn
,s0ft”, nem violens modszerek alkalmazasa jellemz6 (pl: Denning és mtsai, 2000). A
magyarorszagi viszonyokat tekintve hasonlé megoszlast tapasztalhatunk. Baké (1992) 1984-
86-0s adatokat idéz, melyek szerint a férfiak 60-62%-a akasztassal fejezte be életét, mig ez a
forma a nék 32%-anal volt jellemzd. Ez a tendencia 2006-ban még kifejezettebben megjelent,

mint az 2. szamu abran is lathato.

Az életkor és a moddszervalasztds kapcsolatdt tekintve elmondhaté, hogy minden

életkori kategoéridban nagy az akasztds ardnya. Chuang és Huang (2004) tanulménya szerint az
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akasztds haszndlata ugyanakkor folyamatosan nd az életkor novekedésével Taiwanban.
Eredményeik szerint az 1idds emberek (65 ¢év alatt) leginkdbb akasztdssal, vagy
vizbefulladdssal vetnek véget életiknek. Az id0sek nagyobb ardnyd violens
modszerhasznédlata a szuicidoldgidban dltaldnosan elfogadott tény, melyet a vildg sok
orszagaban végzett vizsgilatok is megerdsitenek (In: Chuang és Huang, 2004; Mclntosh,
Santos, 1985). A fiatalabbakra (35 év alatt) specifikusan jellemzObb a magas helyekrdl valo
leugrés, illetve a l6fegyverhaszndlat vélasztisa. Mdas ellentmondé vizsgélatok szerint az
akasztds ardnya éppen a 20-24 éves férfiak korében a legnagyobb (In: Chuang és Huang,

2004).

Szazezer lakosra jutd Gngyilkossig Magyarorsziagon a
leggyakoribb madok és nemek szerint, 2006
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2. abra: Az ongyilkossdg elkovetési modszereinek megoszldsa nemek szerint

Magyarorszdagon (KSH, 2008)

A férfiak és nok eltéré modszervalasztasdra magyarazatot keresve, az egyik allaspont
szerint a nok kevésbé akarnak meghalni, ami megjelenik a kevésbé letdlis mddszerek

valasztasaban. Tettiiket tehdt inkdbb figyelemfelhivisra szdnjdk. Denning és mtsai (2000)
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allasfoglaldsa szerint azonban nincs kiilonbség a szandék erdssége kozott a nemekben; és a
meghalds, a letalitds szdndéka is ugyanolyan erds. A kiilonbség a szocializdcidban és
esetlegesen neurobioldgiai eltérésekben rejlik. Lifton és Kaplan gondolatait idézik a szerzdk,
melyek szerint minden ongyilkos személynek eszébe jutnak azok (az altaldban hozzd kozel
all6 személyek), akik megtaldljak holttestét. A ndk azért utasitjak el a violens médokat, mert
azok dltaldban roncsoljdk a testet — és nem akarjak ezzel traumatizdlni az Oket megtaldlokat. A
nok az identitdsuk magjat alkoté kapcsolati értékek szerint cselekszenek. Egy masik
magyardzat szerint a ndk kisgyermekkoruktdl kezdve az attraktivitdsra szocializdltak, és
ennek az elvardsnak még haldluk pillanatdban is eleget kivannak tenni — képtelenek testi
szépségiiket tonkretenni. Am az is kimutathaté az adatokbél, hogy amennyiben megsziinik
egy adott moddszerhez fiz6d6 ,,nemi konnoticid”, kiegyenlitdédnek a nemi kiilonbségek.
Linehan is a szocialis elvarasokat teszi részben felelossé a mdodszervalasztasért (In: Maris és
mtsai, 2000). Vizsgélati eredménye szerint, a befejezett ongyilkossdg sokkal maszkulinabb
viselkedésformaként értékelt, mint az ongyilkossagi kisérlet.

A modszervélasztasnak a pszichoszocidlis okokon kiviil neurobioldgiai gyokerei is
vannak, amelyek a férfiak alacsonyabb 5-HIAA szintjével hozhaté Osszefiiggésbe, ami
agresszivebb formdk vélasztdsa felé irdnyitja 6ket (In: Denning és mtsai, 2000).

A mddszervélasztds kapcsdn fontos jelenség az tn. Werther-effektust, amely hires,
vagy elismert emberek ongyilkossdga altal indukélédott ongyilkossdgi hullam kivaltodasat
jelenti. Jellemzden az epidemiét kivalté személy altal hasznédlt mdédot kovetve vetnek véget
életiiknek a vele identifikdl6od6é személyek, akik gyakran hasonlé korosztilyba és ugyanazon

nembe tartozonak (Fekete és mtsai, 1991).

I1.2. Az Ongyilkossdg kutatasi mdodszerei

Az ongyilkossag jelenségének kutatasa két alapvetd nagy irdnyra oszthato: a befejezett
ongyilkossagot elkovetdk; valamint a szuicid tentdment elkovetOk és az Ongyilkossagi
gondolatokrél beszamold személyek bioldgiai- pszicholdgiai- szocioldgiai specifikumainak
kutatdsa (Berman, Jobes, 1991). A befejezett Ongyilkossdgot elkovetd személyek
sajatossdgainak kutatdsan beliil két nagy irdny differencidlédott: az 6koldgiai, vagy makro
szintl megkozelités; valamint az esettanulmanyok, vagy mikro szinti megkozelités
iranyvonala. Az dkoldgiai irdnyra a nagy vizsgélati mintadkon val6 vizsgélédas a jellemzd, ami

megalapozottd teszi az epidemioldgiai torvényszertségek és az Ongyilkossag szocidlis
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vonatkozdsainak megallapitasiat. Az esettanulmanyok 4ltal képviselt irdnyvonal retrospektiv
modon szerzi az adatait.

A szuicid kisérletet elkovetd és az ongyilkossagi gondolatokkal kiizdd személyek
sajatossdgainak kutatdsahoz a vizsgalati mintat az osztdlyos kezelés alatt 4ll6 és az ambuldns
kezelésben résztvevo beteg képezik.

Mivel a befejezett ongyilkossdg kutatisa meglehetdsen nehéz, elfogadott a szuicid
kisérletet elkdvetOk adatainak a letdlis kisérletet elkovetokre valdé vonatkoztatisa — amely
adatszerz€s jogossagat meger0siti a szuicidalitds kontinuumként val6 felfogdsa is (Maris és
mtsai, 2000; Van Heeringen, 2001). Osszességében mégis azt mondhatjuk ki, hogy a
befejezett ongyilkossdg szempontjabdl a legmegbizhatobb adatot a befejezett szuicidiumot

elkovetoket vizsgdlo kutatasok szolgéltatjak.

A befejezett Ongyilkossdgot vizsgdld kutatdsi moddszerek Berman és Jobes (1991)

felosztasaban:

1. Okoldgiai szempontii elemzések: Ezen irany legfontosabb mdédszere az ongyilkos
haldlozasi statisztikdk elemzése, amely nagyon sok hasznos informaciét szolgéltatott a
szuicidium nemmel, korral val6 Osszefiiggéseire. A kulturkozi eltérések kimutatiasara
alkalmas nemzetkozi Osszehasonlitd vizsgdlatok alapjaul is szolgdlhatnak a
statisztikdk, amelyekkel jol kutathatovd védlnak a nemzetek kozotti eltérések. Az
ongyilkossag kutatds okologiai szempontd elemzésének kritikus pontja az a folyamat,
amelynek sordn a haldleseteket ongyilkossagként hatdarozzdk meg. Itt ugyanis fenndll a
téves azonositds, vagy a fel nem ismerés lehetdsége, ami inkorrekt statisztikai
adatokhoz és kovetkeztetésekhez vezet.

2. Szocidlis vonatkozdsok maghatdrozdsa: Ezt az iranyt tipikusan a szociolégusok
miuvelik, akik a szuicidiumot a szocidlis befolydsok fogalmai alapjan hatdrozzak meg.
Az ide tartoz6 vizsgélatok jelentds része durkheimidnus tradicidkat kovet és a szocialis
integraciora fekteti a hangsulyt a szuicidium magyardzatiban. Tipikusan ide tartozd,
szocidlis folyamatokkal magyardzhaté jelenség a Werther effektus, amikor egy
tarsadalmilag jelentds személyiség szuicidiuma ongyilkos epidémiat valt ki.

3. Esettanulmdny: Az esettanulminy az Ongyilkossdg kutatds mikro moddszerei kozé
tartozik, ahol egyes szuicid esetek, illetve tobb eset részletes tanulmanyozasédval
specifikusabb rizik6faktorokat azonositanak a kutatok, mint a makrokutatasokbol
szarmazok. Empirikus szemszogbdl nézve azonban a retrospektiv informécidszerzés

kevésbé megbizhatd, mint a prospektiv.
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4. Orvosszakérto, illetve halottkém dltal végzett vizsgdlatok: Ide azok az
esettanulményok sorolhatéak, amelyek az torvényszéki orvostani szakértd, illetve a
halottkém altal leirt adatokat elemzik. Ezek az adatok tipikusan az elkdvetok nemére,
koréra, az elkovetés tipusara, az alkoholszint vizsgilatara vonatkoznak.

5. Pszicholégiai autopsy vizsgdlatok: Ez a vizsgalattipus a kétértelmii esetek hatterének
feltaraséra jott 1étre az torvényszEki orvostani gyakorlatban, azonban 6néll6 vizsgdlati
modszerré ndtte ki magat. A modszer lényege, hogy az elhunyt személy
hozzatartozé6itdl, kozeli €s tavoli ismerdseitdl strukturdlt interju keretében adatokat
gyljtenek az oOngyilkos személyre vonatkozdan, személyiségével, pszicholdgiai
jellemzdivel kapcsolatosan.

6. Biicsulevelek: A bucsulevelek a személyes dokumentumok egyik tipusdnak
tekinthetdek, amelyek az adott személy kognitiv, szituicids és emociondlis allapotara
vonatkozéan fontos informdcidkat szolgéltathatnak. Rendkiviil fontossd teszi a
bucsuleveleket az Ongyilkossdg kutatds szdmdra az a sajitossdguk, hogy maga a
szuicid személy vetette papirra utols6 gondolatait, amelyek esetlegesen torzitott
jellegiik (memdriahibdk, onbecsapads, stb) ellenére is megbizhat6 informécidforrasnak
szamitanak.

7. Posztmortem vizsgdlatok: A vizsgalatok ezen fajtdja tipikusan az szuicidiumspecifikus
biologiai markerek utdn kutat. Idetartozik pl: neuroendokrinalis funkcionalas,

cerebrospindlis folyadék, stb vizsgalata.

11.3. Kognitiv jellegzetess€gek

11.3.1. Problémamegoldds, coping, kognitiv torzitdasok

Az oOngyilkossdg kognitiv elméletei a problémamegoldasi hidnyossdgok szerepét
hangsilyozzdk a szuicid folyamatban. Ezek a nehézségek az interperszondlis, és a
személytelen természetli feladatokra egyardnt vonatkoznak, ami 1igy ujabb és ujabb
megoldhatatlannak 1atszé helyzetek elé éllitja a potencidlis ongyilkost. Emellett a szuicid
személyeknek mintha a motivaciéjuk, vagy a belatd képességiik is hidnyozna a hatékony,
adekvit modok megtanuldsdra; Levenson (1971) eredményei szerint ugyanis ezek a
személyek még azutan is kitartottak ineffektiv megoldasi modjaik mellett, miutdn bemutattak

nekik a helyes stratégiat.
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Tobb tényezo is felelds lehet a problémamegold6 kapacitds elégtelenségéért. Ilyen
példaul a nagyobb kognitiv rigiditds, ami kis szamu stratégidk inadekvat, helyzethez nem illd,
beszlkiilt hasznalatat jelenti. Megfigyelések szerint az ongyilkos személyeknek nehézségeik
vannak a flexibilis gondolkoddssal, valamint a problémamegold6 stratégidk valtogatasaval.
Erételjesebb dichotom gondolkodds is jellemzi a potencidlis ongyilkos személyeket, vagyis
hajlamosabbak minden vagy semmi alapon kezelni az egyes helyzeteket (Neuringen, 1967;
Patsiokas, és mtsai, 1979; In: Pollock, Williams, 2001).

Schotte és Clum (1987) eredményei szerint rosszabb a szuiciddlé pszichidtriai betegek
absztrakt és interperszondlis problémamegolddsa egyarant. A kutatok szerint a szuicid
személyekben sériilt az d&ltaldnos problémaorienticié; nehézségeik voltak a lehetséges
alternativ megoldasok megtaldlasdval, ha egyszer beazonositottdk a problémdt; a lehetséges
negativ kovetkezményekre Osszpontositottak a megoldds megvaldsitdsakor; és nem adekvat
modon valdsitottdk meg az egyébként haszndlhaté alternativat. Orbach és mtsai (In: Perczel
Forintos és Pods, 2008) a problémamegoldasbeli nehézségek mindségi elemzésének azt
tapasztaltdk, hogy az ongyilkossdgi fantdzidkkal kiizd6 és a kisérleten atesett személyek
tobbnyire a menekiilést valasztjdk megolddsi modként; keriilik a direkt konfrontaciot;
jellemzd rajuk a tagadds; és gyakran ismétlik ugyanazt a megoldast, rigidek. Hajlamosak
fliggeni mdsoktdl a megoldds vonatkozdsdban; és pesszimistibb megoldasokban
gondolkodnak. Orbach és mtsainak vizsgdlatit azért is érdemes kiemelni, mert a
problémamegolddsnak nemcsupdn a kognitiv, hanem a motivaciés és az affektiv

vonatkozasait is vizsgaltak.

A problémamegoldé deficiteknek a szuicid folyamatban jatszott szerepérdl eltérden
vélekednek a kutatok. A stressz-diatézis elmélet (Schotte, Clum, 1987) szerint kdzvetetten
fejti ki hatdsat az ongyilkossdgra a problémamegoldds nehezitettsége: a feladatmegoldési
nehézségek (a rugalmas, divergens gondolkodds hidnya) er6s vagy kronikus stressz hatdsira
reménytelenséget és depressziot véltanak ki - ezéltal novelik a szuicidalitds valdszinliségét. A
problémamegoldé deficitek szuicidogén hatdsat a reménytelenségen keresztiil mds vizsgalatok
is megerdsitik (Dixon, 1994).

Az ongyilkos személyek onmaguk szubjektive is alacsonyabb szintlinek itélik meg
feladatmegold6 képességeiket, mint a kontrollszemélyek (Dixon, 1994). Ennek a ,,tuddsnak”
kihatdsa van az Onbecslésre, mely szintén kapcsolatban van a reménytelenséggel és az

ongyilkossaggal (Wilson, 1995).
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Dieserud (2001) a fenti medidlo feltevésekkel ellentétesen vélekedik. Vizsgalatdban
egy medidlo hatdsoktol mentes (depresszid, reménytelenség, szuicid gondolatok) kozvetlen
kognitiv utat igazolt a feladatmegolddsi nehézségek és az ongyilkossag kozott. Szerinte tehat
a problémamegoldasi nehézségek a reménytelenség érzése nélkiil is kivalthatjdk a szuicid

reakciot.

Coping

A coping fogalma gyakran nem kellden tisztazott a kutatdsokban, keverve haszndljak a
problémamegoldassal, pedig a coping az érzelmi megkiizdést is magaban foglalja- szemben a
pusztin kognitiv-viselkedéses bedllitottsdgu problémamegoldéssal.

Altaldnosan elfogadott, szdmos vizsgélat altal igazolt megéllapitds, hogy a coping egy
fontos medidld tényezd a stressz €s a pszicholdgiai jollét kozott (Elliott, Frude, 2001). Aki
nagyobb szdmu stresszrdl szamol be, az kevésbé hatékony coping stratégidkkal rendelkezik.
Az optimalis coping stratégia jellemzdje, hogy a személy mind a problémafokuszi, mind az
emociofokusza formékat egyarant hasznélva, valtozatos képet mutat megkiizdésében.

Yufit, Bongar (1992) amellett érvelnek, hogy a megfeleld coping stratégidk kdzponti
szerepet jatszanak a szuicid viselkedés kialakuldsaban. Maltsberger (1988) tigy véli, hogy a
szuicid rizik6 felbecsiilésénél ismerni kell az 4télt stresszhelyzetekre - kiilondsen a
veszteségélményekre — adott korabbi valaszait a pédciensnek, mivel sokat elarulnak a
megkiizdésrél. Osszegezve a kutatdsok eredményeit, megallapithatd, hogy az ongyilkossagi
kisérleten atesett személyek kevésbé haszndlnak problémafékuszi copingot; aktiv
viselkedéses és kognitiv (szitudcié djradefinidlds, elfogadds) stratégidkat; valamint kevésbé
keresik a tdrsas tdmaszt (Dear, 2001). Inkdbb jellemzd rajuk a passziv, elkeriild tipusu
megkiizdés (szocidlis visszavonulds, konfrontacio elkeriilése), a problémakon valé ragédas, az
onmegnyugtatdsra valé nehézség és az emdcio-fokuszi coping haszndlata (Piquet, 2003). Ezt
a passzivitdst az interakcidvizsgdlatok is aldtdmasztjdk. Varga és mtsai (2005) Kozos
Rorschach teszttel vizsgdltak olyan parokat, amelyeknek egyik tagja szuicid tentdment
kovetett el. Eredményeik szerint a parok kommunikaciés kudarcdnak hatterében a passziv,
tartalmatlan megnyilvanuldsok, valamint a helyzettdl fiiggetlen, passziv emociondlis kozlések
aranytalan felszaporodasa all.

Szuicid fiatalokat vizsgalva Piquet (2003) az erdfeszitést igényld kontroll (Rothbart,
Ahadi, 1994, In: Piquet, 2003) haszndlatit — ,,amely egy metakognitiv monitorozé rendszer,
ami rugalmas valtasokat tesz lehetévé mind a figyelemben, mind a viselkedésben, a szitudcios

igényekkel egyiittesen” (Piquet, 2003, 290.0) - ritkdbbnak taldlta kozottik. Vagyis egy
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potencidlis fenyegetést magaban hordozé stresszes helyzetben, a kisérletesek sokkal kevésbé
voltak képesek olyan vdlaszokat adni, amely akarati motivumot hordozott (kdzvetlen
cselekvés, tarsas tdmasz keresés, stb), inkdbb az automatikus vélaszok voltak rdjuk

jellemzdek.

A copingot és az érzelmek regulacigjét tekintve tehdt elmondhatjuk, hogy az 6ngyilkos
személyek inkdbb éretlen, passziv és elkeriild6 tipusi copingra hajlamosak.
Problémamegoldasuk gyakran impulziv és hangulati életiik szabdlyozasaban is nehézségeik
vannak, ami érthetOvé teszi a feladatfékuszi coping hidnyossdgait. Amikor az érzelmek
nagyon felfokozddnak, és mér-mar indulati er0sséglivé véltoznak, a szuicid személyeknek
nem marad energidjuk arra, hogy az adott problémadra, feladatra 6sszpontositsanak, hanem
érzelmeik szabdlyozdsaval, csillapitdsdval vannak elfoglalva. Ennek a rosszabb szinvonald

feladatmegoldas a kovetkezménye.

Kevesen vizsgéltdk a kognitiv torzitdsok, vagy hibds gondolkodési formék szerepét az
ongyilkossagi folyamatban. Prezant és Neimeyer (1988, In: Beevers, 2004) eredményei
szerint a szelektiv absztrakcié és a tuldltaldnositas voltak az ongyilkossdgi gondolatokkal
Osszefiiggésbe hozhatéak. Az ongyilkos személyek hajlamosak azokra az informacidkra
Osszpontositani, amelyek megerdsitik sémadikat, mig kizarjdk az annak ellentmonddakat;
illetve hajlamosak egyedi szabdlyokat, eseményeket dltalanosként kezelni. Beevers és mtsai
(2004) vizsgalatukban azt taldltdk, hogy a kognitiv torzitisok nem kozvetleniil fejtik ki
hatdsukat a szuicid gondolatokra, hanem a reménytelenségen keresztiil, melynek jo6

prediktoraul szolgalnak.

Williams és Pollock (2000) 0sszefoglaldsa szerint a szuicid csoport méds csoportoktol a
problémamegoldas kovetkezd sajatossagaiban kiilonbozik:
1. Altaldnos jellemzéjiik a kisebb hatékonysag, és a passzivitds.
2. Van egy olyan alcsoport, akiknél a specifikus problémamegoldé deficit vonasszerii
sajatossagokkal rendelkezik.
3. Van egy erdsen szenzitiv alcsoport, akik a szuicid kisérletek kozotti periddusokban
nem mutatnak nehézségeket a problémamegoldasban, de kis hangulatvaltozasra silyos

hibdkkal reagélnak.

A problémamegoldasi deficitek etioldgidjat tobb irdnybol lehet megkozeliteni.
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Vannak bizonyitékok arra nézve, hogy lehet vondsszerti a deficit (Wilson, 1995). A
vondsszerlivé valé kognitiv hidnyossdg a gyermekkori erds stresszhatdsok (gyermekkori
bantalmazas, csaladi instabilitds, szegényes csalddi koriilmények) kovetkezménye (Yang,
Clum, 2000), melyek interferdlnak a hatékony problémamegoldé stratégidk kialakuldsaval;
igy az ongyilkossag hosszu tavu, kozvetett riziko tényezdivé valnak. A szerzok feltételezik,
hogy ez a deficit csokkenti a személyes hatékonysdg érzését, inkdabb kiilsé kontrollra tesz
hajlamossd és a késdbbiekben akut erds vagy kronikus stressznek vald kitettség esetén a
reménytelenséggel egyiitt megnovelik a szuicid rizikot.

Pollock és Williams (2001) a valaszt a konkrét emlékanyagok specifikus
autobiografikus memoriabdl vald visszahivasanak zavaraban latja. A sikeres interperszondlis
problémamegoldashoz (melyek 4ltaldban nyilt végli problémak) sziikségesek a konkrét,
specifikus emlékképek, melyek az ongyilkos személyek szamara kevésbé hozzaférhetdek a
tdlaltalanositott emlékezeti tarolds kovetkeztében.

A deficit kialakuldsdban a depresszionak is van szerepe, amely erdsen rontja a
problémamegoldas szinvonalét. Kisérleti koriilmények kozott kivéltott depresszids hangulat
hatdsédra rosszabbul teljesitettek a vizsgdlati személyek az interperszonélis problémamegoldé
feladatokban (Mitchell, 1984, In: Williams, 2000). Az azonban nem tisztdzott, hogy a
hangulatromlds a fontos emlékek elérhetdségét gatolja, vagy pesszimistivd teszi a
személyeket a feladatok megolddsaval kapcsolatban. Nezu (1986, In: Williams, 2000) a
depresszio és a problémamegoldas kozti kapcsolatot keresve arra jutott, hogy egy depresszids
személy kevésbé magabiztos feladatmegoldd képességeiben, kevésbé szisztematikus és aktiv,

és alacsonyabbnak észleli a problémaszitudcid felett gyakorolhat6 kontroll lehetdségét.

11.3.2. Autobiografikus memoria

Az Ongyilkos viselkedés megértésének viszonylag Uj irdnya a memoriafunkcidk,
kiillonosen az Onéletrajzi memoria vizsgilata. A téma legelismertebb kutat6ja, Williams (és
mtsai, 2006) az autobiografikus memoriat az epizddikus memoria olyan aspektusaként
mutatja be, amely az élettorténet megalkotdsdban vesz részt, vagyis szamos specifikus élmény
tarhaza. A specifikus emlékanyagok megorzése nagyszamu €s értékes tapasztalatot jelent a
problémamegoldds szdmdra, amely ezdltal egyre specifikusabb jelleglivé és egyre
hatékonyabba vélik. Az autobiografikus memoria nélkiil képtelenek lennénk emlékezni

kordbbi emlékeinkre, illetve tanulni beldliikk. Az autobiografikus memoridban tarolt emlékek
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felidézését gyakran erds érzelmek kisérik, ugyanis az szorosan kapcsolddik onmagunk

megéléséhez, vagyis a self-élményiinkhoz.

Az ongyilkossdgban kritikus szerepet jatszé tuléltalanositott memoria kialakuldsanak
gyokerei a traumatikus gyermekkorba nyudlnak vissza; funkcidja a traumatikus emlékekhez
tarsul6 negativ érzelmek aktivicidja elleni védekezés. A megviéltozott memdoriafunkciok
szerepe az érzelemszabdalyozo szerepet tolt be (Startup és mtsai, 2001, In: Goldsmith és mtsai,
2002). A tulaltalanositott memoria kevésbé fokuszalt, kovetkezésképpen kevésbé fajdalmas a
felidézés, szemben a specifikus emlékek felidézésével. Ennek a védekezésnek azonban stlyos
kovetkezményei vannak. A tuldltalanositott memoria a rumindcios hajlam kovetkeztében az
érzelmileg zavart idOszakokat dallanddsitja; ily moddon lerontja az interperszondlis
problémamegoldasi képességeket, aminek kovetkeztében a stressz dllandosul; illetve
csokkenti a személy azon képességét, hogy a jovot képes legyen specifikus médokon latni. Ez
megakadalyozza a jovobeli tervek formalasat €s kivitelezését.

Az dnéletrajzi memoria vonds vagy allapotfiiggd jellegének kérdését tekintve Williams
és Dritschel (1988 In: Williams, Pollock, 2000) vizsgalatukban arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a tuldltaldnositds inkdbb vondsként reprezentdlédik a személyekben, nem pedig
allapothoz kotve jelenik meg; ezaltal hosszu tava rizikofaktorként teszi sériilékennyé a

személyeket az emociondlis zavarokra és a rosszabb szinvonald problémamegoldésra.

A tuléltalanositott memoria folyamatos haszndlatat, a specifikus emlékanyagok
elOhivési képességének elvesztését Williams (1996) ,.emlékezeti blokkoldsnak™ (mnemonic
interlock) nevezte el. Ez azt jelenti, hogy a személy meg van rekedve a memoria szintjei
kozott - csak az dltalanos emlékeket éri el, am arra mar képtelen, hogy specifikus onéletrajzi
emlékeket generdljon beldliikk. Az emlékezeti blokkolds a hatdsat kozvetett uton fejti ki
krizisszitudcidoban: a specifikus emlékek el nem érése akaddlyozza a hatékony
problémamegoldast; kevésbé hatékony coping stratégidkat eredményez, és ezeken keresztiil a
pozitiv kimenetelben valé gondolkodni nem tuddst és reménytelenséget okoz, ami konnyen
ondestrukcioba torkollhat (Pollock, Williams, 1998).

Williams és Broadbent (1986, In: O’Connor, 2000) kutatdsai megerdsitik a fenti
megdllapitdsokat. A kutatok Ongyilkossagi kisérleten dtesett személyeket vizsgdlva azt
talaltak, hogy azok két dologban kiilonboztek a normdl személyektdl. Hosszabb id6t igényelt

pozitiv emlékeket eldhivniuk az életiikkel kapcsolatban, és jellemzdé volt rdjuk, hogy
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talaltalanositott emlékanyagokat raktarozzanak el. Memoridjuk Osszegezte a tapasztalatokat,
igy emlékek csoportjat, sémat idéztek vissza, és nem specifikus tartalmakat a sémabol.

Azt azonban fontos hangsilyozni, hogy a tdldltalanositott onéletrajzi memoria nem
szuicidium-specifikus; szamos pszichidtriai allapotban megtaldlhaté: depresszidban, akut
stressz reakcidban, poszttraumads stressz reakcioban, kényszerbetegségben (Pollock, Williams,

2001).

11.3.3. Kontrollhely

A Seligman és mtsai (1967, In: Carver, Scheier, 1998) éltal leirt tanult tehetetlenség
jelensége erdsen kapcsolddik a szuicidiumhoz. A tanult tehetetlenség kontrollnélkiilisége és
letargidja jellemzd a szuicid gondolatok csapddjaban vergddd emberre. A tanult tehetetlenség
hosszu tavu passzivitast jelent, és azt a hiedelmet, hogy a személy kontrolljan kiviil esnek az
aktualis torténések. A kiilso kontrollos személyek gyakran szemléldddnek érzik magukat az
életiikben, és a negativ események bekovetkezését minden oktdl fiiggetlennek tartjdk. Sajat
cselekedeteiket sem kotik 0ssze a kovetkezményekkel, igy tanulni sem képesek a helyzetbdl.
Amennyiben sok negativ esemény €ri Oket, csapddba esettnek és erdtlennek érezhetik
magukat, aki nem képes megvaltoztatni a kialakult helyzetet. Egy ilyennek érzett helyzet
konnyen kelthet szuicid gondolatokat.

A kiils6 kontrollos attitid és az Ongyilkossdg Osszefiiggését szamos vizsgélat
bizonyitja. Sidrow és mtsa vizsgélatat idézi Yang és Clum (1996) azt taldltdk, hogy a
depresszi6 statisztikai kontrolldldsa utdn is megmaradt a kapcsolat a kiils6 kontrolossig és a
szuicidalitds kozott. De Man és mtsai (1993a) eredményei szerint az alacsony belsd kontrollal
rendelkezd serdiilok hajlamosabbak az 6ngyilkossagi gondolatokra, €s annak elkovetésére is.
Goldney és mtsai (1991) nyolc éven &t tarté utdnkovetéses vizsgdlatukban arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a kezdetben mért externalis kontroll a 8 év mulva tapasztalhat
szuicid gondolatoknak jo bejosldja. Ezek szerint tehat a kiils6 kontrollossdg hosszu tavon hato

rizikofaktora az 6ngyilkossagnak.

Yang és Clum (2000) vizsgdlatukban tobbek kozott a kiilsd kontrollossag
etiolégidjaval is foglalkoztak. A szerzOparos igazolta, hogy a kora gyermekkorban atélt
negativ stresszhatdsok (csalddi pszichopatolégia, gyermekkori bdntalmazds, csalddi

instabilitds, szegényes daltaldnos csalddi kornyezet, szegényes kortarskapcsolatok) kognitiv
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deficiteket okoznak, példaul kiilsé kontrollt, problémamegoldasi nehézségeket, stb, melyek

ongyilkossdgi gondolatokat vélthatnak ki a késébbiekben.

I1.3.4. Onértékelés

Az Onképet alkotd kognitiv és affektiv struktirak aktiv szerepet vallalnak az érzelmek
és a viselkedés szervezésében, a funkciondlds szinvonaldban és a jovot illetd elképzelésekben
— tehdt alapjdban meghatérozzak a személyiséget és a viselkedést. Altaldnos vélekedés, hogy
a szuicid személyek onértékelése tipikusan alacsony, azonban ez nem igaz minden ongyilkos
személyre. A szuicid személyek oOnértékelése kapcsdn helyesebb az Onértékelés pozitiv és

negativ irdnyu sz€ls0ségeinek, illetve az onértékelés instabilitasdnak figyelembevétele.

Szamos bizonyiték sziiletett az alacsony onértékelés, a negativ self-sémadk szerepére a
szuicid folyamatban. Baumeister 1990-ben dttekintve a téma irodalmat kiemeli, hogy a
kronikusan alacsony Onértékelés, illetve a hirtelen onértékesés; a self elutasitdsa, az észlelt
alkalmatlansagérzések és a gyengeség-érzés fontos prediktorok az oOngyilkossdgra nézve.
Jellemz6 tovabba a kiemelkedden magas elvarasok, a perfekcionizmus is (pl: Hewitt és mtsai,
1992). Szamos mads kutatds is aldtdmasztja az alacsony Onértékelés €s az Ongyilkossdg
Osszefiiggését (pl: De Man és mtsai 1993a; Goldney €s mtsai 1991). Mann (2004) a negativ
onértékeléssel kapcsolatos kutatdsok eredményei koziil kiemeli, hogy az alacsony 6nbecslésii
személyek a napi eseményeiket negativabban értékelik; a negativ életeseményeket
személyesen fontosabbként emlitik meg; és az attribucids stilusuk negativabb. Amennyiben az
alacsony szintll, vagy instabil onért€kelésti személyek az aktiv menekiild irdnyt valasztjdk a
problémak kezelésében, akkor az externalizalé viselkedéshez vezet -, ha a passziv elkeriilot,
az internalizal6 viselkedésre hajlamosit.

Dieserud (2001) véleménye szerint az alacsony Onértékelés vulnerabilitds faktor, és
disztalis rizikéfaktor a szuicid viselkedésre nézve. Részben ebbdl fakadnak a depresszio és a
problémamegoldasban mutatott nehézségek. Tehdt a negativ Onértékelés inkdbb kozvetett,

mint kézvetlen kapcsolatban dll az 6ngyilkos viselkedéssel — felndttek esetében.

A negativ onértékelés oka a gyermekkorban 4télt diszharmonikus csalddi milidben, az
erds stresszhatdsokban €s a kronikus negativ tapasztalatokban gyokerezik (Yang, Clum, 1996;
Wilburn, 2005). A fejlodé gyermeknek biztos kotddési személyekre, érzelmi tdmaszra,

megerdsitésre van sziiksége ahhoz, hogy a sziild pozitiv viszonyuldsat internalizalva pozitiv
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képet alakitson ki magardl, és képes legyen dnmagat stabilan €s pozitivan elfogadni, értékelni.
Az észlelt sziildi visszautasitds, a csokkent mértékii anyai elfogadds viszont alacsony
onértékeléshez €s ezen keresztiil a késObbiekben depresszidhoz vezet (Robertson, 1989; Dori
és mtsai, 1999). Ha a gyermeknek sériil az onértékelése, az veszélyezteti kompentencia-
érzését is. A kompetencia-érzés két f6 komponense az egészleges onértékelés és az egyénnek
sajat specifikus képességeit érintd becslése (Cole, 2001; In: Uhrlass, 2007). A negativ korai
életesemények a kompetenciahiedelmeket is érintik, amely ismételten vulnerdbilissa teheti a
személyt a depressziéra. A gyakori negativ tapasztalatok hatdsdara stabil negativ sémak
alakulnak ki a kognitiv tridd irdnyainak megfelelden, vagyis a selfre, a vilagra, és a jovore
vonatkozdan. A negativ Onértékelés hatdasdra kifejlodé depresszié pedig a reménytelenség

érzésén keresztiil hozzdjarul a szuicid veszélyeztetettséghez (Beautrais, 1999).

Baumeister (1997) késobbi cikkében azt a megéllapitast teszi, hogy ha a potencidlis
ongyilkos személyek képesek lennének elfogadni kedvezdtlen itéleteiket magukkal
kapcsolatban, akkor valdsziniileg nem kovetnének el ongyilkossdgot. A szerzd véleménye
szerint, bizonyos emberek azért kovetnek el szuicidiumot, mert nem képesek szembesiilni
onmaguk negativ értékelésével egy adott szitudcidban, vagy helyzetek sorozatdban. A magas
elvarasok; a self kordbbi erdsen pozitiv megitélése; az egoizmus megemelkedett szintje €s a
tényleges ,teljesitményrdl” visszaérkezd negativ visszajelzések kozotti diszkrepancia a
szuicidogén tényez0 Baumeister vélekedése szerint — nem Onmagdban az alacsony
onértékelés. A kudarcok kovetkeztében szétesik a személy kordbbi, magas onértékii onképe;
de arra képtelen, hogy egy olyan uj képet alkosson selfjérdl, amelybe beleintegrdlhatéak a
kudarcos élmények. Emellett elviselhetetlen élményt jelent szamara mdsok pozitiv itéletének
az elvesztése is. A szerzé a ,veszélyeztetett egoizmus’ kovetkezményeként értelmezi az
ongyilkossdgot és mds onarté tendencidkat. Baumeister elképzelése és a nércisztikus sériilés
kovetkeztében elkovetett szuicidium kozott erds egybehangzdsagok tapasztalhatdak.

Késobbi cikkében a szerz6 (Bushman, Baumeister, 1998) parhuzamba Adllitja a
ndarcizmust és a veszélyeztetett egoizmust, és az erdszak vonatkozdsiban vizsgdlja Oket.
Véleménye szerint nem a stabilan alacsony, vagy stabilan magas, hanem az instabilan magas
onértékelésii személyek hajlamosak arra, hogy haraggal, erdszakkal feleljenek az
onértékelésiiket fenyegetd személyekre, eseményekre. Az instabil mddon magas
onértékeléssel rendelkezd személyek nagyon érzékenyek énjiik fenyegetésére, és
onértékelésiik hirtelen esését rendkiviil megterheldnek élik meg — ami maximalis hosztilitast

valt ki beldliik az onképet fenyegetd, vagy akar egy artatlan személy irdnyéba is.
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Ezek az eredmények azt bizonyitjdk, hogy nem igaz az a feltevés, hogy csupdn az
alacsony Onértékelés vezet Ongyilkossdghoz, hiszen veszélyeztetettnek szdmitanak az
instabilan magas oOnértékelésti személyek is, ha olyan helyzettel keriilnek szembe, ami

komolyan veszélyezteti addigi onképiiket.

11.3.5. Perfekcionizmus, onkritikussdg

A perfekcionizmus gyokerei az Onkritikussdg koncepcidjdig nyulik vissza (Blatt,
1992). Az Onkritikus tipusi személyek alapproblémdja a pozitiv és integrdlt Onkép
kialakitdsanak hidnyossdgédval fiigg Ossze. Hajlamosak értéktelennek, alarendeltebbnek és
sikertelennek érezni magukat. Kiemelkedo teljesitményeket igyekeznek elérni, 4m ha sikertil,
akkor is csak rovid ideig éreznek elégedettséget. Az elismerés és a teljesitmény utdni vagyuk
olyan nagy, hogy a teljesitmény az interperszondlis kapcsolatoknak a rovasdra is mehet.
Allandéan és szigoriian vizsgaljak magukat, és erdsen félnek attdl, hogy elveszitik a szamukra
fontos személyek helyeslését, elfogaddsat. Ambivalensek magukkal és kapcsolataikkal, de
gyakran mégsem fordulnak kornyezetiikhoz tdmogatdsért gyotrelmeik enyhitése érdekében.
Belso folyamataik meghatarozobbak szamukra, mint kdrnyezete.

Distresszt jelentd életesemények hatdsdra erds kudarcélményt élhetnek 4t az onkritikus
személyek, valamint bilintudatot; oOnértékelésiik csokken és oOnkontrolljukat vesztik.
Nevetségesnek, kifosztottnak, kritizaltnak érzik magukat; aminek hatdsdra erds agresszid
ébred benniik, melyet onmaguk, illetve masok ellen irdnyulé violens cselekményekben
vezethetnek le. Blatt az ilyen személyek hangulati esését introjektiv, vagy Onkritikus
depresszionak nevezi. Flett és Hewitt (1995) vizsgalatukban bebizonyitottdk, hogy a
perfekcionista személyek stressz hatdsara azért vulnerabilisak a depressziéra, mert hibaként
értékelik azt, hogy elveszitik a negativ kovetkezmények felett a kontrollérzetiiket.

Fazaa és Page (2003) vizsgédlatukban a Blatt altal leirt Onkritikus és dependens
tipusokat vizsgaltdk meg az ongyilkossadg szempontjabol. Eredményeik szerint az Onkritikus
személyek nagyobb letalitdsi ongyilkossagi kisérleteket kovetnek el, mint a dependensek; €s
a meghaldsi szandék erdsségében is kiillonboztek tdliik. Inkabb intrapszichés stresszor hatdsara
kovették el tettiikket, a menekiilés explicit motivumatdl vezéreltetve. Olyan helyzeteket

valasztottak, amelyben nehezebb volt megakaddlyozni dket tettiik véghezvitelében.
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A perfekcionizmus kutatdsdnak két nagy irdnya alakult ki az 1990-es évek elején. Ez a
két irdny kiilonb6zd Osszetevoit tételezi fel a perfekcionizmusnak. A Frost (1990) féle tedria
hat dimenzidban gondolkodik: a hibdkkal val6é foglalkozds; cselekvéssel kapcsolatos
kétségek; személyes standardok; sziil6i elvardsok; sziil6i kritika; szervezettség. Frost szerint a
perfekcionizmusnak vannak adaptiv és maladaptiv formdi. A maladaptiv perfekcionizmus
olyan irdnyulds, melyben olyan igényeket igyekszik kovetni valaki, amelyeket magétdl var el,
a negativ kovetkezmények ellenére. Kiemelkedden magas és rigid elvardsokat jelent,
amelyeket inkdbb a hibdzastdl vald félelem mozgat, és nem a teljesitmény igénye. Emellett a
személy erésen kritikusan szemléli magat. A normalis alacsony onbecslésti emberek nemcsak
onmaguk felé kritikusak, hanem mdsok felé is (Crocker, 1985, In: Baumeister, 1990). Frost
szerint maladaptiv Osszetevoknek tekinthetd a hibdkkal valé foglalkozds; cselekvéssel
kapcsolatos kétségek. Ezzel szemben adaptivként hatdrozta meg a személyes elvarasokat.

A Hewitt és Flett (1991, In: Hewitt és Flett, 1994) féle irany harom dimenzidban
gondolkodik: sajit személy felé iranyul6 perfekcionizmus (self-orientdlt); szocidlisan elvart
perfekcionizmus (szocidlisan orientdlt); illetve a mdasok felé irdnyuld perfekcionizmus. A
harom 0Osszetevd koziil a szocidlisan elvart perfekcionizmus - ami annak észlelését jelenti,
hogy az egyén szamadra fontos személyek nagy elvardsokat dllitanak fel vele szemben -, az az
Osszetevd, ami a legegyértelmiibben destruktivnak tekinthet6. Magasabb szintli
reménytelenséggel (O’Connor, 2004), és Ongyilkossdgi gondolatokkal jar egyiitt ennek az
Osszetevonek a megemelkedése (Hewitt, és mtsai, 1992; Hunter, O’ Connor, 2003).

A sajat személy felé iranyul6 perfekcionizmus — mely erds tokéletessé valasi
motivaciot jelent, irredlisan magas elvardsokat, a multban elkdvetett hibdkon vald rdgddast,
minden vagy semmi tipusi gondolkodast, amely szerint csak a teljes siker elfogadhaté -
szerepe vitatott az Ongyilkossdggal kapcsolatban (O’Connor, nyomtatdsban). Bizonyos
vizsgalatok kimutattak kapcsolatot a szuicidiummal, mds vizsgdlatok nem. O’Connor
feltevése szerint lehetséges, hogy egyszerre vannak adaptiv és maladaptiv komponensei, és a
személy jellemzditdl, a stresszoroktdl, a szitudciotol fiigg, hogy melyik vondsa hivédik elo.

A perfekcionizmus kutatds két irdnya altal meghatdrozott dimenzidk azonban nem
allnak nagyon messze egymastdl. Frost (1993) eredményei szerint jelentds atfedés van a Frost
féle perfekcionizmus Osszpontszdm és a Hewitt és Flett féle sajat személy felé irdnyuld
perfekcionizmus, valamint a szocidlisan elvart perfekcionizmus skaldk kozott, de a masok felé

iranyul6 perfekcionizmushoz kevésbé kapcsolddott az 6sszpontszam.
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Miutén a reménytelenség taldn a legerdsebb prediktora a szuicidiumnak, minden faktor
viszonyat, egyiittjardsat megvizsgaljak ezzel a jelenséggel. A tokéletességre torekvés esetében
két ut is lehetséges. A tokéletességre torekvés kozvetetten, a reménytelenségen keresztiil is
hozzajarulhat az 6ngyilkossagi gondolatok kifejloddéséhez (O’Connor, 2003). Dean és mtsai
(1996) eredményei szerint a szocidlisan orientdlt perfekcionizmus szorongédsokra, és
depresszidra tesz hajlamossd, amelyek reménytelenséget ébreszthetnek — ami egyenes tt az
ongyilkossdghoz.

Ugyanakkor Hewitt és mtsai (1992, 1994), Dean és mtsai (1996), Beevers (2004)
eredményei szerint a maximalizmus Ondllé utat is jelenthet a szuicid gondolatokhoz - nem
feltétleniil sziikséges a reménytelenség, vagy a depresszid medidlé szerepe. Eszerint
leginkdbb diszpozicidként, folyamatos vulerabilitdsként kell gondolnunk a perfekcionizmusra,
mely bizonyitottan jelenti azt a torzult észlelést, hogy mdsok irredlisan magas elvardsokkal
viseltetnek a személy irdnt (szocidlisan elvart perfekcionizmus), illetve jelentheti az erds
tokéletessé vdaldsi motivaciot a sajat személlyel szemben (sajat személy felé iranyuld
perfekcionizmus).

Baumeister (1990) nagy hatdsi menekiilés tedridja szerint pedig az ongyilkossaghoz

vezetd elsO 1épcsofok pedig annak észlelése, hogy az illetd nem felel meg az elvardsoknak.

A perfekcionizmus kapcsan a stressz szerepét fontos megemliteniink. Hewitt és mtsai
(1994) a stressz-diatézis modell szellemében azt taldltdk, hogy a self-orientdlt és a szocidlisan
elvart perfekcionizmus interakcidba 1épve az atélt stresszekkel jO bejosldja a szuicid
gondolatoknak, illetve a depresszi6 sulyosabb tiineteinek. A tokéletességre torekvés kapcsian
gyakran emlitett észlelt hibdzds pedig jelentds hatdst gyakorol az Onértékelésre, és erds
onkritikussagot indit be, melyek a preszuicid folyamathoz szintén hozzajarulnak.

A stressz kezelését nagyban befolydsoljdk a megkiizdési mechanizmusok, emiatt
O’Connor (2003) hangstlyozza a coping mechanizmusok relevancidjat a perfekcionizmussal
kapcsolatban is. A stresszel valé megkiizdés és a szocidlisan elvért perfekcionizmus
kapcsolatdban jellegzetes copingmintidzat rajzoldédik ki: az elkeriilo jellegi megkiizdés
tilsilya. Emellett a kognitiv rekonstrukcid, és az elfogadds (acceptance) csokkentebb
jelenlétét mutattdk ki, melyek adaptiv megkiizdésnek tekinthetdek. Hidnyukban irreélis
elvarasok  ébredhetnek, amelyek pedig a jovOvel kapcsolatos pesszimizmust,

reménytelenséget, és ongyilkossdgi gondolatokat generdlhatnak.
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A jovokép, a jovo pozitiv, illetve negativ szemlélete vizsgélatok szerint leginkdbb a
szocidlisan elvart perfekcionizmussal van 0szefiiggésben. Hewitt és mtsai (1992) kimutattak,
hogy specifikusan a szocidlisan elvart perfekcionizmus magasabb szintje jar egyiitt
jelentdsebb reménytelenséggel. Hunter, O’Connor (2003) vizsgalatukban azt taldltdk, hogy a
szocidlisan elvart perfekcionizmus negativan korreldlt a jové pozitiv szemléletével.
Feltételezhetd, hogy a szocidlisan perfekcionista személyek esetében - akik hajlamosak a
hibazastdl vald félelemre - ez a félelem eltolja a jovobeli elvardasokat a pozitiv kimeneteltdl,
amikor a személyek azt anticipdljdk, hogy ezek esetlegesen nem fognak megfelelni a

kornyezet elvardsainak.

A perfekcionista self-reprezentacidk etioldgidja azok atorokitéséhez kothetd — a tulzott
pszicholdgiai kontroll és az autoritds eszko6zén keresztiil (Soenens €s mtsai, 2005a). A
perfekcionista sziilok tobbet nytlnak a pszichol6giai kontroll eszkdzéhez, jellemzobb rajuk a
blintudat indukéldsa és a szeretet megvonds eszkozével val6é nevelés. Gyakoribbnak taldltak
az esetilkben, hogy gatoljdk gyermekeiket autondémidjuk elérésében. Az ilyen sziilok
figyelmét gyakran sajit emociondlis problémdik és pszicholdgiai sziikségleteik kotik le,
ahelyett, hogy gyermekeik igényeire fékuszalndnak. Onértékelésiik torékeny és bizonytalan
lehet, az aktudlis elvardsok elérésétdl fiiggd. Ugyanezt a bizonytalansdgot tanitjdk meg a
gyermekeiknek azon keresztiil, hogy csak akkor elfogadhatdak és szerethetdek, ha Ok is eleget
tesznek ezeknek az irredlisan magas elvarasoknak. (Elliot, Thrash, 2004, In: Soenens és mtsai,
2005a).

Mind az apakra, mind az anydkra jellemzOnek taldltdk — amennyiben maladaptiv
perfekcionizmussal jellemezhetéek voltak - hogy intruzivabb, pszicholdgiailag kontrolldlébb
modon nevelték gyermekeiket (Soenens és mtsai, 2005a), bar a maladaptiv maximalizmus az
apakndl jobban bejosolta a pszicholdgiai kontrollhaszndlatot. Ez az erds szabdlyozds a
késobbiekben a gyermekben negativ onértékelést, depressziot és maladaptiv perfekcionizmust

indukal (Soenens és mtsai, 2005b).

11.3.6. Reménytelenség

A reménytelenség jelenségét az Ongyilkossdg kognitiv szemponti magyardzata
kozponti szereplinek tartja a szuicid folyamatban. A reménytelenség egy rendkiviil
megterheld érzelmekkel egyiittjar6 allapot, ami azért olyan veszélyeztetd, mert megbénitja az

akaratot, valamint a tolerdlhatatlan helyzetbdl valé elmenekiilésre 0sztonoz (Beck, 1967, In:
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Elliott, Frude, 2001). A reménytelenség magiban foglalja a személyes fontossidg érzésének
elvesztését, a motivicid és a jovobeli elvarasok csokkenését. A személy nem feltétleniil az
aktualis 4llapotot érzi elviselhetetlennek, hanem anticipélja, a jovobe vetiti, hogy soha nem
lesz jobb, s ezt képtelen felvallalni, ez motivalja a menekiilésre, a helyzetbdl valé végleges
kilépésre. Ennek vonaldn nyer értelmet az 6ngyilkossdg, mint elmenekiilés. Szamos kutatds
arrdl tanuskodik, hogy a reménytelenség jobb eldrejelzd faktora a szuicidiumnak, mint a

depresszi6 (In: Perczel Forintos, Pods, 2008).

A reménytelenség ,.definicidjat” keresve két nézdépontra bukkanunk. Az egyik
nézOpont szerint a reménytelenség nem mas, mint a negativ elvarasok dsszegzddésének stabil
sémdja (Weishaar, Beck, 1992, In: Maris és mtsai, 1992). Abramson és mtsai (1978, 1989 In:
2002) elgondoldsa hasonl6 ehhez: szerintiik a reménytelenség annak az elvarasa, hogy pozitiv
események nem fognak torténni, mig negativak igen. Ez a negativ attribicids stilus a
stresszhatdsokkal egyiittesen depressziét valt ki — a reménytelenségen keresztill. Ez a
~reménytelen depresszié” elmélete, melyben a reménytelenség kivaltd ok és szimptoma is
egyben.

A maésik nézdépontot MacLeod és mtsai (1993) képviselik, akik vizsgalatukban
kifejezetten a reménytelenségre koncentraltak, a jovOorientalt gondolkodas mérésén keresztiil.
Céljuk annak tisztizdsa volt, hogy a reménytelenség negativ elvirdsokat jelent-e a jovore
nézve, vagy a pozitivumokban valé gondolkodas képtelenségét. Azt taldltdk, hogy ez a két
tipusi gondolkodds funkciondlisan nem egyenértékii; €s az ongyilkos személyek a pozitiv
eseményekben valé gondolkodésra voltak képtelenek, de nem volt jellemzébb ndluk a
jovobeni negativ események elvardsa. Hirom alternativa adoédik magyarazatul: 1, A nehézkes
koriilmények, és a csokkent lehetdségek megtapasztaldsa az életben; 2, A jovobeli pozitiv

dolgok reprezentacioi kevésbé érhetdek el a szuicid epizddban; 3, Anheddnia.

A reménytelenség nem kizdrolag az ongyilkos személyek jellemzdje, szamos mentalis
betegségben is megjelenhet. Vonds vagy dllapotjellege vitatott; de inkdbb gy tlinik, hogy
vondsszert, stabil és kronikus jelenség, mely kréonikusan fennéll a mentdlis zavarok lefolyasa
alatt, és a major depresszié elmultaval is megmarad bizonyos szinten (In: Goldsmith és mtsai,
2002). A depresszids fazisban tapasztalt szintje megjosolja a kovetkezd epizdd alatti
reménytelenségi szintet - igy a reménytelenség rekurrdl6 dllapotnak tlinik. Azok a személyek,
akik krénikusan szenvednek a reménytelenség kinzd érzésétdl - esetiikben ez mar vondssa

valik - hajlamosak a szuicid viselkedésformékra.
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Az oOngyilkossdg jelenségében a reménytelenség kozponti szerepet jatszik, mellyel
egyiitt szdmos tényezd fejti ki hatdsit, mire a személy eljut a szuicidiumig — a kérdés a
kapcsolatok természete. Beck és mtsai (1985, In: Joiner és mtsai, 1996) a reménytelenség €s
mads faktorok kapcsolatarél azt gondoltdk, hogy a reménytelenség medidtor az eredd valtozok
(pl: depresszid) és a végsO kimenet, a szuicidalitds kozott. Ezek szerint a depresszid
eredményezi a reménytelenség 1étrejottét, ami pedig a szuicidalitds kibontakozdsiat hozza
magéval. Ezt a medidtor szerepet mds vizsgdlatok is megerdsitik (Dixon, 1994, Dieserud,
2001, Beevers, 2004). Ezek az eredmények a depresszié szuicidogén elemeinek kutatdsara
0sztondznek, melyek reménytelenség érzést indukdlnak.

A reménytelenség kialakuldsanak okait kutatva, a depresszion tdl, kordbbi kutatdsok
azt val6sziniisitették, hogy a kognitiv rigiditds, a dichotém gondolkodds (Neuringen, 1967,
Patsiokas, és mtsai, 1979; In: Pollock, Williams, 2001), a kognitiv torzitdsok (Beevers, 2004);
és a problémamegoldé deficitek (Levenson, 1971, Schotte, Clum, 1987) egyardnt szerepet
jatszanak a reménytelenség kifejlddésében. Ujabb vizsgédlatok arra mutatnak rd, hogy az
alacsony oOnértékelés az interperszondlis veszteségekkel kombindlédva (Dieserud, 2001),
valamint annak érzete, hogy a személy nem képes a hangulatainak szabélyozasara, illetve
személyes problémdinak megoldédsira, reménytelenséget eredményez (Catanzaro, 2000, In:
Goldsmith és mtsai, 2002).

Ugy tiinik tehdt, hogy a reménytelenség valéban nagyon fontos szerepet jatszik a
szuicid folyamatban, ami valdsziniileg onnantél kezdve, hogy kialakult - folyamatosan,
vondsként perzisztdl. Aktudlis stresszhelyzet esetén a személy szuicidogén vondsai
(problémamegoldédsbeli nehézségek, érzelmek szabdlyozdsdnak nehézségei, stb) olyan
nehezen tolerdlhaté és megoldhatatlannak tiind érzelmi &llapotot, esetleg depresszidt
indukdlnak, amelynek hatdsara feler6sodik a reménytelenség, és a szuicid viselkedésforma

z0ld utat kap — bar ez nem tartalmazza a cselekvésbe val6 atforditast, vagyis az impulzivitast.

11.4. Jellemz0 érzelmi allapotok

Az ongyilkos személyekre jellemzd érzelmi éllapotok szakirodalma nem tdl nagy,
hiszen az érzelmek definidldsa €s mérése nem egyszerli feladat. Az idetartoz6 vizsgédlatok
altaldban interjutechnikdval szerzik adataikat, és kvalitativ tartalomelemzéssel elemzik
azokat. A leginkdbb szuicidogén emociondlis tényezOnek az érzelmi szabdlyozatlansigot
nevezhetjiilk, amely hosszu tavu rizikéfaktorként hat, tehat a szuicidogén diatézis részét

képezheti. A masik leginkabb jellemz0 érzelmi allapot a mentélis fijdalom, amely inkdbb az
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ongyilkossagi aktus elkovetése eldtt jellemzd, nem folyamatosan megtapasztalt érzelmi
allapot.

Fontosnak érzem bemutatni ezek mellett a blintudat és a szégyen élményét, melyek
szintén Ongyilkossagra hajlamositd, ha nagyon gyakran €s intenziven jelentkeznek. A harag és

a diih érzelme az agresszid kapcsan keriil targyaldsra; a narcizmus szintén kiilon fejezetben.

11.4.1. Az érzelem szabdlyozds zavara

Az érzelmek az emberi tapasztalds alapvetd Osszetevoi, melyek fontosak a vildg
megértésében €s interpreticidjaban. Bioldgiailag megalapozott reakcidok, melyek az adaptiv
valasz addsa felé irdnyitjdk a személyt, vagyis orientdlé €s adaptiv funkcidval egyarédnt
rendelkeznek. Az érzelmeknek tobb Osszetevdjilk van; Ugy, mint a fizioldgiai aktivacio,
szubjektiv megélés, és kifejezd viselkedés. Az érzelmek szabdlyozdsa sordn az egyén
felbecsiili €s modositja érzelmi reakcidit. A sikeres érzelemszabdlyozds az adaptiv
alkalmazkoddsnak feltétele. Amennyiben ez nem megfeleléen miikodik, az érzelmek
sz€lsdségessé, indulati erdsséglivé fokozodnak. Links és Kolla (2005) meghatdrozédsa szerint
az érzelmi szabdlyozatlansignak négy eleme van: nagyfoku ciklikussag, intenzitas,
valtozékonysag és a kiilsd ingerekre val6 nagy érzékenység, amit hangulatvaltisok kovetnek.

A szuicid személyek pont ilyennek élik meg érzelmeiket: intenzivnek, gyakorinak,
hosszan tarténak, és mindent elboriténak. Erzelmeik kozvetleniil az dngyilkossdg elkdvetése
eldtt valoban affektussd, indulati erdsségtivé valnak, ami késztetés jelleget ad nekik (Buda,
2001). Mivel ezek az erds érzelmek jelentds szenvedésnyomds és érzelmi fajdalmat
generdlnak, melynek kezelés€hez nem dallnak rendelkezésiikre megfelel6 megkiizdési
készségek, a személy kiutat keresve az elviselhetetlennek érzett helyzetbdl, az
ongyilkossaggal 1ép ki abbdl.

Ez az érzelmi szabdlyozatlansdg szamos érzelemmel és szitudciéval kapcsolatos, és
ezeket mélyen athatja. Az emdciok kontroll alatt vald tartdsdnak képtelenségére a személy
impulziv/ maladaptiv viselkedésformdkkal reagdl, melyek maladaptiv prébdlkozasoknak
tekinthetéek az érzelmek megvaltoztatasara, kezelésére. Ilyen példaul a nem haldlos
kimenetelli szandékos fizikai onsértés, ami tipikusan az érzelemszabdlyozas funkcidjat tolti be

(Everall és mtsai, 20006).

Linehan megfigyelései szerint (Brown, 2006) a krénikusan szuicidiummal reagéld,
valamint a borderline személyiségzavarban szenvedd személyek alacsony érzelmi

tolerancidjukbdl adéddan szinte a fébia szintjét eléré mértékben igyekszenek tdvol tartani
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magukat az érzelmektdl — még a normadl erdsségiiektdl is. Az a félelem dllhat ennek a
hattérében, hogyha az érzelmeket egyszer elkezdi megélni, akkor semmi sem dllithatja meg a
sodrast. Emdcidikat érvénytelenitik, ennek kovetkeztében a nagyon er0s érzelmek és azok
teljes legatlasa kozott ingadoznak. Az elkeriild stratégia azonban még inkabb tartdsitja ezt az
allapotot, igy nem képesek megtanulni az érzelmek adekvat modon valé kezelését, tolerdlasat,
kifejezését.

A szuicid személyek tipikusan olyan dartalmas csaladi kornyezetben nevelkedtek,
amelyben az érzelmek szabad kifejezését gatoltdk, jelentdségiiket minimalizaltdk, és
patologidsként értékelték a normdl érzelemkifejezést is. A személyek ezt a fajta reagdlasi
modot tanultdk meg, igy sajat érzelmeik felé is kritikdval, megvetéssel, diithvel, tagadédssal
reagdlnak. Igyekeznek egyszerlien megsziintetni, vagy érvényteleniteni Oket. Ez az
emociokezelés azonban meglehetdsen instabil; egy jelentOsebb érzelmi distresszel jard
esemény barmikor felborithatja. A mindent elontd érzelmek észlelésével egyiitjard
megemelkedett fizioldgiai aktivacié pedig még izgatottabbd teszi a személyt, ami az érzelmek
felfokozdodasdhoz és szétterjedéséhez vezet. Az érzelmi diszregulacid kovetkeztében
erdteljesen é€s kontrolldlatlanul perzisztdlé averziv érzelmi &allapotok jelentésen rontjak a
problémamegoldast, amely az alternativdk nem taldldsdban, és a reménytelenségben fejezddik

ki.

11.4.2. Mentdlis fdjdalom

Az 0Ongyilkossag kutatisdnak egyik legnagyobb hatdsi pszicholégusa Edwin S.
Shneidman (1985) - aki a pszicholdgiai dimenziok és az érzések feltérképezésében latta a
szuicidium kulcsat- azt az allaspontot képviseli, hogy minden Ongyilkossdgban a kozos
stimulus a kibirhatatlan pszicholdgiai fajdalom: sajat fogalmaval a ,,psychache”. Shneidman
megfogalmazdsa szerint: ,,...az Ongyilkossdg ugy érthetd meg a legjobban, mint egy
kombinalt mozgds, ami a tolerdlhatatlan érzelmektdl tdvolodva, a tudatossidg megsziintetése
felé irdnyul...€és mindez a pszichés fajdalom miatt torténik. Az élet ellensége a fajdalom. Ez a
pszicholdgiai fijdalom, amit metafdjdalomnak is nevezhetiink, a fajdalom érzésének a
fajdalma. Ha a szenvedés szintje csak egy kicsit is csokken, akkor a személy mar az életet
vdlasztja. (124.0.)”. Shneidman véleménye szerint az Ongyilkossag felé csaknem minden
esetben ez a fdjdalom tolja a személyt. A fajdalom szdmos negativ érzésbdl, frusztralt

sziikségletbdl fakad, mint a bilintudat, félelem, szégyen, vereség, megaldzottsdg, banat,
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megfosztottsag, rettegés, maganyossag, reménytelenség, frusztrlt szeretet, harag, hosztilitas;
melyek egyiittesen adjdk a pszicholdgiai fajdalom csaknem kibirhatatlan érzését (1998).
Amint a fijdalom 4tlépi a tolerdlhatatlansig kiiszobét, a személy mér csak arra fokuszal,
hogy elmenekiiljon. Shneidman elméletével ezen a ponton megegyezik Baumeister (1990)
felfogdsa, aki szerint az Ongyilkossdg menekiilésként érthetdé meg leginkabb. A menekiilés
sziikségességének érzését még tovabb erdsiti a félelem a még tobb szenvedéstdl, ami rd varhat
az életben. Ebben az értelemben az Ongyilkossdg a még tobb szenvedés elviselésének

megeldzése.

Az Ongyilkossdg jelenségében a kozos stresszort a frusztrilt pszicholégiai sziikségletek
jelentik, melyek a psychache gyokerei is egyben. Shneidman kevesebb, mint husz sziikséglet

jelenlétét hatdrozza meg a legtobb Ongyilkossdgban (1998). A legjelentésebbeknek a

kovetkezoket tartja:

Affiliacié A kolcsonos, kozeli, lojalis, szeretetteli kapcsolat igénye — ami az

(Affiliation) ongyilkos személyeknél nem elégiil ki, igy a szerethetetlenség, az el
nem fogadottsdg, a sehova tartozds formdjadban nyilvanul meg.

Neutralizacié Arra valé igényt jelent, hogy a személy uralja és lekiizdje a

(Counteraction) kudarcélményeket €és akaddlyokat; torolje a multbéli megaldztatasokat;

proaktiv legyen reaktiv helyett. A szuicid személynél ez a semlegesitési
igény harag €s agresszi6 formdjaban nyilvanul meg.

Védekezés Arra valé igényt jelent, hogy a személy megvédje énjét a timadasoktol,

(Defense) a kritikaktol, a szégyenélményektdl; elrejtse vétségeit, hibdit. Ez az
igény a szuicid személyekben az Onképhez és a self integritisdhoz
kothetd.

Sérthetetlenség Arra val6 igényt jelent, hogy a személy képes legyen megvédeni a

(Inviolacy) selfjét; tudja fenntartani sajat pszicholdgiai terét, szférdjit; szeparalt

tudjon maradni; immunis legyen a kritikdkkal szemben. Ez az igény a
szuicidium esetében az autondémia torekvésekhez és kontrollérzés
veszélyeztetettségéhez, elvesztésének félelméhez kotheto.

Szégyen- elkeriilés | Annak az igénynek a megnyilvdnuldsa, hogy a személy elkeriilje a
(Shame- avoidance) | megaldztatast, a szégyent; és mindazokat a feltételeket, amelyek
személye megvetéséhez, gunyoldsihoz, vagy mdasok kozonyéhez
vezetnek. A személy inkdbb megtartéztatja magéat a cselekedetektdl,
hibédzastdl vald félelme miatt.

Taplaltsag Mindazokat az igényeket jelenti, hogy a személy szeretve legyen;
(Succor, sziikségletei kielégitettek legyenek; érzelmileg tdplélt legyen; torodést,
succorance) védelmet, megbecsiiltséget éljen 4t — szemben a bdntalmazottsag,

elutasitottsdg élményeivel.

Rend és megértés | A személy azon igényeit jelenti, hogy képes legyen rendezni az
(Order and | eseményeket, gondolatokat, élményeket; tudjon értelmet adni nekik -
understanding) mind intrapszichésen, mind interperszondlisan.

1. tablazat: Az ongyilkossdgban szerepet jdtszo frusztrdlt pszichés sziikségletek
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Mivel a pszicholdgiai fajdalom egy rendkiviil fontos Osszetevdje a szuicid szcénanak,
ezért fontosnak érzek megemliteni mds gondolatokat is ezzel kapcsolatban - a kép tovabbi
arnyaldsa végett.

Orbach (2001) cikkében meglehetdsen részletes dsszefoglaldt olvashatunk a pszicholdgiai
fajdalommal kapcsolatos elgondolasokrdl. Bakan (1968, In: Orbach, 2001) szerint a mentélis
fajdalom annak a tudatossagit, érzését jelenti, hogy a személy egészlegesség érzésében és
szocidlis egységérzésében torés kovetkezett be; annak fenntartdsa igy nehézségekbe iitkozik.
Styron (1992, In: Orbach, 2001) a bels6 hosztilis érzések kavarodéasat és az ezek feletti
kontroll elvesztését emeli ki. Bolger (1999, In: Orbach, 2001) kategéridkba rendezte az
emociondlis fdjdalom Osszetevdit, és a kovetkezd fOkategdridkat alkotta meg: torottség
(sebesiiltség-€rzés, a self elvesztésének az érzése, elkiiloniilésérzEs); a kontroll elvesztése; és a
veszélyérzet. Elméletében a fajdalom lényegi OsszetevOje a belsd torottség, sebesiiltség
érzése; ami alatt a self-koherencia érzésének, €s a mdasokhoz fiz6d6 kapcsolatoknak az
elvesztését érti.

Orbach (2008) egy belsé fajdalomkeltd mechanizmus meglétérdl beszél a szuicid
személyekben, amely vélekedéseket foglal magédba az életre és haldlra vonatkozdan; arra,
hogy mely koriilmények kozott éri meg az élet; valamint az Ondestruktiv tendencidkra
vonatkozdan is. A fijdalomkeltd mechanizmus miitkodéséhez specidlis testi dllapot is tarsul,
amelyet a disszociacid, a dermedtség, az Oromképtelenség, a fizikai fdjdalom iranti
kozombosség és az érzékelésre vald megemelkedett kiiszob jellemez. Ebbdl kovetkezOnek
gondolja Orbach, hogy az 6ngyilkos személyek adekvat terdpidjaban mind a 1élek, mind a test

gyogyitasanak is szerepelnie kell.

Orbach és mtsai (2003a) 120 beteg és egészséges személlyel készitett interju
tartalomelemzése utdn az emociondlis fijdalom érzésének 9 Osszetevdjét jelolték meg —
melyek egy pszicholdgiai fdjdalom mérésére szolgédld skala faktorait is képezik egyben. Ezek
az osszetevOk a kovetkezok:

1. A fajdalom visszafordithatatlansdgénak élménye (a fajdalom irreverzibilis és orokké
tartd)
A kontroll elvesztésének érzése (az élmények eldrejelezhetetlenek és homéalyosak)
Emociondlis elarasztottsag (intenziv €s eldraszt6 érzelmek)

Konfizus allapot (kognitiv miiveletekben mutatott nehézségek)

A

Uresség (a személyes jelentés, élmény elvesztése)
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Dermedtség (képtelenség reagdlni a szitudciokra)
Elidegenedés a sajat személytdl (képtelenség a véltozdsok identitdsba integraldsara)

Nércisztikus sériilések (megsebzettségi élmények, visszautasitottsag, elhagyatottsag)

© ® 2

Szocidlis tdvolsdg szabdlyozéasa (kozeledés-elkeriilés tematikdi a szocidlis orientaciét

tekintve)

Vizsgdlatukban (2003b) azt taléltdk, hogy kiilondsen a fijdalom visszafordithatatlansdganak
élménye (ami reménytelenséget ébreszthet); a kontroll elvesztésének érzése és az iiresség

skalak differencidltdk egymastol a szuicid és a nemszuicid személyeket.

11.4.3. Self- tudatos érzelmek: szégyen és ongytilolet

Lester (1997) attekintve a szégyennel kapcsolatos szakirodalmat, arra a
kovetkeztetésre jut, miszerint a szégyen az az érzés, amikor viselkedésiinket ugy itéljiikk meg,
hogy valamit rosszul tettiink, és ebbdl kovetkeztetéseket vonunk le sajat személyiink egészére
vonatkozdan. Az interperszondlis reldcidkat tekintve sok érzelem tartozik ide: a szocidlis
diszkomforttol és a kinossdg érzésétdl (melyeket gyenge intenzitds és dtmeneti jelleg
jellemez) a megaldzottsdgig (ami intenziv €s hosszantartd érzés) (Scheff, Retzinger 1991). A
blintudattal ellentétben, ami a viselkedés nem megfelelonek értékelése utan jelentkezik, a
szégyen az egész self-re vonatkozik. Az egész én viélik értéktelenné, ami arra 6sztonzi a
személyt, hogy elbtjjon, eltlinjon, meghaljon. A szégyen személyiségfejlodési perspektivabol
szemlélve masodlagos érzelemnek szamit, mivel ontudatossagot kivan, szemben olyan primer
érzésekkel, mint az 6rom €s a harag - vagyis a szégyen megélése a személyiségbe beépiilt
normdk jelenlétéhez kotott. A szégyen annak az érzete, hogy a személy nem ért el egy
bizonyos célt, illetve nem felelt meg bizonyos elfogadott normaknak; és ennek kovetkeztében
a visszautasitottsag lehetdségével kell szembenéznie. A szégyen tehat deficittel kapcsolatos
érzés, amelynek sordn a személy énje torékenységét és tokéletlenségét éli at. Mokros (1995,
In: Lester. 1997) tgy véli, hogy az 6ngyilkossdg menekiilés tobbek kozott a tovabb mar nem

tolerdlhat6 6n-guny eldl.

Hermann (1984) kiemeli a szégyenérzet elidegenitd hatdsat. Mig mdés negativ
érzelmek, pl: szorongds jelentkezésekor érzelmi tdmaszt keresiink, addig a szégyenérzet
atélésekor legatlodunk, és a mindenki eldl vald elrejtézés motivuma vezérli a személyt. A

szégyen negativ hatdsai kozé tartozik a megszégyenitd személy altal okozott eltargyiasitas,
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személytelenként valé kezelése. Emberi méltosagatdl fosztédik meg a szégyenkezd személy.
A szégyen kizdr, kik6zosit az emberi k6zosségbdl, mert nem torvényeket, hanem a tarsadalom
altal elfogadott normékat, szokdsokat sért meg a személy. Hermann kiemeli, hogy ebben az
értelemben szocidlis szorongdsnak is lehet nevezni a szégyenérzetet.

A szégyen ugyanakkor nem teljesen negativ és kdros érzelem, ugyanis serkenti a
mordlis tanuldst. Vdltozdsra 0sztonzi a selfet, a késObbi averziv szégyenérzetek elkeriilése

érdekében.

A szégyenérzet lehet manifeszt, s lehet be nem vallott is (Lewis, 1971, In: Scheff,
Retzinger 1991). Ez ut6bbi a harag és a diih defenziv jellegli elkeriilését szolgédlja, melyet a
személy vagy 6nmaga, vagy mdsok irdnt érez. Ebben az esetben tehdt nem kisérik érzelmek
az egyébként szégyenkeltd eseményt. Hosszu tdvon azonban ez a be nem vallott szégyenérzet
az egyén és interperszondlis kapcsolatainak integraciéjat karositja. Scheff és Retzinger (1991)
az agresszid €s a szégyen Osszefliggéseit kutattdk. Megfigyeléseik szerint diszfunkciondlis
kapcsolatokban, amelyben szdndékosan figyelmen kiviil hagyjak a szégyenérzetet a felek
fokozodik az erdszak. A nyilvanvaldan érzett, de figyelembe nem vett szégyenérzet agressziot
generdl. Amennyiben ehhez agresszidkezelési problémdk is tdarsulnak, mar komoly

szuicidogén rizik6tényezat jelent.

A szégyen és az agresszi§ kapcsolatdnak kutatdsdban Tangney és mtsai (1996)
vizsgalatai kiemelkedd fontossdguak. Feltevésiik szerint a mordlis érzelmek (a szégyen és a
blintudat) komoly szerepet jatszanak a harag szocidlis kovetkezményeinek medidldsaban.
Korabbi vizsgdlataikat idézve beszamolnak arrdl, hogy a szégyenre valo hajlam agressziv
szinezetli arousallal, bizalmatlansaggal, nehezteléssel, irritdltsdggal, masok okoldsaval (a
negativ eseményekért), és indirekten kifejez0d0 hosztilitdssal jar egyiitt. A szégyent
gyakrabban érzd személyek kétféle modon is hajlamosak lehetnek maladaptiv és destruktiv
vdalaszokat adni a haragra. Az egyik megoldasi mdd passziv: rumindld, ki nem fejezett harag,
onmaga felé irdnyuld hosztilitds jellemzi, melyet az interperszondlis kapcsolatoktdl,
szégyenteljes, illetve haraggal kapcsolatos szitudcioktol elmenekiilés tendencidja kisér. A
szégyenérzet kovetkezménye lehet a sajat személy tobbi ember szamara teherként vald
észlelése, ami szintén a szuicidium felé mozdithat.

Masik lehetoség az aktiv uton vald problémarendezés: a megszégyeniilt személy a masok felé
irdnyul6 agresszidval igyekszik helyredllitani megsériilt selfjét. Haragjuk védekezd jellegli, de

megtorld; szdndékaik lehetnek rosszindulatiak és nagy valdszinliséggel bocsatkoznak direkt,
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indirekt, vagy helyettesitd agresszidba. Egyik ut sem nevezhetd pozitiv kimenetellel jaréd

problémakezelésnek, sem a szituicid, sem a kapcsolatok szempontjabdl.

A szuicid személyeknél azt taldltdk, hogy hajlamosak arra, hogy titokban tartsak
érzéseiket és problémadikat, hogy ily mdédon elkeriiljék a stigmatizaciot €s a szégyenteli kinos
helyzeteket. Ugyanezek érzések tartjdk Oket tavol a segitségkéréstdl is. Mindez hosszu tdvon
megerdsiti az énrdl vallott negativ feltevéseket és megfoszt a tarsas tdmasztol. Everall és
mtsai (2006) vizsgélatdban az 6ngyilkos személyek nagy része ,,betegnek”, illetve ,,mdsnak”
érezte magat, és félt attdl, hogy mdsok megtudjak Ondestruktiv multjukat és elitélik Oket
emiatt. Ugyanakkor jogosnak és helyénvalonak érezték, ha masok elitélik Oket személyes

inkompetencidjuk miatt.

11.4.4. Buntudat

A szégyen és a blintudat hasonl6 érzelmek, am alapvetd eltérések adédnak forrdsukat,
intenzitasukat, hatdsukat tekintve. Mig a szégyen érzésekor az egész selfre vonunk le
kovetkeztetéseket, addig a blintudat atélésekor csupdn az altalunk produkalt viselkedést itéljiik
meg. A bilintudat kevésbé fdajdalmas érzés, mint a szégyen; legtobbszor fesziiltségként,
lelkisimeretfurdaldsként, megbdnasként jelentkezik. Baumeister (1994, 245.0) definicidja
szerint a bintudat ,Kellemetlen emociondlis allapot, mely a személy viselkedésével...
koriilményeivel vagy szdndékaival kapcsolatos lehetséges ellenvetésekkel all kapcsolatban.
Az emociondlis distressz kivaltott form4ja, ami kiilonbozik a félelemtdl és a haragtdl, €s azon
a lehetdségen alapul, hogy a személynek nincs igaza, illetve mdsok ezt észlelhetik.” A
blintudat hatdssal van a viselkedésre és a mdsokkal valé kapcsolatokra: vagyat indit be a
meggyonasra, a bocsanatkérésre, jovatételre — a proszocidlis viselkedés egyik feltétele tehat.
Attribucié-elméleti szempontbdl, amig a szégyen egy interndlis, globdlis €s stabil attribucid,
addig a bilintudat egy interndlis, specifikus €s instabil tulajdonitds (Tangney, Dearing, 2002).
Aki biintudatot érez, az elismeri a feleldsséget viselkedéséért, tudatdban van viselkedése
onmaga altali kontrollhat6sdganak - emiatt a mordlis érzelmek kozé sorolhatjuk a biintudatot,
akdrcsak a szégyenérzetet. Ha azonban a gyermeket til gyakran érik blintudatélmények, és
korrekciora sincs lehetdsége, akkor onképe elsdsorban selfje alkalmatlansagét és a negativ
kimenetellel jaré eseményekért valo feleldsséget fogja tartalmazni. Malatesta €s mtsa (1988)
hangsilyozzdk, hogy a vondsok maladaptiv koriilmények kozott a személyiség rigid

aspektusaiva véalhatnak, igy a gyakori, tdl intenziv blintudatélmények a depresszié biintudatos
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valfajat hivhatjak életre, amit kognitiv szinten az a hiedelem ural, hogy valami rossz dolog
bekovetkezése varhatd, a személy valami elfogadhatatlan dolgot tett és nincs menekvés a

buintetés alol.

Az ongyilkossdg Freud (In: Bako, 2004) latdismddja szerint gytloleti reakcio, és csak
az képes megolni magét, aki mast is képes lenne megdlni. Az 6ngyilkossdgot elkdvetni vagyo
ember azt akarja onmagdban megdlni, akinek a szeretetét mar birtokolta, 4m azt elvesztette.
Minél er6sebben miikodik a felettes én kontrollja, annél er6sebben legatolt a kifelé irdnyuld
agresszid. Az ongyilkos sajat énje folé helyezi szeretete targyat, és a rajta elkdvetni vagyott
bosszu eroteljesebbé valik minden mas célndl. Ezért a bosszuért, bosszuvagyért azonban
Onmagat biinteti meg, onmagan koveti el azt, amit mdson szeretne.

Menninger (1933/1966) pszichodinamikus elmélete az dngyilkossag hatterében harom
féle motivumot tételez fel: a megolés, a megolettetés és a meghalds vagya. Azt gondolja, hogy
az Olés destruktiv vdgya, a primer agresszid6 mindenkiben megtaldlhatd, csak az életdszton
semlegesiti ezt normdl allapotban. A megolettetés vagyaban a lelkiismeret is szerepet kap.
Menninger szerint a mazochizmus a lelkiismeret természetében benne rejlik. Ha a személy
valamilyen okbdl kornyezete ellen tdimad, akkor felettes énje biinteti. A lelkiismeret torvénye
szerint a tudattalanban a destrukcié kivanasa azonos a valoban manifesztalodo destrukcidval,
tehat a tdmadasnak nem kell valéban végbemennie. A személy a destrukciéért nem tudja
kiengesztelni lelkiismeretét, az ugyanis extrém mértéki alavetettséget kivan tole: szenvedést,

fajdalmat, akdr haldlt. gy ébred a személyben a megolettetés vagya.

Baumeister és mtsai (1994) a Dblntudat érzését intrapszichésnek, okait,
kovetkezményeit és funkcidit azonban alapjdban véve interperszondlis természetiinek tekintik.
Affektiv forrdsait kutatva Baumeister két szocidlis természet(i irdnyrol besz€l: az empétids
arousalrdl és a szocidlis kizartsagtdl valé szorongésrdl. A blintudat adaptiv jellegli funcidival
kapcsolatban szintén az interperszondlis vonatkozdsok emlitendéek meg: a biintudat szamos
uton erdsiti a szocidlis kotdédést. Elészor is motivédlja a kapcsolatokat keresd, megerdsitd
mintdzatok eléforduldsat. Masodszor a biintudat befolydsolasi technikaként is hasznélhat6 egy
affektiv kapcsolatban, ahol a kevésbé hatékony technikdkkal rendelkezd személyek
haszndljdk ezt a moédot céljaik elérésére. Ez ugyan meglehetdsen manipulativ mddszer, de
mégis a kapcsolat erdsitésének irdnydban hat egy olyan viszonyban, ahol érzelmekkel tudnak
egymasra hatni a felek. A bilintudat harmadik funkciéja a diddon beliili érzelmi distressz djra

szétosztasa. Egy kapcsolaton beliil az éles érzelmi eltérések, kiillonbségek diszharmoniét
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okoznak, mely a kapcsolat ellen hat. Ha azonban a vétkes fél biintudatot érez, ettdl jobban érzi
magat a kdrosult személy is, és a kapcsolat érzelmi mérlege kiegyenlitettebbé valik. A
megbantott félnek jol esik éreznie a masik blintudatat, megbdndsat, mivel ez szamdra azt jelzi
vissza, hogy fontos kotddési személy a masik szdmara.

Specidlis jelenség a tulélok bilintudata. Eldfordul, hogy emberek ugy éreznek
blintudatot, hogy semmilyen szabdlyszegést nem kovettek el; egyszerlien azért éreznek erds
megbdnast, mert a mdisik embert érte szerencsétlenség, nem Oket. Blintudatot érezhetiink
azért, mert meghalt az egyik szeretett hozzatartozonk, €s mi éliink; valamint akkor is, ha
valaki viszonzatlanul szeret benniinket. A kiegyenlitettlen allapotok rossz érzésekkel toltenek
el benniinket.

A blintudattal kapcsolatban elmondhat6, hogy azokra az emberekre jellemzd tipikusan,
akiknek interperszondlis kompetencidja alacsony. Jones és mtsai (1995 In: Baumeister és
mtsai, 1994) eredményeit idézi, amely szerint pozitiv korrelacié tapasztalhat6 a blintudat és a
maganyossdg, szégyenldség, megbantddds, gyanusitgatds, harag kozott.

A bilntudat kovetkezményeként Baumeister emliti a proszocidlis viselkedést, és az
antiszocialis, elkeriild viselkedést. Ez utébbi reagdlds antiszocidlis természete abban
mutatkozik meg, hogy a szabdlyszegd azért keriili el 4ldozatit véglegesen, illetve nem
adekvatan hosszu ideig, hogy elkeriilje a negativ érzelmeket, a szembesiilést tettével — a

buntudatot.

A bilintudat és a harag Osszefiiggéseit kutatva Tangney és mtsai (1996) arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a szégyen érzésétdl mentes blintudat (shame-free guilt)
konstruktivabb és proaktivabb megolddsokra 0sztondz a harag kezelésében, mint a szégyen.
Ilyen megoldas lehet a hosztilitismentes megbeszélés, a célszemély helyzetének kognitiv
ujraértékelése, €és a direkt korrektiv cselekedet. Adédik a kérdés, hogy miért jar a blintudat
konstruktivabb megolddsokkal? Miutdn a blintudat érzésekor nem az egész self fenyegetett,
hanem csupén egy koriilirt viselkedés elutasitott, nem indukélddik olyan irraciondlis erdsségii
harag, mint a szégyen esetében. Mdsodszor, miutdn nem kell a személynek a szégyen globélis
és debilizalo érzésével megkiizdenie, tobb energia marad a helyzet kezelésére, a kozvetlen,
konstruktiv tevékenységre. Tangney és mtsai azt is taldltdk kordbbi vizsgalataikban, hogy a
blintudatra hajlamos személyek hatékonyabb problémamegold6 képességekkel rendelkeztek,
mint a blintudatra kevésbé hajlamos tarsaik. A mésik helyzetének ujragondoldsat az empdtia is

segiti, mely nélkiilozhetetlen a biintudat érzelmében.
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A tilzott blintudatnak, valamint a biintudat szégyennel valé 0sszefonédasdnak azonban olyan
komoly kovetkezményei lehetnek, mint a fentebb mdér emlitett depresszid, valamint az

ongyilkossag.

11.4.5. Az agresszio és az ongyilkossdg osszefiiggései

Az agresszio, a depresszio és az ongyilkossdg kapcsolata

Sokdig az agresszi6 és az Ongyilkossdg, valamint a depresszié egymast kizard
jelenségnek tiint sok kutat6 szamara. Freud (1915) ugyan a szuicidiumot tgy definiélta, mint a
szeretett targy ellen irdnyul6 harag kifejez6dését, amelyet inkdbb maga felé fordit a személy;
és a pszichoanalitikus irodalom nem veszitette el az agresszid és az Ongyilkossag szoros
egymas mellett targyaldsit — mégis sok iddre kiveszett ez a szempont a tudoményos
kutatdsokbol. Inkdbb az agresszidjat blokkold, azt kifejez6dni nem hagyd személyiségként

konceptualizéltdk a szuicidolégusok a potencidlis ongyilkos személyeket.

Ha az agresszi6 és az ongyilkossag kapcsolatdban gondolkodunk, akkor egyfeldl nyilt
agressziv megnyilvanuldsokat varhatunk a potencidlis 6ngyilkos személyektdl; ugyanakkor az
agresszioproblematika megmutatkozhat ennél sokkal finomabban, az egyén intrapszichés
folyamataiban is. Az agresszi6 €és ongyilkossdg kapcsolatat attekintve elengedhetetlen, hogy
foglalkozzunk a depresszié kérdésével is, melynek kialakuldsdban szintén nagy szerepe van
az agresszidnak; hiszen a depresszié felfoghat6 az agresszié befelé vald levezetéseként is
(Freud, 1915). Ugyanakkor ez a kérdés is alaposabb vizsgélatra szorul, hiszen egyes
depresszids betegek igen erdteljes, hirtelen dithrohamokkal jellemezhetdek (Painuly és mtsai,
2005); mig més betegeknél nem taldljuk ezeket az indulatkitoréseket - mégis mindkét tipus

veszélyeztetettsége megvan az ondestrukcid szempontjabol.

A diihrohamok a harag specifikus formdi depresszidban, melyeket hirtelen kezdet és
erds intenzitds, valamint az autoném arousal fokozodésa (tachycardia, izzadés, kipirulds) és a
kontrollvesztettség érzése jellemez viszonylag jelentéktelen provokécidra (Painuly és mitsai,
2005), melyek eredményeképpen a viselkedés helyzethez nem ill6 lesz. A dithrohamokkal
jellemezhetd pdaciensek depresszidsabbak, szorongdbbak és a reménytelenség érzésével
jobban jellemezhetéek voltak, mint a depressziét dithrohamok nélkiill megéld tarsaik, ezért
potencidlisan hangsilyosabban ki vannak téve az dndestrukcié veszélyének. Emellett gyakran

a B, illetve a C clusterba tartozé személyiségzavar (elkeriild, dependens, borderline,
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ndrcisztikus, antiszocidlis) is fenndll (Fava, Rosenbaum, 1997). Ko6z0s neurobioldgiai
kapcsolatot jelenthet a szerotonerg diszreguldcid, ami a reaktiv agresszidval tarsulé major
depresszi6 €s a szuicid viselkedés hatterében is megtaldlhaté. Conner és mtsai kiemelik a
diihrohamok és a reaktiv agresszi6 hasonldésdgat — melyek természete é€s Osszefiiggése

azonban még bizonyitasra szorul.

Az agresszi0, depresszid és az Ongyilkossag Osszefiiggését tdmasztjdk ald Van Praag
(1997) eredményei is. A szerzo leir egy szerotoninnal 6sszefiiggésben all6 szorongds és / vagy
agresszié 4ltal 0sztonzott, stresszor altal kivaltott depressziét, ami olyan személyekre
jellemzd, akik viszonylag kicsi stresszorokkal szembenézve haraggal és szorongdssal
reagdlnak; ennek talajdn masodlagosan depresszid alakul ki ndluk, amit gyakran dngyilkos
viselkedés kovet. Ez specifikus stresszorokra valé vulnerabilitast jelent és egy impulziv

modon valé reagdlési hajlamot, szorong6 vagy agressziv uton megnyilvanuléan.

Az agressziO, a depresszid, és az ongyilkossdg Osszefiiggéseire Freud mar 1915-ben
ramutatott Gydsz és melankdlia cimli miivében. A melankdlia, vagy depresszié oka lehet
egyfeldl a gydsz, a szeretet-tdrgy valdsagos elvesztése; masfeldl depresszidt valthat ki a
narcisztikus alapu targyvalasztas, melyrdl nehézségek esetén a targymegszallds a ndrcizmusra
regredidl. Az én azonosul az elvesztett targgyal, és Oonmagat kinozza szadisztikus moédon.
Vagyis a mésnak sz6l6 gyilkos, agressziv indulatot annak kovetkeztében tudja onmaga felé
forditani a személy, hogy targyként kezeli sajat magiat — igy Onmagan tudja levezetni a
targynak szo0l6 ellenséges indulatot. Minél erdteljesebb az indulat, anndl er6sebben miikodik a
felettes én kontrollja. Freud feltételezése szerint ez az oka a depresszidnak és az
ongyilkossdgnak is. ,,...a tdrgy megsziint ugyan, mégis hatalmasabbnak bizonyult, mint az én
(Freud, 1915, 138. old)”. Shneidman (1980) taldléan Osszegzi a freudidnus koncepcidt a
kovetkez0 mondatdval: ,,180 fokban elkovetett gyilkossdg az Ongyilkossdg.”. Stekel
allasfoglaldsa is hasonl6 ebben a kérdésben (In: Asch, 1980). Véleménye szerint senki sem
kovet el ongyilkossagot, aki nem akar megolni valaki mast, vagy legaldbb is nem kivdnja mas
halalat. Attdl fiigg csupén, hogy ongyilkossag, vagy gyilkossag lesz-e beldle, hogy hol van az
aldozat. Ha az dldozat internalizalt (beliil helyezkedik el; nem tevddik ra képe senki masra),
akkor az ongyilkossdg irdnyédba fordul a folyamat; mig ha az dldozat externalizalt, vagyis a

gyilolt személy képe athelyezddik egy valosagos személyre — akkor gyilkossdg fog torténni.
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Az agresszio és az ongyilkossdg kapcsolata

Egyre tobb empirikus bizonyiték sz6l az ongyilkossdg és a masok felé irdnyuld nyiltan
erdszakos viselkedés egyiittjardsar6l. Van Praag (1990, In: Hawton, van Heeringen, 2000)
pszichidtriai és torvényszéki tanulmanyokat idézve kijelenti, hogy az erdszakos emberek
kozel 30 szdzalékanal el6fordul ondestruktiv cselekmény élete sordn; az ongyilkos személyek
10-20 szazalékdnal pedig er0szak szerepel az anamnézisben. Garrison €s mtsai (1993) 3764
kozépiskolds didkot megvizsgidlva azt taldltdk, hogy a silyos o©ngyilkossagi kisérletrdl
beszamolo didkok produkaltak a mésik felé iranyuld a legagresszivebb viselkedést. Dumais €s
mtsai  (2005) pszichologiai autopsy modszerrel vizsgdlva az Osszefiiggést, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az anamnézisben el6forduld, az egész életit alatt fenndllo
agresszivitds jellemezte az er6szakos médon befejezett ongyilkossagot elkovetdket leginkabb.
Szamos mads vizsgalat jutott hasonlé kovetkeztetésekre (Plutchik, 2000).
Mann és mtsai (1999) nagyhatdsi cikkiikben - mellyel letették az Ongyilkossdg stressz-
diatézis elméletének alapkoveit — az impulzivitds / agresszivitds faktort vonasfaktornak és a
szuicid diatézis egyik fontos kozvetlen Osszetevdjének tekintették. Ezt tdmasztja ald Apter és
mtsainak (1991) vizsgélata is, melynek eredménye szerint az erdszaktorténettel rendelkezd
személyek impulzivan, mindenféle affektiv komponens fenndlldsa nélkiil elkovethetnek

ongyilkossédgot.

Az impulzivitds és az Ongyilkossdg kapcsolata szintén sokat kutatott kérdés a
szuicidolégidban. Szdmos vizsgdlat mutatott egyiittjarast az impulzivitds és a szuicidium
kozott (pl: Hall és mtsai, 1999); mig masok inkdbb az agresszivitdsban latjadk az ongyilkossag
egyik legfontosabb faktordt (pl: Keilp és mitsai, 2006). Fontos hangsilyozni, hogy az
impulzivitds, a hosztilitds és az agresszivitds eltérd jelenségek, nem haszndlhatéak egymas
szinonimdiként — bar gyakran szorosan egyiittjarnak az Ongyilkossdg jelenségét tekintve.
Osszefoglaléan tehdt kijelenthetjilk, hogy az impulziv-agressziv viselkedés jelentds

prediszpoziciot jelent az ongyilkossagra (McGirr €s Turecki, 2007).

Nock és Marzuk (2000) leszogezik, hogy az erdszak (amely alatt nyilt violens
viselkedést értenek) és az ongyilkossdg egymadst atfedd végpontjai az agressziv viselkedés
kontinuuménak. Bizonyitéknak tekintik példdul, hogy bizonyos pszichidtriai betegségeket
(amelyekkel az 6ngyilkos személyek mintegy 90%-a jellemezhet6 haldla eldtt egyes becslések
szerint; példaul: Arsenault-Lapierre, 2004) az agresszivitds megemelkedett szintje jellemez -

de nem magit a betegséget tekintik oknak, 0Osszekotd kapocsnak az agresszid és az
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ongyilkossag kozott. Az ongyilkos viselkedés kapcsan a kovetkezd pszichidtriai betegségeket
szokds emliteni: hangulatzavarok, koros szerhaszndlat, schizofrénia, személyiségzavarok.
Nock és Marzuk elképzelése szerint az erdszakos viselkedést, az ongyilkossdgot, valamint a
fent emlitett mentdlis zavarokat a kovetkezd hattérben meghiz6doé jelenségek kotik ossze:
megemelkedett impulzivitds; affektiv labilitds; gatlds / kontrollnélkiiliség; valamint a
kovetkeztetésbeli és dontéshozatalbeli problémédk. Ezek a problémdk magasabb foku
agresszivitdst idéznek el6, ami kozos jelenség az Ongyilkossdgban, az erdszakos
viselkedésformdkban, valamint az emlitett betegségekben is. E négy tényezo felelds tehat az
ongyilkossdgban, az erdszakos viselkedésformdkban és az emlitett mentdlis zavarokban

megfigyelhetd magasabb foku agresszivitasért.

Conner és mtsai (2003) az agresszid egy tipusat, a reaktiv agressziot teszik felelossé a
szuicidium bekovetkezéséért. Conner és mtsai szerint a reaktiv agresszié diatézist jelent az
ongyilkossdgra nézve, amely akut pszichidtriai betegséggel kiegésziilve sulyos rizik6t képez.
Véleményiik szerint az ongyilkos tett maga is leginkdbb akut pszichiatriai megbetegedésre,
valamint interperszondlis problémdkra (kiilondsen a kapcsolatok megszakaddsara) adott
reaktiv agressziv vélaszként értheté meg.

Reaktiv agresszion az averziv események (kiilondsen interperszondlis fenyegetettség)
bekovetkezése esetén reflexiv, visszahat6 moddon jelentkezd haragot értik. A reaktiv
agresszidra hajlamos személyeknél jellemzonek taldltdk az impulziv, hosztilis, affektusok
altal motivalt valaszolast; amely megkiilonboztethetd a proaktiv (kontrollélt, érzelemmentes,
instrumentdlis) tipusi agresszidra hajlamos személyekkel. A reaktiv agressziovalasz
kialakuldsdban erdteljesebb szerepet jitszanak a neurobioldgiai faktorok, mint a proaktiv
agresszié esetében. A reaktiv agresszidval vdlaszoldé személyek az érzelmi diszregulacio
altalanos mintdzatat mutatjdk, ami nagymértékii érzelmi labilitdsra enged kovetkeztetni.
Conner és mtsai feltételezik, hogy az érzelmi szabdlyozatlansdg és az interperszondlis
problémdkra val6 fogékonysdg hosszd tdvon Ongyilkossdgra prediszpondlé faktornak
tekinthetd — amely egy akut stresszhelyzet esetén ongyilkos viselkedést indukalhat. Ha az akut
stresszhelyzet egy érzelmileg fontos kapcsolatnak a felbomldsa, akkor az ongyilkossag
gyakran egy héten beliil bekovetkezik!

Conner és mtsai tanulmdnyukban kitérnek a reaktiv agresszié és az egyes
pszichopatoldgiai  allapotok  kapcsolatdra.  Feltételezik  szerepét a  borderline
személyiségzavarban (antiszocidlis vondsokkal kiegésziilve, vagy ezek nélkiil) és

személyiségzavarokkal tarsult depresszidban.
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Maltsberger és Buie (1980) megallapitasa szerint az Ongyilkossdg a megzavart
internalizacié jelensége, a hosztilis introjektumokkal €s a stabilitdshoz sziikséges belso
folyamatok hidnydval valé megkiizdés kisérlete. Az Ongyilkossag gytiloleti aspektusainak
kifejez6dése két moédon nyilvanulhat meg:

1. Rosszindulatd, vagy bosszira vonatkozé vagyak
2. Megszabaduldsi vagyak, amelyek a megsemmisitési és destruktiv fantdzidkbol

eredeztethetbek.

Bossziivdagy és ongyilkossag:

Maltsberger és Buie feltételezései szerint a bosszu €s a biintetés egyarant vonatkozhat
a kornyezetre és a sajat személyre. A szuicid személy fantdzidlhat masok biintudatardl és
banatardl, melyet koporsdja felett éreznek — és ez elégedettségi érzésekkel toltheti el. Masok
biintetd és megtorlé jellegli elhagydsa is motivdlhatja cselekedetét. Ezek a fantdzidk
intenzitasukndl fogva helyettesithetik a realitdst, és a terv kivitelezésére Osztonozhetnek.
Pohlmeier (In: Temesvary 2000) az ondestrukcié okai kozott szintén a bosszu jelentdségét
emeli ki. Ezek szerint az Ongyilkos személy célja tobbek kozott annak/azoknak a
stigmatizédldsa, aki/k miatt az Ongyilkossag megtortént. Adler (In: Leenaars, 1988; Buda,
2001) szerint az 6ngyilkossag a bosszu eszkoze: a személy tigy akar masokat bantani, hogy
onmagét bantja. Sullivan (In: Leenaars, 1988) szerint az Ongyilkos személy mérlegeli a
cselekmény elkovetésébdl szdarmazd ,haszndt”; tudatosan haszndlja arra tettét, hogy
gyogyithatatlan sebet ejtsen a mdsikon; hogy az akar élete végéig ne szabadulhasson az
ongyilkossagért érzett felel0sségétdl €s biintudatatél — vagyis szenvedjen. Csak a pozitiv
interperszondlis tapasztalatok lennének képesek megallitani ezt a folyamatot — amit Sullivan
tobbé- kevésbé dltalanosnak és mindenkiben jelenlévOonek gondol -, ezek azonban az
ongyilkossdgot elkdvetd személyben kisebbségben vannak, a hosztilis, destruktiv
tapasztalatokkal szemben. Sifneos €s McCourt (1962, In: Dulit, Michels, 1992) véleménye
szerint a bosszi még a modszervélasztdsban is megjelenhet: olyan moédot vdlasztanak a
szuicid személyek, amely kotddik valahogyan ahhoz a személyhez, akit haldlukkal meg

akarnak biintetni.

Kay (1989) self-pszicholdgiai szempontbdl az Ongyilkos személyek két tipusardl

beszél. A két tipus eltéré pszichodinamikdval jellemezhetd, de mindketté diddikus
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helyzetekhez kapcsolhatdé. Az elsO tipusba olyan személyek tartoznak, akik agresszivek,
akiknek fantdzidjaban megjelenik a tuléloknek okozott lelki szenvedés — és tettiiket
bosszivagy motivalja. Ebben az esetben az archaikus, grandiézus self intenziv sériilése
valamint az idealizalt targykapcsolatban val6 traumatikus csal6dottsag all a tett hatterében és
ezek kovetkeztében torténik meg a felkeltédott narcisztikus harag 6onnon személy ellen vald
forditasa. A harag mogott azonban az egybeolvadésra valo specidlis igények édllnak, egy olyan
targgyal, amely az élet kinjain enyhitene, ami védelmet és komfortérzetet lenne képes adni.

A szerzd altal megemlitett masodik tipus a késObbiekben keriil megemlitésre.

Megszabaduldsi vdgy és az ongyilkossdg:

Az ongyilkos betegekre nem jellemzd az, hogy elérjék az integracié allapotat, igy
egész életilkben szenvednek a megosztottsdg dallapotatol, és egyfajta belsé dllandd,
megvetéstdl sajit személyiik irdnydba. Ez a kiengesztelhetetlen megvetés, valamint az ezzel
szembeni folyamatos ellendlldas kimeriti a személyt, aki végiilis beleegyezik a tett
végrehajtasaba. Vagyis az ongyilkossdg ebben az értelemben nem mads, mint a self kiillonb6zo
reprezentaciéi kozotti harc; illetve az én megszabaditisa a tolerdlhatatlan hosztilis
impulzusoktol, amelyek ,,belso ellenségként” definidlodnak az 6ngyilkos személy szamadra. A
test-reprezentdcié konnyen vélik ebben a hosztilis targyat szimbolizalo entitdssa, amely
eldsegiti az ondestruktiv cselekedet véghezvitelét. A haldl a személy szdméara a komfortot ad6
anyat személyesiti meg, akivel igy lehetdsége van fliziondlni, 6sszeolvadni vele (Maltsberger

és Buie, 1980).

Fénagy és Target (1999) mind a hetero, mind az autoagressziét a csokkent
mentalizacids képességbdl vezetik le; illetve megoldasi kisérletként tekintik az eldraszto targy
selfr6l val6 levalasztisara. Az Ondestrukcié az egyetlen lehetséges megoldasnak tiinik a
megoldhatatlan problémdra: a self megszabaditisa a targytdl — a targy selfen beliili
lerombolésa altal.

A szerzok az agresszié kialakuldsdnak négy fazisat kiillonboztetik meg. Az atélt
sorozatos érzelmi traumdk hatdsdra a gyermek self-je torékeny marad, mivel az anya
gyermeke irdnti ellenséges érzései miatt a reflektiv folyamatok (a mentaliziciéra vald
képesség) veszélyeztetdek a gyermek szdmdra. A gyermek torékeny pszicholdgiai self-je
védelme érdekében mozgositja agresszidjat a targy feltételezett hosztilitdsa ellen. Ennek

kovetkeztében a gyermekben az agresszid - amely folyamatosan jelen van - 6sszekapcsolddik,
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fuziondl az oOnkifejezéssel. Amikor az agressziv késztetés erdsen beépiilt a személyiségbe,
akkor a csokkent mentalizicids képesség az agresszid gatlasdnak képességét is csokkenti —
ami azt eredményezi, hogy az agresszor személy dldozatit gondolatoktdl és érzelmektdl
mentesnek, a valddi szenvedésre képtelennek latja. (Fénagyék hangsulyozzdk, hogy az
agresszié ezen formdja nem azonos a szadizmussal — ott ugyanis a mentalizicids képesség
nagyonis jelen van: folyamatosan elképzeli dldozata érzéseit az agresszor.)

Az er6szakos személy ugyanakkor folyamatosan keresi az érzelmi kozelséget, de
amikor a kozelébe jut, akkor csapddba esettnek érzi magat — iildozo targgya l1ényegiil at a
masik személy a szdmadra, aki hasonlit a benne él6 1ild6z0 anyai targyra, aki idegen és
asszimilélatlan a selfjében. A vagyott targy tehat fenyegetést jelent szdmaéra, akivel szemben
nincs kontrollja. Mindez elkeseredett szeparécids torekvéseket indit be a személyben, annak
reményében, hogy autoném identitast érhessen el. Indulatkitorésének célja tehat a fenyegetés
csokkentése, a gylilolt, elnyeld vagy elutasité anya elpusztitdsa; azért hogy a tilélo self szabad

legyen, és egyesiilhessen a hasitott, idealizalt, omnipotens médon mindent megadé anyéaval.

11.4.6. Ndrcizmus

A léatszolag oly magabiztos és er0s narcisztikus személyiségek oOnértékelése és
selfreguldcidja valgjdban meglehetdsen instabil és torékeny. Folyamatos masoktdl vald
fliggetlenedni akardsuk erds kontrasztot képez azzal a filiggéssel, ami kornyezetiik
visszajelzéseihez kapcsolja Sket. Onképiik igen erdsen fiigg interperszondlis megitéltségiiktdl,
ami emelkedettebb szintli emociondlis valaszkészséget és véltozékonysdgot, valamint
onértékelés valtozast eredményez. Amennyiben ego fenyegetettséget élnek at a ndrcisztikus

személyiségek, arra szégyennel, onérték-eséssel, haraggal és megaldzassal reagdlnak.

A nem-nércisztikus személyekhez viszonyitott nagyobb foku érzelmi reaktivitdsuk tgy
tlinik, hogy a self-r6l val6 visszajelzések teriiletéhez kotddik leginkdbb. Rhodewalt és mtsai
(1998) az erésebb narcisztikus reaktivitds okai kozott megemlitik a self-reprezentacié kevésbé
differencialt kognitiv komplexitasat; valamint egyik jellemzd elhdaritdsi mechanizmusukat, a
hasitast. Eszerint minél kevésbé differencidlt médon latjak magukat, anndl szélsOségesebbek
és valtozébbak lesznek érzelmeik és Onértékelésiik is (Kernis, 1993, In: Rhodewalt, 1998).
Ebben nagy hasonlésdgot mutatnak a narcisztikus személyek a magas, de instabil
onértékelésii személyekkel, akik a stabil pozitiv onértékelés megalapozasa érdekében

rendkiviil érzékenyek az onértékiikrdl szolo szocidlis visszajelzésekre, legyen akar negativ



51

akdr pozitiv. A pozitiv visszajelzésekre kedvezden, a negativakra ellenségesen, leértékeléssel
reagilnak. Ezek a személyek gyakran hosztilisek és indulatosak is (Kernis et al, 1992, In:
Rhodewalt, 1998). Vagyis nem csupan az onbizalom szintje, hanem egy bizonyos rovid tavd
periéduson beliili valtozékonysdga is meghataroz6 a személyre nézve (Bushman, Baumeister,

1998).

A nagyfoku érzelmi reaktivitds oka ezek mellett még a hasitds primitiv elharit6
mechanizmusa is, amely Kernberg (1975) szerint jellemzd elharitdsi modja a ndrcisztikus
személyeknek. A kornyezettdl kapott pozitiv, illetve negativ visszajelzések vagy a pozitiv,
vagy a negativ selfképzetet erdsitik — igy nem az integraltsag irdnydba hatnak, hanem még

tovéabb polarizaljak az onértékelésbeli eltéréseket.

Gramzow és Tangney (1992) hangsulyozzak, hogy a szégyennek kdzponti szerepe van
a narcisztikus folyamatban, mivel mindketté mélyen a self-ben gyokerezik. A narcisztikus
személyek énje nem kellden integralt és koherens (aminek megnyilvanuldsa a torékeny én, €s
onértékelés); a szégyenélmény pedig az egész self-et célbavevd és leértékeld élmény.
Pontosan énjiik fejletlensége miatt lesznek a narcisztikus személyek specifikusan érzékenyek
a szégyenélményre. Az irredlisan magas kovetelményekhez képest minden egyes hibdzas a
szégyenérz€s dllapotdba juttatja Oket. A szégyenérzet kvalitdsai koziil az intenzitassal €s az
iddtartammal szemben a gyakorisdga a leginkdbb meghatarozé. Lewis (1987, In: Gramzow és
Tangney, 1992), valamint Kohut és Kernberg (In: Gabbard, 2008) véleménye szerint a
ndrcisztikusok éppen a szégyenélmény elleni védekezésképpen fejlesztették ki szdmos
jellegzetes tulajdonsdgukat — a kompenzal6 grandiozitést, a kritikdkra val6 érzékenységet, stb.
A szégyen-hajlam pozitivan korreldl a hasitassal. Azt talaltdk, hogy az egészséges narcizmus
deficitjei és a hangsilyosan narcisztikus személyiségszervezddés esetei jarnak egyiitt

jelentdsebb szégyenre valé hajlammal.

Kohut (1972) hangsulyozza, hogy narcisztikus személyek szdmara a lelkiallapotuk
feletti kontroll rendkiviil fontos. Ha a kontrollképességiik sériil, a személy diihvel reagél,
amiért nem ura sajat gondolatainak, vagyis elveszitette szdmdra oly létfontossagu
omnipotencia érzését. Az ébredd erdteljes narcisztikus harag a raciondlis korlatok szinte teljes
figyelmen kiviil hagydsdval jar, valamint erdteljesen kényszeritd jellegli. Ez a narcisztikus
harag a belsd erd érzetének eléréséhez, ezaltal a self Osszetartdsdhoz és az Osszeomlds

megeldzésében drive szerepet tolt be.
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Kohut elveti a felettes én szerepét az Ongyilkossdgban; szerinte az Ondestruktiv
impulzusok a ndrcisztikus harag kifejezdései. Vagyis az Ongyilkossdg nem a szuperego
tdmadasat jelenti az énre, hanem a szenvedd én a self megsziintetésével a hiba bantd,

csalddast keltd realitasat kivanja eltorolni.

A narcisztikus személyek problémaikat alkohollal, illetve egyéb szerhasznélattal
igyekeznek orvosolni. Az addiktiv viselkedés rovidtdvon védofaktort jelent az 6ngyilkossig
ellen; hosszi tdvon azonban jelentds rizikétényezd — kronikus szuicidium, ahogyan
Menninger (1938) nevezte. Dodes (1990) meglepden nagy atfedéseket lat a narcisztikus harag
és az addikcidk sajatossagai kozott, melyeket az erdtlenség érzése elleni védekezésként ad a
személy. Dodes azt azonban hangsulyozza, hogy a legtobb addiktiv személy nem nércisztikus
karakter, csupan narcisztikus vondsokkal rendelkezik, melyek a fontossidg és az erdtlenség
érzésével allnak kapcsolatban. A dekompenzalédott ndrcisztikus személyek szdmdra az
addiktiv viselkedés visszaadhatja a kontrollérzetet, a passziv elviselés helyett aktivitasba val6
atforditds révén. A szerek megvaltoztatjdk a belsd kontroll érzetet, és az érzelmi éllapotot,
csokkentik a fesziiltségeket — igy korrigdljdk a diszharmoéniat, a hidnyéllapotot. Paradoxonuk
abban 4ll, hogy mikozben kontrollérzetet biztositanak valéjaban éppen kontrollon kiviil
helyezik a viselkedést; valamint pétolni latszanak az ego funkcidkat, &m éppen tovabb
hagyjak romlani funkcionaldsuk szinvonaldt. Az addikci6 tehat védelmi funkciot tolt be az
erdtlenség ellen, és a narcisztikus harag kifejez6dése is egyben.

Kohut (1978, In: Dodes) az addikcidkra narcisztikus viselkedéses zavarként utal. Az
anyai gondozds hibdjat sejti a hattérben, aki nem tudott adekvét, idealizalt self-targgyd valni
gyermeke szamdra. A pszicholdgiai struktira ezen defektusa elleni védelemben segitenek az

addiktiv szerek — nem pedig a szeretett személyt, targyat helyettesitik.

Ronningstam és Maltsberger (1998) a szuicidium irdnydba haté narcisztikus
személyiségszervez0dés OsszetevOit a kovetkezOkben hatdroztdk meg: az alsObbrendiiség
érzelme; a visszautasitds félelme; a masok reakcidira valé fokozott érzékenység; a
fenyegetésre vald vdalaszként adott intenziv harag; és az empadtiahidny. Ezek az inadekvat
jellemzok megnehezitik a problémds helyzetre adott adekvat valaszt, és hirtelen, vératlan
ondestrukciora 6sztondznek.

A patologias narcizmus komoly érzelemszabalyozasi zavarokat is magaban foglal:
amikor a grandiozus self fenyegetett, elotor a narcisztikus harag és a szégyen. Az 6nvédo

karakterstruktiira hidnydban a self utat enged a destrukcidénak, az 6ngyilkossagnak.
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A patoldgids szintet elérd narcisztikus személyiségek onértékelését paradox modon
novelheti az a tudat, hogy egy erdsen frusztrélt helyzetben 6ngyilkossdgot kdvethetnek el, ami
a szamukra oly fontos hatalom és a kontroll érzetével tolti el Oket. A szuicidium ebben az
értelemben védo funkcidt tolt be a szamukra, a selfjiiket fenyegetd sérelmek ellen. A szuicid
impulzus ugyanakkor egy agressziv, bossziszomjas és kontrollalé attitlidbdl szarmazik, mely

ugy hangzik, hogy: ,,Az én utam vagy semmi” €s ,,Majd én megmutatom nektek”.

Az Ongyilkossdg végrehajtasat az elpusztithatatlansdg grandiézus fantdzidja is
megerdsiti; ugyanis sok narcisztikus valdjdban nem szdnja tettét haldlosnak. A narcisztikus
fantazidk, melyek a grandidzus self-élményhez kapcsoltak, megakaddlyozzédk a szuicid tett és
a haldl fogalmédnak Osszekapcsoléddsat - a tettet és a halott allapotot heroizald jellegli
jelentéssel 1atjak el. Ezt a szétvalasztast segiti az erdteljes szégyen €s haragélmények hatdséara
eléallé disszocidcio éllapota is. Az erds szégyenérzet az alkalmatlansag és jelentéktelenség
olyan erds érzéseivel boritja be a személyt, hogy ez megbontja kognitiv funkcidinak és
selfjének integraciojat.

A disszociacié tehat a realitdstesztelést és az ego kognitiv funkcidit levalasztja a
személyrél. Igy az Ongyilkossdgot elkovetni szdndékozé ndrcisztikus személynek
halhatatlansdgi fantdzidi vannak, amelyek kovetkeztében megfeledkezik minden valddi
veszE€lyrdl, melynek kiteszi a testét. Gondolkoddsa a primer téveszmés gondolkodds szintjére
valt, elfeledkezik testi sériillékenységérol - é€s a megmentés csoddjiban hisz.

A ndrcisztikus személy egyszerre biinteti és védelmezi a szuicidiummal magat.
Megvédi magat a tovdbbi sérelmek ellen; ugyanakkor erdteljes haragjat sajat tokéletlen,
hibazo, tolerdlhatatlan selfje ellen forditja. A folyamat valahogy igy fogalmazhat6 meg:
,Elpusztitom hibdz6 testemet, hogy a tokéletes lelkem élhessen”.

Kernberg (1992, In: Ronningstam, 1998) hangsilyozza, hogy érzelmi krizisekben
narcisztikus személyeknél depresszié nélkiil is kivaltédhatnak ondestruktiv tendencidk; olyan
fantaziakkal kiséreten, melyek szerint felsobbrendli dolog eldobni az életet, és feliilemelkedni
a fajdalom és a haldl félelmén. A szuicidiummal a passziv szenvedés aktiv uralomba
fordithaté 4t - ami tehét a kontroll érzetét adja. Igy vélik az elfogadhatatlan tolerdlhatévd, ami
azonban a realitdsérzés erds csokkenését hozza magédval — és bekovetkezik az 6ngyilkossag.
Ezek az instrumentdlis Ongyilkossdgok gyakran narcisztikus fantdzidkhoz kotddnek, és

magikus erdfeszitésnek tekintik Oket a személyek felmeriilé akadélyok legydzésére.
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II1.5. Interperszondlis jellegzetességek

A szuicidium interperszondlis szinpadon jatszodo intrapszichés drdma; alapjaban véve
didadikus esemény - vélekedik Leenaars (1996, 1988). Az 6ngyilkossdg kérdése valdéban szinte
elvalaszthatatlan az interperszondlis szfératdl — etioldgidjaban és aktudlis meghatarozottsagat
tekintve egyardnt. Mar az Ongyilkossdg els6, Durkheim (1897/1982) altal megalkotott
elmélete is tdrsadalmi kozegbe helyezte a szuicidiumot a kivaltd okok alapjan. Durkheim a
tarsadalmi integracié kiilonboz6é okok miatti meglazuldsabdl kovetkezonek latja az
ondestrukciot.

Bar a szuicid személyek egy csoportjanak igen szegényes a kapcsolatrendszere, sokan
erdteljesen izoldlodtak; nem 4llithatjuk, hogy ez altaldnos lenne minden Ongyilkos személyre
nézve. Sajatsagos kapcsolatok jellemzik a potencidlisan szuicid személyeket mind szarmazasi
csaladjukban, mind késébbi kapcsolataikban egész életiikben. Ezek a sajatossagok egy erdsen
diszfunkciondlis, tartés szepardciéélményekkel, abuzussal, érzelmi elhanyagoldssal kisért
csaladi miikodésbol, sziild - gyermek kapcsolatbdl szarmaznak. A kedvezdtlen élmények
tipikus kotodési mintdzatokat, targykapcsolati reprezentdciokat alakitanak ki, amelyeknek
megfelelden torténik a késobbiekben is a kapcsolatok vélasztdsa, kiépitése. Az ongyilkos
személyekre jellemzO, hogy olyan kapcsolatokat vélasztanak, amelyek kompenzacids
jellegliek, amelyek szimbidzisba hajléak; illetve ambivalensek, esetleg szadomazochista
jellegliek. A szuicidogén tényezd ezekben a kapcsolatokban az, hogy irredlisan nagyok az
elvarasok a partner felé; direkt, illetve indirekt médon tdl erds a kotédés — ami regresszidra
hajlamosit.

Az oOngyilkossdgot gyakran triggereli interperszondlis veszteségélmény, fontos
kapcsolat meglazuldsa, megszakaddsa, szakitds, vagy haldl. Ez a veszteségekre vald
érzékenység az esetek nagy tobbségében kora gyermekkorban alapozddik meg, s a jelenkori

veszteségélmény aktualizdlja a sériilékenységet.

A szocidlis izoldcié nagymértékben megnoveli a szuicidium valdszintiségét. Az
inadekvat szocidlis kapcsolatok, a hidnyzé szocidlis tdmogatds a szuicid kép részét jelentik.
Maris (1981) azt taldlta, hogy a befejezett ongyilkossagot elkovetdk felének nem volt egyetlen
kozeli baritja sem, mig a természetes haldlt haltakndl, ez az ardny csupan 30% volt. A csalddi
allapotot tekintve a ,,nemhdzas” allapot az, ami a legmagasabb rizik6t hordozza magiban

(Baké, 1992). Igy az 6zvegyek, az elviltak, és az egyediildllok kozott sokkal nagyobb az
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ongyilkossdg ardnya, mint a hdzassdgban él6k kozt. Erdekes, hogy a hdzassdg jelenléte a

noket kevésbé védi az ongyilkossag ellen, mint a férfiakat.

IIL.5.1. A szdrmazdsi csaldd jellemzoi

Az ongyilkos személyek gyermekkorban 4télt kapcsolati stresszor eseményei komoly
vulnerabilitist okoznak a szuicidiumra. A leggyakrabban a kovetkezd tematikdk emelkednek
ki:

1. Tartésan 4télt szepardcié egy érzelmileg fontos személytdl (eltlinés, valds, haldl),

vagyis az instabil csalad (pl: Wasserman, 1989, Botsis, 1995)

2. Csaladi diszfunkci6 (pl: Richman, 1986)
3. Erzelmi elhanyagolas (pl: Silove, és mtsai, 1987; In: Blumenthal, Kupfer, 1990)
4. Erzelmi- fizikdlis- szexudlis abizus (pl: Gibb, 2001; Simon, 2002; Molnar, 2001)

A csaladi diszfunkciondlis miikodés €s az Ongyilkossdg egyiittjarasdnak kapcsolatat
vizsgdlva Richman (1986) a szuicid potencidllal rendelkezd csalddoknak hét jellegzetességét
hatdrozta meg.

Taldn az egyik legfontosabb jelenség ezek kozott a rigiditds: a csaldd képtelen a
sziikséges valtozdsok elfogaddsara — fenyegetésként értékeli azokat. A csalddnak ugyanis
amellett, hogy a biztonsag allandé érzését kell nyujtania tagjai szdmadra, folyamatosan meg is
kell djulnia, hogy eleget tehessen a kiilonbozo szakaszok tdmasztotta fejlodési feladatoknak.
Richman véleménye szerint ez a rugalmassdg négy tényezd miatt nem valésulhat meg a
potencidlisan 6ngyilkos személyek csalddjdban: a sziikséges szeparaciot a csalad nem fogadja
el; a fenndllé szimbiotikus kapcsolatok empatia nélkiiliek; tilzott ragaszkoddas tapasztalhat6 a
korai kotddésekhez, mely a késObbi kapcsolatok kardra megy; illetve a csaldd képtelen a
gydszra. Jellemzd egy empdtiat, szeretet és érzelmi melegséget nélkiil6zd, de erdsen
szimbiotikus csalddi szervezddés, amelyben a sziilok teljes lojalitast kérnek gyermekeiktdl. A
csaladtagoknak tilzottan erds igényeik vannak az egységre, mellyel parhuzamosan az izol4cié
és az Oonvesztés a meghatdrozo6 érzelmi élmények. A csalddtagok félnek a szepardciotdl, de a
kozelségtdl és az intimitdstdl is. A csalddon kiviili kapcsolatok legatoltak, és

szégyenteljesnek, a csalddi Osszetartds eldrulasdnak mindsiilnek.

Richman elgondolésa szerint az erds szimbidzis az ongyilkossdghoz kétféle dinamika

révén kapcsolhat6. Amennyiben az egyik csalddtag szdmdra a maladaptiv viszonyuldsok
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patologidsként és nem kovetendonek értékelddnek, akkor az egyén a csalddi rendszer
megvaltoztathatatlansdga miatt nem lat mdas kitorési lehetdséget. Ebben az esetben
individualizécids folyamatként nyer értelmet szdmara a szuicidium.

Ha az egyén identifikdlédik a csalddi mikodési mechanizmussal, akkor az
ongyilkossag a fliggetlenséggel valé megkiizdeni nem tudasbdl szdrmaztathats. A személy a
kiilvilagban sorozatos kudarcokat él meg az irredlis csaladi kozegben szerzett képességbeli
hidnyossdgai kovetkeztében. Ebben az esetben az Ongyilkossdg a csaldddal vald teljes
Ujraegyesiiléshez valdé szimbolikus utat jelent szamara. Az elvesztett jo targgyal vald
Ujraegyesiilési fantdzidk is az elvesztett szimbidzis visszadllitdsara tett torekvésnek

tekinthetOek.

A nevelési stilusok szerepét vizsgdlva Silove és mtsai (1987, In: Blumenthal, Kupfer,
1990) azt taldltdk, hogy az elhanyagolé és overprotective nevelési stilus differencidlt az
ongyilkos és a kontrollszemélyek csoportja kozott a felndttkori aktudlis szeparicid, vagy
konfliktus esetén. Az er6sen kontrollalé sziil6i stilus negativ kdvetkezményei tobbek kozott a
dependenciahajlam, az alacsony onértékelés; valamint a sajat személy viszonyitdsi pontként
val6 tagaddsa (Id: De Man, 1993b). Lai (2001) az autoriter nevelési stilus, a magasabb anyai
kontroll, a csalddban tapasztalhat6 alacsony érzelmi melegség és az ongyilkossdgi gondolatok

kozott fedezett fel osszefiiggést.

Jellemzbek még az egyoldald intrafamilidris kapcsolatok, ami szadomazochista,
ambivalens kapcsolatokat jelenthet; a csalddban nehézkes bizonyos érzelmi 4allapotok
kifejezése vagy kontrollaldsa (agresszio, depresszid). Wagner (1997) 6ngyilkos gyermekek és
serdiilok csalddi diszfunkcidjaval kapcsolatban kiemeli még a szegényes csaladi
kommunikéciét és problémamegoldast (a direkt verbdlis kommunikécié keriilése; titkoldzas;
egymds irdnti hosztilitds, dm ennek gétolt a nyilt kifejez6dése). Az egyiittélés gyakran

konfliktusos mind a sziilok k6zott, mind a gyermekek és a sziilok kozott.

Az ongyilkossagkutatds viszonylag Uj teriilete a gyermek — és serdiilOkori fizikai-és
szexudlis abuzusok vizsgdlata. A kovetkezmények kozott szerepelnek a drog- és
alkoholdependencidk, a depresszid, a PTSD, a magas rizikgji szexudlis élet, a devidns
viselkedésformék, borderline és antiszocidlis személyiségzavarok. Tobb az emociondlis

probléma, szorongébbak, alacsonyabb az oOnértékelésiik, izoldltabbak, és hajlamosabbak a
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szuicid viselkedésformakra (Tyler, 2002). A fizikai, illetve a szexudlis abtzus stlyossaga és
az ongyilkossagi kisérletek szdma kozott Osszefiiggést talaltak (Joiner, 2007).

Szuicidium specifikusnak taldltdk a traumdhoz kapcsoltan, az azzal kapcsolatos
szégyenkezést (Barker-Collo, 2001). Az eseménnyel kapcsolatos attribuicié fontos hatdssal bir
a kovetkezményekre nézve. Amennyiben az abuzilt személy a traumdra vonatkozdan inkébb
belsd, globdlis €s stabil mddon attributdl, vagyis elsdsorban dnmagat hibaztatja és szégyent
érez magatartdsa miatt, akkor az ongyilkossagi kisérletek bekovetkezésének veszélyét josolja
be a felndttkorban.

A trauma tobb tényezOn keresztiil fejti ki szuicidiumra is prediszpondld hatdsat. A
gyermekkori traumatizacid €és a késobbi ongyilkossag kozotti kozvetitd tényezdk: a kotddés
(ambivalenssé €s ingadozovd, dezorganizdlttd valik); kontrollvesztés érzete; adekvat
agresszidszabdlyozas hidnya (diihkitorések; az agresszio teljes negédldsa, vagy befelé forditasa
valtakozhatnak); izoldlaci6, stb (Herman, 2003). A gyermekkorban atélt abuizusélmények
pszichopatoldgiai allapotokra prediszpondlnak, melyek hosszu tdvon haté rizikétényezOnek

tekinthetOek a szuicidiumot tekintve.

A csalddban elkovetett Ongyilkossdg szignifikdnsan megemeli a szuicid kisérlet
rizikdjat (Roy, 1983). Azoknak a betegeknek csaknem a felénél (48.6%) tortént 6ngyilkossagi
kisérlet, ahol a csalddban volt ennek torténete. A sziilok modellfiguraként szolgdlnak a
gyermeknek személyiségfejlodése soran. A sziild viselkedése, gondolkodasi médja irdnytli az
életben felmeriilé problémadkkal valé megkiizdés sordn a gyermek szdmdra. Amennyiben a
személy barmely életkorban megéli egy hozza kozel allé6 ember 6ngyilkossdg éltali halalat, 2-
6-szorosdra nd a rizikdja, hogy egyszer 0 is valasztja majd ezt az utat — nagy valdszinliséggel
a kovetkez6 évben (Id: Cerel, 2005). Ongyilkos személyek csalddjaban gyakori a szandékos
onsértés, kiillonosen az anydk kozott (Hawton, 2002). Az ongyilkossagi kisérletet mar
elkovetett anydk gyermekeinél fiatalabb életkorban manifesztalddnak a szuicid tendencidk,
korabban kovetnek el Ongyilkossdgot, mint az Ondestrukcioban nem érintett csaladokbol
szarmazé személyek (Lieb, 2005). Kapcsolat fedezhetdé fel a csalidban meglévd szuicid
torténet €s a violens mddszerek haszndlata kozott. Szamos mads vizsgélat is megerdsiti a
csaladban el6forduld ©Ongyilkossdg szuicidiumra és mds komoly mentélis betegségre

prediszponald hatasat.
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I11.5.2. Internalizdlt targykapcsolatok

Kot6dési mintazatok

Mindezek a csaladi jellegzetességek a felnovekvd gyermekekben bizonyos kotddési
mintdzatok kialakuldsat valdszinlisitik. Az ongyilkossdghoz a legjellemzdbben a bizonytalan
kotddési stilus kapcesolhatd, ahol az elsédleges gondoz6 nem képes megfeleld biztonsdgérzést
nydjtani a gyermeknek, illetve nem képes fesziiltségeit csokkenteni. Ebben a kotodési
stilusban a vulnerabilitdst a self negativ értékelése, a zavart interperszondlis kapcsolatok;
valamint a jovOvel kapcsolatos pesszimizus adhatjdk (Adam, 1994; West és mtsai, 1999).
Azok a személyek, akik gyermekkorukban nem élhették meg a biztonsdg érzését
gondozdikkal val6 kapcsolataikban, érzékennyé valnak a késébbi csalodds  és
visszautasitottsagi élményekre. A fontos masik tényleges vagy potencidlis elvesztése nemcsak
a biztonsag kiilso forrasanak elvesztését jelentheti, hanem ezzel egyidejlileg a belsot is; illetve
a self integritdsat is veszélyezteti. Amennyiben aktudlis veszteségélményt, vagy
visszautasitast €l 4t a személy — amelyek tehat precipitdlé tényezdt jelentenek a szuicid
folyamatban — szorongds, harag €s reménytelenség indukalédik; amely Ongyilkossaghoz
vezethet.

Adam (1994) kifejti, hogy ahogyan az 6ngyilkossiag jelensége kontinuumot képez a
gondolatoktél a kisérleten at a befejezett Ongyilkossdgig, a bizonytalan kotodést is
kontinuumnak kell felfognunk, ami a relative bizonytalan k6t6déstol az erdsen bizonytalanig
terjed. Véleménye szerint ennek a kotddési kontinuumnak megfeleltethetéek a tettek is: az
elsésorban interperszondlisan meghatirozott, manipulativ jellegli szuicidiumok jelentik az
egyik végpontot, mig a szélsOségesen kétségbeesett, a self és masok szélsdségesen negativ
értékitéletét hordozo letdlis ongyilkossdgok a masikat. A szerz6 kotddéselméleti szempontbdl
elutasitja azt az allaspontot, hogy a legtobb szuicidium a tolerdlhatatlan helyzetbdl valé
elmenekiilés szdndékdval magyardzhatd. Véleménye szerint az Ondestruktiv események
tobbségének hatterében a diszfunciondlis kotdédés all; melyben nem sikeriil elérni a biztonsag
érzését, kifejezhetetlenek a stresszélmények €s a harag érzelme az elérhetetlen k6t6dési figura
iranyaba. Az ongyilkossagi kisérlet aktiv kotddési mintazatként értékelendd. Funkcidi: az
érzelmi distressz emelkedésének jelzését szolgalja; biintet a visszautasitasért; segitségével a
szuicid személy megkisérli visszadllitani a létfontossagi kapcsolatot. A befejezett
ongyilkossdg a stabil kotddések l1étrehozasdnak ismételt kudarca miatt kovetkezik be Adam

vélekedése szerint.
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Interperszondlis veszteség

A targyvesztés talan a legfontosabb és leggyakoribb kivalté esemény az ongyilkossag
esetében, tekintet nélkiil nemre €s korra — amely Osszefiiggés empirikus vizsgalatok altal is
igazolt (pl: Dieserud és mtsai, 2001). Szuicidium-specifikus séma a tartésabb, gyermekkorban
atélt szeparacié amely, nagyon jelentds vulnerabilitidsi tényezOvé teszi a késObbi
veszteségélményeket az érzelmi labilitdsra, és az Ondestrukcidra. Empirikus vizsgalatok
bizonyitjdk (In: Richman, 1986), hogy minél kordbbi a veszteségélmény, anndl silyosabb az
ongyilkossag.

A kora gyermekkorban atélt tartés szepardcié a sulyos regresszidhajlam, az
azonosuldsi zavarok, és az egész személyiség torzuldsa révén képezheti a jovobeni
ondestruktiv tendencidk alapjat. Ha a targyvesztés a késobbi idészakban alakul ki, a szeretet
és tamogatasbeli igényei miatt a gyermek a targy irant érzett gytloletét onmaga felé forditja —

igy onértékelése vélik sz€élsOségesen negativva; onvadlasokra hajlamossa (Bako, 2004).

A veszteségélményekre azért kiillonosen érzékenyek a szuicid személyek, mert
onértékelésiik, integritasérzésiik, self-kohézidjuk a masikhoz valé kotddésen alapul. Selftargy
igényeik archaikusabb szintliek; irredlisan nagy elvardsaik vannak a masik személy felé
kapcsolataikban (Kay, 1989). Ha a tdmaszt €s stabilitast jelentd személy elveszik, akkor

0sszeomlds fenyegeti a potencidlis szuicid személyt.

Szimbiotikus és kompenzatorikus kapcsolatok

Empirikus vizsgélatok is megerdsitik (Brunstein Klomek és mtsai, 2007), hogy
nagyobb a hasonlésdg ongyilkos serdiillok Onbemutatdsa €s sziileinek leirdsa kozott, mint
szuicidiumot el nem kovetoknél, ami arra is utal, hogy selfjiik kevésbé differencidlédott
sziilleik reprezenticidjatol. Emellett az Ongyilkossdgi kisérletet elkdvetd serdiilék
erdteljesebben féltek a szeparaciotol, mint a kontrollszemélyek, ami szintén a kevésbé

differencidlodott targykapcsolatok mellett szdl.

Az anyaméhbe valé visszavagyds és a szuicid gondolat szélsOségesen regressziv
tendencidk. A halal és a szimbidzis abban mutatnak hasonldsagot, hogy megsziinik az egyéni

1ét, a feleldsség, illetve a tudat €s tudattalan kozotti polaritds (Kast, 2000). A szimbidzis, mint
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allandésag az életben bekovetkezd valtozdsok alkalmaval valik vonzdva, kiilondsen a rigid
megkiizdési stilussal rendelkezOk szamadra, akik a valtozast mindig nehezen élik meg.

A szimbiotikus kapcsolatokat a szepardcids szorongds tartja Ossze. A szimbiotikus
kapcsolatok a személyek kozotti kiillonbozdségek tagaddsardl szélnak — a csalddi rendszer
egybentartdsa érdekében; jellemzdjiik az dlkolcsonosség, mivel a tagok az identitds tagaddsat
varjak el egymast6l. Csalddi szinten Richman (1986) differencidlatlan csaladi egomasszat
emlit — ami egyéni szinten is leképezddik. A tartésan fennallé szimbidzis identitdszavarokat,
autonémiaproblémdkat, kdrosodott egofunkcidkat, hatartartdsi problémadkat és a mentdlis
zavarokra valé komoly vulnerabilitdst okoz. A szimbidzis olyan kapcsolatot hoz I1étre,
amelyben a partnerek korldtozzdk egymadst személyiségiik kibontakoztatdsdban, és mivel arra

sem képesek, hogy elvéljanak egymastdl — erds gytilolet alakulhat ki kozottiik (Kast, 2000). s

Az autonémiaproblémaval kiizdé6 személyek hajlamosak lehetnek szimbiotikus
kapcsolatokat vdlasztani, illetve olyanokat, amelyek kompenzatérikus jellegliek.
A kompenzatérikus kapcsolatok pszichodinamikdjat self-pszicholdgiai szempontbdl irja le
Kay (1989). A személyiségfejlodés sordn a potencidlisan Ongyilkos személy archaikusabb
szinten reked meg a szelftargyigényeket tekintve, ugyanis szelfje nem kelléen egységes,
koheziv. Rautalt olyan élmények, illetve személyek jelenlétére amelyek helyredllitjdk és
megerdsitik a self-kohézié érzését — valamint narcisztikus egyensulyat kiviilrol jovOen
fenntartjdk. Az Ongyilkos személy tehdat pszichés egyensilydnak megteremtéséhez,
fenntartdsahoz hasznélja a szdmara oly fontos mésikat, ami patologids jellegti kotodést sejtet.

Carrigan (1994) oOngyilkossagi kisérleten atesettekkel kapcsolatos vizsgalati
eredményei empirikusan is megerdsitik az ongyilkos személyek hatdrokat 4tlépd, a normal
kapcsolati elvardsokat joval meghaladdé igényeit. A betegek még az egészségiigyi
kezeldszemélyzettel szemben is olyan igényeket fejeztek ki, mint a szeretve, timogatva lenni;
elvartdk a személyzettdl, hogy oOnért€kelésiiket tartsdk magas szinten; illetve segitsenek
visszaszerezni a kontrollt életiik felett. A beteg azokat a funkcidkat varja el mdsoktdl, amit

neki maganak kellene gyakorolnia sajat maga felé — 4m ez nem sikeriil.

Amennyiben taldl magdnak egy olyan személyt a potencidlis ©ngyilkos, aki
referenciaszemélyként mitkddhet €s aki kiviilrdl elldtja az Oncsillapitds feladatat is, akkor a
személy egyensulyban érzi magit és idealizdlni fogja azt, aki mindezen funkcidkat megadja
szamdara. Ez a kompenzacié azonban sosem lehet teljesen kielégitd, igy a személy specidlis

vulnerabilitdsa barmikor reaktivalédhat, ha selftargy sériilést €l at. Ha gyors, fijdalmas és
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intenziv csalddottsagot é1 meg ezen idealizalt szelftarggyal kapcsolatban, akkor arra iiresség,
zavartsag, a vezérlés hianydnak érzése lesz a reakcid, és a self fragmentdloddsa is
bekovetkezhet. Narcisztikus személyekben a self fragmentdciéja a ndarcisztikus harag
indukdlédasahoz vezet — amely destrukciénak az onvédd karakterstruktira hidnydban, a self
utat enged az ongyilkossdgon keresztiil (Ronningstam, Maltsberger, 1998). Az eredetileg az
anya ellen irdnyulé harag 4ttevodik a kapcsolati partnerre és a szuicid személy erdsen
ambivalens, intenziv érzésekkel kiizd egy ilyen helyzetben: egyszerre érez rendkiviil nagy,
archaikus eredeti haragot a visszautasité masik irdnt; emellett azt is érzi, hogy nem latja
értelmét az életének a szamara olyan fontos funkcidkat biztosité masik nélkiil. A ,,megoldést”

az Ondestrukcid képviseli a szemében

A Nock, Marzuk (2000) altal leirt szerelmi féltékenység érzésével kisért kiterjesztett
ongyilkossdg a fentiekhez hasonld, dm szélsdségesebb dinamikat jelenit meg. Ezekben az
esetekben egy kaotikus, abuziv kapcsolat talajan kovetkezik be a gyilkossag, melyet rovid
1don beliil ongyilkossag kovet. A kivélté konfliktus egy valds, vagy elképzelt hiitlenség;
vagyis az aldozat szepardldddsi kisérlete. Az elkovetd vélasza erre tipikusan prolongéld,
intenziv érzelmeket megmozgatd érzelemkitorés, amit verbalis ablizus és szubletélis erdszak
kisér — majd maga a gyilkossdg és az ongyilkossag.

A kapcsolat rendkiviil nagy érzelmi toltetét a konfliktus elhtizodo jellege mutatja; az
aldozatra val6 ,ratapadds”; €s a gyilkossdg utdn elkovetett ongyilkossdg. A kiterjesztett
ongyilkossdg hatterében a sajat self ellen érzett gyilkos impulzusok dallnak; valamint a
talértékelt kotddés egy személyhez, egy konfliktusokkal kisért kapcsolathoz, melyet
aktualisan felbomlds fenyegeti. Az elvesztéstdl valo félelem a kapcsolat teljes lerombolasahoz
vezet, ami altaldban erdszakosabb moédon kovetkezik be, mint mas gyilkossdgok, ami szintén
a nagyon erds érzelmi toltet mellett szol. Fonagy és Target (1999) az agresszié és az
ongyilkossdg hatterében egyardnt az egyszerre vonzé és menekiilésre késztetd eldrasztd
targyat vélik felfedezni. Ha az erdszakos személy eléri a vigyott érzelmi kozelséget, akkor
szeretete targya 1ildoz0, fenyegetd targgyd valik a szamara. A gyilkossag és az ongyilkossag
egyszerre szolgdlja a self megszabaditiasat a targyt6l. A targy negativ aspektusainak
elpusztitisa utdn lehetségessé valik az egyesiilés a hasitott, idealizalt, omnipotens mddon

mindent megad6 anyéval.

Ha a szimbiotikus és kompenzatérikus kapcsolatokban tapasztalhat6 érzelmi fliggést

megelégelve a potencidlis ongyilkos személyben feltdimad a nagyobb autonémidra val6 igény,
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akkor aktivalodik benne a kapcsolat elvesztésétdl vald félelem is, melynek hatdsiara konnyen
regresszioba esik. Ujra 4téli mind azt az ambivalencidt, ami az djrakozeledési fazisban 16v4
gyermekre jellemzd, aki az Ondllésodds €s a szimbidzis kozott ingadozik. Ez dithot és
elhagyatottsdgi érzéseket indukdl. Elményszinten ez a ,se veled, se nélkiiled” tipusd
kapcsolatként jelenik meg, amely rendkiviil intenziv €s ambivalens érzéseket mozgat meg.

Az autonémiaproblémahoz csatlakozik Baké (2004) vizsgdlata is a K6zos Rorschach
modszerével. ,Mintha az egyik legkdzpontibb probléma lenne a szuicid pérkapcsolati
dinamikdban az o©ndllésdg, a fiiggetlenség kiharcoldsa. A veszélyeztetett fiiggetlenségi
torekvése elinditja a partner bizonytalansdgat, aki indirekt dton torekszik arra, hogy tarsat
befolyésolja, kontroll alatt tartsa. Ezt olyan destruktiv stratégidkkal éri el, mint... az
elbizonytalanitd, megoldatlan vélaszok, a nyilt és rejtett kommunikacié kétértelmiisége. A
veszélyeztetett (az Achilles-pontjain ért taldlatok miatt) néhdny prébalkozds ellenére
igazodasat, beletorodését jeleniti meg, elfogadva partnere destruktiv, visszahizo, indirekt

irdnyitasat.” (111.0ld).

Mig Baké az éltala végzett vizsgdlatban a szuicid személy szerepére vonatkozdan a
passzivitdst és belekényszeritettséget észlelte, addig Asch (1980) ellentétesen vélekedik a
szuicid személy szerepére vonatkozdan. Asch egy fiizids jellegli szuicid fantdziar6l beszél,
ami meghatarozé jelentOségilinek tart a szuicid személyek egy csoportjdra. Asch tedridja
ugyanakkor jol mutatja azt a zsarold, fogvatarté partnerkapcsolati dinamikat is, amibe
bizonyos szuicid személyek bevonhatjak partneriiket.

A fantdzia kivaltdja egy internalizalt, ambivalensen szeretett targy (a korai sziild
imagd), ami egy Kkiilso targyra projektdlodik, amint taldl olyan személyt a potencidlis
ongyilkos, aki elfogadja az eredetileg egyszerre gyulolt és szeretett, visszautasitd targy
személy valddi vagy elképzelt kivégzOje szerepébe kényszeriti partnerét, aki (latszolagos)

akaratdnak az ongyilkos passzivan aldveti magét.

Asch a ,bels6 kivégzd” jelenlétérdl besz€l az Ongyilkossdgban. A korai
szadomazochista kapcsolatbdl kovetkezden a szuperego szadisztikusan biintetd jellegli, amely
egy kiilsé személyre projektalodik, vagyis a személy targgya vélik sajat felettes énje szamara
(Freud elképzelésével egybevigdan eltargyiasitja tehat Onmagiat a személy). Ezzel a
projekcidval provokdlja partnerét, és teszi meg valddi, vagy elképzelt kivégzdjének — akinek

akarata szerint végez magéaval. Az ilyen személyek kapcsolataikban, ha a timogatds, vagy a
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szeretet irredlisan magas elvardsaikhoz képest csokkentebb mértékét €szlelik, akkor zsarold
tizeneteket kiildenek partneriiknek: ,,Ha nem teszed meg azt, amit kérek, akkor 6ngyilkossdgot
kovetek el — vagyis te leszel az oka, te leszel a kivégzom; akinek akarata szerint meg kell

0lndm magam!”

Asch dgy véli, hogy kettds célja van az Ongyilkossdgnak: megtisztitani a selfet a
rossznak értékelt részektdl (az archaikus szuperegétdl); ezutan egyesiilni (vagy ujraegyesiilni)
az eredetileg ambivalensen szeretett targgyal. Az Asch dltal feltételezett dinamika
megjelenhet a szuicidiumnak azokban a tipusaiban, amikor partnerét teszi felelossé a személy,
amiért elhanyagoldasaval, kozombosségével, vagy az dlland6 konfliktusokkal ongyilkossagra

,kényszeritette”.

Interakcios és kommunikdcios jellegzetességek

Mivel az oOngyilkossdg interperszonalisan meghatdrozott esemény, igy a szuicid
személyekre jellemzd kommunikéciés formdk, jellegzetességek vizsgdlata is fontos részét
képezi a jelenség megismerésének. Maga az ongyilkossag is kommunikacié: a megoldatlan

problémadk és krizis elmonddsanak kisérlete (Richman, 1986).

Az Ongyilkossaggal kapcsolatos kommunikaciovizsgalatok nagy része a szuicid
szandék kommunikéldsdnak, vagy eltitkolasanak kérdésére vonatkozik; valamint a kdrnyezet
erre valo reakcidjat tarja fel. Az elfogadott nézet szerint minden szuicid kommunikéci6t
komolyan kell venni; nem igaz, hogy az a személy, aki beszdmol 6ngyilkos gondolatair6l,

nem fogja elkovetni a tettet.

Wasserman (2001) verbalis és nemverbalis, direktiv és indirektiv formdkra osztja fel a
szuicidiumra utald kommunikaciés mintdzatokat. Torténhet a szdndékkozlés egyértelmiien
(direkt verbdlis); kevésbé érthetden, a preszuicid éllapottal Osszefiiggd utaldsok formédjdban
(indirekt verbdlis); a végrehajtdshoz kapcsolodé viselkedések formdjaban (direkt
nonverbadlis); rejtettebb, nehezebben érthetd, a preszuicid folyamattal 6sszefiiggd viselkedéses
formédkban (indirekt nonverbdlis). Wasserman az érzelmileg fontos madsik reagaldsait is
csoportositotta és elemezte ezek szuicid rizikdjat.

Az oOngyilkos kommunikdciéra adott empatids viszonyulds protektiv jellegli az
ongyilkossdggal szemben, ami figyelemfokozdst, érzelmi tdmaszt, professziondlis

segitségnyujtast foglalhat magaban. Kivételt a borderline betegek jelentenek, ugyanis



64

ondestruktiv tendencidikat erdsiti a fokozott személyiik felé iranyuld figyelem, a szuicidium
altal megszerezhetd elonyok révén (Kuritarné, 2008).

A szuicid kommunikdcidra vélaszul megjelend ambivalens viszonyulds aggddo,
szorongd, csendes bedllitodast jelent, amit egyszerre jellemez a szuicid személy
védelmezésének és elhagydsdnak vagya; a segitségkérés és a varakozds egyszerre; direkt
illetve indirekt agresszidkifejezés a veszélyeztetett személy felé. Veszélyes parhuzamba allhat
a szuicid személy megbénitottsdga, és kdrnyezete dvatossiaga, csendessége, elforduld reakcioi.
A kornyezet ambivelencidja azért veszélyes, mert még tovabb fokozza a szuicid személy
ambivalencidjat; azéltal, hogy nem nyujt stabil tdmaszt, valamint a veszélyeztetett személy a
negativumokban konnyebben tud gondolkodni, mint a pozitivumokban, igy kornyezete
ambivalencidjdban is inkdbb ezt percipidlja; és a szeretet hidnyaként, vagy visszautasitasként
értelmezi.

A harmadik tipusi kornyezeti reakciok az agressziv vélaszok, amikor is a
hozzatartozok frusztriltsdgukat direkt vagy indirekt verbdlis agresszié formdjdban az
ongyilkos személy ellen forditjak, illetve kdozonyOsen hatat forditanak neki, aki igy teljesen

egyediil marad.

Richman (1986) a fenti reagélési tipusukbdl az iizenetek passziv be nem fogadasat, a
szdndékos ignordlast; valamint a harag passziv médon elforduldsba valé atforditasat erdsiti
meg, mint az ambivalens viszonyulds jellemzdit. Bak6 (2004) eredményei szintén ezt erdsitik
meg: a partner valasza empdatiatél mentes, passzivan kivard; sajat nehézségeit hangsilyozo;

amelyet elutasitdsként él meg a veszélyeztetett fél.

Varga és mtsai (2005) ongyilkossdgot elkovetett személyeket és partnereiket a Kozos
Rorschach mdédszerével vizsgélva, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a parkapcsolatban a
kommunik4ciés kudarcot a passziv, tartalmatlan megnyilvanuldsok; valamint a helyzettol
fliggetlen, passziv emociondlis kozlések erOs felszaporodasa jelenti. A kommunikécids
krizishelyzetekben, amikor az egészséges parok aktiv reagdlnak, a szuicid parokban a
passzivitds, a passziv érzelmek uralkodnak el. Amikor a problémara kellene fokuszalni, akkor
ezt altaldnossdgban nem tudjdk megtenni, mert az érzelmi fékek kisebb hatékonysiggal
mikodnek. Jellemzd a kozos kiizdelem feladdsa, mivel a partner dltaldban nem segitokész; a
tartalmatlansdg; a hatékonysag hidnya és a bizonytalansag.

A szuicid férfiakra specifikusan inkdbb az erdsen negativ érzelmi toltottség (kritika,

agresszivitas), a passzivitds és a regresszio a jellemz6 a romlé kommunikécidval jellemezhetd
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helyzetekben. A szuicid ndknél az emociondlis szinezeti megnyilvanuldsokat, a regressziot és

a negativ érzelmeket taldltak gyakorinak, kontrollszemélyekkel dsszehasonlitva.

Archaikus szuperego

A strukturdlis modell megalkotdsa utdn Freud ugy tekintette az dngyilkossagot, mint
amikor az ego a szadisztikus szuperego 4dldozativa vélik. Az oOngyilkos tendencidkkal
jellemezhetd személyek targykapcsolatainak egyik jellegzetessége a szadisztikus kinzé és a
meggyotort dldozat kozott zajlé drama (Gabbard, 2008).

Maltsberger (1998) kivégzd szuicidiumnak nevezi a kovetkez0 szuicidium tipust. A
nem optimdlis eseményeket tartalmazd, vagy a traumatikus fejlodés eseteiben hosztilis,
empatianélkiili, elutasitd, bantalmazé introjektumok épiilnek be a személyiségbe. Ezek az
introjektumok, melyek erdsen toltottek feldolgozatlan agressziv €s szexudlis energidval vagy
lazdn kapcsolédnak a Superegohoz, vagy erdsebben - de az agressziv vektor, ami az
introjektumhoz tartozik, az hozzdaddodik a felettes énhez is. Amilyen fokig Osszekottetésben
all az introjektum a felettes énnel attdl fiigg a beteg szubjektiv élménye. Ha az introjektumok
erdsebben hozzdkapcsolodnak a felettes énhez, akkor az iddszakosan megbomlott
tudatossdgot, akar pszich6zis idézhet eld, ami élményszinten gy jelenik meg a pédciensben,
hogy a self egyik része tdmadja a tobbit. A lelkiismeret szigortian biinteti a személyt, mig a
self tobbi része hallgat és megaldzkodik. Ez a folyamat az 6nértékelésre brutalis hatdssal van:
a téveszme szintjére viheti. Igy az olyan szélséséges itéletek szintjére 1éphet az onértékelés,
amelyek szerint ,,szornynek, ordognek, gyilkosnak™ érzi magat a személy. Ezt a folyamatot
ugy kell elképzelniink, mintha egy hosztilis idegen betort volna a selfbe és letelepedett volna
ott. A paciens ekkor érezheti azt, hogy meg kell mentenie a j6 vildgot 6nmagatdl — amely
minden rossz forrdsa.

Az oOngyilkossdg igy lehet az az eszkodz, amelyen keresztiil a személy menekiilni
igyekszik sajat belso iildozdje eldl. Maltsberger idekapcsolja Melanie Klein értelmezését,
amely szerint az ongyilkossagra késziild személyek Orizni probéljak a jé belso targyat és az
egonak azt a részét, amelyik azonosult vele, att6l, amelyik a rossz targyal identifikdlédott. A
személy a jo belsO targyat azonositja egy kiilvilagbdl szarmazo redlissal - ezzel a kiilvilag
valik jova. A self-reprezenticié megtagadott fragmentumai (idetartozik a test-reprezenticid
is) fiziondlnak a rossz introjektummal — végletesen negativ eldjelet nyerve ezzel. Igy iild6z6

belsé targgya valik a self egy része, mellyel szemben a kiilvildg képviseli a jot. Ez arra
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0sztonzi a szuicidiumra késziild személyt, hogy a jo targyat, a kiils6 vildgot, megvédje sajat
személyétdl, amit a rossz targgyal azonositott. Az agressziv superego elemek projekcidja
kovetkeztében a személy stlyos elmarasztaldst, negativ {téletet tulajdonit egy realis
személynek kornyezetébodl, vagyis ugy észleli, hogy a masik is helyesli szuicid terveit, ezéltal

az elkovetésnek semmi gitja nem marad.

11.6. Motivumok

Maris és mtsai (2000) a bucsulevél kutatdsok kapcsan a szuicid motivumok vizsgalatat
jeloli meg lehetséges témakorként a tovdbbi kutatdsok szdmdra. Hangsilyozzdk, hogy a
bucsulevelek a szuicid motivumok beazonositdsdhoz kiilondsen jO vizsgélati mintaul
szolgalnak, megfigyeléseik szerint ezek nagyon tisztan felismerhetdek a szovegekben.

A korabbi kutatasokbol az Edland és Duncan (1973, In:O’Donnel és mtsai, 1993) altal
leirt motivumokat emlitik, melyek a kovetkezdek: (1) megtorlé elhagyads, (2) retroflex médon
elkovetett gyilkossdg, (3) tjraegyesiilés, (4) Gjjasziiletést, (5) Onbiintetés.

A szerzok mintegy kilenc motivumot emlitenek meg, dm érdekes médon csak hatot

definialnak részletesebben.

Motivum Jelentés

Ujra egyesiilés (Reunion) Ha a szuicid személy egy szamara fontos kapcsolat
megszakaddsa miatt kovette el ongyilkossdgat; illetve ha
maganyt emlitett szuicidiuma okaként.

Pihenés (Respite) Ha tettét a személy a fajdalom megsziintetése, enyhitése
miatt kovette el. A fdjdalom lehet testi €s érzelmi
egyarant.

Ujjasziiletés (Rebirth) Az oOngyilkossdg egy uj létezésben vald ujjasziiletést,
atalakulast tesz lehetdvé.

Bosszu (Revenge) A harag és a diih esetei egy érzelmileg fontos masik

személy felé, amelyek olyan erdsek, hogy az 6ngyilkossag
gyakorlatilag retroflex gyilkossdgként értelmezheto.

Megszabadulds (Ridance) A személy akdr Ongytloletig mend szélsdségesen
alacsony oOnértékelésrol szamol be, illetve rendkiviil
kétségbeesett és reménytelen.

Jovatétel (Reparation) Nagyon erds biintudati érzések miatt koveti el tettét,
melyet jovatételnek szdn az éltala elkovetett hibakért.

Rigiditas (Rigidity) Csolatas, beszukiilés, kontroll,

Megmentés (Rescue) Maisok felé fordulds, kommunikéci6

Szerencsejaték (Gamble) Ambivalencia, elkeriilés

2. tablazat: Ongyilkos motivumok
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Ezek koziil a motivumok koziil az Gjraegyesiilést, az Gjjasziiletést, €s a megszabadulast

mas kutatok is targyaljak (In: Jacobs és mtsai, 1992).

I1.7. Mentalis betegs€gek

A pszichidtriai korképek megoszldsa nehezen éllapithaté meg az Ongyilkossag
eseteiben. Szdmos kutaté a befejezett ongyilkossdgok elkovetdi kozt a diagnosztizdlhatd
pszichidtriai betegségeknek mintegy 90%-os ardnydrdl beszél, a haldl pillanatdban (pl:
Arsenault-Lapierre, 2004). Madsok csupdn a halédlesetek negyede, harmada mogott tételeznek
fel sulyos kortorténetet. Konszenzusként megallapithatd, hogy a szuicidium 4ltal elhaldlozott
személyek kozott nagyobb ardnyban taldlunk kronikus és stlyos pszichidtriai kérképben
szenvedOket, mint az Ongyilkossagi kisérletet elkovetok eseteiben. Szuicidiumra
veszélyeztetett az az ember, aki depresszioban, skizofrénidban, krénikus neurdzisban,
kronikus szerhaszndlatban, illetve bizonyos személyiségzavarokban szenved. Ezen
zavaroknak a szuicidium jelenségén beliili ardnyét tekintve Bertolote és mtsai (2004)
eredményeit idézziik (5. dbra). A szerzok tanulmanyukban 31, szigori szempontok alapjan

kiszelektalt vizsgalat eredményeit tekintették at, melyek 1959- 2001 kozott keletkeztek.

Pszichiatriai beteg populacié
Egy diagndzis
Esetszam 7424

Betegségek Diagnozis %
Hangulatzavarok 1545 20,8
Szerhasznalattal 6sszefliggd zavarok 725 9,8
Skizofrénia 1481 19,9
Személyiségzavarok 1129 15,2
Organikus mentalis zavarok 1115 15,0
Mas pszichotikus zavarok 769 10,4
Szorongas/szomatoform zavarok 187 2,5
Viselkedészavarok 3 0,0
Mas DSM I. tengelyén elhelyezhet6 460 6,2
zavarok
Nincs diagndzis 10 0,1
Osszesen 7424 100,0

3. tablazat: Az ongyilkossdg és a pszichidtriai betegségek kapcsolata
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11.7.1. Depresszio

Az oOngyilkossdg jelenségének taldn a legismertebb teriilete a depresszié és az
ongyilkossdg szoros kapcsolata. Szélsségesen véltozd értékekrdl szamolnak be a kutatok,
amikor azt becsiilik meg, hogy az ongyilkossdgot elkovetett személyeknek hany szazaléka
szenved depresszidban (29-88%; In: Lonngvist, 2000). Vélhetden az elkdvetés pillanatdban az
ongyilkos személyek igen nagy széazaléka sulyosan depresszidsnak lenne diagnosztizalhato;
kérdés azonban, hogy valdban a depresszié vezetett-e az élet onkezii kioltdsanak szandékahoz,
vagy a depressziv megélés csupadn mdsodlagosan alakult ki; inkdbb ,,megtdmogatta” az

onkezii haldl szandékat, és nem tekinthet6 az dngyilkos motivum kodzponti kivalté magjanak.

Befejezett ongyilkossdgot elkovetett személyek tdlnyomé tobbsége, 85 %-a a
depresszié mellett valamely mas pszichiétriai betegségben is szenvedett (Henriksson és mtsai,
1993). Testi betegségektdl szenvedett 49 %-uk; 31 %-ukndl személyiségzavar, 28 %-uknal
alkoholdependencia volt diagnosztizdlhatd; 15% esetében nem volt megéllapithat6 semmilyen
tarsult zavar. Ezek az eredmények arra mutatnak, hogy nem elégedhetiink meg csupdn a
depresszid diagndzisaval, mint indukdlé tényezdével. Az endogén depresszid viszonylag ritka,
emiatt a hangulatzavarok inkdbb stresszor tényezdt jelentenek, és nem a diatézis részei (Mann
és mtsai, 1999). Vagyis inkdbb serkentik, el0segitik a szuicid vdlasz kialakuldsat, ritkdbban
okozzak azt elsddlegesen. Zonda (2005) tuldiagnosztizaltnak tartja a depresszidt az 6ngyilkos
cselekményekkel kapcsolatban. Ennek egyik lehetséges okaként emliti azt, hogy a
pszicholdgiai autopsy vizsgdlatokban depresszidoként értékelik a preszuicidélis szindrémaét és a
krizis éllapotot — melyek tiinetileg valdban hasonlitanak a hangulatzavarhoz; de mas
motivumokat és etiologidt rejtenek magukban. Az impulziv agresszid, a ndrcisztikus
személyiségzavar €és az Ongyilkossdg kapcsolatdnak vizsgélatai is cafoltdk azt a feltevést,
miszerint minden Ongyilkossdg hatterében megtaléljuk a depressziot (pl: Apter és mtsai 1991;

Links, Kolla, 2005).

Miutdn a depresszié olyan kiemelt jelentdségli korkép az Ongyilkossdgban,

részletesebben irok a betegség és az dngyilkossag kapcsolatardl.

Bertolote és mtsai (2004) eredményei szerint mind a pszichidtriai betegek
csoportjdban, mind az atlagnépességben a hangulatzavarok jelentették a vezetd szuicid okot a
mentdlis zavarokon beliill. A befejezett ongyilkossdgot elkodvetett, pszichidtriai kezelésen

atesett személyek 20,8 szdzaléka szenvedett depresszioban. Temesvary (2000) szerint a
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befejezett ongyilkossagoknak legfeljebb az 50% -a magyardzhaté depresszidval; és ezt is
leginkabb tiineti, vagy szekunder depresszionak tartjdk a szuicidolégusok.

Sokkal tobbet igérOnek tlinik azonban annak a kérdésnek megfejtése, hogy miben
kiilonboznek egymastol a szuicidiumot elkovetd, illetve el nem kovetd depresszidsok. Miles
(1977) hosszu tavi nyomonkovetési vizsgalatanak eredményeit idézi Bronisch (2003), amely
szerint a sulyosan depresszids személyeknek 15%-a kovetett el ongyilkossdgot. A major
depresszidoban szenvedd személyeknek mintegy 50-70%-a szamol be Ongyilkossagi
gondolatokrdl; de csak 2-4 % kisérli is meg azt epidemioldgiai vizsgdlatok eredményei

szerint.

A WHO szerint a populacié 3-4 %-a tekinthetd depresszidsnak, és a felnott lakossag
10-15%-a keriil élete sordan legaldbb egyszer klinikai kezelést igényl0 depressziv allapotba.
Azokat a depresszids személyeket, akik szuicidium 4&ltal haldloztak el Osszehasonlitva
azokkal, akiknek sose volt még kisérletiik sem, azt taldltdk, hogy a stlyosabb szubjektiv
depresszidban; a tobb ongyilkossdgi gondolatban kiilonboztek; illetve kevesebb okuk volt az
életben maraddshoz (Mann, 1999). A szuicid veszélyeztetettség szempontjabdl a depresszid
sulyossdga; az agitdltsdg; az alvaszavarok; a sajat személy mell6zésére, hittérbe toldsara vald
hajlam, az értéktelenségérzés; a reménytelenség (Tanney, 2000); a biintudat, érdeklddés
elvesztése a megszokott aktivitdsok irdnt és az alacsony Onértékelés fontossdgat
hangsilyozzak a kutatasi eredmények (In: Lonnqgvist, 2000). Az agitltsag, az alvdszavar és az
értéktelenségérzés valdszintlileg a depressziv zavarok bioldgiai aspektusainak —a hipotalamusz
hipofunkcigjanak — kovetkezménye; ezaltal az endogén depresszié vagy melankdlia
korvonalazédik a szuicid veszélyeztetettségre utald tiinetek mogott.

A NIMH Collaborative Depression Clinical Study-ban (Fawcett, és mtsai, 1997; In:
Maris és mtsai, 2000) nagyszdmu depresszids személybdl 4ll6 mintdn tortént vizsgalatok
eredményeként 3 csoportba sorolhat6 faktorok bizonyultak a szuicidiumra veszélyeztetonek a
depresszion belill: anhedonia, reménytelenség; sulyos szorongds, agitdltsdg, panikrohamok;
agresszid, impulzivitds. A depresszion beliil tehat a reménytelenség — oromképtelenség; a
szorongasossdg; valamint az impulziv-agresszié veszélyeztetdek a szuicidium szempontjabol.
Van Praag (2001) vizsgdlatai szerint a depresszié szuicidogén elemei koziil nem a zavar
sulyossdga a leginkdbb veszélyeztetd tényezd. A szerz6 véleménye szerint a szuicidium
vonatkozdsdban sokkal inkdbb a szorongds- és agresszidszabdlyozasi zavarok tekinthetdek a

depresszids allapotok magtényezdinek.
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A reménytelenség kulcsfontossagu tényez0 az ongyilkossdg kapcsan, és igen szoros
kapcsolatban 4ll a depresszidval. A reménytelenséghez bar tarsulnak érzelmek is - mint a
kétségbeesettség -, elsdsorban inkdbb mégis kognitiv tényezOként tekinthetiink ra. J6llehet az
eredmények meglehetésen ellentmonddk, gy tiinik, hogy a reménytelenség erdteljesebb
bejoslé faktora a szuicidalitdsnak, mint a depresszié (In: Perczel Forintos, 2008; Gabbard,
2008). Mann és mtsai (1999) is azt hangsilyozzdk, hogy nem minden depresszids személy
lesz ongyilkos — 6nmagédban a korkép nem veszélyeztetd. A szuicid és nemszuicid depresszids
személyeket egymastdl jol diszkrimindlja a reménytelenség, mas tényezokkel egyiitt (Fawcett
és mtsai, 1997, In: Maris és mtsai, 2000).

Szdmos kutatds szervez6dott annak eldontésére, hogy a depresszid, vagy a
reménytelenség a jobb prediktora az Ongyilkossdgnak; illetve arra, hogy melyik jelenség
kovetkezik a masikbol. Az ongyilkossdg vonatkozdsdban 1ényeges két Kkognitiv
depresszidelmélet (Beck, 1987; Abramson, 1989; In: Gotlib, Hammen, 2002) szerint a
reménytelenség megeldzi a depresszié allapotat, és annak kialakuldsdban komoly szerepet
jatszik, nem pedig kovetkezménye annak. A reménytelenség tovdbba medidlja a kapcsolatot a
depresszio és az ongyilkos motivumok kozott.

Abramson és mtsai (1978, 1989 In: 2002), a reménytelenség érzésébdl kovetkezonek
latjak a depresszié allapotat; azon beliil is annak egy specidlis altipusat: a reménytelen
depressziét, ahol a reménytelenség tiinet és kozponti ok is egyben. Negativ életeseményekkel
taldlkozva bizonyos személyek hajlamosak depresszidssd vélni - ezen beliil is reménytelen
depresszidssa. Feltevésiik szerint ebben a tipusi depresszidban kozponti tényezdk: a
kauzalitds kérdése, a negativ elviardsok a kedvezd kimenetelt tekintve; valamint a self
kedvezdtlen megitélése. Ezek szerint azok a személyek hajlamosak a depresszidra, akik a
fontos kovetkezményekkel bird negativ életeseményeket globdlisan (életiik minden teriiletére
kiterjedének gondolva), stabilan (dlland6an perzisztilénak gondolva) a belsé faktoroknak
tulajdonitjdk — ezdltal azt tételezik fel magukrdl, hogy értéktelenek. Abramson és mtsai
kiemelik, hogy ez a modell egy kognitiv vulnerabilitis-stressz modell, amelyben a
vulnerabilitds faktort a depressziogén negativ kognitiv stilus jelenti. Amennyiben fenndll egy
aktudlis stresszt jelentd esemény, a negativ kognitiv stilus kovetkeztében jelentkeznek a
reménytelen depresszid tiinetei — ha azonban nincsen ilyen esemény, akkor a kognitiv stilus
sem felt{ind.

A reménytelenség azonban csak akkor fejléddik reménytelen depressziéva, ha mds
faktorok 1is adottak, mint példdul a tarsas tdmasz hidnya, a rossz szinvonald

problémamegoldas, stb. A reménytelen depresszionak szamos kovetkezménye van, mint a
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szomorusag, apatia, alvdszavar és az oOngyilkossdg. Eszerint az elképzelés szerint, az

ongyilkossdg a reménytelen depresszidnak csupdn egy tiinete a sok koziil.

A depresszids személyek nagyobb szuicidium -vulnerabilitdsara hivja fel a figyelmet
Rudd (2000) szuicid méd elméletével. Rudd az ongyilkos személyek kognitiv triddjdban a
kovetkez6 maghiedelmeket gondolja jellemzdnek: szerethetetlenség, tehetetlenség és alacsony
distressz tolerancia. A depresszids személyek negativabban értékelik személyiiket médsoknal;
problémamegoldasi képességeik kevésbé hatékony mivolta miatt hajlamosabbak a
tehetetlenség érzésére, €s amennyiben ehhez egy csokkentebb tolerancia is tarsul a megterheld

érzelmek elviselését tekintve, akkor a személy nagyon kdnnyen belesodrddik a szuicidiumba.

11.7.2. Skizofrénia

Ismert a skizofrénia (kiilondsen a paranoid forma) és a megemelkedett szuicid
veszélyeztetettség egyiittjardsa. Bertolote és mtsai (2004) tanulmanyukban a befejezett
ongyilkossdgot elkdvetett, pszichidtriai betegségben szenvedOk kozott a skizofrén betegek
aranyat 19,9%-osnak talalta.

A skizofrénidban specifikusan az oOngyilkossdgra veszélyeztetd tényezOkrél nem
szamolnak be a kutatdsok. Itt is nagyobb kockdzatnak vannak kitéve a férfiak, az izoléltak, a
munkanélkiiliek, stb. Erre a betegcsoportra jellemz6 az, hogy a betegek nagyobb része
fiatalabb korban és a betegség korai stidiumdban kovetik el ongyilkossagukat (In: De Hert és
Peuskens, 2000). Kiilondsen az elsé schub utdni 3 hénapban veszélyeztetettek a betegek, a
kérhazbdl valé hazakeriilés utdn (Roy, 1982), hiszen ekkor szembesiilnek azzal, hogy
betegségiik hosszutdvi; stlyos érzelmi, szocidlis €s kognitiv kovetkezményekkel jar; valamint
megtapasztaljdk a tarsadalom részérél felmeriild stigmatizdciét. Pontosan ezeknek a
kovetkezményeknek a felmérése miatt veszélyeztetettebbek a premorbidan jél funkciondld,
magas iskoldzottsdgd, j6 intellktussal bir6 betegek. Kaplan és Harrow (1999) a kérhazi
kezelés utdni rossz funkciondldst jelolte meg jelentds rizikéfaktorként mind skizofrén, mind
skizoaffekiv betegeknél. Kiemelik, hogy Onmagédban a pszichdzis jelenléte inkdbb a
skizoaffektiv betegek esetében jelenthet Ongyilkossdg veszélyt hosszabb tivon. A
hallucinaciék viszont mindkét csoportban rizik6faktorként szerepeltek a késébbi szuicid

cselekményekre vonatkozdan.
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Osszességében az jellemzd, hogy a krénikus és szamos manifeszt tiinettdl (dllanddsult,
akusztikus, Ongyilkossdgra motivdld hallucindcidk) szenvedd személyek vetnek véget
életiiknek leginkdbb. Szintén ismeretes a posztpszichotikus depresszi6 fogalma, amikor
nagymértékben megnd a szuicid veszélyeztetettség mértéke. A pszich6zis mas betegségnél is
sulyosbité tényezonek bizonyult az ongyilkossdg szempontjabol. A pszichotikus depresszidt
atélt személyek szuicid ratdja 2.7-szer nagyobbnak bizonyult, mint a nem pszichotikus

depresszidsoké (Krupinski és mtsai, 1998).

11.7.3. Alkohol dependencia

Az alkoholizmus igen jelentds bejoslo faktora az ongyilkossagnak. Az alkoholizmus
gyakorisdga a szuicidalt pszichiétriai betegek csoportjdban 9,8% (Bertolote é€s mtsai, 2004). A
koros szerhasznélat férfiakndl hatszor nagyobb szuicid rizikét képez, nOknél pedig ez az arany
valamivel tobb, mint négyszeres (Goldsmith, et al, 2002). Az alkoholdependencia
paradoxonja az, hogy rovidtidvon éppen védelmet jelent az autoagresszidval szemben (példdul
a szorongdsoldds miatt), hosszu tdvon azonban komoly riziké faktornak szamit. Ismeretes az
alkoholbetegség larvalt szuicidiumként vald felfogdsa, miszerint a személy az észlelt karos
kovetkezmények ellenére sem képes felhagyni szenvedélyével és életformét véltoztatni
(Menninger, 1966).

Az alkoholprobléma szuicidiummal val6é Osszefondddsa olyan jelentds, hogy a
»tipikus ongyilkos™ profiljdban is szerepel. A gyakorisdgok alapjan megrajzolhaté egyfajta
kép, amely szerint ,,az Ongyilkos személy” egy fehér, kozépkoru férfi, aki nem hézasodott
meg, €s hosszitdvra visszanyuld alkoholtorténettel rendelkezik. Munkanélkiili, egyediil él,
szegényes a tarsas tdmogatdsa. Tettét interperszondlis veszteségélmény kovetkeztében,
komoly mennyiségii alkohol elfogyasztdsa utdn koveti el violens moédon. A szuiciddld
személyek mintegy 40-60% -a legalis szerektOl intoxikélt allapotban van a halal pillanatdban
(Maris és mtsai, 2000). Az alkohol val6észiniileg a raciondlis védekezOrendszert segit
minimalizélni, amely gatolnd a sajat személy elpusztitasat.

Az alkoholizmus szuicidogén hatdsai kozott tartjdk szamon izoldlé hatdsat, amely
hosszi tdvon igen jelentOs: szétzildlja a tarsas és csalddi kapcsolatokat, valamint az
egzisztencidt. Az alkoholdependencia tovabba gyakran jar egyiitt hangulatzavarokkal.
O’Connor (2000) eredményei szerint az Ongyilkossagot elkdvetd alkoholista személyek

csaknem fele depresszids.
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I1.7.4. Szorongdsos zavarok és neurozis

Fontos szerepet jitszanak a szorongdsos betegségek is a szuicidium jelenségében, akar
onalldan, akar tarsulva més zavarokhoz. A szuicidalt pszichidtriai betegek csoportjaban 2,5%
a szorongdsos zavarok gyakorisaga (Bertolote és mtsai, 2004).

Van Praag (1997) hangsulyozza a szorongdsossag fontossagit az Ongyilkossdg
kialakuldsdban. A szerzd véleménye szerint azok a személyek kiilondsen veszélyeztetettek,
akik viszonylag kis stresszort jelentd eseményekkel szembesiilve erds szorongast és haragot
élnek at, ami depresszidt és szuicidiumot indukdl. Tanney (2000) a panik zavar és az
ongyilkossdg kapcsolatat vizsgdlva, 22 tanulmanyon végzett metaelemzést. Ennek eredménye
szerint a panik zavar szignifikdnsan kotodik a szuicid cselekményhez, amennyiben fenndll
komorbidan hangulatzavar, illetve szerhaszndlat. Schmidt (2000, In: Goldsmith és mitsai,
2002) vizsgalatdban kimutatta, hogy az autoagressziv eseteknek csaknem 20%-a kothetd
panikzavarhoz. A pdnikzavar tehat mas mentalis betegségekkel tarsulva az egyik
legjelentOsebb szuicid veszEélyt képezi. A szorongdsos zavarok kozt kiemelendd a

poszttraumads zavar és az ongyilkossag rendkiviil erds kapcsolata.

11.7.5. Személyiségzavar

Vilagviszonylatban a szuicidalt pszichidtriai betegek kozott a személyiségzavarok
ardnya 15,2% (Bertolote és mtsai, 2004). Pszicholdgiai autopsy vizsgédlatok szerint a
befejezett Ongyilkossdgok 31-57 %-a elhelyezhet6 a DSM II. tengelyén, a
személyiségzavarok kozott (Maris és mtsai, 2000). A legnagyobb gyakorisag (11-41%) a B
(antiszocidlis, borderline, hisztrionikus, narcisztikus) és C (elkeriild, dependens, kényszeres)
clusterben (10-28%) tapasztalhat6. Isometsa és mtsai (1996) vizsgalatukban megallapitottdk,
hogy a B clusterbe besorolhaté betegek 95%-a rendelkezett a depresszid, vagy a koros
szerhaszndlat comorbid diagnézisdval. Ezek a személyek veszélyeztetettebbek a szuicidium
szempontjabol, mint akiknél ezek a tarsuld betegségek nincsenek meg.

A borderline betegekre életiik sordn 3,4 kisérlet jut, és 3-10 % koriili a befejezett
ongyilkossdg ardnya, melynek tobbségét 40 éves koruk eldtt kovetik el a betegek (In:
Kuritarné, 2008a,b). A kronikus szuicidalitds a borderline személyiségképnek diagnosztikus
kritériuma, mely a patologids érzelemszabdlyozds és az instabil személyiség jellemzdje,
valamint annak mutatdja, hogy nem sziikséges kiilonleges mértékli stresszor a szuicid

gondolatok megjelenéséhez. A szuicid gondolatok és kisérletek ugyanis a krénikus
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interperszondlis problémdkkal fiiggenek 0Ossze, valamint maladaptiv mdsokhoz vald
kapcsolodasi formdknak tekinthetdek. A borderline betegek esetében a leginkabb szuicidogén
vonasnak az impulzivités és az érzelmi labilitas bizonyultak. Fontos megemliteni gyermekkori
szexudlis és fizikai abuzusok erds szuicidiumra prdiszpondld hatdsat.

A nércizmus és az Ongyilkossdg egyiittjardsanak vonatkozdsdban a szakirodalom
inkdbb a narcisztikus sériilést emliti indukdl6 tényezonek, és kevésbé a személyiségzavart.
Stone 15 éves nyomonkovetd vizsgdlatinak eredményeit idézi Links és Kolla (2005), aki arrél
szamolt be, hogy a narcisztikus személyiségzavarban szenvedd, vagy a kifejezett narcisztikus
vondsokkal jellemezhetd betegek sokkal inkdbb vetettek véget életiiknek ongyilkossiaggal,
mint az ilyen személyiségvondsokkal nem rendelkezd betegek. A narcisztikus betegek
sajatossaga, hogy a depresszid dllapotinak megélése nélkiil is kovethetnek el ongyilkossdgot.
Ronningstam és Maltsberger (1998) 6sszegytijti, hogy a nércisztikus személyiségszervezddés
mely elemei azok, amelyek a szuicidium irdnyaba hathatnak. Ezek pedig: az alsébbrendiiség
érzelme, a visszautasitas félelme, a médsok reakcioira valé fokozott érzékenység, az intenziv
harag a fenyegetésre valé vdlaszként, és az empdtiahidny. Ezek az inadekvit jellemzok
0sszességében megnehezitik a problémads helyzetre adott adekvét valaszt, és hirtelen, varatlan
ondestrukciéra 0sztondznek.

Az antiszocialis személyiségzavar, illetve az antiszocidlis vondsok megléte kiilondsen
a serdiilokori ongyilkossagok kapcsan jelentds. Beautrais €s mtsai (1996) tarsul6 antiszocialis
zavarok esetén a 13-24 éves korcsoportban négyszer nagyobb rizikét észlelnek a sulyos
szuicid kisérletre, szemben az antiszocidlis problémdk hidnydnak eseteivel. A késdbbi
életkorokba tekintve pedig Links és Kolla (2005) Hare munkdéssdgat idézik, aki az
antiszocidlis személyiségzavar vonatkozdsdban két nagy dimenzi6t hatdrozott meg. Az elsd
dimenzié az érzelmi kozonyOsség, a masodik pedig az antiszocidlis viselkedés. Az
ongyilkossdggal a masodik dimenzi6 jar egyiitt szignifikdnsan, amely a kovetkezo jellemzdoket
jelenti: unalomra val6 fogékonysag; a szegényes viselkedéskontroll; a redlis, hosszutdvi célok

hidnya; impulzivitas; felelotlenség; stb.

11.7.6. Komorbiditds

Szdmos szerz0 kimutatta, hogy a madsodlagos affektiv betegségek inkabb
eredményeznek befejezett szuicidiumot, mint az elsOdlegesek. Bertolote és mtsai (2004)
vizsgalatdban leginkdbb a hangulatzavarok és a kéros szerhaszndlatok alkottak komorbid

diagnézisokat. Henriksson és mtsai (1993) vizsgdlatdban olyan magas volt a komorbid
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diagnézisok szdma, hogy a betegeknek csupdn 12%-a kapott egy diagndzist. Szdmos
vizsgdlat erdsiti meg a komorbiditas relevancigjat. Kim és mtsai (2003) a komorbid csoportok
mintdzatat vizsgalta és eredménye szerint a befejezett szuicid eseményt elkovetdk legaldbb 3
csoportba oszthatéak a komorbiditds szempontjabol: alacsony komorbiditdsi csoport, kéros
szerhaszndlattal jellemezhetd csoport és a gyermekkori indittatdsi pszichopatolégidval
rendelkezd csoport. Osszességében elmondhaté, hogy a szuicidium tekintetében a
hangulatzavarok konnyen kombindldédnak a szerhasznalattal, panik betegséggel, szorongédsos

zavarokkal, skizofréniaval.

I1.8. Szomatikus betegségek

A testi betegség jelentds veszélyeztetd faktor az 6ngyilkossagra nézve. Az 50 év feletti
paciensek 50 szdzalékandl, mig a 70 év felettiek 70 szdzalékanal jelentés motivumnak szamit
(Hendin, 1999). Ennek ellenére a termindlis betegek nagyobb hdnyada olyan sokdig szeretne
élni, ameddig csak lehet, és csupdn kevesebb, mint 4 szazalékuk kovet el ongyilkossagot. A
betegségeket tekintve veszélyeztetonek taldltdk a migrénes fejfdjast, a hatfajdalmakat, a rakot,
a termindlis vesebetegséget, az asztmat, a bronchitist, stb. (Fisher, 2001, Druss, 2000, Soykan,
2003). A fizikai betegség a sziikségképpen velejard regresszidval egyiittesen is lehet
veszélyeztetd faktor, ami blokkolhatja az adekvat problémamegoldast. Kiilondsen igaz lehet

ez akkor, amikor a test egészlegességét silyosan kérositd betegségrdl van szo.

Ugy tiinik, hogy a fizikai fdjdalom onmagdban nem indukél szuicid szdndékot.
Osszehasonlitva a szuicid tendencidkkal és testi betegséggel rendelkezd személyeket, az
ugyanabban a betegségben szenvedd, dam Ondestruktiv tendencidkkal nem jellemezhetd
tarsaikkal, eltérnek a depresszid és a reménytelenség erdsebb fokaban, a tarsul6 (elsésorban
alvaskezdettel 0sszefiiggd) insomnidban, és a kordbbi ongyilkossagi kisérlet(ek) meglétében
(Fisher, 2001, Chochinov, 1998, Tang, 2006). A kapcsolatot a betegség és az Ongyilkossagi
gondolatok kozott a reménytelenség latszik medidlni (Chochinov, 1998).

Meglepd az eredmények ellentmonddsossdga a fajdalom erdssége és a szuicid
tendencidk kozott. Vannak kutatdsok, melyek egyszeri linedris kapcsolatrél szamolnak be;
sziiletnek azonban ennek ellentmondd eredmények is, melyek alapjan az mondhato el, hogy a
fajdalom erdsebb mértéke és az azzal szembeni tehetetlenség nem szamit rizikofaktornak az

ondestrukciot tekintve (Id: Tang, 2006, Fisher, 2001).
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Soykan és mtsai (2003) termindlis vesebetegeket vizsgdlva, az élettel vald
elégedetlenséget és a tarsas tdmasz alacsony fokét hoztak Osszefiiggésbe a szuicidiummal.
Filiberti és mtsai (2001) kozel 18000 termindlis rdkbeteget kovettek vizsgalatukban, akik
koziil 5 személy kovetett el befejezett ongyilkossagot. Autopsy vizsgalatukban a kovetkezd
tényezoket taldltdk Osszefiiggbnek a szuicidiummal: a betegeknek autonémidjuk,
fliggetlenségiik elvesztésétdl valo félelme; a szenvedéstdl vald félelme, 6nmaguk teherként
valo észlelése, valamint a reménytelenség érzése erdsen prediszpondlta Oket az
ongyilkossagra. Az elkovetés el6tt nemsokkal erdsen szenvedtek onkoldgiai kezelésiik
emociondlisan és fizikailag egyardnt karos melléktiinetétdl. Kelly és mtsai (2002) a tiinetek
feletti csokkent kontroll érzését, az erdsebb pszichés szenvedést, és a valldsi hiedelmek
csokkentebb jelenlétét emelik ki a fentebb emlitetteken kiviil.

Tang (2006) a szomatikus betegségekhez tarsulé Ongyilkossagok kapcsan
magyardzatként a fijdalomtdl valé menekiilés vagyat emeli ki; a jovébeni kutatdsok szaméra
pedig a fajdalom katasztrofizdlasat, és elkeriilésének véagydt, valamint a problémamegold6
deficitek szerepének kutatasat jeloli ki.

Kihangsilyozand6 azonban az, hogy sok idés ember (foként férfiak) esetében annyira
erds lehet a testi betegségtol (elsdsorban raktdl) valo félelem, hogy valds betegség hidnyaban
is elkdvetnek Ongyilkossdgot. Autopsy vizsgdlatok igazoltdk a carconifébia stlyosan
szuicidogén hatdsat (In: Wasserman, 2001). A foébia, etioldgidjat tekintve, a fel nem ismert €s

ezaltal kezeletlen depresszidban, vagy szorongdsos zavarokban gyokerezik.

Osszegességében a testi betegségek és a kronikus fajdalom szerepe az ongyilkossdggal
kapcsolatban még nem eléggé kutatott jelenségek. Jelenleg az erdteljesebb autondmiaigény
veszélyeztetetd vondsként korvonalazédik, aminek kovetkeztében hamarabb érzik magukat
tehernek a potenciélis ongyilkos személyek, illetve hajlamosabbak lehetnek az els6 tengelyes
mentdlis zavarokra, kiilonosen a depresszidra. A szenvedéssel szembeni erds félelem
motivalhat megel6z6 jelleggel a fajdalom eldl valé elmenekiilésre. Csapdédbaesettnek
érezhetik magukat a potencidlis ongyilkos személyek, és értékelhetik a helyzetet kidttalannak,
reménytelennek. Fontos azonban hangsilyozni azt is, hogy ezek a személyek kordbban is
hajlamosak voltak a problémamegolddsnak ebben a formdjaban gondolkodni, esetlegesen
kordbban el is kovettek szuicid tentdment - vagyis hosszd tdvi vulnerabilitdssal

jellemezhetdek.
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I1.9. Preszuicidalis szindroma

A preszuiciddlis szindroma koncepcidja Ringel (1976, In: Buda, 2001; Bakd, 1992)
nevéhez flizodik. A szerz6 szerint minden ongyilkossdgot elkovetni késziilé személyt azonos
pszicholdgiai éllapot jellemez, amelynek harom f6 eleme van. Ezek a fokoz6d6 dinamikus
besziikiilés; az agresszivitds legdtlddasa és a fantdziavildgba valé menekiilés. A szerzo
kimondja, hogy akkor kovetkezik be a szuicidium, ha a preszuiciddlis tényezok kolcsondsen
0sszeadddnak és megerdsitik egymds hatdsat.

Ringel szituativ és dinamikus besziikiilés kozott tesz kiilonbséget. A szituativ
beszlikiilés a krizisdllapotnak feleltethetd meg, melyet kiils6 €s belsd tényezdk egyarant
eldidézhetnek. Azt azonban hangsilyozza a szerzd, hogy a kiilso tényezOk onmagukban nem
elégségesek a tett kivaltdsahoz. Az intrapszichés tényezok a karosodott lelki struktirabdl és a
sajatos intrapszichés érzékelésbdl kovetkeznek. A szituativ besziikiilés mellett a dinamikus
koarticié szerepe is sziikséges, amely a személyiség rigid, egyoldalu fejlodését foglalja
magdban.

A besziikiilés merev asszocidciokat, magatartdssémadkat jelent; valamint az érzelmek,
az elharité mechanizmusok, az interperszondlis kapcsolatok és az értékszféra besziikiilését.
Altalanos jellemz6 a szindréméban, hogy az agresszié levezetést nem nyer, mig az indulati
fesziiltség nd, mivel a szuicid személy onelfogaddsa alacsony szintii; ambivalens kapcsolatai
akadélyozzdk haragja kifejezését illetve nincs olyan személy kornyezetében, aki indulatai
targya lehetne. Ringel sajatos személyiségstrukturat is emlit okként, amelyet a szigoru felettes
én, esetlegesen a depresszio allapota jellemez. A fantdzidba valé menekiilésben a beszikiilés
is szerepet jatszik, mivel a Kkiilvilagtol elvont energidk a fantdziavildgot szalljdk meg.
Ongyilkossagi fantdzidk jelennek meg, amelyek lehetnek aktivak és passzivak, vagyis az

akarat ellenére megjelendek.

11.10. Stressz-diatézis modellek

Az ongyilkossag kutatds fejlodésének egyik legigéretesebb dgat az utébbi iddkben a
pszichobioldgiai modellek jelentik, amelyek nagy hangsilyt helyeznek az egyes bioldgiai
gyokerli személyiségvondsok meglétére a szuicid folyamatban. Ezen vondsok azonositdsa a
prevencid, a veszélyeztetett csoportok kisziirése szempontjabodl rendkiviil fontos — valamint

ramutathatnak a szuicidiumra prediszpondlé egyes tényezOk kozponti, illetve disztdlis
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jellegére. A stlyponti tényezOk megtaldlasa fontos feladat az ©Ongyilkossag-kutatdasbol
szarmaz6 empirikus, illetve teoretikus eredmények sokasdgdban.

A stressz-diatézis elmélet szerint az ongyilkos személyekben jelenlévd vulnerabilitas,
vagy diatézis az aktudlisan atélt distresszt jelentd események hatdsara aktivalédik €s beinditja
a szuicid folyamatot. Az Ongyilkossiag tehat a személyben meglévd, vondsjellegli
vulnerabilitds, és az aktualis stresszorok interakcidjanak kovetkezménye. Van Heeringen
(2001) pszichobiologiai 0Ongyilkossdg koncepcidjdban a stressz-diatézis elmélet és az
ongyilkossdg folyamatmodelljének integracidjara torekedett. Ennek megértéséhez sziikséges

bemutatni a szuicidium folyamatelképzelését.

A szuicidium folyamatmodelljei:

Az ut6ébbi idokben megfogalmazott folyamatmodellek a befejezett Ongyilkossagi
cselekményeket, illetve a nem haldlos kimenetelli ongyilkossagi kisérleteket egy modellen
beliil kezelik. A szuicid viselkedésformdk egymdshoz valé viszonya régéta vitatott. Két
nézOpont valtogatta egymast évtizedek Ota. A bindrius tedria egyik legjelentdsebb képviseldje
Stengel (1964, In: Buda, 2001), aki amellett foglal 4ll4st, hogy a befejezett szuicidium és a
kisérlet pszicholdgiailag kiilonb6zo jelenségek. A befejezett Ongyilkossdgok esetén az
agressziv indulat igen nagy, szemben a kisérletet elkovetdk tetteivel. Stengel ugy fogalmazott,
hogy a két csoport elkiiloniilo, de egymast részben atfedd természetli. Alatamasztja ezt az is,
hogy a szuicid tentdment elkovetd személyek 10-15% -anak élete a késObbiekben befejezett
ongyilkossdggal zarul, am 85-90%-uk természetes haldl 4ltal hal meg. Az unitdrius nézdpont
nem észlel ilyen er6s mindségbeli kiilonbségeket, és egy csoportba sorolja a befejezett és a
megkisérelt ongyilkossagot is.

A vitdbdl a kiutat a folyamatmodellek jelenthetik. Maris €s mtsai (2000) a kovetkezo
modon abrazoljdk az ongyilkos viselkedésformak egymashoz képest vald elhelyezkedését (5.

abra).
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s7

- Szuicid gondolatok (ritka, alkalomszer)
- Szuicid terv (bizonytalan, nem halalos

- Diffaz rizikotényez6k sokasagaval
kimenetel()

jellemezhetd életstilus
- Alacsony letalitasu szuicid kisérlet
- Magas letalitasu, komoly kisérlet

- Szuicid terv (specifikus, haldlos)

- Szuicid gondolatok (allandd)
- Szuicidszer( viselkedés

- Egyaltalan nem szuicid

. A szuicid kontinuum (Maris és mtsai, 2000
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Van Heeringen (2001) egy szuicid piramis elméletet mutat be, mint a
folyamatmodellekhez k6t6do elméletet. A piramisnak 4 egyre sziikiilé rétege van. A legals6bb
réteg jelenti azok csoportjdt, akik szuicid gondolatokkal kiizdenek, legalabb egy alkalommal
életiik sordn. A mdsodik rétegben azok vannak, akiknek rekurrdlé szuicid gondolatai vannak,
és esetlegesen konkrét szucid terveik. A harmadik rétegbe olyan személyek tartoznak, akik
nem halédlos kimenetelli ongyilkossagi kisérletet kovettek el egyszer, vagy tobbszor életiik
sordn. Ennek a rétegnek tobb alcsoportja képezhetd a cselekmény letalitdsanak szintje, és a
kisérlet elkovetésének gyakorisdga alapjan. A piramis csicsdn azok a személyek
helyezkednek el, akik befejezett ongyilkossagot kovettek el.

A szuicid karrier fogalom annak leirdsara szolgdl, hogy a személy hogyan mozog a piramis
kiillonbozo rétegei kozott. Ezt a mozgds a riziko és a védo faktorok egyenstlya befolydsolja. A
modell a szuicidalitds 1épcsdzetes fejlodését feltételezi, az ongyilkossdgi gondolatoktdl, a nem
haldlos kimenetelli kisérleten &at, a befejezett szuicidiumig. Van Heeringen kiemeli a
modellnek azt a fogyatékossagat, hogy nem képes magyardzatot adni a szuicid el6torténettel
nem rendelkezé személyek haldldara, akik nagy szdmban jelen vannak a befejezett

ongyilkossédgot elkovetok kozott.

A fenti jelenség a szuicidium folyamatmodellje szerint j6l magyardzhat6. Ez az

elképzelés a szuicidalitds fejlodését és progresszidjat mint folyamatot ldatja, amely a
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személyen beliil torténik, de a kornyezettel valé kolcsonhatdsban. A folyamat alkalomszeriien
jelentkezd Ongyilkossdgi gondolatokkal, a helyzetbdl val6 kilépés vigyaval kezdddik, amik
akdr el is tlinhetnek, dm egy kovetkezd nehézség alkalmaval ismét jelentkezhetnek. Ez a
folyamat folytatédhat gyakran ismétlodo kisérletekkel, melyeket egyre nagyobb letalitds, és
meghaldsi szdndék kisér — egészen a ,sikeres” tettig. Az elmélet kidolgoz6i bioldgiai és

pszicholdgiai vonasokbdl all6 vulnerabilitdst tételeznek fel, amelyek specifikus stresszorok

hatédsdra fejtik ki hatdsukat. A 7. szdmu dbrdn nyomonkovethetd a folyamat.

4. abra: Az ongyilkossdg folyamatmodellje (In: Van Heeringen, 2001 )

A szuicidium folyamatat abrdzolé 4dbran a szaggatott vonal jelzi a kiiszobot, amely
alatt mdsok, és akdr még a személy szdmdra sem érzékelhetd a szuicid folyamat, az
ongyilkossdgi gondolatok és impulzusok, tervek. A kiiszob felett mar masok is észlelik az
autoagressziv cselekmény veszélyét, annak kommunikdlasa, és késébb bekovetkezése altal. A
kiiszobnek tehét fontos szerepe van a modell konceptualizdldsdban. Annak magassdga Van
Heeringen szerint személyiség,- valamint szocidlis sajatossdgoktol fiiggd. (Példaként az
onfeltards vondsat emliti, ami a szuicid személy esetében fontos tényezd a tett bekdvetkezése,
vagy elmaraddsa szempontjabol. A szocidlis sajatossdgokat azok a kulturdlisan meghatarozott
attitidok jelentik, amelyek a szuicid gondolatok megosztdsdra vonatkoznak. Ezek fontos

szerepet jatszanak az ongyilkos szdndék kommunikdldsdnak mértékében a kornyezet felé.)
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Minél magasabb ez a kiiszob, a személy anndl kevesebb ldthat6 jelzést fog kiildeni a
kornyezet szdmadra autoagressziv késztetései feldl.

A szerz6 kiemeli, hogy a folyamat idétartama, €s az azt befolydsol faktorok még nem
tisztazottak. Van Heeringen tobb kutatds vizsgdlati eredményeit idézi, melyek szerint a
folyamat barmely életkorban kezd8dhet, de pubertds elétt nem jellemzd. Atlagos hossza 37
hénap — a tett elkovetésé€ig. Az idotartamot befolydsolja a nem, és az esetlegesen fenndllé
pszichiatriai korkép. A folyamat férfiaknal dtlagosan 31, ndknél 52 honapig tart. A
kiilonbséget a férfiak nagyobb introverzidjaval magyarazzak. Azt is kimutattak, hogy a férfiak
kevésbé kommunikaljak szuicid gondolataikat.

A szerz6 harom olyan modellt jelol meg, amelyek ugyan szamos tekintetben masként
latjak az Ongyilkossdg alakuldsat, mint Van Heeringen; de teéridjuk és a folyamatmodell
kozott mégis vannak atfedések. Ezek: a Ringel féle (1953, 1969, In: Van Heeringen, 2001)
preszuiciddlis szindroma felfogds; Ahrens és Linden féle (1996, In: Van Heeringen, 2001)
szuicidalitas szindréma; valamint a Mann és mtsai (1999) szerinti stressz-diatézis modell. Van
Heeringen kifejti, hogy mindhdrom modellben az a kozos jellemzd, hogy a vonds-fiiggd

karakterisztikumok fontossagat hangsulyozzédk a szuicid folyamatban.

A Van Heeringen féle szuicid folyamat pszichobiologiai modellje

Van Heeringen (2001) kifejti, hogy az 0Ongyilkos viselkedést nem lehet
leegyszertsiteni a klasszikus pszichidtriai nozoldgiai kategéridkhoz vald kotottségre. Szuicid
viselkedést eredményez a stresszor indukélta dllapotjellemzok (pl. a pszichiétriai betegség) és
vonas faktorok (pl. a személyiségtényezOk) interakcidja. Van Heeringen tehdt az
ongyilkossdgot leginkdbb magyardz6 modellnek a stressz és diatézis interakciéjaban

gondolkoddkat tartja.

Stressz

A korai, illetve késObbi negativ életesemények, stresszorok Osszefiiggését a
szuicidium jelenségével szamos vizsgdlat bizonyitja. Az Ongyilkos személyek mind
személyiségfejlodésiik sordn, mind aktudlisan — Ongyilkossdgukat megel6zéen - tobb
distresszt jelentd életeseményt élnek at. A kora gyermekkorban atélt stresszélmények azért
veszélyesek, mert megakaddlyozzak az adekvét problémamegoldd képességek és a megfeleld

érzelemszabalyozas kialakulasat — ezaltal hosszu tavu rizik6tényezoként hatnak.
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Paykel (1975, In: Blumenthal, 1990) eredményei szerint szuicid tentdmenen
atesetteknél négyszer annyi (4ltaldban negativ) életesemény volt regisztrdlhaté a kisérletet
megel6z6 6 hoénapban, mint az atlagpopuldcidban. Ezek az Ongyilkossagot megel6zo
hénapban csucsosodtak ki kiillonosen, akkor tortént az események egyharmada. Az események
jellegét tekintve Heikkinen és mtsai (1994) 1067 finn szuicid személy vizsgdlati mintdjan az
esetek 80%-aban jelent0s életeseményeket mutattak ki a tettet megel6z0 3 hoénapban:
munkahelyi problémdékat (28%); csaladi zavarokat (23%); szomatikus betegségeket (22%);
anyagi problémakat (18%); munkanélkiiliséget (16%); szeparacidt (14%); haldleseményeket
(13%); betegségeta csaladban (12%).

De Man és mtsai (1993b) nemcsak azt emelik ki, hogy nagyobb szdmu stresszes eseményt
élnek 4t az ongyilkossdgi gondolatokkal kiizdok, hanem negativabban is értékelik azokat —

aminek hatterében megkiizdési képességbeli hidnyossdgaik allnak.

A stressz szerepét tekintve a szuicid folyamatban a mediald, illetve additiv (stressz-
diatézis elméletek) hatds valdsziniisithetd a leginkdbb. A gyermek, illetve felndttkorban atélt
stresszorok onmagukban nem vezetnek ongyilkossdghoz, hatdsukat tobb tényezon keresztiil
fejtik ki, melyek egymadssal is szorosan Osszefiiggenek. Ezt a folyamatot j6l bemutatja a Yang
é€s Clum (1994) féle modell (8. dbra). A szerzOk egy négy lépcsobdl 4ll6 folyamatot
korvonalaznak az ongyilkossagi gondolatok kialakuldsanak hatterében, melyben a stressznek
is fontos szerep jut. Az alsd, vagyis alapszinten az erdsen stresszes életesemények alltak,
melyek a medidl6 szinten 4ll6 (alacsony mértékil) tarsas tdmasszal, valamint az (alacsonyabb
szintll) problémamegold6 képességekkel egylittesen depresszidt, €s reménytelenséget valtanak
ki (elsédleges kovetkezmény szint), ezek pedig szuicid gondolatokat (végsd kovetkezmény
szint). A tarsas tdmasz hidnya kozvetleniill nem hatott az Ongyilkossdgi gondolatokra,
amennyiben viszont egyiittjart magas stresszel - jol bejoésolta az erds Ongyilkossagi

gondolatokat is.

Végsd kovetkezményszint: szuicid gondolatok

Elsédleges kdvetkezményszint: depresszid, reménytelensé

Medidlé szint: tirsas timasz €s problémamegoldas / \
Alapszint: Stresszort jelentd életesemények / \
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5. abra: Az dngyilkossdghoz vezetd folyamat (Yang, Clum, 1994)

A kognitiv képességekben mutatott nehézségek és sajatossdgok szintén tovéabb
sulyosbitjdk az erds distressz hatdsat - annak pufferoldsa helyett. A rigid megkiizdési
képességek (Yufit, Bongar, 1992); az interperszondlis eseményekre vonatkoz6é negativ
attribuciods stilus (Joiner, Rudd, 1995); az erdfeszitést igényld coping csokkentebb hasznélata;
a passziv, elkeriild megkiizdés eldtérbe helyezddése (Piquet, Wagner, 2003); a kiilsé kontroll
jellemzdébb haszndlata (Yang, Clum, 1996); a problémamegoldds csokkentebb szinvonala
(Yang, Clum, 1994) mind mediéljdk a distressz kdros hatdsait az 6ngyilkos folyamatban.
Tehat a szuicid személyek, ezen problémamegolddsbeli képességeik inadekvat jellege miatt
nem képesek megbirkézni a distresszt okozé élethelyzetekkel. A perzisztdld fesziiltség, az
adekvat megoldds megtaldldsdnak hidnya, a visszatéré kudarcélmények terhe egyiittesen tul
nehézzé teszik az adott helyzet elviselését a potencidlis ongyilkos szamadra, aki inkdbb a
kilépést valasztja a helyzetbdl.

Az alacsony onértékelés szintén kozvetit a negativ események és a depresszid kozott
(Chang, 2001). Dieserud (2001) eredményei szerint az alacsony onértékelés és a maganyossag
megemeli a depresszid veszélyét negativ életesemények fellépésekor. Az onértékeléssel rokon
szubjektiv kompetenciaérzés is medidld tényezOként szerepel a negativ életesemények,

valamint a depresszié kozott Cole (In: Uhrlass, Gibb, 2007) elméletében.

Ugy tiinik tehat, hogy a stressz kiemelten fontos tényez8, mely alapot képezhet szamos
hidnyossag és sajatossdg, vagyis a prediszpondld vulnerabilitds szamdra. A Van Heeringen
féle pszichobioldgiai modellben a stressz pszichidtriai, pszicholdgiai, bioldgiai jelenség, ami a
distresszt jelentd életeseménynek vald kitettség utan jelentkezik. Bizonyos tipusu stresszorok
egyéltalan nem kapcsolédnak a diatézishez, mig a szocidlis rendszerben valé integréaciét
veszélyeztetd stresszforrdsok erOs hatdssal vannak ra. Williams-et (1997) idézve a szerzo
elmondja, hogy a hasonlésagot (,,egy bizonyos rendszer része vagyok™) és a rendszeren beliili
statuszt fenyegetd stresszorok triggerelik specifikusan €s dontéen a szuicidiumot, mads tipusu
stresszforrdsokkal szemben. Az események fontossdganak megitélése szempontjabol a
személy értékrendszere az alapvetd, nem daltaldnos szempontok figyelembevételével torténik.
Ezt a percepcit vonds-szerli sajatossdgok hatarozzdk meg, melyek memorifunkcidkhoz

kotédnek — ami viszont mar a diatézis részét képezi.
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Diatézis

A diatézis allandbéan jelenlévd vulnerabilitidst vagy prediszpoziciét jelent a szuicid
viselkedésre. Maga a diatézis lehet genetikai prediszpozicié vagy genetikus kontroll alatt 4116
biol6giai vonds, illetve mindkettd - fontos azonban, hogy fiiggetlen a pszichidtriai betegségek
oroklodési hatterétol. Fekete €s Osvath (2004) hangsulyozzdk, hogy bar meriilnek fel
kérdések a kozvetlen genetikus meghatdrozottsaggal kapcsolatban; egyes komplex
személyiségvondsok (szorongdsossdg, neuroticizmus) minimum részben genetikusan
meghatdrozottak. Vagyis ha kozvetleniil és ©Ondlléan akédr csak kis szdzalékban is, a
genetikusan meghatarozott személyiségvondsokkal egyiittesen megemelhetik a szuicidogén
rizik6t a genetikai faktorok. Jelenleg a leggyakrabban idézett genetikus kontroll alatt 4ll6
szuicidogén bioldgiai tényezd az alacsony centrdlis szerotonerg transzmisszid, amelynek
Osszefiiggése még nem teljesen tisztazott az ongyilkossag jelenségével. A szerotonin-rendszer
a felelds tobbek kozott a hangulatzavarokért €s az impulziv-agressziv viselkedésformakért. A
diatézis kialakulasa a HPA tengelyhez (hipotalamusz- hipofizis — mellékvese tengely)
szabdlyozdsi zavardhoz, hiperaktivitdsdhoz is kothetd, ami genetikailag determinélt
vondsfaktort is képezhet (In: Van Heeringen, 2001; Fekete, Osvath, 2004). Ez a hiperaktivitas
megemelkedett kortizoltermelést okoz stresszort jelentd életeseményeknek valé Kkitettség
esetén — emiatt veszélyeztetd.

A diatézis etioldgidjat Van Heeringen egyarant latja a genetikai faktorokban €s a korai
traumatikus életeseményekben is. Vizsgélatok bizonyitjdk, hogy mind az egészséges, mind a
kéros személyiségvondsok 40-60 szazalékban genetikusan meghatdrozottak (In: Rézsa és
mtsai, 2005). A jelentds genetikai meghatdrozottsag mellett hangstilyozandé a ,,nyitott ablak™
(Fekete, Osvath, 2004) idoszakok jelenléte is a fejlodés sordn (pl: kora, késé gyermekkor,
serdiilokor), amikor a kornyezeti befolyds erdssége nagyobb lehet, mint a genetikus
meghatdrozottsdgé. Vagyis a géndllomany kifejezOdésre jutdsa a kornyezeti befolyastdl is
fligg.

A traumakutatdsok kapcsdn azonban nyilvdnvaldva vilt, hogy a silyos trauma mind a
fejlodd, mind a felndtt idegrendszerben neurofizioldgiai véltozdsokkal, vagyis hosszu tavi
modosuldsokkal jar (In: Kuritarné, 2008a). Az atélt traumatikus életesemények tehat bioldgiai
valtozdsokként is beépiilnek, vagyis alapvetéen meghatirozzak a személyiség fejlodési

potencidljat.
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Van Heeringen a diatézisnek két OsszetevOjét kiiloniti el - a szocidlis- interakcid
komponens és a viselkedés- gatlasos komponens -, amelyek elkiiloniiltek, 4m anatémiai és
neurobioldgiai tton befolydsoljdk egymast.

Az elsd OsszetevO a szocidlis- interakcié komponens, amely azt a képességet jelenti,
amivel a személy szabdlyozza a sajat maga és kornyezete kozotti interakcidkat. Az interakcio
magéaban foglalja azt is, ahogyan a személy reagdl a kornyezete valtozdsaira; valamint azt is,
hogy a személy maga is hozzdjarul a kornyezet sajitossdgainak alakuldsihoz. Ennek a
szabdlyozédsi folyamatnak az adekvat vagy inadekvat jellege révén keletkeznek az
interperszondlis problémdk és sajatitja el a személy az ezekkel szembeni ellendllasi
képességet. A szuicidrizikoval jellemezhet6 személyeket bizonyos pszichoszocialis
stresszorokra val6 érzékenység jellemzi. A szerzd ide kapcsolja a Williams és Pollock (1997)
altal leirt szuicidogén perceptudlis sajatossdgokat, amelyekre nézve szenzitivitas jellemzi a
potencidlis ongyilkos személyeket. A szocidlis- interakci6 komponenshez a vesztes statuszra
vonatkoz6 figyelmi torzitds és érzékenység kapcsolhatd, amely szerint a szuicid személyek
masokkal Osszehasonlitva érzékenyebbek a vesztes-pozicié jeleire, hamarabb is adjak a
vereség-érzés jeleit. Ezt az érzékenységet figyelmi vizsgdlatokkal is igazoltdk (In: Van
Heeringen, 2001). Ezt az érzékenységet és torzitdsai hajlamot Cloninger (1993, In: Van
Heeringen, 2001) szerint az interperszondlis szférdban a jutalomfiiggdség hatdrozza meg.

A szocidlis- interakcié komponens vonatkozdsdban Van Heeringen sajit vizsgélatai
eredményét emliti, amely szerint veszélyeztettek azok, akik a Cloninger féle
Temperamentum- és Karakter Kérddiv temperamentumfaktorai koziil alacsony foku
jutalomfiiggdséggel és a Marke-Nymanm féle Temperamentum Kérddivvel mérve magas
foku stabilitdssal jellemezhetdek. Az ilyen személyek kozonyosek és tartézkodoak,
igyekeznek visszahuzdédni a kapcsolatoktdl és az egyediillétet preferdljak. A jutalomfiiggés
alacsony szintje tehat azért problematikus, mert interferdl az j6 szinvonald affiliativ képesség
kialakuldsdval. Mivel a temperamentum minimum részben Oroklott bedllitodast és
valaszmintédzatot jelent - az interperszondlis problémdkra valé hajlam is részben genetikusan
oroklodik.

Neurobiol6giai szempontbdl ezt az Gsszetevot a szerotonin rendszer hatarozza meg, a
noradrenerg rendszerrel Osszefiiggésben. Diszfunkciéi depressziv gondolatokban és alacsony
onértékelésben nyilvdnulnak meg. Ugyanakkor ez a rendszer fontos szerepet jatszik a
stresszoroknak valo ellenélldsban is. Az erdsebb vagy hossziitdvon fenndlld stresszoroknak
val6 kitettség hatdsara megemelkedik a kortizolszint, ami csokkenti a rendelkezésre allo

szerotonin (5-HT;,) mennyiségét. Ez pedig a stresszoroknak valé csokkent ellendllds irdnydba
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hat, ami megmagyarazza azt, hogy az id6 muldsaval miért idéznek eld egyre kisebb distresszt
jelentd életesemények egyre sulyosabb Ongyilkossdgi szdandékot. Ebben az értelemben a
diatézis nd, egyre kifejezettebbé valik, ami azzal jar, hogy alapvetéen csokken stresszes
események hatdsdra a szuicid médon valé reagdlast aktivéald, lehetdvé tévo kiiszob. Ez a
diatézis folyamatos természete mellett sz616 bizonyiték, ami magyardzza a személyek kozotti

kiillonbségeket egészen a szandékos onsértéstol a befejezett ongyilkossagig.

A masodik Osszetevd a viselkedés- géatlds komponens, amely az észlelt stresszes
eseményekre val6 viselkedéses reakciokért felelds. A szerotonin rendszer (5-HT),)
Osszefiiggésben all azokkal a prefrontdlis kéregbeli végrehajté funkciokkal, amelyek
kozvetitik ezeket a viselkedéses reakcidkat. Van Heeringen sajit vizsgélatat idézi, amelyben
egyiittjarast tapasztalt az 5-HT,, receptor kotOpotencidl, a reménytelenség szintje és a
Cloninger &ltal meghatdrozott az artalomkeriilés temperamentumdimenzidja kozott, ami
tobbek kozott a viselkedés gétlasaért, megsziintetéséért felelds; valamint magas szintje a
szorongasossagra val6é hajlam meghatdrozdsaban fontos. A szerz6 idekapcsolja a Williams és
Pollock 4ltal leirt ,,gatolt menekiilés” helyzetet, amelynek gatolt viselkedése Osszefiiggésben
allhat a szerotonerg rendszer milkkodésével. Az ongyilkossdg bekovetkezése eldtt Williams
szerint jellemzd a csapddba esettség érzése (a ,,megfogva” lenni érzése), ami azért
veszélyeztetd, mert reménytelenséget generdl. A csapddbaesettségi érzésnek a hatterében a
problémamegoldasbeli képességdeficiteket taldljuk, aminek kialakuldsdért pedig az

autobiografikus memdria torzitdsai a felel0sek.

Megkozelités Szocialis-interakcios Viselkedéses-gatlas
komponens komponens
Pszichiatriai Szuicid gondolatok Reménytelenség / szorongds
Bioldgiai 5-HT 1la/ noradrenalin 5-HT?2 / dopamin
Személyiség:
TCI temperamentum Alacsony jutalomfiiggés Magas artalomkertilés
TCI karakter Alacsony Onirdnyultsag Alacsony Onirdnyultsag
MNT Kérdéiv Magas stabilitds Alacsony validitds
Neuro-anatomiai Medidlis tempordlis cortex / | Prefrontdlis cortex/ amygdala
hipocampus
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2z

Kognitiv pszicholégiai Erzékenység a vereség jeleire | Csapddba esettség és a

menekiilési faktorok hidnya

Neuropszichologiai Figyelem Autobiografikus memoria

4. tablazat: A szuicid diatézis osszetevdi (Van Heeringen, 2001)

Mindezek 0sszegzéseként elmondhaté tehdt az, hogy a diatézis jelentdsen
meghatdrozza a stresszorokra adott viselkedéses vdlaszokat (2. Osszetevd) azaltal, hogy
értelmezi a stresszor eseményeket, jelentést ad nekik, nyilvdnvalévd teszi azokat (1.
Osszetevd). A diatézis szocidlis-interakciés komponense meghatarozza a szocidlis
interakcidkat, értelmezi a stresszor eseményeket €s ellendllast fejt ki ezekkel szemben. A
masodik komponens meghatdrozza a problémamegoldé kapacitast és viselkedéses valaszokat
generdl.

Van Heeringen széleskorli, integrativ. modellt nydjt, amely az egyes
személyiségvondsokat neurobioldgiai struktirdkhoz, rendszerekhez rendeli. Elképzelései
kiindulépontja az a feltételezés, hogy komplex kapcsolat all fenn a szorongds, az agresszid, az
impulzivitds, a depresszié és az Ongyilkos viselkedés kozott. A pszichobioldgiai modellre
alapozott tovabbi kutatasok kozelebb vihetnek a szuicidium jobb megértéséhez, valamint ezen

magjelenségek szoros Osszetartozdsanak megértése és leirasa felé.

I1I.11. Személyis€gtipusok

A tipusok megéllapitdsa a szuicidoldgidban visszanyilik Durkheim (1897/1982)
munkdssagdhoz, aki anémids, egoista és altruista tipusu szuicidiumokrdl beszélt. Shneidman
(1985) egoista (pszicholdgiai jellegii; a self megsemmisitésével kapcsolatos ongyilkossdg);
diadikus (szocidlis jellegli; egy fontos masik személyhez valé kapcsolddds beteljesiiletlen
igénye miatt elkovetett Ondestrukcid); illetve ageneratikus (szocioldgiai jellegli; az
emberiségtdl, a generdciok folytonossagatdl vald eltdvolodas, kilépés) ongyilkos tipusokat
hatdrozott meg. Baechler négy tipusat is idézi Shneidman (1985): elmenekilé (a
tolerdlhatatlan érzelmek eldl); agressziv (bosszudlld, zsarold, figyelemfelhivo); éldozati,
valamint ,ludikus” (ludic). Ezek a kategéridk bar részben lefednek olyan jelenségeket,
amelyeket ma is a szuicidiumhoz tartozénak érziink —meglehetdsen tavol dllnak a gyakorlati

élettdl, inkabb elméleti jellegliek.
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Az utébbi években, az eddigi tudomanyos eredmények figyelembevételével kialakitott
tipologidk elofutdrai koz€ tartoznak a személyiségvondsokat vizsgdlé kutatdsok. Conner és
mtsai (2001) 34 év tudomdnyos publikdciéit attekintve 5 dimenzidt hataroztak meg a
befejezett ongyilkossagra hajlamosité pszicholdgiai vulnerabilitison beliil: impulzivités-
agresszivitds; depresszid; reménytelenség; szorongds és ontudatossdg/ szocialis kiszabadulés
(disengagement). A szerzok hangsilyozzédk, hogy nem tipusokban beszélnek; a pszicholdgiai
vulnerabilitisként meghatarozott dimenzidk alatt diszfunkciondlis kognicidkat, viselkedést és
érzelmeket értenek. Cikkiikkel hangsilyozni kivanjdk a pszicholdgiai tényezOk fontossagat a

pszichidtriai diagnézisokkal szemben.

Sziilettek csoportok a pszichidtriai nozoldgiai kategéridknak megfelelden: schizofrén,
depresszids, alkoholdependencidhoz kapcsolhaté szuicidiumok (Modestin, 1986). Az egyes
diagnosztikus kategéridk ongyilkossdggal val6 egyiittjardsa valéban fontos kutatdsi teriilet,
azonban a pszichidtriai betegség dnmagédban nem elegendd magyardzat a szuicidiumra (Mann
és mtsai, 1999).

Rudd és mtsai (2000) maladaptiv személyiségvondsok alapjan csoportositottdk az
ongyilkossagot elkovetett pszichidtriai betegeket, melyeket aztidn igyekeztek Osszhangba
hozni diagnosztikus kategéridkkal, illetve rdmutatnak a terdpids célokra az egyes
csoportoknak megfeleléen. Harom tipust kaptak: negativisztikus —elkeriild (szkizoid);
elkeriil6-dependens-negativisztikus (dependens), illetve negativisztikus-elkeriil6-antiszociélis
(antiszocidlis) tipusokat. Mindhdarom csoportra jellemzd a szegényes Onkép, az
érzelemszabdlyozdsi problémdk, a szegényes adaptiv coping, valamint az interperszondlis
problémak.

A szkizoid tipusba tartozok oOnértékelése alacsony; onmagukra, mint inadekvét,
érdektelen és inkompetens személy tekintettek. A mésok 4ltali elfogadottsdg vagya, valamint
a visszautasitottsdg félelme kozott oszcillaltak, aminek kdvetkezménye egy interperszondlis
helyzeteket elkeriild, masok reakcidira vald hiperszenzitiv bedllitddas — valamint gyakran a
szocidlis izol4acié. Hangulatingadozédsaik mindezen mozgéasok kovetkezményei.

A dependens tipust személyek visszautasitastol vald félelme, hangulatingadozasai és
alkalmatlansagérzései hasonlitottak az elsd csoport jellegzetességeire. Passzivan és
szubmissziv moédon viselkedtek az interperszondlis helyzetekben, de mégis képesek voltak
ezeket a helyzeteket kontrollalni dependens viszonyuldsi médjukon. Hangulatvaltozasaik azon
alapvetd félelmiikkel fiiggtek Ossze, hogy mdsok visszautasithatjdk, és magukra hagyhatjak

Oket. Szamukra ezek az interperszondlis helyzetek voltak kritikusak.
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Az antiszocidlis csoportba tartozok konfliktusos, elkeriild és versengd vondsokat
mutattak. Félelmiik arra vonatkozott, hogy masok manipulédlhatjdk és kihaszndlhatjdk Oket.
Ezek a betegek a potencidlis érzelmi dartalomtdl tartottak leginkdbb, nem mdésok

visszautasitasatol. Kapcsolataik feliiletesek és hasznossaguk alapjan megitéltek voltak.

Az agresszi6 szuicid folyamatban betoltott szerepének felismerésével parhuzamosan
megjelentek az agresszid-depresszié tipolégidk. Schaffer (1974) véleménye szerint az
ongyilkossagnak két tipusa van: az agressziv tipus, violens kitorésekkel; illetve a depresszios,
visszavonuldsra hajlamos tipus. Apter és mtsai 1995-ben a szuicid személyeknek két tipusat
hataroztdk meg: a depresszids - aki tartdsabb ideig tervezve torekszik és vagyik a halélra -,
illetve az impulzuskontroll problémaval kiizddk, akiknél a tettet az ,,ott nem lenni az adott

idépontban” motivélja.

Orbach (1997) empirikus és teoretikus informaciokbol a kovetkezd hipotetikus
csoportokat alkotta: depresszids- perfekcionista; impulziv; dezintegrélt. A szerzé 9 kategdria
mentén alakitotta ki tipusait: leginkdbb jellemzé mentélis allapot; fenomenoldgiai szint;
ondestukciora hajlamosité tényezok; jellemzO személyiségvondsok; distresszt okozd
jelenségek; facilitator tényezdk; hattér faktorok; szimptomatikus viselkedés.

A depressziv-perfekcionista tipus tdl magas igényeket tdmaszt sajat magdval szemben,
de kornyezete jovdhagydsdra is sziiksége van. Szenzitiv a kritikdra és a veszteségekre.
Hajlamos agresszi6ja €s negativ érzései internalizdlasdra, konnyen érezheti magat
reménytelennek és kétségbeesettnek. Ennél a tipusndl a magas elvardsok hajlamositanak
ondestrukciora; tovabbd az ongyilkossdggal val6 azonosuldsi hajlam; az agresszi6 befelé val6
levezetése és az Onleértékelés. Jelentds stresszt generdl a hibazds; a veszteségélmények és a
szeparacié; a megfelelni akards és a visszautasitds. A fenomenoldgiai szintet a
reménytelenség, a szégyen, a blintudat, a magdnyossag és a kudarc érzése képviseli.

Az impulziv tipust az arousal magas szintje jellemzi; a frusztraciok iranti
hiperszenzitivitds és az azokra adott viharos gyorsasagu és jellegli valaszok; a negativ érzések
irdnti intolerancia és az irritabilitds. A felszinen leginkdbb a harag és az irritdltsag érzéseit
taldljuk az ebbe a csoportba sorolhaté embereknél. Gyakoriak és sulyosak interperszondlis
konfliktusaik, problémajuk tehat a viselkedészavarban foglalhaté Ossze a leginkdbb. Az
ondestruktiv mozzanatot az onutdlat és a csapdédba esettség érzése jelentik. A legjellemzdbb
személyiségvondsok az impulzivitds, a negativizmus, €s a segitség visszautasitisa. Stresszort

jelentenek a frusztraciok, a konfliktusok, a csalddi er0szak, a megoldhatatlan problémékkal
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val6 szembekeriilés. Gyorsitjak, illetve lehetdvé teszik az ondestruktiv kimenetet a fegyverhez
val6 hozzaférés, a fajdalomtolerancia magas szintje, valamint a sajat test irdnti kozombosség.
A dezintegrativ tipus taldn a legkevésbé pontosan koriilirt és meghatarozott tipus. Az
ebbe a csoportba tartozé személyek szorongdsos problémékkal kiizdenek, labilitasra
hajlamosak és a kontroll elvesztésének érzésétdl tartanak a leginkdbb. A stresszhelyzeteket
nehezen kezelik. Jellemz6 személyiségvondsuk az identitdskonfuzié €s a tulérzékenység.
Ondestruktiv tényez6t jelent a rajuk jellemzé 6nmegtagadas, dldozatkészség. Az erre a tipusra

jellemzd mentdlis zavar a skizofrénia, illetve a panikzavar.

Az Apter — Ofek (2001) szerzOpdros harom féle személyiségkonstellaciot feltételez a
szuicid folyamat hatterében: narcisztikus — perfekcionista; impulziv - agressziv; és a mentdlis
betegség — lehangoltsag - reménytelenségi konstellaciot.

A narcisztikus - perfekcionista konstelldcié kapcsan a szerzéparos az izraeli védelmi
eroknél végzett vizsgilat eredményeire hivatkoznak. Befejezett ongyilkossdgot elkovetett
katondk negyedénél lehetett utdlagosan erGsen narcisztikus és perfekcionista vonasokat
felfedezni. Tovéabb differencidlva vondsaikat negyven szazalékuknal megallapithat6ak voltak
emellett még szkizoid és elkeriild vondsok. Ezek az erésen izoldlé vondsok fiiggetlenek voltak
a depressziotol €s a stressztdl. Kiemelkedden magas elvardsaik meghidsuldsa utdn, legyen bar
sz6 margindlis problémardl, erds szégyenérzetet €ltek 4t, ami az izoldld tendencidkkal egyiitt
megakadalyozta a segitség kérését, igy vezetve el az ongyilkossaghoz.

A narcisztikus - perfekcionista konstellacié relevancidjat tdmasztja ald az a vizsgélat
is, melyben a szerzdparos ongyilkossagi kisérlet utan pszichiatriai osztalyra keriild serdiilOket
vizsgélt perfekcionizmus, depresszid, és narcizmus szempontjabol. Blatt €s Zuroff (1992) utdn
a depresszionak két form4jat hataroztdk meg meg: az interperszondlis, anaklitikus depressziot
és a perszondlis, Onkritikus tipust. Azt taldltdk, hogy a serdiiloket két csoportba lehetett
sorolni, melybdl az egyik lefedi a ndrcisztikus - perfekcionista kategoridt. Ezek a fiatalok
magas értékeket mutattak az onmaguk felé irdnyul6 perfekcionizmus, az dnkritikus depresszid
és a narcizmus teriiletein.

A szerz6paros megemliti még az Onfeltards képességének hidnyossdgait is ennél a
személyiségkonstellaciondl. Aki hidnydban van ennek a képességnek, az hajlamosabb magét
maganyosnak érezni, és tobb distresszt is él 4t. Ugy tiinik az onfeltards képessége fiiggetlen a
depressziotol, szorongastél és a reménytelenség érzésétdl. Lehetséges, hogy medidlo
tényezoként vesz részt a szuicid folyamatban, vagyis a csokkent onfeltards képessége eldsegiti

a sulyos ongyilkossagi aktus bekovetkezését, mas rizikéfaktorok jelenléte mellett.
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Az impulziv — agressziv konstellacid 1étét szamos vizsgalat és megfigyelés bizonyitja.
Kutatdsok szerint (In: Apter, Ofek, 2001) minden negyedik erdszakos multtal jellemezhetd
beteg életében eldfordul ongyilkossdgi kisérlet. Erre a tipusra az impulziv agresszid, a
frusztraciéra adott hirtelen és nagy erdsséggel kitord agressziv hajlam, a minden eldzetes
meggondolas és a kovetkezmények mérlegelése nélkiili valaszolas jellemzo.

Ez a hirtelen agressziv reakci6 prediszpondl az Ongyilkossdgra, fiiggetleniil
pszichidtriai betegség meglététél (Mann €s mtsai, 1999) — de azzal egyiittesen is. Brezo és
mtsai (2006) 8 év legjelentdsebb empirikus kutatdsainak eredményét Gsszegezve beszamol
arr6l, hogy mind az Ongyilkossdgi kisérletet, mind a befejezett ongyilkossdgot elkovetett
személyeket erdsebben jellemezte az impulzivitds és az agresszivitds, mint a szuicid
gondolatokkal kiizdoket, akik nem jutottak el a tett kivitelezéséig. Az ongyilkossag esélye
lényegesen nagyobb abban az esetben, ha a pszichidtriai betegség és az agressziv-impulziv
személyiségvondsok egyiittjarnak. A depresszié dithrohamokkal kisért eseteiben is ilyen
kiemelt veszélyeztetettséget jelentenek a szuicidiumra. A dithrohamokkal kisért depresszid
gyakran személyiségzavarhoz tarsul, kiillonosen a B klaszterbe tartozékhoz.

A személyiségzavarok magas szdzalékban képviseltetik magukat az Ongyilkossagra
hajlamos pszichidtriai betegségek kozott. Kiilonosen a B klaszter jar egyiitt legmarkdnsabban
az Ondestrukcioval; ezen beliill is a borderline, narcisztikus €s antiszocialis zavarok. A
borderline betegek esetében a leginkdbb szuicidium- relevans vondsok az impulzivitds, és az
érzelmi labilitds (In: Kuritdrné, 2008b). Ronningstam és Maltsberger (1998) vélekedése
szerint ~a  narcisztikus  személyiségszervezodés  kovetkezO  elemei  jelentenek
veszélyeztetettséget az ongyilkossagra: a kisebbrendiiség €s a visszautasitds félelme; a mdsok
reakcidira valé fokozott érzékenység; az intenziv harag a fenyegetésre valé véalaszként; és az
empatiahidny. Ezek az inadekvét jellemzOk megnehezitik a problémaés helyzetre adott adekvat
valaszt, és hirtelen, varatlan ©Ondestrukciéra Osztonoznek. Links és Kolla (2005) Hare
munkdassagit idézik, aki az antiszocidlis személyiségzavart tekintve két nagy dimenzidt
hatarozott meg. Az elsé dimenzié az érzelmi k6zonyosségre vonatkozik, a masodik pedig az
antiszociéalis viselkedésre. Az ongyilkossaggal a masodik dimenzi6 jar egyiitt szignifikdnsan,
amely a kovetkezd jellegzetességeket jelenti: az unalomra valé fogékonysig; a szegényes

viselkedéskontroll; a redlis, hosszitavi célok hidnya; impulzivitds; feleldtlenség; stb.
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Vannak ellentmondé eredmények is az impulzivitds és az Ongyilkossdg kapcsolatat
tekintve, melyek szerint nem jellemzi impulzivitds az Osszes szuicid személyt; azt a

kovetkeztetést azonban biztosan le lehet vonni, hogy egy magas rizikdjd csoportot kijelol.

A mentdlis betegség — lehangoltsdg — reménytelenségi konstellacié szinte barmilyen
kronikus vagy komoly mentdlis betegség esetén megjelenhet. A betegség hosszit, a velejard
szenvedés mértékét, valamint a gyogyulds minimdlis esélyét felmérve konnyen keriilhet a
személy a depresszié éllapotdba €s ldathatja helyzetét reménytelennek, ami a szuicidiumra
prediszpondl6 allapot lehet.

Olyan adatokat idéznek a szerzok, melyek szerint a férfi pszichiatriai betegek 10
szézaléka, a n6i pszichidtriai betegek 1 szdzaléka lesz ongyilkos betegsége kovetkeztében. A
pszichidtriai betegség akkor igazan veszélyeztetd tényezd, ha mas riziké faktor is all mellette,
illetve masik betegség tarsul hozza. A betegségek €s a szuicidium Osszefiiggését tekintve
Osszességében kijelenthetd, hogy a befejezett ongyilkossagot elkdvetett személyek kozott
nagyobb ardnyban taldlunk krénikus és sulyos pszichidtriai kérképben szenveddket, mint a
szuicid tentdment elkovetOk eseteiben. Szuicidiumra veszélyeztetett az a személy, aki
depresszidban, skizofrénidban, krénikus neurdzisban, krénikus szerhaszndlatban, illetve
bizonyos személyiségzavarokban szenved.

Bar a szerzok nem tesznek arra utaldst, hogy kronikus szomatikus betegség esetén is
eldallhat ugyanez a lehangoltsdg- reménytelenség konstellacié — feltételezhetd, hogy ugyanaz

a dinamika jatszodik le.
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III. A BUCSULEVEL KUTATAS ELMELETE

Szamtalan szakirodalmi mu latott napvildgot, miéta Durkheim megjelentette a
szuicidoldgia szempontjabdl alapvetd jelentdségli Az Ongyilkossdg c. miivét 1897-ben. A
sokféle mddszer koziil, amellyel a kutatok az Ongyilkossag rendkiviil komplex jelenségét
tanulmanyozni kivantak, az egyik a hatrahagyott bucsulevelek elemzése. Allport (1942) The
use of personal documents in psychological science c. miivében megalapozottnak tartja a
személyes dokumentumok haszndlatat a pszicholdgiai kutatdsban, még azok hidnyossagai
(nem reprezentativ minta, memoriahibak, onbecsapds, stb.) ellenére is; mind az idiografikus,
mind a nomotetikus allaspont szdmara. A befejezett ongyilkossdgok kutatdsa meglehetOsen
nehéz feladat, hiszen ,,...az adatbdzis a potencidlis magyardzatok szaméra nyilvdnvaldéan
hidnyzik.” (1981). Mindezt figyelembe véve Maris (1981) és Shneidman, Farberow (1957) a
kutatdsok alapjaul a statisztikdkat, hozzdtartozokkal késziilt interjikat, Ongyilkossagi
kisérletet elkovetdk eseteinek és személyes dokumentumoknak a vizsgdlatat javasoljak. A
bucstlevelek specidlis fajtdii a személyes dokumentumoknak, amik nem strukturalt
szitudcidban keletkeznek.

Fontos kérdés a bucsulevél funkcidja, azaz: miért irédik a bucsulevél? Kukorelliné
(2002) harom funkciot sorol fel ennek kapcsan. A bucsilevél az ongyilkossagi dontés és
annak véglegesitését szolgdld eszkoz (1). Segitségével a személyek lezarjak életiiket, félbe
maradt {igyeiket lerendezik, mintegy szdmadést végeznek. A levél a hatrahagyott iizenet
tovabbitdsanak eszkoze (2); valamint az ongyilkos cselekmény, tett megkezdésének, vagy
folytonossaganak eszkoze, azaltal, hogy a manualitds/fizikalitds els6 mozzanata (3).

Az ongyilkossagot elkovetd személyeknek mintegy 15-30 szdzaléka hagy hatra
bucstlevelet (2000). Ezen adat tiikkrében jogosan adédott a kérdés: vajon a bucsilevelet ird, és
nem ir6 populdcié megegyezik-e? Szdmos vizsgalat szervez0dott ennek a kérdésnek az
eldontésére, am eredményeik meglehetdsen ellentmonddak. Tuckman és mtsai (1959) nem
talaltak szignifikdans kiillonbséget valtozok igen széles korét megvizsgélva (kor, rassz, nem,
foglalkoztatottsag, csalddi allapot, fizikai-mentdlis allapot, mentdlis betegség torténete, az
ongyilkossdg helyszine, megemlitett okok, orvosi segitség igénybevétele, korabbi szuicid
kisérletek megléte). Shneidman és Farberow (1960) szintén nem taldltak kiilonbséget nem,
kor és csalddi allapot tekintetében. Stengel (1964, In: Buda, 2001) véleménye szerint a két
minta csupdn abban tér el, hogy a levelet hiatrahagyok jobban kommunikélnak.

Heim és Lester (1990) 3127 személyt vizsgdltak meg Nyugat-Berlinben a nem, az

életkor, nemzetiség, csalddi dllapot, vallds, elkdvetés napja, elkdvetés moddszere, és az atélt
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stresszorok alapjan. Eredményeik szerint a ndk, az iddsebbek, az elvdltak, akik hétfon
kovettek el ongyilkossagot, és akik megmérgezték magukat, gyakrabban hagytak levelet.
Veliik ellentétben az tapasztalhatd, hogy a pszichotikus betegek és a mentdlisan stlyosan
azvartak kevesebb szoveget hagynak hétra. Lester azt szlri le konklizioként cikke végén,
hogy szerinte nem daltaldnosithatéak a bucstlevél kutatdsbol szarmazé adatok az Osszes
ongyilkos személyre nézve, ugyanis az adatok torzitandnak a ndk, az iddsek, bizonyos
elkovetési modszerek €s a mentdlis zavartsdg vonatkozdsaban. Ho és mtsai (1998) eredményei
szerint a fiatal, valldsos nOkre; a kordbban kisérletet elkovetettekre; a pszichidtriai
betegségtorténettel nem rendelkezd személyekre; és az idds férfiakra inkdbb jellemzd volt a
szuicid szoveg frasa. Salib és mtsai (2002) 54 bucsulevelet hagy6 személyt Osszehasonlitva
72 levelet nem hagydval, ugyanigy kiilonbségeket erdsitett meg iddsekkel foglalkozé
tanulmanydban (violens mddszer- kevesebb levél;). Mindezen ellentmondasokat figyelembe
véve Leenaars 1992-ben (1992c) leszogezte, hogy jelenleg nem tudjuk, hogy van-e kiilonbség
a két minta kozott.

A témaban ujabb eredményeket gylijtve Leenaars transzkulturdlis vizsgilatokba
kezdett (Girdhar és mtsai, 2004; Chavez-Hernandez és mtsai, 2006; Demirel és mtsai, 2008),
amelyeknek keretében Indidban (50 bucstlevelet hagydval szemben 50 nem hagyo),
Mexikéban (N=106; N=106) és Torokorszagban (N=49; N=49) hasonlitott dssze bucsilevelet
hagyd, és nem hagy6 személyeket. Az Osszehasonlitas az életkor, a nem, az iskoldzottsag; a
foglalkozas; vallasossag, csaladi allapot, lakohely tipusa, az elkovetés helye és mddja, kordbbi
kisérlet megléte mentén tortént. Mindhdrom vizsgédlat eredménye egybevagd, mely szerint
nincsenek lényeges kiilonbségek a két csoport kozott.

Lathato, hogy a vita tovdbbra sem zarhat6 le, ugyanis szdmos egymésnak ellentmondé
eredmény sziiletik a t€émdban. Azt azonban érdemes megfigyelni, hogy a kiillonbség meglétét
igazol6 vizsgdlatok eredményei k6zott nem tapasztalhatéak konzekvens egybehangzdsagok.
Ezeknek a kovetkezetes egybevigasoknak a hidnya egyenl6re meghagyja a kétséget azzal
kapcsolatban, hogy univerzilis eltérésekrdl van-e szd, vagy csak egy adott teriilet, adott
csoport jellegzetességei jelentek-e meg a vizsgdlatokban. Lehetséges, hogy tobb,
transzkulturdlis jellegii, és a Heim, Lester (1990) vizsgélati mintdt megkozelitd kutatdsban
kikiiszobolhetové valndnak a kulturdlis eltérések és a kis mintdbdl fakado torzitdsok, vagyis

sz€les korben 4ltaldanosithat6 eredményeket kaphatnank.

Shneidman (1988) végigtekintve viszonyuldsdnak véltozdsit a bucsuilevélkutatashoz,

beszamol arrél, hogy az 1950-es években rendkiviil hitt a bucsilevelek relevancidjaban, és
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reliabilitdsdban. Azt vallotta, hogy ,az Ongyilkossdg megértésének orszdgdba az ut
bucsulevelekkel van kirakva.”. Kés6bb, 1973-ban mér ugy taldlta, hogy a bucsulevelek
elemzése nem valtotta be a hozzd fizott reményeket, €s amellett érvelt, hogy ezek a levelek
csupdn arra mutatnak rd, hogy az egyes személyek miért kovetnek el Ongyilkossdgot —
eredményeik nem 4ltaldnosithatéak. Tizenot évvel ezutdn visszavonva tézisét, illetve
antitézisét, melyeket tilzdsokként jellemzett; 1988-ban azt a megéllapitast tette, hogy a
bucsulevelek fontos dokumentumok, mind éltaldnos értelemben, mind az egyedi eseteket
tekintve. A bucsulevelek hasznossagarol szolo vitat végiil az International Academy for
Suicide Research zarta le azzal a nyilatkozatdval, hogy tdmogatja a levelek haszndlatit a
kutatasban. (Leenaars és mtsai, 1997)

Tuckman és mtsai (1960) azt vizsgdlta meg, hogy a bucstlevelekben taldlhaté okok
mennyire vannak atfedésben a kornyezettdl szdrmaz6 okokkal, tehat mennyire hitelesek a

levelek. Az eredmények 90%-ban azonossdgot mutattak a két informéciéforrds kozott.

A bucsulevél kutatds eddigi eredményeinek attekintése:

A témdban eddig megjelent tudomdnyos publikdciok harom tipusba sorolhatéak be
O’Connor (5) szerint:
1. Eredeti és szimuldlt bucsilevelek 6sszehasonlitasa.
2. Leird vizsgélatok, amelyek foként az elhunytak demogréfiai, kognitiv, szitudcios és
emociondlis jellemz0ivel foglalkoztak.
3. Strukturalt keret - a Thematic Guide to Suicide Prediction (TGSP) - hasznalata,
amivel a bucsilevelek interperszondlis, és intrapszichés valtozok alapjan sorolhatéak be

(Leenaars, 1996).

1. Eredeti €s szimuldalt bucsulevelek 0sszehasonlitasa.

A tudomdnyos bucsilevél kutatds igazan Shneidman, és Farberow munkdssagaval
indult meg — Leenaars véleménye szerint (1988)-, amikor 1957-ben megjelent Clues to
Suicide c miiviik. A bucsulevelek kutatdsdnak egy mdig is meglévo vonala indult el ekkor: az
eredeti €s szimuldlt bucsulevelek Osszehasonlitasa. A szerzok 33 par bucsulevéllel dolgoztak
munkdjuk sordn, melyek egyik fele ongyilkossagot ténylegesen elkovetett személyektodl
szarmazott, masik fele pedig olyan egészséges vizsgalati személyektdl, akiket arra kértek

meg, hogy ,irjanak olyan bucsulevelet, amit akkor irndnak, ha valéban Ongyilkossdgot
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kovetnének el”. A személyeket el6zdleg személyiségtesztnek vetették ald, és kiszelektaltak a
vizsgdlati mintdb6l azokat, akik depresszidra, illetve mds mentdlis betegségre voltak
hajlamosak. A szerzok azzal a hipotézissel éltek vizsgalatuk sordn, hogy az Ongyilkossagot
elkoveté személyek gondolkoddsukban kiilonboznek az egészséges személyektdl. A
bucsuleveleket a Mowrer féle Discomfort-Relief Quotient segitségével hasonlitottdk Ossze.
Erdekes médon a kotet nem tartalmazza az elemzés eredményeit. Shneidman és Farberow
publikacidjuk végén kozolték a mintat, mellyel dolgoztak, ennek nyoman legalabb 27 olyan
cikk keriilt publikdldsra, amely ezt hasznalta fel (Oravecz, 2000).

Osgood és Walker (1959, In: O’Donnel és mtsai, 1993) valédi és szimuldlt
bucsuleveleket vetett 0ssze hétkoznapi, bardtoknak, csalddnak irt levelekkel. Eredményeik
szerint a bucstlevelekre nagyobb sztereotipia jellemzd, kevesebb szobdl éllnak, tobbszor
emlitik meg a bucsit benniik, tobb abszolit sz6t haszndlnak az irdk, tobb utalds van benniik
Istenre, a vallasra, a sziilokre, stb.

Lester cikkeinek nagy részét a szuicid levelek témakorében alkotta, bar 1988-as
tanulmanyaban meglehetdsen kritikusan nyilatkozik a szimuldlt és eredeti bucsulevelek
0sszehasonlitdsanak értelmérdl: ,,..agy tiinik tobbet mondanak nekiink a bucsulevél hamisitas
képességérol, mint az ongyilkossdg pszichodinamikdjar6l.” (1988). Ennek ellenére Lester
sokat vizsgalta mind a levelek tartalmét, mind a személyeket, akik helyesen valasztottak szét
oket. Tanulmédnyozta a Menninger-i motivumok (harag, Onhibdztatds, menekiilésvagy)
megjelenését valddi, szimuldlt és meghamisitott bucsulevelekben is (Lester és mtsai, 1990).
Eredményei szerint a harag gyakrabban fordult eld a meghamisitott levelekben, mint a
szimulaltakban; illetve még az 6nhibdztatds bizonyult diszkriminativ tényezOnek az eredeti
szuicid levelekre nézve. Tesztelt klinikai feltevéseket is az eredeti-szimuldlt bucsulevelek
megkiilonboztetésére, é€s eredményei szerint ,,A levél interperszondlis és bosszu orientdlt”,
illetve ,,A levél relativ direkt allitdsokat tartalmaz, és specifikus instrukcidkat” feltevések jol
diszkrimindltdk a két levéltipust (Lester és Linn, 1998). A megkiilonboztetd személyeket
tekintve szignifikansan jobbnak talélta a naiv, helyesen itél6 birdkat a véletlennél (1991); mig
ongyilkossag szakértokkel Osszehasonlitva a naiv birdk csak a véletlen szintjén teljesitettek
(Lester, 1993).

O’Donnel és mtsai (1993) birdljdk a szimuldlt levelek vizsgélatinak hasznossagit,
kijelentésiik szerint a hétkoznapi ember koncepcidi az ongyilkossagrdl elég pontatlanok, igy
csak keveset tanultunk beldliik.

Shneidman és Farberow munkdssdganak hatdsat jol mutatja az a vita, ami 1995-ben

bontakozott ki Black és Diamond kozott, az eredeti Shneidman és Farberow vizsgalat
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kapcsdn. Black (1993) széva tette, hogy a szerzOk hibat vétettek akkor, amikor eldzetes
szelekcionak vetették alad vizsgalati személyeiket — ez ugyanis komoly mértékben befolyasolta
eredményeiket. Diamond (1995) kissé keményen reagélt az értekezésre, kifejtette, hogy Black
sem elméleti keretet, sem alternativ hipotézist nem kindl fel. Emellett kifejtette azon
véleményét, hogy a vizsgélati személyekben tulajdonképpen szuicidiumra emlékeztetd
lelkidllapotot generdltak a kisérletvezetok instrukciGjukkal, miszerint ,frjanak olyan
bucstulevelet, amit akkor irnanak, ha késziilnének eldobni az életiiket.” Oravecz (2000)
kiemeli Diamond cikkének jelent6ségét: megkérddjelezi a shneidmani megkozelités
helyénval6sagat, és tilmutat az eredeti pozitivista szuicidium elmélet keretein. Magiban
hordozza a diszkurziv humanisztikus tudomdnyok paradigméjanak jeleit, felismeri a

performativ beszédaktus jelentésteremtd erejét.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a szimuldlt bucsilevelek elemzése bar hozott
eredményeket, melyek elorébb vitték a szuicidoldgiat, nem valtottdk be a hozzdjuk flzott
reményeket. Valdsziniileg tobbet mondanak el az adott kultirardl, kulturdlis elvardsokrol,
mint a szuicid és nem szuicid személyek kognici6irdl. Személy szerint egyetértek Lester
1988-ban megfogalmazott véleményével: a szimuldlt levelek a bucsilevél hamisitas

képességérol beszélnek leginkabb.

2. Leir6 vizsgalatok, az elhunytak demografiai, kognitiv, szitudciés €és emociondlis

jellemzdire

Leenaars (1988) a bucsulevél kutatds korében megjelent tanulmanyokat a kovetkezd
modon csoportositotta:

2.1. A személy helyzete, aki szuicidiumot kovet el

2.2. A kapcsolat az elhunyt €s masok kozott

2.3. Az elhunyt emociondlis dllapota

2.4. Az elhunyt kognitiv allapota

2.5. Demogrifiai adatok, a bucsulevelek kiilonbségeinek kor és nem szerinti vizsgélata
Leenaars (1988) és O’Connor (2000) felosztasat az aldbbiakkal egésziteném ki:

2.6. Bucsulevelek tipoldgizalasa

2.7. Befejezett ongyilkosok bucsuleveleinek 0sszehasonlitdsa kisérletesek leveleivel

2.8. A bucsulevelek transzkulturdlis 6sszehasonlitasa

2.9. Diszkurziv szuicidoldgia
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2.1. A személy helyzete, aki szuicidiumot kovet el:

Gyakran szdlnak a levelek arrdl, hogy a személy szamdra elviselhetetlen a szituécid,
amiben élni kényszeriil, és feltétleniil kiutat akar beldle taldlni (Shneidman, 1985). A személy
a pszichologiai veszteség ¢€s fiajdalom dllapotdban van, ezt kommunikdlja levelében
(Shneidman, 1980). Emellett a személy meglehetdsen zavart dllapotban is van (Bjerg, 1967),
amely esetlegesen olyan szitudcidkhoz kotott, amelyben mds emberek is érintve vannak. A
levelek instrukciokat és megszoritasokat tartalmaznak az életben maradtak felé (Shneidman,
Farberow, 1957), amiknek olyan funkcidik is vannak, hogy fenntartsdk a kapcsolatot, és

hatast gyakoroljanak masokra.

2.2. A kapcsolat az elhunyt és méasok kozott

A szuiciddlis személynek daltaldban komoly problémdi vannak az interperszondlis
kapcsolatok terén: azok megalapozdsdban és fenntartdsdban. A szuicid személy onértékelése
alacsony szintli, amihez ha tarsul a teljes visszautasitottsig érzete, szdmadra relevans
személyektol, akkor az Leenaars és mtsa (1984) véleménye szerint gyakran kivaltja az
ondestrukcionak. Egy megfeleld kapcsolat kiépitésének hidnya, illetve egy tonkrement
kapcsolat élménye sokkal inkdbb visszatéré elem a levelekben, mint akdrmi mas. Az
elvesztett, vagy visszautasitdo személlyel a levélir6 erds, direkt vagy indirekt identifikdciot
alakit ki (Leenaars, 1988). A levelekbdl emellett magas dependencia sziikséglet bontakozik ki
(Darbonne, 1969; In: O’Connor, Sheehy, 2000), ami megmutatja, hogy a személy kotddése és

identifikdcidja egészségtelen €s regressziv (Leenaars és mtsa, 1984).

2.3. Az elhunyt emociondlis dllapota

Az erre vonatkozé taldn legkordbbi tanulmany Tuckman-t6l (1960) szarmazik. Négy
fliggetlen birdl6 sorolta be a levelek tartalmait hét kategoridba: kifelé iranyul6 ellenségesség
(5%); befelé iranyuld ellenségesség (1%); semleges érzelmek (25%); pozitiv affektusok
(51%); kifelé iranyul6 ellenségesség és pozitiv affektusok kombinacidja (9%); befelé iranyul6
ellenségesség és pozitiv affektusok kombinécidja (7%); és mindhdrom kombindcidja (2%).
A szerzOk eredményei szerint a levelekben a pozitiv affektusok tehét joval gyakoribbak, mint
a negativak. Gyakorlatilag a masodik leggyakoribb érzelmi allapot eredményeik szerint az
ambivalencia, amikor ellenséges és pozitiv érzelmek keverednek, akdr a kiilvildg, akar az én
felé iranyulnak. A szerzok a harom affektus korrelacidjat (hosztilitdas, semleges, pozitiv)
vizsgaltdk az életkorral, és a csaladi dllapottal is — és eredményeik kiillonbségeket rajzolnak ki

a 45 év alatti/feletti korcsoportban, illetve a csaladi dllapot szempontjabdl. Ezek szerint a 45
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év feletti korosztdly leveleiben a semleges érzelmek aranyanak megemelkedése tapasztalhato.
Az izoldlt és elvalt személyek hosztilisabbaknak voltak tekinthetdek. Nem taléltak kapcsolatot
érzelmek és a nemek, illetve az ongyilkossdg elkdvetési mddja kozott.

Szamtalan érzelem érhetd tetten a bucsulevelekben: depresszid, biintudat (Leenaars és
mtsai, 1984), oOn-értéktelenség (Bjerg, 1967, In: Leenaars, 1988), szégyen,
kotelességmulasztds (Shneidman, 1980). Reménytelenség, ami koztudottan rendkiviil fontos
bejoslé faktora az Ongyilkossdgi szdndéknak; autondmiavesztés, frusztracid, félelem,
kétségbeesés - tovabbi jellemz0 érzelmi dllapotai a szuicidiumnak. Negativ érzelmek azonban
nemcsak a self irdnydba vannak, hanem madsok felé is: megjelenik a gytilolet (Tuckman,
1959), és a masok manipuldldsanak vigya (Leenaars és mtsai, 1984). Shneidman ezt nevezte
180°-ban elkovetett gyilkossdgnak (1980). Oglivie és mtsai. (1969, In: Leenaars, 1988) ugy
fogalmaznak, hogy a frusztralt szeretet az, ami agresszioként megjelenik az ongyilkossagban.
Igy a személy meglehetSsen ambivalens az elvesztett, vagy elutasité személy irdnydba. Ez az
ambivalencia, az agresszid, a reménytelenség és a magédra maradottsiag tlinnek Leenaars
(1988) szerint a legkritikusabb emociondlis dllapotoknak a szuicidiumban. Joiner és mtsai
(2002) a sajat személy teherként vald észlelését emeli ki, ami szignifikdnsan egyiittjart
vizsgalatukban a befejezett ongyilkossaggal és a nagyobb letalitdsti mdédszerek hasznélataval.

Foster (2003) vizsgdlata (N=42) a bucsulevelekben olvashaté érzelmi tartalmakra
vonatkozdan a ,,bocsdnatkérés” (74%) €s a ,,szeretet” (60%) legnagyobb gyakorisagit hozta.
Gyakori érzelmi megnyilvanuldsok voltak még a ,nehéz az életet elviselni” (48%); az
minstrukciok™ (36%); a ,,reménytelenség, nincs miért élnem” (21%); ,,bolcselkedés” (21%).
Az 1d6s személyek gyakrabban szamoltak be sajat személyiik tehernek érzésérol.

Chavez-Hernandez és mtsai (2006) 106 bucsulevél elemzésének eredményei szerint a
leggyakoribb érzelmi tartalomnak a reménytelenség, kedvetlenség (41%) és a sérelmek
bizonyultak (38%). Felmeriiltek jelentdsebb mértékben tovdbba a bocsanatkérés (33%); a
harag (15%); a hibaztatas (15%), az enyhiilés (12%). Vizsgalatukkal csatlakoznak Ho és mtsai
(1998) megallapitdsdhoz, mely szerint a legtobb bucsulevél konkrét és specifikus
instrukcidkat, sok érzelmi jellegi megéllapitast, és a személy nehézségeire vald
magyardzatokat tartalmaz. A szerzOk megvizsgdltdk a bucsilevelekben taldlhaté
megnyilvanuldsok ardnyat, és azt taldltdk, hogy az anyagiakkal és a temetéssel kapcsolatos
instrukciok a legnagyobb ardnyban képviseltek (24%); majd a mdsoknak sz6l6 iizenetek
(22%); az elbucsuzds (20%); a szeretett személy dicséretét (14,5%); a feleldsség felvallaldsa
(13%); a hitre val6 utalds (9%); a szuicid tettre valé utalds (9%) és a szeretett személy

kritizalasa (9%).
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A pszichodinamikdra vonatkozé vizsgdlatokat is ide tartozénak érzem az emociondlis
tartalmak kozé. Leginkabb kedvelt a bucsulevél kutatdsban a Menninger-i motivumok (1966)
tetten érése a levelekben. Shneidman és Farberow (1957) 619 bucsulevelet soroltak be kor,
nem és a harom motivum (haldlvagy, gyilkoldsvagy, meggyilkoltatds vagya) alapjan.
Férfiakra €s nOkre egyardnt a haldlvagyat taldltdk legjellemzObbnek. A fiatalabb korosztaly
(20-39 év) leveleiben, mindkét nem esetében a gyilkolasvdgy jelent meg leginkdbb. Az
1ddsebb korcsoportndl (60 év felett) a haldlvagy volt a dontdé motivum.

Leenaars és mtsai (1996) vizsgdlata mar a transzkulturdlis kutatdsok felé mutatva: 70
Németorszagbdl és az USA-bol szarmazd levelet hasonlitottak Ossze a Menninger-i
motivumok alapjdn. Eredményeik szerint nem kiilonbozik a harom motivum eldéfordulasi
gyakorisdga a két populacié kozott, csupan tendencidk fedezhetdek fel - az amerikai
levelekben gyakrabban fellelhetd a meggyilkoltatds motivuma, és ritkdbb a meghalni mozgat6
rugdja. Ezt a tendenciat tdmasztja ald Lester (1997) kutatdsa, aki 40 német levelet hasonlitott
Ossze 28 amerikaival, és szignifikdnsan gyakrabban taldlta meg a meghalni motivumot a
Németorszagbdl szarmazdokban. Szintén Lester (1989) kutatta a nemek kozott a Menninger-i
motivumokban mutatott kiilonbségeket, &m eredményei szerint semmiben sem kiilonboztek

egymastol a férfiak és nok 4ltal {rott levelek.

2.4. Az elhunyt kognitiv allapota

A bucsilevél- analizis megmutatta, hogy a szuicid személyek szokatlan mddon
érvelnek. Tripodes (1976, In: Leenaars, 1988) megfigyelései szerint a levelet ir6 szdmadra
teljesen objektiv és logikus sajat gondolkoddsmddja, képtelen disztorzidit felismerni. Hisz a
sajat premisszdiban, €és elvarja masoktol, hogy megértsék 6t minden agresszidja és hosztilitdsa
ellenére is. Nem képes a kiilvilag és sajat belsé vildga kozott kiillonbséget tenni. Kognitiv
munkamddjdra a beszlkiiltség, csdlatds, a fokusz sziikiilése, konkretizdlds és az elidegenités
nagy foka jellemzd (Shneidman, 1985). Ez a beszlkiiltség nagyobb polarizacidban, fix
percepcidban, és a problémamegoldds csokkentebb képességében nyilvanul meg (Oglivie és
mtsai, 1969; In: Leenaars, 1988). A bucstlevelekben gyakoriak az absztrakt szavak, és jelen
orientdltak (Edelman, Renshaw, 1982; In: Leenaars, 1988), ugy tlinik a személy képtelen
magat megkonstrudlni a jovoben.

A személy sajat magara vonatkoz6 kognicidit tekintve elmondhatjuk, hogy konftizus
az énképe, problematikus az identifikdcidja. Eltérés van a self sajat maga Aaltali

megtapasztaldsa és a méasok altali kozott (Leenaars, 1988).
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A bucsulevelek manifeszt tartalmat olvasva az a benyomadsunk tdmadhat, hogy a
személy tudatosan szdnta rd magat a szuicidiumra, ezzel szemben az 6ngyilkossdg tudattalan

motivumok 4altal determinalt (Leenaars, Balance, 1984).

2.5. Demogrifiai adatok, a bucsulevelek kiilonbségeinek kor és nem szerinti vizsgélata

Szamtalan vizsgalat bebizonyitotta, hogy a szuicid személyek populacidja kiilonbozik
egymastol, és leginkdbb az életkor mentén. Nem tekintetében kimondhatjuk, hogy a férfiak és
nok ongyilkossagra hajlamosité pszicholdgiai jellemz6i igazdn nem kiilonboznek egymastol
(Leenaars, 1988b). Leenaars (1988b) észak-amerikai nOket és férfiakat vizsgdlt, és nem talélt
kiilonbségeket. Lester és Heim (1992) német mintdn vizsgdlédva azt talaltdk kiilonbségnek,
hogy a férfiak gyakrabban emlitettek depresszidt, és rossz egészségiigyi allapotot, mint végsod
okot. A férfiak szintén gyakrabban emlitettek fizikai- és pszichés f4jdalmakat,
interperszondlis surléddsokat, vagy veszteségeket.

Késobb ugyanezen a mintdn vizsgdlédva azt taldltdk (Linn, Lester, 1996) hogy a
levelek inkébb kiilonboztek az életkorok szerint, mint a nemek szerint. Eredményeik szerint
az iddésebbek kevésbé hibaztattdk magukat, kevésbé volt rdjuk jellemzd az alacsony
onértékelés, az értéktelenség érzése, a teljesitménybeli hibdk elkovetésérol valé beszamolas.
Ezzel szemben gyakoribb volt a gyasz problematika megjelenése, illetve a gydgyithatatlan
betegség.

Darbonne (1969, In: O’Connor, Sheehy, 2000) vizsgalatdban az irék kordval, és a
levelek tartalmédval Osszefiiggd kiilonbségekkel foglalkozott. Azt taldlta, hogy a fiatal
felndttek (20-39 évesek) leveleikben a visszautasitottsdg érzésérdl szamoltak be leginkdbb,
illetve a szeretett targgyal kapcsolatos problémaikrdl. A kozépkora korosztly (40-49 évesek)
leveleiben az élet timasztotta igények 4ltali legydzetettség jelent meg, a faradtsag érzete, és a
kidt keresése. Az 50-59 éves populdcid leginkdbb instrukcidkat hagyott hétra, és tényszerii
informdacidkat. A 60 év feletti korcsoport leginkdabb a faradtsdgra, fajdalomra, pszichés
instabilitdsra, magényra €s izol4cidra panaszkodott a hatrahagyott szovegekben.

Tuckman et al (1959) azt taldltdk, hogy a fiatalok kevesebb érzelmet mutatnak.
Leenaars (1989) szerint a fiatal ongyilkosok keményebbek, kritikusabbak sajat maguk felé,
értéktelenebbnek l4tjak magukat, és jobban targyként kezelik személyiiket.

Leenaars (1992b) alkot6i pélyafutdsa alatt tObbszor szové tette a kutatdsok azon
hidnyossagét, hogy eredményeik nem Osszeegyeztethetoek az eltéré korcsoportba sorolds
miatt. O maga Erikson teéridjat felhaszndlva hiarom korcsoportba sorolja be a vizsgilati

személyeket: fiatal felnOttkor: 18-25 év; kozépkor: 25-55 év; kései oregkor: 55 év felett.
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Leszogezi, hogy az iddések bucstlevelei pszicholdgiailag kiilonboznek mas korosztaly
leveleitdl. Melyek ezek a kvalitativ valtozok? Hosszu tavu instabilitds, indirekt kifejezések, és
kapcsolatok. Az id6és személyek gyakran ugy latjadk az ongyilkossdgot, mint ami hosszu tavi
instabilitdshoz kotédik. Ezek a személyek képtelenek alkalmazkodni a torténetiikh6z, ami
kibirhatatlan fajdalommal és kétségbeeséssel kisért. Az id0s személyek tényleg meg akarnak
halni —é€s ez a szandék joval tudatosabb is benniik, mint mds életkort populdcidkban-, illetve
sokkal kevésbé ambivalensek szuicidiumuk feldl, mint a fiatalok. Zavartsdgi szintjiik is
alacsonyabb, kevesebb maguk felé irdnyulé agressziét mutatnak, kevésbé szégyenkeznek.
Bucsuleveleik nagyon direktek és vildgosak. Nem jellemz0 rdjuk a dichotém és konfizus,
disztorzi6ktél eltorzitott gondolkodds. FErzelmeik kevésbé intenzivek, és problémiik
kronikusabbak. A kapcsolatok terén az a tendencia figyelhet6 meg, hogy az ehhez kot6do
problémék elsGsorban a férfiak leveleiben jelennek meg. Ugy tiinik egy kapcsolat, egy
személy elvesztése sokszor kibirhatatlan a férfiak szdméra. A kapcsolati téma az egyik
leggyakrabban emlitett teriilet a bucsulevelekben. Leenaars a kotodési igényt nevezte a
legkritikusabb tudattalan folyamatnak az 6ngyilkossdgban.

Leenaars (1987) a 10 szuicidolégus tedridjabol leképezett 50 protokoll mondatot
cluster-analizisnek vetette ald, és az €letkori csoportok kiilonbségeit vizsgalta a clustereket
tekintve. Kiilonbségeket taldlt a mar emlitett zavartsig mértékében; a fiatalok ugyanis
zavartabbnak tlintek a levelek alapjan. A fiatalok és a kozépkordak eseteiben az
ongyilkossagrél még jobban el lehetett mondani, hogy diddikus torténés, tehat a kapcsolati
szféra szerepe nagy. A self vonatkozdsdban a kogniciok kritikusabbnak, leértékel6bbnek
mondhatdak a fiatalok eseteiben. A 18-25 éves korosztdly hajlamosabb volt a dichotoém
gondolkodédsra; és arra, hogy selfjét eltéréen itélje meg mdasok érzékelésétol. Az
ongyilkossdgot a fiatalok és az iddsek leginkdbb hosszi tavid instabilitds eredményeként

bekovetkezo tettként lattak.

2.6. Bucsulevelek tipologizaldsa

Leginkdbb pszichodinamikai ihletettségii felosztasok sziilettek. Tuckman és mtsai
(1960) 3 csoportba osztottak 165 leveletet: pozitiv / negativ / semleges érzelmeket tartalmazo
bucsulevelek. Jacobs (1967) 112 levelet elemezve 4 csoportot képezett aszerint, hogy a levél
ir6ja mit akart k6zolni: (1) bocsdnatkérd levél; (2) gydgyithatatlan és fajdalmas betegségre
fokuszalo levél; (3) direkten vadlo, buntudatot kelté levél; (4) utolsé akaratot,

végrendelkezést, instrukcidkat kozld levél. O’Donnel és mtsai (1993) tanulmédnyiban
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megemliti Edland és Duncan felosztdsat is, mely aszerint sorolja be a leveleket eltérd
kategoéridkba, hogy a haldl milyen funkciét toltott be a levélird szdmara. Eszerint az
ongyilkosség jelenthet a szuicid személy szdmadra (1) megtorl6 elhagyést; (2) retroflex médon
elkovetett gyilkossagot; (3) tjraegyesiilést; (4) ujjasziiletést; (5) Onbiintetést; (6) a

tarsadalomnak sz416 biintetést; és jelenthet a halél (7) indokolt megoldast.

2.7. Befejezett 6ngyilkosok bucsuleveleinek 0sszehasonlitdsa kisérletesek leveleivel

Meglehetésen nehéz a vizsgdlodds ezen a teriileten, ugyanis a szuicid kisérletiiket
taléld személyek, vagy hozzétartozoik gyakran megsemmisitik a tettrél arulkodd levelet.
Brevard és mtsai (1990) a Menninger-i motivumok jelenlétét vizsgaltdk a két csoportban (N=
20-20). A meghalni motivumédt az elviselhetetlen f4jdalomtdl, vagy pszicholdgiai
szenvedéstdl valé menekiilés formdjaban keresték a levelekben; a gyilkolds vagyat a masok
felé irdnyulé agresszi6 jelentette; mig a megoletés motivuma depresszid, bilinosség,
Onhibaztatds formdjaban jelent meg a levelekben. Eredményeik szerint a f4jdalomtol
menekiilés egyforma gyakorisdggal fordult eld a befejezett ongyilkossdgot elkdvetdk és a
kisérletesek kozott (60%-70%). A mdsok felé irdnyuld agresszié ezzel szemben nem
szignifikdnsan, de gyakoribb volt a kisérletet elkdvetok kozott (5%-20%). A megoletés
motivuma, ami depresszidban nyilvanult meg, a befejezett szuicidiumot elkovetOknél volt
gyakoribb (65%-30%). A cikk iréi levonjdk tanulsdgként, hogy igazdn a befelé iranyuld
agresszio, a depresszi6 az, ami differencidl a két csoport kozott.

Lester (1994) szellemes vizsgélatdban arra kereste a vdlaszt, hogy szakértok tudnak-e
kiillonbséget tenni befejezett szuicidiumot elkdvetok és kisérletesek bucsilevelei kozott? A
Suicide and Life-Threatening Behavior 43 kritikusat kérte fel 19 bucstlevélpar megitélésére,
és azt taldlta, hogy csupdn a véletlen szintjén teljesitettek.

Valente (1994) 25-25 pszichidtriai betegségben szenvedd, befejezett 6ngyilkossdgot,
illetve szuicid kisérletet elkovetett személyek bucsuleveleit hasonlitotta dssze Leenaars TGSP
modszerével (Id késdbb). Vizsgdlata eltérést csupdn a kibirhatatlan pszichés fajdalom
kategdridjan beliill hozott. Eredményei szerint, a befejezett ongyilkossagot elkovetoket a
jobban jellemezte a haldl utdni vagy; a kétségbeesés csapddjaban valé megrekedtség; a

depresszié €és a reménytelenség. Gyakrabban szamoltak be arr6l, hogy kimeriiltek a

(S

szenvedéstdl és elfaradtak az élettol. Egyetlen megoldasként jelent meg az Ongyilkossag
mindent elborité szenvedés megallitdsdra. A szuicid tentdment elkdvetOk levelében az
ongyilkossdg inkdbb veszélyként és lehetOségként jelent meg, és szenvedésiiket is

bizonytalanabbul fogalmaztik meg.
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2.8. A bucsulevelek transzkulturalis 6sszehasonlitdsa

Mér Durkheim (1897/1982) felhivta a figyelmet a kultirakozi kutatdsok
szlikségességére, a késdbbiekben pedig Shneidman (1985) megerdsitette ezt. Elkeriilendonek
tartotta azt, hogy a szociokulturdlis eltérések potencidlis szerepét lebecsiiljiik a szuicidium
jelenségében. Ezt nyomatékositja Takahashi (1993, In: Leenaars, 1996) is, aki szerint a
nyugati kultirdkbdl szdrmazé elméletek nem mindig altalanosithatéak.

Az els6 ilyen irdnyu vizsgdlat Leenaars (1992) nevéhez flizodik, aki 56 bucsulevelet
hasonlitott 6ssze, melyek Kanadabél és az Egyesiilt Allamokbdl szdrmaztak. Azért vilasztotta
ezt a két orszdgot, mivel a kanadai Ongyilkossdgi ratdk joval magasabbak, mint az USA-
beliek. Leenaars protokoll mondatokat alkalmazott vizsgdlataban, és csupdn egy kiilonbséget
fedezett fel a mintdban: a Kanaddbdl szarmazdkban gyakoribb volt a menekiilési vagy
emlitése. Cikke végén azt a konkliziét vonja le a szerzd, hogy a ratdk kiillonbozdségének oka
nem a pszicholdgiai faktorokban keresendd, és arra buzditja a kutatékat, hogy vizsgdljak meg
az attitidbeli kiilonbségeket.

A Menninger-i motivumok mar emlitett transzkulturélis vizsgdlatai (Németorszag -
USA) is idetartoznak. Leenaars és mtsai (1996) csupan tendenciaszerli 0sszefiiggéseket talalt
a meggyilkoltatds vigya €s az amerikai populdcié kozott, Lester (1997) pedig a meghalni
motivuménak gyakoribb el6forduldsardl szamolt be a német levelekben.

Leenaars és mtsai (1998) 58 magyar és amerikai bucstlevelet hasonlitottak dssze, és 2
protokoll mondat vonatkozdsaban szignifikdns kiilonbségeket taldltak. Eredményeik szerint a
magyar levelekben gyakoribbak voltak a visszautasitds-agresszié csoportba tartozé
traumatikus eseményekre vonatkoz6 allitdsok; és az identifikacid-kilépés kategoridban
szignifikdnsan gyakrabban voltak megtaldlhatéak a kotddésre vonatkozd kijelentések az
elveszett / elutasité targgyal szemben. Az eredményekbdl le lehet vonni azt a kovetkeztetést,
hogy Magyarorszagon az interperszonalis tényez0k szerepe nagyobb a szuicidiumban.

O’Connor és Leenaars (2004) 60 Eszak-frorszdgb6l és az USA-bél szdrmazé
bucstlevelet hasonlitottak Ossze. Statisztikailag szignifikdns kiilonbség csupan egy cluster
vonatkozdsdban volt a nyolc koziil: az irek leveleikben tobbszor érintették az Identifikéacio -
Kilépés témat. Tehat kevésbé akarjdk elviselni a betegséget, oregedést, a til fajdalmas
érzéseket, és inkdbb ki akarnak 1€épni, el akarnak menekiilni. Tovdbba nem szignifikdnsan, de
tobb volt a szocidlis viselkedészavar az ir mintdban, és gyakrabban emlitettek traumatikus

eseményeket is.
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Szamos e témdaban folytatott kutatdsa utdn Leenaars (2004) azt a kovetkeztetést vonja
le, hogy nagyobb hasonldsagok vannak a kiilonboz6 kultirakbdl szarmazo bucsulevelekben,
mint kiilonbségek — de ami adddik, az mind az interperszondlis szférdba tartozik. Ez pedig a
kultdra, és a szocidlis faktorok szerepét timasztja ala.

Osviéth és mtsai (1996) grammatikai szempontd kultirakozi vizsgalatot kivitelezett
(119 német-angol-magyar bucsulevél), és eredményeik szerint a tagadé grammatika
szignifikdnsan gyakoribb a magyar mintdban; a magyarok és az angolok jobban vadoltak
magukat tettiikért; az angol levelekben az ambivalencia gyakrabban jelenik meg; a németek
pedig a tobb direkt szuicid utaldst tettek. A datumozds elmaraddsa mindhdrom csoportban
jellemzd, ami a kognitiv besziikiiltség bizonyitéka. Az instrukcidk, kérések mind az angol,
mind a magyar mintdban azonosan fordultak el6. A szerzék tanulméanyuk végén
megfogalmazzak, hogy a preszuicidalis dllapot kiilonb6z6 nyelveken torténd megfogalmazasa
kulturélis meghatarozottsdginak tiinik. Kiilonosen jelentds ez a magyar mintdban, itt ugyanis
a krizisre utal6 nyelvi jelek eltlinnek a szokvanyos kommunikacioban egyébként is gyakori

tagadd nyelvtani szerkezetek kozott.

2.9. Diszkurziv szuicidolégia

Ez az dramvonal magyar-specifikus kutatasi teriilet. Elindit6ja, Kézdi (1995) ugy véli,
hogy annyiban kiilonbozik a shneidmani vonaltél, hogy nem az 6ngyilkossdghoz vezetd okok
jelentik kutatdsdnak a targyat, hanem a szuicid jelenség megértése, annak stirti leirdsa. Ez egy
szovegkozpontd elemzési mod, mely nyelvészeti, filozéfiai és szuicidoldgiai elméleteket
egyardnt magéba foglal.

Rendkiviil fontos részét képezi a diszkurziv szuicidoldgidnak az interperszonalitds és a
kultdra, hiszen senki sem létezhet a tarsadalom nélkiil. Kézdi (1995) kifejti, hogy a kultirat
szimbolikus és kommunikécids rendszernek tekinthetjiik, amelyben a szuicidiumra jellemzd
beszédmdd kddja felfedezhetd. ,,A szuicid hivok beszédmddjit a tagadé grammatika uralja,
...ez anegativ kod.” (Kézdi, 1995). A diskurzusrdl azt vallja Kézdi (2000, In. Oravecz, 2003),
hogy ,,az ongyilkossag is diskurzusokban, diskurzusok &ltal 1étezik, mint annak targya. Mivel
egy adott targy nem hoz létre egységes diskurzust maga koriil, minden dolog tobbféle
diskurzusbdl all ossze.”

A diszkurziv szuicidoldogia a szuicidiumot folyamatként fogja fel, ,,...melyben
Osszefonddnak az individuum vildgrél és Onmagéardl alkotott reprezenticidi, a kultdra

kozvetitette iizenetek, de az autodestrukcié sajatos kognitiv lefutdsai is.” (Oravecz, 2003; 54.
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old.). A szuicidium folyamata a preszuicidalis szindroma és a pszicholdgiai krizis segitségével

irhat6 le Kézdi szerint.

Oravecz (2003) kifejti, hogy a diszkurziv szuicidolégia dlldspontja szerint nem az a
kérdés, hogy ki ir bucsulevelet - hanem az, hogy miért. A bucsulevelek funkcidja egyszerre
intrapszichés és interperszonalis. A szuicid szoveg irdsdnak folyamata abban segiti a személyt
intrapszichésen, hogy egységesen addig meg nem fogalmazott gondolattoredékeit valamilyen
szinten strukturdlt szoveggé alakitsa at. Ugyanakkor ezek a levelek a hatrahagyott
személyeknek vannak cimezve, vagyis a kész szoveg interperszondlis funkcidokkal is
rendelkezik. A bucsilevélben megfogalmazott megéllapitdsok mddositjdk a sajat személyérol
és masokrol alkotott reprezentacidkat, illetve a hatrahagyott személyekkel val6 viszonyt. Az
elkoszonés aktusdt arra haszndlja fel a személy, hogy ujrafogalmazza interperszonélis
kapcsolatait. Mivel a tett elkovetése utdn mar nincs lehetdség arra, hogy egyetértésre jusson a
levél irgja és olvasdja a jelentést illetden, a tudatolvasds, a mentalizacié szerepe kiemelten
fontossa vélik. Vagyis a levelet iré6 személy mentalizacids készsége fontos szerepet jatszik a
koherens és az olvasé szamdra jelentéssel biré szoveg megalkotdsahoz. Oravecz eredményei
szerint a negativ érzelmek hatdséara a bucstlevelek szerkezeti €s tartalmi koherencidja erdsen

csokken.

3. Thematic Guide to Suicide Prediction (TGSP)

Leenaars gyakran kritizdlta a szuicidium kutatokat ateoretikus munkéssagukért, de 6
maga (1988) is kifejti, hogy a bucsulevelek egységes teoretikai analizisének kifejlesztése mar
csak azért is nehézkes, mert nagyon sok a kiillonboz6 tesztelhetd hipotézis. Leenaars erre a
problémdra Carnap pozitivista felfogdsdban és metodoldgidjaban taldlta meg a valaszt: a
teoretikai megfogalmazasok 1ényegét megvizsgalds céljabol at lehet fogalmazni protokoll
mondatokra. Szdz protokoll mondat formdjaban fogalmazta meg a kovetkezd tiz
szuicidologus munkdssdgat: Adler, Binswanger, Freud, Jung, Menninger, Kelly, Murray,
Shneidman, Sullivan, Zilboorg. A 100 mondatbdl 23 fordult eld a levelek kétharmadaban —
ezeket er0sen bejoslonak taldlta Leenaars az ongyilkossdgra nézve. Tovabbd azt taldlta, hogy
18 protokoll mondat szignifikdnsan gyakrabban fordul eld az eredeti, mint a szimuldlt
levelekben. A késObbiekben Leenaars (1996) ezeket statisztikailag 8 clusterba €s 2 nagy
csoportba (intrapszichés, interperszondlis tényezdk) sorolta be. Ezekbdl allt ssze a TGSP,

mely ongyilkossag-prediktiv és preventiv mddszer egyarant.
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Az intrapszichés komponensek kozé o6tdt sorol be Leenaars (1996): kibirhatatlan
pszichés fajdalom, kognitiv besziikiilés, indirekt kifejezésmodok, alkalmazkodasi problémak,
Az En.

Kibirhatatlan pszichés fdjdalom: az 6ngyilkossag altalanos inditéka az elviselhetetlen
lelki szenvedés; a lelki fajdalom érzetének a fijdalma (,,Psychache”) (Shneidman, 1985). A
személy reménytelennek, kontrolljan feliilinek €éli meg a helyzetet és ebben bezartnak
onmagat. Menekiilni akar a traumabdl szarmaz6 fdjdalom eldl, enyhiilést csak a haldl hoz
szdmdra, ami egyetlen alternativdnak tlinik szdméra. O’Connor és mtsai (1999) eredményei
szerint a levelek tobb, mint 90%-aban megtaldlhat6 ez az emdcio.

Kognitiv besziikiilés: A személy képtelen helyzetét logikus, raciondlis mdédon
értékelni. CsOlatassal 1at rd a vildg dolgaira, mint arrél mar volt sz6. Gondolkoddsa rigid, és
mindezen tényezoOk, valamint nagy intenzitdsi negativ érzelmei miatt szinte intoxikalt
allapotban van. Csak a traumatikus élményekhez fér hozza, és az ezekre vald fokuszalads csak
még jobban megerdsiti szandéka ,,helyességében”. O’Connor és mtsai (1999) mintdjukban a
kognitiv beszlkiiltség jeleit kozel 90%-ban fedezték fel.

Indirekt kifejezésmodok: A szuicid személyekre nagyfoki ambivalencia jellemzd,
érzelmei zlirzavarosak, ellentétesek €s erdsek; agresszidja gyakran indirekt médon fejezddik
ki. Nemcsak szeretet és gytilolet kdzotti ingadozasrdl van sz6, hanem élet-haldlrél. Rengeteg
érzelem van a személyben, ezeknek csak a toredéke tudatosul benne, és hasonlé a helyzet
inditékainak tudatosuldsaval is.

Alkalmazkoddsi problémdk: Az olyan problémak, melyek nem teszik lehetdvé, hogy a
személy alkalmazkodjon a koriilvevd vildghoz, rizik6faktort jelentenek az 6ngyilkossdgra. A
szuicid személyek komoly hdnyada nem rendelhetd egyértelmiien egyik meghatdrozott
nozoldgiai rendszerhez sem, de sokaknak van pszichidtriai el6torténete. Vannak olyan
kutatdk, akik szerint egyetlen szuicidium sem torténik depresszié nélkiil, Leenaars (1996)
azonban azt vallja, hogy az az Ongyilkossag-tipusos depresszid, melyet a kibirhatatlan
pszichés fijdalom jellemez, nem azonos a klinikai értelemben vett depresszidval. Az
ongyilkos személyek ugy tekintenek magukra, mint akik képtelenek alkalmazkodni a
vildghoz. Pszichés allapotuk miatt azonban nem képesek redlisan szemlélni a torténéseket.

Az En: Az énerd protektiv faktor az ongyilkossdggal szemben. Azok a személyek
viszont, akik szuicidiumot kovetnek el, gyakran hidnydban vannak azoknak a képességeknek,
melyek konstruktiv megoldasokat tesznek lehetdvé, és a személyes nehézségek legydzésében
fontosak. Leenaars (1996) ugy véli, a traumatikus események gyengitik a szuicid személy

Ego-jat, coping mechanizmusait, konstruktiv kivitelezési képességeit. Rdaddsul az
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ongyilkossdg néhdny esetben az Onbiintetés funkcidjat tolti be néhany traumatikus
eseményért, amelyekért magét hibdztatja a személy. O’Connor és mtsai (1999) Ego-val
kapcsolatos kijelentéseket 36%-ban talaltak bucsilevél-mintdjukban.

Az interperszondlis torténések kozé a kovetkezdket sorolja be Leenaars: Interperszonélis
viszonyok; Visszautasitds-agresszio; Identifikacié-kilépés.

Interperszondlis viszonyok: A szuicidélis személy szamara nehéz kezdeményezni és
fenntartani az interperszondlis kapcsolatokat. =~ Meglévd kapcsolatai gyakran erdsen
konfliktusosak, bar ezek pozitiv irdnyd fejlédése lenne szamara az életbemaradds komoly
lehetdsége — amire kevés az esély. Osszességében kimondhatjuk, hogy az 6ngyilkossdg és a
frusztralt kotodési sziikségletek kozott kapcsolat van. O’Connor és mtsai (1999)
vizsgdléddsaik sordn 75%-ban taldltak a levelekben problematikus interperszondlis
kapcsolatokra utal6 kijelentéseket.

Visszautasitds-agresszio: A visszautasitds, az elvesztés kozponti jelentdségli az
ongyilkossdgban, amit gyakran visszautasitdsként élnek meg a személyek Ez kibirhatatlan
ndrcisztikus sériilésként jelentkezik a személyben, ami Onagressziot indit el. A személy
mélyen ambivalens, és ©Onmaga ellen forditja azt az agressziét, amelyet kordbban a
visszautasité személynek szant val6éjaban. Az 6nvadlas és a masok felé irdnyuld agresszid
egyarant eléfordul a levelekben.

ldentifikdcio-kilépés: Az ongyilkossdg megértésében kozponti jelentdségli annak az
identifikdcionak a megértése, amely az elvesztett, vagy visszautasitd targy irdnyédba torténik.
Ha az emociondlis sziikségletek nem kielégitettek, a személy a mély fajdalom, a diszkomfort
érzésének allapotaba keriil, majd el akar menekiilni a kibirhatatlan szituaciobdl — és igy jut el
az Ongyilkossag gondolatéig.

Bar a TGSP rendkiviil atfogé képet nyujt a szuicidiumrél, mégis kevés vizsgalat
sziiletett a felhasznéldsaval. O’Connor és mtsai (1999) 45 bucstlevelet vizsgaltak meg ezzel a
modszerrel, és meglepetésiikre nem taldltak kiilonbségeket kor szerint. A depresszié megléte
szerint szétvdlasztva a mintdt (39%-a a levélirknak depresszids volt) azt taldltdk, hogy a
depresszidsokra szignifikdnsan kevésbé volt jellemzd a konstruktiv tendencidk haszndlata;
jobban jellemzdek voltak rdjuk viszont a lesujtdé ereji érzelmek, a besziikiilt logika és
percepcid. Tobbszor emlitették leveliikben az interperszondlis kapcsolatokhoz kotédo

problémadikat, és még jobban legy0zotinek érezték magukat altaluk.
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IV. SAJAT VIZSGALAT BEMUTATASA

IV.1.  Avizsgdlat célja, kérdésfeltevések

A befejezett ongyilkossagok 1élektani vizsgdlata meglehetdsen nehéz, a hatrahagyott
adatbazis hidnyos volta miatt. Ha specifikusan ezt a csoportot szeretnénk vizsgélni, akkor
statisztikdkat elemezhetiink; hozzatartozokkal készitett interjikat, vagyis autopsy
vizsgalatokat  folytathatunk; paraszuicidiumot elkdvetdk eseteit ¢és  személyes
dokumentumokat vizsgalhatunk. A bucstlevelek ez utébbi kategéridba tartoznak - specidlis
fajtai a személyes dokumentumoknak.

Vizsgdlatunk kiindulépontjaként az szolgdlt, hogy lehetdségiink adddott befejezett
ongyilkossagot elkovetett személyek bucsileveleihez hozzaférni a Hajdd-Bihar Megyei
Rendor Fékapitanysag, valamint Debreceni Renddrkapitanysag segitségével.

A rendOrség erre vonatkozé szabdlyzata szerint az Ongyilkossdg a ,rendkiviili
haldlokok™ kategoridjaba tartozik (Solymosi, 1982). Ebbe a csoportba tartoznak mindazon
esetek, ahol a személy megel6zden egészséges; a haldl tehat klinikai elézmények, és kiilsd
behatolas nélkiil kovetkezik be. A helyszinel6 rendoér feladatai kozé tartozik — az esetleges
idegenkezliség kizdrdsa miatt — megkérdezni, hogy az elhalt kornyezete tud-e valamilyen
betegségrol; valamilyen foglalkozdsi artalom nem segitette-e eld a halalt; nem tortént-e
baleset; illetve amennyire tudja, probdlja kideriteni, természetes uton kovetkezett-e be a halal.
Az idegenkezliség kizdrdsa miatt a rendOrség koteles bizonyitékként kezelni és megdrizni az

elhunyt altal hatrahagyott bucsulevelet.

Vizsgédlatunk célkitizése a bucsilevelekben taldlhaté érzelmi tartalmak minél
alaposabb leirdsa volt, lehetdség szerint a teljes levéltartalom lejelolése. Jelen vizsgalat tehat
részben leir6 jellegli. Masfelol azonban célunk kovetkeztetéseket levonni a kapott
eredményekbdl az Ongyilkossdg kiillonboz6d tipusaira nézve. Elképzeléseink szerint a
szuicidiumnak kiilonb6z0 lefutdsai vannak aszerint, hogy a szuicid folyamatnak mely pontjan
helyezkedik el a személy, milyen motivumok jatszanak szerepet a szuicidium elkovetésében,
illetve hogy milyen életkorban van az adott személy. Mindezek vonatkozdsdban a
bucsulevelek fontos informaciokat szolgéltathatnak elvdrdsunk szerint. Az empirikus
vizsgalatok mddszertani nehézségeit ismerve torekedtiink arra, hogy a verifikdlhaté tények

szolgdltassanak alapot kovetkeztetéseink szamara.
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A vizsgélat kezdetén terveink kozott szerepelt szuicid kisérletet elkovetett, am azt
tulélt személyek bucstleveleinek 0Osszehasonlitisa befejezett ongyilkossdgot végrehajtott
személyek szovegeivel. A kisérletet elkovetett €s tulélt személyek levelei azonban rendkiviil
nehezen hozzaférhetéek. Sokszor ki sem deriil, hogy a személy irt bucsilevelet; illetve
gyakori, hogy a késébbiekben a személy maga, vagy hozzatartoz6i megsemmisitik a szoveget,
a kisérlet kvazi elfelejtése, feldolgozasa miatt. Végiil elvetettiik a vizsgélat ezen aginak
lefolytatasat, mivel aranytalanul kevesebb tentdment tiléld személy szovegével (10-15) lett
volna lehetOségiink Osszehasonlitani a befejezett ongyilkossagot elkovetett személyek éltal

hatrahagyott bucsuleveleket (247).

IV.2. A kérdésfeltevések konkretizdldsa

1V.2.1. A buicsiilevelek tartalma és az elkovetés oka

A bucstlevelek elemzésébdl szarmazé informdciok altaldnosithatésdga a buicsulevelet
nem ir6 ongyilkos személyekre nézve vitatott t€éma a szuicidolégidban. Els¢ 1épésben tehat
fontosnak érezziik annak tisztdzasat, hogy az alapveté demografiai tényezok (kor, nem) €s az
elkdvetés modszere mentén a bucsilevelet hagy6 csoport (194 f6) reprezentativnak
tekinthet6-e a bucsilevelet nem hagydkra nézve (725 f6). Sajnos nem é&ll rendelkezésiinkre
ennél tobb, szisztematikusan begyiijtott adat az ongyilkos személyek csoportjara. Ennek oka
az, hogy a renddrségi aktidk helyenként hidnyosnak bizonyultak az iskolai végzettség,
foglalkoztatottsag, pszichidtriai kezelés meglétére vonatkozdéan, ami nem tette lehetové, hogy

ezen adatok mentén is megvizsgaljuk a reprezentativitds kérdését.

Fontosnak érezziik tovabba a tartalmaknak a nemmel, az életkorral és az elkovetés
modszerével valé egyiittjardsdnak vizsgdlatit; ami a demografiai adatok, valamint a
modszervilasztds dinamikdjdra, jellemz0 sajdtossagokra vildgithat ra.

A vizsgdlati mintidnkat jelentd 194 bucsulevelet hagyd, befejezett Ongyilkossdgot
elkovetett személy ardnyainak megoszlasit a nem, a kor és az elkdvetés moddja
vonatkozdsdban, a szakirodalomban olvashat6 ardnyokkal hasonlitjuk 0©ssze. A kor
vonatkozdsdban Erikson pszichoszocidlis szakaszok elméletét hasznéljuk fel az egyes életkori
szakaszok megjelolésére (In: Carver, Scheier, 1998), Leenaars (1988) ajanlasa szerint. A férfi
- ndi ardnnyal kapcsolatban a Magyarorszdgon jellemzd 70:30 szdzalékos ardnyt vdrjuk
megjelenni, nem pedig a nemzetkozileg jellemzo 4:1-es eloszlast. Valdsziniisitjiik, hogy a kor

vonatkozdsdban, a felndttkord és az idoskoru korcsoport fogja magat leginkdbb képviseltetni a
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mintdban. A szakirodalmi adatok alapjan a férfiak nagyobb szdzaléku violens és a kombinalt
modszervalasztasit valdszinlisithetjiik a ndkkel szemben. Elvardsunk szerint a fiatalok is

violens médokat fognak hasznélni.

Vizsgélatunk kovetkezd, leiroként defindlhaté részében célunk bemutatni a
bucstlevelekben olvashaté tartalmakat, illetve ezek gyakorisagit. Az elemzés soran fontosnak
éreztiik torekedni arra, hogy a lehetdség szerinti teljes levéltartalmat lejeldljiikk (ne csak az
érzelmeket, vagy a TGSP kategdridknak megfeleld kiemelt fontossdgi okokat), ugyanis igy
kaphatunk képet igazan arr6l, hogy mi foglalkoztatja a szuicid személyeket haldluk elott.
Ilyen jellegh vizsgdlatokat kisebb szdzalékban taldlunk az irodalomban, inkabb a
meghatdrozott, strukturdlt szempontok alapjdn vizsgdl6édé kutatdsok vannak tdlsilyban. A
teljes levéltartalom feltérképezése kapcsan valaszt kaphatunk arra a kérdésre is, hogy mire
haszndljdk az ongyilkos személyek a leveleket, mi célbdl irjdk azokat. Kukorelliné (2002) a
bucsulevelek funkcigjat a szandék véglegesitésében; az lizenet dtaddsdban és az ongyilkos tett
konkrét megkezdésében litja. Az lizenetek ataddsanak funkcidjan beliil sokféle lehetdség
adoédik. A levelek irédhatnak az okok kozlésének szandékdval, instrukcidk hatrahagydsdnak
szandékaval, végrendelet jelleggel, stb. Ezek aranyait fontosnak érezziik tisztazni.

A tartalmak gyakorisdgai azon tul, hogy rdmutathatnak a bucsulevelek funkcidjara;
képet adnak az ongyilkos személy kognitiv és érzelmi allapotdr6l, valamint a szamdra fontos
kotédési személyekhez fiiz0do érzéseirdl. Ezek a tartalmak feltételezhetéen kapcsolatban
allnak a szuicid motivumokkal, vagyis kovetkeztetéseket vonhatunk le beldlikk az
ongyilkossdg okdra nézve. Az érzelmi kategéridkkal kapcsolatban fontosnak érezziik, hogy
torekedjiink a specifikus meghatarozdsra, és keriiljik a kevés informdaciét ad6 daltaldnos

(pozitiv, negativ) besoroldsokat.

Ismeretes az Ongyilkossdggal kapcsolatban az a gondolat, hogy az Ongyilkos
személyek nem meghalni akarnak, hanem az allapotukon, a helyzetiikon szeretnének
valtoztatni (pl: Bakd, 2004). Azt gondoljuk, hogy a mentdlis allapot, valamint a problémék
fokuszdnak korvonalazdsdban segitséget ad az, ha jeloljik az Ongyilkos személyek

motivumait a haldlra, ami rdmutat arra is, hogy mit képvisel ez az éllapot a szdmukra.

Mivel vizsgélatunk ebben a szakaszban, a tartalmak vonatkozdsiban leir6 jellegii, nem
latjuk értelmét annak, hogy hipotéziseket, elvardsokat fogalmazzunk meg, mivel célunk a

mintdt jelentd bucsulevelek tartalmanak beéllitdddsmentes leirasa.
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1V.2.2. Tipologia

A bucstlevelekben hatrahagyott kognitiv €s emocionadlis tartalmak lejelolése, feltarasa
utdn, célunk kiillonbozé lefutdsi ongyilkos ,,utakat” keresni a szuicid szoveget hatrahagydk
csoportjdban.

Az 0Ongyilkossdg kutatds rengeteg sajatossigot fogalmazott mir meg a szuicidium
jelenségével kapcsolatban, de ezeknek az informécidknak a koherens osztdlyozasa hidnyzik.
Ezt azért érezziikk fontosnak, mert nem gondoljuk, hogy egyetlen pszichodinamikdval
jellemezhetd Ongyilkos kép lenne felrajzolhatd; illetve, hogy a feltirt sajatossigok minden
ongyilkos személyre egyardnt igazak. Sokkal inkdbb tobb, eltérd jellegzetességekkel
rendelkezd csoport 1étezését tartjuk valdszinlinek, amelyeknek a bioldgiai prediszpoziciok
megléte mellett masok a jellemzd személyiségvondsaik, mds pszichodinamikéval
jellemezhetdek, mas stresszorokra érzékenyek.

Tekinthetjiik a tipusokat ugy is, mint bizonyos vondsoknak egymds mellett valo
nagyobb megjelenési valdsziniiségét, Osszeslriisodését; melyek kombindlddva, protektiv
faktorok hidnydban mar komoly szuicid rizikét jelentenek. Vagyis a tipusokra nem egymastol
teljesen elkiiloniild, pszicholdgiai tényezOkbdl all6 ,,dobozokként” gondolunk; hanem a
biologiai prediszpoziciok talajdin, a pszichoszocidlis tanulds hatdsdra kialakult
veszélyeztetettség kiillonbozd vondsainak, lefutdsainak 0Osszestirlisodéseként. A tipusok
azonositdsa azért fontos, mert a sdlypontokra mutatnak rd. Emellett az informécidkat
konnyebben kezelhetové és jobban atlathatovd teszik, valamint segithetnek hatékonyabban
kijelolhetik a prevencid sulypontjait.

Természetesen vizsgdlatunk nem vallalkozhat arra, hogy az daltalunk leirt tipusok
kapcsoldédasi  pontjait  megkeresse a  bioldgiai  prediszpoziciokkal. = Modelliink
konceptualizaldsakor azonban fontosnak érezziik annak elhelyezését a szuicidolégia
iranyvonalai kozott.

Vizsgédlatunk ezen szakaszdban statisztikai program segitségével, klaszterelemzéssel
igyekeztiink a tipusokat meghatarozni. Az egyes klaszterek elnevezését az aldjuk rendez6dd

kategoéridk adjak.

A bucsulevél kutatasbol szarmazd tipoldgidk igen kisszdmuak. Edland és Duncan
(1973) csoportositasat kiemelném, akik tipoldgidjukat az alapjan allitottdk fel, hogy a haldl

milyen funkciét tolt be a szuicid személy szamdra. Kapott tipusaik motivumként is
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értelmezhetdek. Az ongyilkossdg kutatdsbol szarmazoé tipolégidk (pl: Apter, Ofek 2001;
Orbach 1997) igazolédsa azért nehéz egy bucsulevél kutatds szdmdéra, mivel meglehetdsen sok
adat hidnyozhat a kép teljessé tételéhez; illetve bizonyos vondsok (pl: perfekcionizmus,
impulzivitds) frott szovegbdl nehezen, vagy egyaltalan nem itélhetéek meg.

Ezért a bucsilevél kutatds hagyomdnyai kozott maradva, célunk a levelekben
olvashat6 csoportositott tartalmakbdl pszichodinamikai kovetkeztetések levondsa, elsdsorban

a motivumokra vonatkozoan.
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1V.3. Mddszertan

1V.3.1. A tartalomelemzés modszere

A tartalomelemzés abbol a felismerésbdl sziiletett, hogy ha elegendd mennyiségii
szovegiink van, akkor ezeknek bizonyos elemeit megszamldlhatjuk, és ezek mentén
értelmesen Osszehasonlithatjuk ket (Ehmann, 2002). Krippendorf (1995) vézlatosan ugy irja
le a folyamatot, hogy elOszor elemzési egységeket vdlasztunk, majd ezeket eldzetesen
meghatéarozott kategéridkba soroljuk, €s mennyiségileg elemezziik azokat. Vagyis a szoveget
szamszerlsitett adatok formdjdban interpretdljuk, amelyeket azutdn statisztikai prébakkal
elemziink.

A tartalomelemzést nagyban meghatdrozta a kvantitativ-kvalitativ probléma, amely
arrél szolt, hogy ,,...a tartalomelemzés pusztin mérOmoddszer-e, vagy olyan explorativ
tudomdany, amely képes arra is, hogy olyasmit tegyen lathatéva, aminek a 1étez€sérdl pusztan
a szabad szemmel lathatd szovegelemek kigylijtésével nem szerezhetnénk tudomadst.”
(Ehmann, 2002, 39. old).

Ehmann egy olyan 0nédlld6 moddszertani dgnak tekinthetdé pszicholdgiai
tartalomelemzést fogalmaz meg, ami mind a kvantitativ, mind a kvalitativ aspektust magaban
foglalja. Ezzel a szekvencidlis- transzformativ mddszer a kvalitativ kutatas altal szétvalasztott
klasszikus tartalomelemzés egységes, kvantitativ és kvalitativ szemléletmddokat egyardnt
felhaszndl6 paradigmdjahoz kivan visszanyulni. A pszicholdgiai tartalomelemzés elsdsorban
explorativ- interpretativ jellegli tevékenység, amely elsddleges feladatinak Ehmann az 1j
szempontok felfedezését jeloli meg, a késObbi mérések szdmara.

A pszicholdgiai tartalomelemzés megfigyelési egységeinek Ehmann az Allport (1980)
altal meghatarozott személyes dokumentumokat tartja, amelyek tobbek kozott az onéletrajzok,
naplok, levelek, stb. Az adatfajtdkat differencidlva Ehmann kiilonbséget tesz kvalitativ és
kvantitativ adat kozott. A mindségi adat 1ényege, hogy egy 1j tulajdonsdghalmazt, kvalitast
rendeliink hozz4 egy kordbban nem adatként 1étez6 jelenséghez — amely hozzarendelés révén
olyan értelmes és egymdssal 0sszemérhetd mintdzatokat tesziink lathatova a szovegekben,
amelyek kordbban rejtettek voltak. A szerz0 hangsilyozza, hogy a mindségi adat
transzformalt adat: amikor keletkezik, akkor kvalitativ; a folyamat végén azonban kvantitativ.
A mennyiségi adat a rdnézésre azonosithaté és megszdmlalhaté, manifeszt szovegelemet
jelenti.

A kvalitativ adatok keletkezhetnek induktiv és deduktiv médon. A médok kozil a

deduktiv méd szamit a leginkdbb gyakorinak, amikor egy mdar kordbban kialakitott
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pszicholdgiai konstruktumot haszndlunk valtozéként az elemzésben. A cél a konstruktum
meglétének a kimutatisa a szovegben. Az induktiv mdd haszndlata sordn egy teljesen Uj
pszicholdgiai konstruktumot képeziink végtermékként.

Ehmann  Osszefoglalo  jelleggel  hangsulyozza, hogy a  pszicholdgiai
tartalomelemzésben a mindségi €s mennyiségi aspektus szekvencidlis, azaz egymds utin
kovetkezd viszonyban 4ll egymadssal. Mindkét moéd célja ugyanis els6 1épésben a
szovegelemek manifesztté tétele (ha rejtettek kezdetben), majd skdldzhaté pszicholdgiai

valtozok értékeinek meghatdrozasa. A tartalomelemzés kompetencidja eddig a pontig tart.

A tartalomelemzés alapvetd 1épései az elemzendd szovegek kivalasztdsa; a kategdridk
kidolgozasa; a kddolds és az elemzés (Szokolszky, 2004).

Az elemzendd szovegek kivdlasztisa esetén donteni kell arrdl, hogy az elemzés teljes
korli, vagy mintavételen alapuld legyen-e. A kapott vizsgdlandé mintiat ezutian elemzési
egységekre bontjuk tgy, hogy a meghatdrozott mintavételi egységek egymastdl fiiggetlenek
legyenek (Krippendorf, 1995). Kovetkezd 1épésben meghatdrozzuk az adatrogzitési egységet,
amelyre azért van sziikség, mert a mintavételi egységek gyakran tdl nagyok ahhoz, hogy
leirasi egységként szolgdljanak. Az adatrogzitési egységek a tartalom specifikus
szegmentumdanak tekinthetéek, amelyet egy adott kategéridba soroldssal jellemziink. Fontos
még megemliteni a kontextudlis egységet, amivel annak a kontextudlis informdacionak a
korlétait szabjuk meg, amely bekeriilhet egy adatrogzitési egység leirdsaba.

A tartalomelemzéses vizsgélatok leglényegesebb részét a kategdridk kidolgozasa adja;
ugyanis a kategériarendszer j6, vagy elhibdzott jellege alapvetden az egész vizsgalat
minOségét meghatarozza. A kategoriadefinicidé meghatarozdsanal a lehetd legvildgosabban
kell kifejteni és behatdrolni azt a jelenséget, amit a kategéria képvisel. Erdemes példdkat
kozolni a teljesebb megértésért. A kategéridk fontos meghatarozéja, hogy egymast kizdronak
kell lenniiik.

A kodolds fazisdban a szemantikai egységeket a meghatdrozott kategéridkhoz
rendeljik — ezzel Aatforditottuk szdmszerlsitett adatokra a szoveget. Validitds és
reliabilitdselemzések elvégzésére is ebben a szakaszban addédik lehetdség.

Az elemzés fazisaban a kapott adatokat elemezziik statisztikai eljarasokkal.
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1V.3.2. A sajdt vizsgdlatban a tartalomelemzési lépések meghatdrozdsa

A vizsgélati mintdt képezd bucsulevelek az allporti értelemben vett személyes
dokumentumoknak tekinthetdek, melyek a pszichologiai elemzés szdmdra alapul
szolgalhatnak. Ezek a személyes dokumentumok azért arulkodéak, mert szandékosan, vagy
akaratlanul is informdcidt szolgéltatnak a szerzd életének strukturajardl és dinamikajardl.
Vizsgalatunkkal igyekeztiink a leir6 jellegen tilmenden eleget tenni az explorativ -
kovetkeztetéses igénynek, amelyre a kvalitativ elemzések szamot tarthatnak.

A vizsgdlati mintit képezd 194 személy bucsilevelének kivdlasztisa nem
mintavételen alapul6 volt, hanem teljes korii. Lehetdségiink adddott arra ugyanis, hogy 1994 -
2002 kozott, Debrecenben, illetve Hajdi- Bihar megyében, befejezett Ongyilkossdgot
elkovetett személyek koziil 919 személy legalapvetobb demografiai adatait 6sszegytjtsiik,
illetve hozzaférjink az altaluk hatrahagyott bucsilevelekhez. Egyediili szelekcios
szempontként az olvashatdsdg meriilt fel, aminek kovetkeztében hat bucsulevelet nem
taldltunk elemezhetdnek.

Ezutin az elemzési egységek meghatdrozdsa kovetkezett a bucsulevelekben.
Megfigyelhetd volt a mintdban, hogy egy személy nem mindig csupdn egy bucsulevelet irt.
Tobb szoveg esetén szamos esetben tapasztalhaté volt az, hogy ezek tartalmukban akér
teljesen eltértek annak megfeleléen, hogy kinek széltak. Erzésiink szerint fontos eltérések
mosodndnak 6ssze, ha egy személy 0sszes levelét vennénk egy elemzési egységnek, amellyel
az egyes levelek koherencidja sériilne. Egy elemzési egységnek tehat egy bucstlevelet
tekintettiink.

Ezutdn az adatrogzitési egység meghatarozdsa kovetkezett. Azt az elvet kovettilk,
hogy értelmes legyen az egység, de csak egy jelentést tartalmazzon. Terjedelmét tekintve
lehet egy, vagy két mondat, de lehet akar egy alany és egy dllitmany is. Kognitiv,
emociondlis, viselkedéses egységekben gondolkodtunk, amelyek elég nagyok ahhoz, hogy
mar jelentést tartalmazzanak, de csupdn egy jelentés erejéig. A jeloléssel kapcsolatban
elmondhatd, hogy igyekeztiink minden megnyilvanulast lejegyezni, ugyanis célkitiizésiink az
volt, hogy a bucsulevelek tartalmat csaknem teljes mértékben lejeloljiik.

A vizsgélat kovetkezd szakaszdban tortént a kategéridk meghatdrozdsa. Nem elOre
felallitott kategoria rendszerrel dolgoztunk, hanem azokat kozvetleniil a tartalomelemzés
folyamata sordn hatdroztuk meg — ezzel célunk, az el6re valé bedllitédds miitermékének
elkeriilése volt. Fontosnak éreztiik azt, hogy a kategéridkat a jelolés szakaszdban ne

értelmezziik, hanem igyekeztiink igy elnevezni dket, mint ahogyan a levelekben szerepeltek.
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Igy példaul az ,,Ongyilkossdgot elrejteni” kategéria esetén késébb keriilt sor arra, hogy azt
szégyenélményként definidljuk. Bizonyos teriileten a kategoridk differencialtabbak lettek, mas
teriileten kevésbé — ez az eltérés a levelek tartalmabdl keletkezett. A kategdridkat Ugy
hataroztuk meg, hogy azok egymast kizaréak legyenek. A kategdriadefiniciokat igyekeztiink
vildgosan és specifikusan meghatarozni, melyhez konzisztensen ragaszkodtunk az elemzés
folyamédn. Az elemzés sordn példdkat is gyiijtottiink Ossze, amelyek jol jellemzik az adott
kategoriat.

A koédolds sordn, a kvalitativ tartalomelemzés modszerének megfelelden, adott
kategodria eléforduldsat az adott elemzési egységben csupan egyszer jeloltiik le. A kvalitativ
adatok keletkeztetésének deduktiv formdjit vélasztottuk, vagyis az Ongyilkossdgkutatas,
illetve a pszicholdgia egyéb teriiletein megismert jelenségek, tehdt méar ismert pszicholdgiai
konstruktumok meglétét mutattuk ki a bucsilevelekbdl. Ezeket az ismert pszicholdgiai
konstruktumokat azonban a vizsgdlat tovdbbi részében hissziik, hogy sikeriil olyan
szempontok alapjan elemezni, csoportokba sorolni, amely az explorativ - kovetkeztetéses

igényeknek is eleget tesz, és esetleg tovabbi vizsgilatok szamadra jelenthet kiindulési pontot.

1V.3.3. A haszndlt statisztikai probdk

Variancianalizis

A varianciaanalizis egy paraméteres eljards, azaz a vizsgdlatba bevont fiiggd
valtozonak normadlisnak kell lennie. A médszer segitségével arra keressiik a vélaszt, hogy van
e jelentds kiilonbség az egyes ismérvek, mint fiiggetlen valtozok (pl. nem, 6ngyilkossdgi mod)
alapjan csoportositott almintdkban a fiiggd véltozé (ongyilkossag ideje) értékében, illetve egy-
egy csoporton beliil az értékek szordsa és a csoportok kozotti szords eltér-e. Alkalmazasanak
tovabbi feltétele az almintdk fiiggetlensége, valamint a fiiggd valtoz6 szoérdsanak meg kell
egyezni az egyes almintdkan. Ennek tesztelésére a Levene statisztikdt alkalmazzuk. A mintét
kétféle variancia segitségével jellemezziik, az un. belsd és kiils6 variancidval. Ha a kiilso
variancia lényegesen meghaladja a belsd varianciat, akkor a kiilonbségek a csoportok kozotti
eltérésében rejlenek. Ha a szignifikancia 6t szdzad alatti, akkor elvetjiik a nullhipotézist,
miszerint a kiilonb6z6 csoportok ongyilkossagi ideje kozott nincs kiilonbség (példaul az

ongyilkosség ideje szignifikdnsan kiilonbozik az 6ngyilkossdgi médokban).
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Chi- négyzet elemzés

A Chi-négyzet elemzés nemparaméteres statisztikai proba. Ezeket a probdkat a
kisérleti statisztikdban dltaldban akkor alkalmazunk, ha a vizsgalt valtozok nem elégitik ki a
paraméteres probdk feltételeit. Ez els6sorban a normalis eloszlastél nagyon eltérd eloszlast
jelent. Ezekkel illeszkedés-, homogenitds- és fliggetlenségvizsgalat végezhetd. A x2 préba az
egyik legalapvetSbb statisztikai préba. Altalaban akkor hasznaljuk, amikor egy vart értéktél
val6 eltérést vizsgalunk csoportositott adatokon (kereszttabldk). Nagy eldnye, hogy diszkrét
és folytonos valtozok vizsgdlatira egyarant alkalmas. A folytonos véltozét azonban
osztilyokba kell sorolni, mert a proba a relativ osztalygyakorisdgok valdszinliségét vizsgalja.
Alkalmazésinak feltétele, hogy az osztidlygyakorisdg minimum kettd legyen, és csak az
osztalyok 20 % - ban lehet 6tnél kevesebb adat. A y2 -teszttel kategéridkba sorolt ordindlis,
vagy nomindlis adatokat is értékelhetiink. A chi*-prébiét leggyakrabban ardnyokra vonatkozé
hipotézisek tesztelésére haszndljuk, és Osszefiiggések vizsgdlatira alkalmazzuk (pl.: van e
kiilonbség az egyes ongyilkossagi modszereket alkalmazok ardnyaiban a nemek tekintetében).
Ez a megfigyelt, és az elméleti (elvart) gyakorisdgok Osszehasonlitdsat jelenti egy

kereszttablaban.

Tulélésemzés

A kockézati periédus beméréséhez a nem parametrikus Kaplan-Meier moédszert
alkalmaztuk, melyet termék - ciklus becslésnek is neveznek. Arra az esetre fejlesztették ki,
amikor adott egy sokasdg, de semmiféle magyardzé valtozé nem all rendelkezésiinkre.
Megfigyeléseink egy adott esemény bekovetkeztéig eltelt iddtartamot Slelnek fel minden
egyéb informdacié nélkiil. Anélkiil, hogy felosztandnk a tdlélési idoket intervallumokra,
kozvetleniil is megbecsiilhetjiik a tdlélés valdszintiségeit a tdlélési 1dok alapjdn. A nem
parametrikus Kaplan—Meier becslés diszkrét idopontok esetére nyudjt megoldast.

Hasznélhatjuk a tdlélési id0 medidnjanak meghatdrozasara, vagy pedig egyes idOszakokra

,1212..°

Klaszterelemzés

A klaszteranalizis a tobbvaltozos statisztikai mddszerek egyik legismertebb eljarésa,

amely tulajdonképpen egy csoportosito eljards. A megfigyelési egységekhez rendelt valtozok
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mentén kivanjuk a megfigyeléseket csoportositani. Célunk olyan klaszterek létrehozasa,
amelyeknek elemei a lehet6d legszorosabban kapcsolddnak egymdashoz és viszonylag jobban
eltérnek a tobbi klaszter elemeitdl (Kovacs - Balogh, 2007). A klaszterelemzés nem tesz
kiilonbséget fiiggd és fliggetlen valtozok kozott, hanem a véaltozék halmazan beliili kdlcsonos
Osszefiiggéseket vizsgdlja. Segitségével nemcsak a megfigyelési egyedeket tudjuk
csoportositani, hanem valtozdcsoportok kialakitdsdra is lehetdség van. Az elemzés menetének
két legfontosabb pontja a tdvolsdgi mértékek és a klaszterezési modszer kivélasztasa. A skala
tipusu adatok esetében a legfontosabb tdvolsdgi mértékek: euklideszi tdvolsadg (négyzetes is
lehet), Manhattan, Csebisev, Pearson-féle. Bindris tipusu adatok esetén: Dice, Jaccard, Phi,
Rao. Amikor két elemet Osszevontunk a koztikk 1éve tdvolsdg alapjan, akkor klaszter
keletkezik. Két klaszter dsszevondsa esetén definidlni kell azt, hogy mit értiink két klaszter
tavolsagan. Erre kiillonféle mddszerek 1éteznek. Dolgozatomban a legelterjedtebb Ward-féle
modszert alkalmaztam, mivel ez az a moédszer, amely kifejezetten torekszik arra, hogy a
csoportositdst minimélis informacidveszteséggel hajtsa végre. Az informécié-veszteség alatt
az elemek csoportitlaguktol valé eltéréseinek négyzetdsszegét, azaz a csoporton beliili
varianciat kell érteni. A teljes minta variancidja felbonthaté a csoportokon beliili, és a
csoportok kozotti variancia Osszegére. A cél olyan csoportositds kialakitdsa, mely sordn a
csoportokon beliili variancidk 0sszege minimalis (6. dbra). A klaszterelemzés érvényesitését
ugy végeztem, hogy tobbféle tdvolsdgi mértékre is futtattam az eljardst, és a kapott

eredményeket 6sszehasonlitottam.

A Ward-féle modszer

6. abra: A csoportokon beliili variancidk dsszege minimdlis (Malhotra, 2001 )

Bindris adatok esetén alkalmazhat6 tdvolsagi mértékek képletei:
A és B valtoz6 kozotti tdvolsdg szamitdsdhoz az alabbi kereszttdbldnak a cellagyakorisdgait

hasznaljuk:
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Kategoria A valtozd/elem
B valtozé/elem Igen Nem
Igen a b
Nem c d

5. tablazat: Cellagyakorisdgok

Jaccard Index: Annak a valészinliségét adja meg, hogy a két valtozo (elem) egyezik legaldbb

egyikiik jellemzdjében.

Dice Index: Kétszeres silyozdssal veszi figyelembe az egyiittes jellemzoket, az egyiittesen

hidnyz6 jellemzokkel nem szamol.

Russel and Rao: A jellemzOk egyiittes meglétének valdszintiségét adja.

Phi: A korrelacios koefficiens binaris valtozata.

Lance és Williams: A kiilonbozdéséget méri.
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1V.4. Vizsgdlati minta

Osszesen 919 személy adatait jegyeztiik fel, akik 1994 - 2002 kozott kovettel el
befejezett Ongyilkossdgot Hajdd- Bihar megyében. Vizsgélati mintdnkat 247 bucsilevél

jelentette, melyet 0sszesen 194 személy hagyott hatra, a fent emlitett 919 személybdl.

Mind a 919 személyrdl rendelkezésre dllnak informécidk a nemmel, az életkorral, a

halal datumaéval és az elkovetési mdodszerrel kapcsolatosan.

Az elkovetési modokat a kezdeti tizenkét csoportrél hdromra (violens, nem violens,
kombindlt) csokkentettiik le, amit statisztikailag is jol megragadhatunk. Violensnek
definidltuk az akasztissal, magas helyrél valé leugréassal, 16fegyverrel, vonat ald ugrassal,
arammal, ttizhaléllal, vizbefojtassal illetve érfelmetszéssel elkovetett szuicidiumtipusokat.
Nem violensnek értelmeztik a gydgyszerrel, gazmérgezéssel és méreggel elkovetett
ongyilkossdgi moddokat. Kombindltnak neveztiik el azokat az eseteket, amikor a személy
egynél tobb mddszert alkalmazott élete véghezvetéséhez. Az elkovetési modok violens és
nem violens modszerekre valé felosztisa megegyezik mds szakirodalomban olvashaté
felosztdsokkal (pl: Denning és mtsai, 2000). A kombindlt mddszert azért éreztiik kiilon

kezelend6nek, mert a szuicid szdndék nagyobb erdsségét mutatja — feltételezésiink szerint.



122

IV.5. Elvégzett vizsgdlatok és eredmények

1V.5.1. Reprezentativitds

Els6ként fontosnak tartottuk annak vizsgdlatit, hogy a bucsilevelet hagyé 194
személy reprezentativnak bizonyul-e a kor, a nem és az elkovetés mdodszere vonatkozdsdban a
bucstlevelet nem hagyd, 725 fére nézve?

A bucsulevélkutatasbol szdrmazé eredmények reprezentativitisanak kérdése vitatott.
Mint az irodalmi Osszefoglalé részben bemutattuk, szdmos eredmény sz6l amellett, hogy
nincs kiilonbség a bucsulevelet hagyé és nem hagyok kozott (pl: Tuckman és mtsai, 1959;
Girdhar és mtsai, 2004; Chavez-Hernandez és mtsai, 2006; Demirel és mtsai, 2008); és
amellett is, hogy a két csoport szamos jellemzében nem egyezik (pl: Heim, Lester, 1990; Ho

és mtsai, 1998; Salib és mtsai, 2002).

A kérdés eldontésére varianciaanalizissel és chi-négyzet probdval adhatunk valaszt.

A minta reprezentativitasa az elkovetok életkora szerint*

Kor Kor
Sokasdg Elemszam
(datlag) (szords)
Minta 194 54,84 17,819
Alap 725 55,20 18,033
Szignifikancia 0,760 0,628
*Anova elemzéssel igazolva N=194

6. tablazat: A biicsiilevelet iré és nem iré ongyilkos populdcio életkor szerinti

reprezentativitdsvizsgdlata

A szordsok egyezdsége teljesiil, az alapsokasidg €s a minta atlaga kozott nincs

szignifikdns kiilonbség. A minta az életkor szerint tehét reprezentativnak tekinthetd.
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A minta reprezentativitiasa az elkovetok neme szerint*

Nem Alap(%) Minta (%)

Feérfi 73,87 67,53
No 26,13 32,47
Osszesen 100,0 100

* Chi-négyzet statisztikdval igazolva (p=0,072 ) N=194
7. tablazat: A  biicsiilevelet i{ro és nem iré ongyilkos populdcié nem szerinti

reprezentativitdsvizsgdlata

Lathat6, hogy nem adddik szignifikans kiilonbség az alapsokasdgbeli és a mintabeli

aranyok kozott. A minta nem szerint tehat reprezentativnak tekinthetd.

A minta reprezentativitasa ongyilkossagi médszer szerint*

Modszer Sokasdg

Minta Alap

Violens Elemszam 150 688
% 77,32 79,54

Nem violens Elemszdm 38 152
% 19,59 17,57

Kombindlt Elemszam 6 25
% 3,09 2,89

Osszesen 194 865

* Chi-négyzet statisztikdval igazolva (p=0,787 ), minravételi ardny: 22,42%  N=194
8. tablazat: A bicsilevelet ir6 és nem iré ongyilkos populdcio életkor szerinti

reprezentativitdsvizsgdlata

Lathat6, hogy nem adddik szignifikans kiilonbség az alapsokasdgbeli és a mintabeli
aranyok kozott. A minta tehat nem, kor, mddszer szerint is reprezentativnak tekinthetd.

A fenti eredmények alapjan tehdt a bucsilevelet hagydk csoportja reprezentativnak
tekinthetd a vizsgalatban szerepld bucsulevelet nem hagydk csoportjara hirom valtozdval

(kor, nem, elkdvetés moddja) végzett vizsgilatok alapjdn. Ez alapjan a bucsulevelet hagyo
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ongyilkosok nem bizonyulnak egy sajatos, a bucsulevelet nem hagyé ongyilkosoktol eltérd
populédcidnak, vagyis megéllapitdsaink Kkiterjeszthetdek a befejezett Ongyilkossagot

elkovetokre.

IV.5.2. A kor, a nem, és az elkovetés modja kozott osszefiiggések vizsgdlata
Megoszldsok, egyszerii elemzések

Nem szerinti megoszlds

Eredményeink szerint a 194 f6s mintat a férfiak kozel 68 %-ban (N=131), a ndk
pedig 32 %-ban teszik ki (N=63). Eredményeinkben tehit az az éltalanos tendencia nyilvanul
meg, amely szerint a férfiak dontd tobbségben vannak a befejezett ongyilkossdgot elkovetok
mintdjdban. Eredményeink a magyarorszagi eloszldssal mutatnak nagy hasonlésdgokat,
ugyanis Buda (2001) a magyar statisztikdk kapcsdn hasonlé ardnyokat emlit: az 6ngyilkosok

kozel 70 %o-a férfi.

4 )

O férfi

@ nd

67.53%

A J

7. abra: A biicsiilevelet hagyo személyek nemi megoszldsa

Az elkovetok életkora szerinti megoszlds:

A szakirodalomban olvashat6 adatoknak megfelelden (Bertolote és Fleischmann,
2002) a kozépkoruak legnagyobb ardnyat tételezhetjiik fel a vizsgélati mintdban, hiszen annak
ellenére, hogy ardnydban kiemelkedéen fontos az iddskord szuicidium, mégis
»mennyiségileg” tobb ongyilkossagot (55%) kovetnek el az emberek 5-44 éves koruk kozt,

mint 45 év felett.
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A kor vonatkozédsdban Erikson pszichoszocidlis szakaszok elméletét hasznéljuk fel, az
egyes életkori szakaszok megjelolésére (In: Carver, Scheier, 1998), Leenaars (1988) ajanlasa
szerint. Ennek megfelelden serdiilokorként defindljuk a 12-20 éves kort, fiatal felndttkornak a
20-25 éves idbdszakot, felndttkornak pedig a 25-60. Az iddskor kezdetét 60 év felett értjiik.

Eredményeinket az aldbbi tdblazatban foglaljuk Ossze, és az 11. szdmu &brdn

szemléltetjik.

Korcsoport | Személyek szama
12-20 6
21-25 10
26-60 102
61- 76

9. tablazat: A biicsiilevelet iré személyek életkori megoszldsa

Lathaté, hogy a felndttkord korosztily képviselteti magit legerdteljesebben a
mintdban. Ez az eredményiink egybevdg Bertolote és Fleischmann (2002 eredményével,
amely szerint tobb Ongyilkossdgot (55%) kovetnek el az emberek 5-44 éves koruk kozt, mint
45 év felett. Mindkét nembe tartozok esetén a 35-44 év kozotti korosztly az vildgszinten,
ahol a legtobb Ongyilkossdgot elkovetik. A 20-44 éves korosztdlyban a mdsodik legf6bb
haldlozdsi ok az Ongyilkossidg az Eurépai Unidban, a kozlekedési baleseteket kovetden
(Eurostat).

Az életkori megoszlds ennél differencidltabb &brdzoldsit az életiit-elemzés teszi

lehetové az elemzések késObbi részében.

8. abra: A biicsiilevelet iré személyek életkor szerinti megoszldsa



126

Moddszer szerinti megoszlds:

A szakirodalomban olvashaté adatoknak (Bertolote és Fleischmann, 2002)
megfeleléen elvarhatd, hogy a mintdban nagyobb ardnyban fognak eléfordulni a violens
modon életiiknek véget vetdk. A befejezett ongyilkossdgot elkovetdk inkdbb valasztanak
nagyobb letalitdsu, életiiknek hamar véget vetd modszereket, amelyek mellett minimalis a
tulélés esélye. Vizsgdlati mintdnkban is ez a jelenség nyilvanult meg: kozel 80 %-ban, tehat
tilnyomé tobbségben erdszakos médot vdlasztottak a személyek - ami egybeviag a hazai

szakirodalmi adatokkal (pl: Bako, 1992).

M 3.09%

O violens

19.59%

@ nem violens

O kombinalt
77.32%

A J

9. abra: A biicsulevelet iro személyek elkovetési modszereinek megoszldsa

Feltételezhetjiik tovabb4 példaul Zonda (2006) és Bako (1992) magyarorszagi adatai
alapjan, hogy a violens mddszervalasztason beliil az akasztds a leginkdbb vélasztott modszer;
a nemviolens médszerek kozott pedig gydgyszermérgezésben halnak meg a legtobben. Ez a
jelenség a sajat vizsgalati mintdnkban is megnyilvanult, hiszen a sajit csoportjan beliill mind
az akasztds, mind a gy6gyszermérgezés képviselik a leggyakoribb haldlokokat.

Az altalunk kiilon csoportként kezelt kombindlt mddszert vdlasztok csoportjat
véleményiink szerint a violens moddszert haszndlok csoportjdba sorolhatjuk be — mivel
azonban erre vonatkozdéan nem taldltunk kutatdsi eredményt, nem tettik meg ezt az

0sszevondst. Tovébbi vizsgélatok segitségével tisztazhato ez a kérdés.



127

Violens médszer Szazalékos arany | Nem violens médszer | Szazalékos arany
Akasztas 84,7 % Gyobgyszermérgezés 84,2 %
Kiugras 6,6 % Méreg 10,5 %
Lofegyver 2,6 % Géazmérgezés 5,2 %
Aram 1,9 %

Erfelmetszés 1,9 %

Vonat, Ttzhalal, 1,8 %

Kitbaugras

10. tablazat: A violens és nem violens elkidvetési modokat haszndlé biicsilevelet hagyo személyek

elkovetési modszerei részletesen

Elemzések a kor, a nem és az ongyilkossdgi modszer kozotti dsszefiiggések feltdrdsdra

A szakirodalomban olvasottaknak megfeleléen elvarhatjuk az iddsebbek nagyobb
aranyu violens mddszervalasztasat. A szuicidolégidban altalanosan elfogadott tény, hogy az
id6sek violens moédokat haszndlva vetnek véget életiiknek leginkabb (pl: Mclntosh és Santos,
1985). A nem vonatkozdsaban elvardsaink szerint a férfiakat er0sebben fogja jellemezni a
violens médok haszndlata a ndkkel szemben (pl: Denning és mtsai, 2000).

Ezeknek az Osszefiiggéseknek a feltérképezéséhez varianciaanalizist alkalmaztunk,
melynek egyik feltétele az, hogy a vizsgdlatba bevont valtozo, amely jelen esetben a kor,
normdlis eloszldsu legyen. Ezt az SPSS 13 programban az egy mintds Kolmogorov-Smirnov
teszttel vizsgdltuk. A teszt p=0,163 szignifikancidval kimutatta, hogy a kor normalis
eloszlastnak tekinthetd, és igy alkalmazhat6 a varianciaclemzés, ha az almintdkban a

szorasok egyenldségére vonatkozo feltétel teljesiil, és az almintédk fiiggetlenek.

Az ongyilkos személy életkoranak osszefiiggése az elkovetés modszerével:

Modszer Kor

Violens 53,63
Nem violens 61,16
Kombindlt 45,00
Osszesen 54,84
Szignifikancia 0,025
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Levene statisztika nem volt szignifikdns (p=0,791) N=194

11. tablazat: Az ongyilkos személy életkordnak és az elkovetés modszerének osszefiiggése

A fenti tablazatbdl lathatd, hogy az ANOVA elemzés szignifikans kiillonbséget jelzett az
egyes mddszerek és az elkdvetdk életkordnak Osszefiiggésében. Az elemzés alapjan
feltételezziik, hogy tuléléselemzés azon modellje fog jol illeszkedni, amiben csak a kor és a
mod van benne, az elkdvetdk neme pedig nem.

A kapott eredmények szerint a felndttkord személyeket jellemzik leginkdbb a violens
modszerek €s kombindlt mdédszerek haszndlata, mig az iddsebb korosztily elvardsunktol
eltéréen nem violens médon vet véget az €letének. Az idos személyekre kapott eredmény nem
illeszkedik az dltalanosan megfigyelt tendencidkra, amelyek szerint az idések violens médon
vetnek véget €letilknek, aminek oka az erds szuicid szdndék lehet. A kapott eredmények oka

mas vizsgalatok altali tisztazasra szorul.

A nem és az ongyilkossag médszerének osszefiiggése I. *

Modszer e
Osszesen
Nem Violens | Nem violens | Kombindlt %)
0
(%) (%) (%)
Férfi 74,7 44,7 33,3 67,5
N6 25,3 55,3 66,7 32,5
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikans volt (p=0,000) N=19%4

12. tablazat: A nem és az ongyilkossdg modszerének dsszefiiggése

A nemek és az ongyilkossagi mdédok kapcsolatdnak vizsgdlatira a Pearson féle Chi-
négyzet probat alkalmaztuk, amely szignifikdans kiilonbséget jelzett a nemek és az
ongyilkossdgi modok tekintetében. Az Osszefliggés feltarasat két 1épcsdben végeztiik el. Elso
1épésben arra a kérdésre szerettiink volna vélaszt kapni, hogy a bucsulevelet ir6 férfiak vagy a
nok haszndlnak-e jellemzobben violens médszert ongyilkossaguk elkovetésekor?

Megéllapithat6, hogy a férfiak joval nagyobb aranyban hasznaltak violens mdédokat
életiik kioltdsara, mint a nék. Az ardny 75% : 25%. Ez az eredményiink teljes mértékben

egybevag a szakirodalom szerint megfogalmazott tendencidaval (pl: Denning €és mtsai, 2000).
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A ndk valamivel magasabb ardnyat taldljuk meg a nem violens médok esetén, ami
szintén 4ltaldnos jellemzének szdmit. Erdekes eredmény emellett a nék igen magas
képviseltsége a kombinalt mddszert alkalmazok kozott. Az ilyen modon életiiknek véget
vetok 66,7 % -a nd volt ugyanis. A kombinalt médszert haszndl6k azonban igen kis 1étszamu
csoportot jelentett a mintan beliil, eredményeink tehat nem altalanosithatak széles korben. Ez
egy alcsoport lehetdségére hivja fel a figyelmet a nék kozott, akik ha violens moddszert

véalasztanak, akkor sokkal erdsebben, drasztikusabban teszik azt meg, mint a férfiak.

A nem és az ongyilkossag médszerének osszefiiggése II. *

Modszer ..
Nem Osszesen
Nem
Violens Kombinalt (%)
violens
Férfi 85,5% 13,0% 1,5% 100,0%
No 60,3% 33,3% 6,3% 100,0%
Osszesen 77,3% 19,6% 3,1% 100,0%
* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikans volt (p=0,000) N=19%4

13. tablazat: A nem és az ongyilkossdg modszerének dsszefiiggése

Misodik 1épésben arra kerestiik a valaszt, hogy a nemeken beliil milyen a médszerek
megoszlasinak ardnya?

Kapott eredményeink szerint a férfiak mintegy 85,5 %-ban vetnek véget életiiknek
violens mdédon, jéval kisebb szdzalékuk alkalmazott nem violens és kombindlt mddokat.
Eredményeink egybevagnak a szakirodalom éltal leirtakkal (pl: Denning és mtsai, 2000).

Ugyanakkor a bucstlevél ir6 ndi mintdra is igaz az, hogy elsésorban violens médon
vetett véget életének (60,3%); kisebb szdzalékban pedig nem violens €s kombindlt médokat
hasznaltak. Adataink a nék vonatkozdsdban tehdt nem egyeznek meg a szakirodalomban
olvasottakkal, ami a ndkre, a nem violens moédok haszndlatit latja jellemzének. Ha azonban
azt vessziik figyelembe, hogy a ndkre nem kisebb meghalasi szandékot, hanem csupdn mds
modszervalasztist talaltak jellemzOnek, akkor ez az eredmény csupdn ennek a ,,massdgnak”
az elmosddasardl szol. Néhany kutatd ezt a ndkre jellemzd eltérést, a szépségre vald
szocializéltsdgban; illetve az alapvetden kapcsolati bedllitddds miatt, egyfajta nagyobb
empatiakészségben latja a megtaldld személy felé. Ezek a ndi specifikumok latszédnak

elmosddni jelen esetben.
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A Kkéttényezos varianciaelemzés

A tovadbbiakban a nem, a kor, és a mddszer kozotti tobbvéltozds Osszefiiggések
feltarasara 2-tényezOs varianciaeclemzést alkalmaztunk. Az eltérés négyzetdsszeg szamitdsara
a IIL. tipust alkalmaztuk, ezt haszndlhatjuk az egy vagy tobbtényezds, kiegyensilyozott, vagy
kiegyensulyozatlan, teljes, azaz ,,nincs hidnyzo cella” adatu kisérletek kiértékelésekor. Az

Osszefiiggések rendszerét az alabbi dbra szemlélteti.

3 . Type Ill eltérés 3 Szoras F- L .
Valtozo ] . Szabadsagfok ) L Szignifikancia
négyzetésszeg négyzet statisztika

Korrigdlt modell 3519,940(a) 5 703,988 2,291 ,047
Konstans 116239,212 1 116239,212 378,340 ,000
Nem 120,428 1 120,428 ,392 ,532
Modszer 1687,919 2 843,960 2,747 ,067
Nem x Modszer 122,525 2 61,263 ,199 ,819
Huba 57760,106 188 307,235
Osszesen 644725,000 194
Korrigalt

61280,046 193
osszesen

14. tablazat: A nem, a kor és az elkdvetés modszere kozotti kapcsolat tobbvdltozds elemzéssel

vizsgdlva

A kapott eredmények szerint a nem sem kozvetve, sem kozvetleniil nem befolyasolja
az ongyilkossagot elkovetd életkordt; a modszer €s az életkor kozott azonban kozvetlen
kapcsolat van (de csak 10 %-os szignifikancia szinten!). Ebben szerepet jatszik a fent
bemutatott Osszefiiggés, amely szerint jelen mintdban kombinalt médon, relative fiatalabb

életkorban lesznek ongyilkosok az ilyen médon életiiket kioltok.

Ez azt jelenti, hogy akik adott modszerrel kovetnek el ongyilkossagot, azok adott
életkorban teszik azt meg - vagyis az adott mddszer specifikusnak szamit az életkor
vonatkozdsdban. Ugyanez az Osszefiiggés nem igaz a nem vonatkozdsaban. Jelen mintdra
nézve tehdat elmondhatd, hogy az 53 év koriili életkorban elkovetett ongyilkossdg nagyobb
eséllyel torténik meg violensen; a 61 év koriili szuicidium esetében nagyobb a kockéazata a

nem violens moédnak; a 45 év koriili életkorban pedig a kombinalt médszernek.
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Az eredményeket, a nem, az életkor és modszer kozotti dsszefiiggésekre vonatkozdan,

a kovetkezd utvonaldbrival lehet a legszemléletesebben dbréazolni:

Eletkor

2N

Dngyﬂkossag

médszere

10. abra: A nem, az életkor és az elkdvetés modszere kozotti dsszefiiggések iitvonaldbrdja
1V.5.3. Veszélyezteto periodusok

Vizsgalédasunk kovetkezd szakaszaban célunk volt veszélyeztetd periddusoknak a
megallapitasa, kiilonb6z0 szempontok szerint.

Szakirodalmi adatokbdl tudjuk, hogy a befejezett ongyilkossdgra leginkdbb a kétfazisu
gorbe illeszkedik: megemelkedik a szuicidiumok gyakorisdga felndttkorban, illetve
folyamatosan emelkedik az idéskorban. Vildgszinten, mindkét nem esetében a 35-44 éves kor
az, ami leginkdbb veszélyeztetonek szamit (Bertolote és Fleischmann, 2002). A
magyarorszagi helyzetet tekintve elmondhatd, hogy mindkét nem esetében a 45-54 éves
életkor szamitott kiilonosen veszélyeztetonek a KSH adatai alapjan 2006-ban, illetve
folyamatos emelkedés volt tapasztalhaté 70 éves kortdl kezdve. Vizsgdlati mintdnkban is

ezeket az életkorokat tételezhetjiik fel a leginkabb szuicidium-specifikusnak.
Veszélyezteto periodusok a kor vonatkozasaban

A kor vonatkozdsdban a veszélyeztetd periddus bemérését parametrikus elemzéssel
végeztiik el. A nem, az Ongyilkossdgi médszer és az elkdvetd életkora alapjan alkottunk egy
parametrikus Cox-féle proporciondlis modellt. A modell paraméterbecslései Wald-elv szerinti
Chi-négyzet prébaval torténtek. A modell jésdganak ellendrzése a likelihood ardny és
Pearson-féle Chi-négyzet probdval tortént, amely alapjan p=1,000 empirikus szignifikancia
mellett elfogadtuk a modellt, azaz azt, hogy modelliink szignifikdnsan kiilonbozik a
nullmodelltdl. A nullmodellben a magyardz6 valtozok nulla értékkel szerepelnek.

Az Exp (B) érték a relativ kockdazati értéket jelenti. Amennyiben értéke 1-feletti, akkor

ez arra utal, hogy az ongyilkossdgok ekkor intenzivebben kovetkeznek be, ha értéke 1 alatti,
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akkor alacsonyabb a bekovetkezési kockazat. Az 1 érték képviseli a viszonyitési alapot, ezt a
szakirodalom 4atlagos kockazat értéknek nevezi. A 0 értékek azt jelzik, hogy a mintdban senki

nem Olte meg az adott korban magat.

A modell paraméterbecslése a 15. szdmu tablazatban lathaté:

Eletkor Exp(B) Eletkor Exp(B)

16 0.2773 53 8.7714
17 0.5576 54 3.4875
18 0.2818 55 1.2380
19 0 56 1.2685
20 0.5667 57 2.6009
21 0 58 1.3694
22 0 59 0

23 0.5730 60 2.1101
24 0.8718 61 2.1910
25 1.4779 62 1.5125
26 0 63 0.7791
27 0.3042 64 1.5750
28 0.6120 65 2.4369
29 0 66 1.7201
30 0 67 2.6558
31 0.6194 68 2.7999
32 0.6269 69 38.8827
33 0.3173 70 5.2173
34 0.6374 71 4.5833
35 0.3227 72 1.2487
36 0.3247 73 8.9573
37 0.6535 74 6.1398
38 0.9910 75 12.0771
39 1.3472 76 11.3805
40 1.0412 77 5.7455
41 1.4168 78 8.1748
42 2.5442 79 8.3829
43 0.7630 80 [7.0957
44 1.1663 81 8.2268
45 1.9887 82 14.2866
46 2.0684 83 6.1304

47 1.2897 84 13.9136
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48 1.3195 85 0

49 1.3541 86 18.0793
50 8.6987 87 27.8271
51 2.9798 88 80.1922
52 1.5718 89 [72.7511

15. tablazat: A Cox- féle modell paraméterbecslése

A paraméterbecslések a Wald-féle Chi-négyzet statisztika alapjan szignifikdnsak (p=0,000)

A fenti eredmények alapjan tehdt kockédzatos periddusokat figyelhetiink meg az
ongyilkossagok tekintetében. Fiatal felndkorban a 25 éves kor tlinik kritikusnak; majd 40 éves
kortdl emelkedni kezd a kockdzati érték. Igazan veszélyeztetett kornak azonban a 45 éves
kortdl az 54 éves korig tarté id6szak bizonyult. A 38-40 éves korral kapcsolatban
elmondhatjuk, hogy dtlagos kockdzati értékeket képvisel.

Kisebb kiugrasoktol (57 éves kor) eltekintve a 60. év felett egy tjabb veszélyeztetett
szakasz kezdddik. Az, hogy 70 éves kor felett kiemelkedéen magas kockdzati értékek
adoédtak, az a Cox-modell alapfeltevésébdl kovetkezik, miszerint az id0 elérehaladdsaval
exponencidlisan novekszik a kockdzat mértéke is.

Eredményeinkrdl elmondhatjuk, hogy igazoltak elvarasainkat. A bucsilevelet hagy6
ongyilkos személyek életkordbdl  kirajzolodé  gorbe  kétfazisu: kiemelkedik a
veszélyeztetettség tekintetében a 45-54 éves kor, valamint a 60. évtdl kezdodo idoszak. A
bucstlevelet hagyd ongyilkos személyek jelen mintdjdban az idOskori megemelkedés ezek
szerint kordbban elkezdddik, mint a teljes szuicid populdciéban, ahol a 70. életévtdl indul

exponencidlis fejlodésnek a szuicid rata.

Veszélyezteto periodus az elkovetés modszerének vonatkozasaban

A kockazati periddust az ongyilkossdg elkovetésének modszere vonatkozdsdban is
célunk volt megkeresni. Szakirodalmi adatokra tdmaszkodva (pl: MclIntosh, Santos, 1985)
elvarjuk, hogy az iddskor bizonyul veszélyeztetd iddszaknak a violens elkdvetési moddra
nézve.

A kockézati periédus beméréséhez a nem parametrikus Kaplan-Meier moédszert

alkalmaztuk. A Kaplan-Meier gorbék kozott szignifikdns kiillonbség adédott (p=0,027)
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Tulélési gorbék ongyilkossagi médonként 1.
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11. abra: Tiilélési gorbék ongyilkossdgi modonként 0-90 éves korig
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Tulélési gorbék ongyilkossdgi médonként 11
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12. abra: Tiilélési gorbék ongyilkossdgi modonként 37-65 éves korig

A fenti dbrdkon megfigyelhetd, hogy a violens médon torténd ongyilkossagok ideje
kiegyenlitettebb. Ez a Kaplan-Meier gorbe egyenletes lefutdsdbol lathats. Az
ongyilkossdgoknak ugyan csak kis szdzaléka torténik kombindlt médon, viszont ez bizonyult
a legkockazatosabb médnak. A vizsgélt mintdban a személyek fiatalon kovették el tettiiket. A
talélési id6 medidnja (50 % -os valészintiséghez tartozé kor) a 39 éves kor a kombinalt
elkovetési mod esetén, mig a violens mdd esetén az 52 éves kor. A nem violens mod esetén

63 éves kor a medidn. A kiilonbségek kimutatisara a Log-Rank statisztikét alkalmaztuk.

Az eredmények azt jelentik, hogy a violens médon é€letiiknek véget vetok 50 % -a nem
éli meg az 52 éves kort (50 %-os valdszinliséggel véget vet valaki az életének 52 éves kor
eldtt violens mod esetén). Az dbra azt szemlélteti, hogy a violens mddon elkovetett tettek
gyakoribba valnak 42, 45, 50 és 53 éves korban jelen mintdban. Fent olvashaté eredményeink

igazoltdk azt, hogy Magyarorszdgon a leginkdbb veszélyeztetd iddszak a 45-54 éves kor. Az
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itt kapott eredmények azt is megmutatjdk, hogy leginkdbb violens mdédon vetnek véget
életiiknek a személyek ebben az idészakban.

A kapott eredményeket Osszegezve tehdt elmondhatd, hogy a violens mddokat
valasztok fele elkoveti tettét 52 éves kora el6tt (nagy valdszintiséggel a legtobben 42 és 52 év
kozott); ugyanakkor rogton kovetkezik egy olyan iddszak (az 53 év kornyéke), amikor megint
erosen megnd a valdszinlisége a violens modon val6 ongyilkossagnak. Ez alapjan tehdt, jelen
mintdban a felndttkori periddus az, ami a leginkdbb veszélyeztetd a violens mddon vald

elkovetésre nézve.

A tuléléselemzés tovdbbi eredménye szerint, a nem violens médon életiiknek véget
vetdk fele nem €li meg a 63 éves kort. Ha a nem violens médon elkovetett ongyilkossdgok
stiriisodését figyeljiik, akkor lathatd, hogy ezek az 51, 54, 61 évben fordulnak el a
leggyakrabban. Az 51. és az 54. életév a f6 veszélyeztetd periddusba tartozik, a masik pedig
az idoskori Ongyilkossagok kozé tartozik. Ezek az eredmények ismét a 45-54 éves idOszak
kiemelten szuicidogén jellegére hivjak fel a figyelmet, mivel a violens elkdvetési méd mellett
a nem violens médszerek is ekkor fordulnak eld a legnagyobb gyakorisdggal. Osszességében
tekintve, a nem violens médon életiiket befejezOknek az 50 % -a 63 éves kor utdn végez

magaval.

A kombindlt médon életiiknek véget vetdkkel kapcsolatban elmondhat6, hogy 50 %-
uk nem éli meg a 39 éves kort. Mivel igen kisszdmu személy végzett magdval ilyen médon,
nem lehet szélesebb korben éltaldnosithaté kovetkeztetéseket levonni. Az elsd dbran lathatd
eredményeink alapjdn azonban elmondhatd, hogy ez a mddszer leginkdbb a 20-30 év kozé eso

korosztalyt jellemezte leginkabb ebben a mintdban, a gyakorisdg alapjan.

A modszer valtozo paraméterbecslése

Moédszer Kor Exp (B)

violens 53,63 0,9731
nem

61,16 0,6904
violens

kombinalt 45,00 1,4885
Osszesen 54,84
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16. tablazat: Az elkovetés modszere és az életkor dsszefiiggése

Az eredmények a Wald-féle Chi-négyzet statisztika alapjan szignifikdnsnak
bizonyultak (p=0,088). Osszességében elmondhatjuk tehit, hogy az egyes moddszereket
egymashoz hasonlitva, a legkockéazatosabb elkdvetési médnak (vagyis amelyben leghamarabb
halnak meg a személyek) a kombinalt modszervédlasztds bizonyult, amit igazol a
paraméterbecslés is. Kozel kétszer akkora kockézattal jar, mint a nem violens mod

(1,4885/0,6904=2,156).

Veszélyezteto periodus a nem vonatkozasaban
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13. abra: Veszélyeztetd periodusok megdllapitdsa a nem vonatkozdsdban

A Kaplan-Meier gorbék kozott szignifikans kiillonbség nem adddott (p=0,1462).
A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy az életkor skdla egészét tekintve nem adddik
szignifikdns kiilonbség a nok és a férfiak kozott 95 %-os megbizhatdsagi szinten. Azonban, ha
az abrat megfigyeljiik, azt tapasztaljuk, hogy kiilonosen 40 éves kor felett, a nok tulélési

gorbéi jobbak a férfiakéndl. Ha az 50 éves kort tekintjiik példaul, akkor elmondhatd, hogy a
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férfiaknak mintegy 50 %-a €lte meg ezt az életkort, mig a ndknél ez az ardny 65 %. Ez a
kiilonbség aztan egyre inkabb eltlinik 70 éves kor felett. Mindez Gsszecseng a mdr ismertetett

varianciaelemzés eredményeivel.

1V.5.4. A demogrdfiai adatok elemzésébol nyert adatok dsszegzése

Mintédnk reprezentativnak volt tekinthet6, mind a nem, az életkor és a mddszer
vonatkozdsdban, vagyis a bucsulevélirdé ongyilkosok csoportjdval kapcsolatos megéllapitdsok
altalanosithatéak a jelen mintdba tartozd, bucsulevelet hatra nem hagyé csoportra is.

A bucsulevelet hatrahagyo, 194 f0s mintdban a nemek (68% : 32%) megoszlasa
megfeleltethetd volt a magyarorszdgi eloszlasnak, vagyis a férfiak dontd, kétharmados
tobbségben fordultak eld, a ndkkel szemben. Az elkovetés modszerének vonatkozdsdban
szintén a befejezett Ongyilkossdgra jellemzd tendencia volt megfigyelhetd jelen mintdban:
violens médon kovették el tettilket a személyek, kozel 80%-ban. A violens elkovetési
csoporton beliil az akasztds volt a dontden alkalmazott forma; a nem violens csoportban pedig
a gyogyszermérgezés, ami szintén egybevagd eredmény a szakirodalommal.

A nemek és az alkalmazott mddszerek vizsgalata szintén az dltaldnosan tapasztalhaté
tendencidt igazolta, amely szerint a violens elkovetés modszerén beliil tekintve a férfiak és a
nok ardnyat, azt tapasztalhatjuk, hogy a férfiak sokkal inkabb hasznalnak violens modszereket
a n0khoz képest. A tapasztalt arany: 75% : 25%. A ndk valamivel magasabb ardnyat taldljuk
meg a nem violens moédok esetén, a férfiakkal szemben, ami egybevag azzal az elképzeléssel,
hogy a nOkre inkdbb az tn ,soft” moddszerek haszndlata a jellemzd, Osszehasonlitva a
férfiakkal. Azt azonban nem mondhatjuk, hogy a ndkre altaliban véve is a nem violens
modok haszndlata a jellemzd, ugyanis amennyiben a nemeken beliil differencidltuk a
modszerhasznélatot, akkor azt taldltuk, hogy mind a férfiakra, mind a ndkre a violens forma
haszndlata volt a legjellemzébb (férfiak: 85,5%; ndk: 60,3%). A kombindlt mddszerrel
elkovetett ongyilkossagok kozott - amelyek erdsen violens formdknak szdmitanak - azonban a
nok magas szdzalékban vannak jelen (66,7%), amely egy kiilondsen nagy rizik6ju alcsoport

lehetdségére hivhatja fel a figyelmet.

A minta életkori megoszlasat tekintve elmondhatd, hogy a legtobb személy az Erikson
altal meghatérozott 26-60 éves korcsoportba, vagyis a felnott korosztilyba tartozott (52,6%);
a masodik leggyakoribb korcsoport pedig az idéskordak populécidja volt (39,2%). Ezek az

eredményeink egyarant tiikkroznek magyar és kiilfoldi dltalanosnak nevezhetd tendencidkat.



139

Befejezett  Ongyilkossdgra  veszélyeztetd  periddusokat  keresve,  igazdn
veszélyeztetOnek a 45-54 éves kort taléltuk, illetve djabb kockédzatos szakasz kezdddik a 60.
év utdn. Eredményeink megegyeznek az orszdgos tendencidkkal.

Az életkor és a moddszer Osszefiiggése kapcsan elmondhatd, hogy felndttkord
személyeket jellemzik leginkdbb a violens moddszerek és kombindlt mddszerek haszndlata;
mig az idosebb korosztily nem violens mdédon vet véget az életének. A violens modokat
valasztok fele elkoveti tettét 52 éves kora eldtt (nagy valdszinliséggel a legtobben 42 és 52 év
kozott); ugyanakkor rogton kovetkezik egy olyan iddszak (az 53 év kornyéke), amikor megint
erdsen megnd a valdszintisége a violens modon valé ongyilkossdgnak. A taléléselemzés
tovabbi eredménye szerint, a nem violens mddon életiiknek véget vetok 50 % -a 63 éves kor
utdn végez magéaval. Ha azonban ennek a médnak a stirisodését figyeljiik, akkor lathatd, hogy
ezek az esetek az 51., 54., 61. évben fordulnak el6 a leggyakrabban, ami a veszélyeztetd
periddus fontossdgat hiuzza ald, az elkovetési modok ezen fajtija szempontjabdl is. A
kombinélt médon életiiknek véget vetokkel kapcsolatban elmondhatd, hogy 50 %-uk nem éli
meg a 39 éves kort. Mivel igen kisszamu személy végzett magdval ilyen modon, nem lehet
szélesebb korben daltalanosithaté kovetkeztetéseket levonni, de eredményeink alapjan ez a
modszer leginkdbb a 20-30 év kozé esd korosztalyt jellemezte leginkdbb.

Osszességében tehdt kimondhat6, hogy a médszer vonatkozdsdban is a 45-54 éves
1d6szak emelkedik ki, mivel a violens moddszer mellett a nem violens mddok is ekkor

fordulnak el6 a legnagyobb gyakorisaggal.
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1V.5.5. A tartalmak elemzése

Vizsgédlatunk ezen szakaszdban tortént a bucstlevelek tartalomelemzése. Elemzési
egységként egy bucsulevelet tekintettiink, nem egy személy Osszes buicsilevelét. Ennek oka
az, hogy véltozonak és esetenként személyreszolonak feltételezziik a kiilonbozd cimzetteknek
sz0l6 leveleket. A kategéridkat az elemzés soran dllitottuk fel, hogy kizarjuk az
eldrebedllitodast és ezaltal a mitermékképzodést. A kategoériadefiniciokndl torekedtiink a
vildgos €s jol koriilhatdrolt megfogalmazasra és az egymast kizardlagossigra. Adott kategdria
eléforduldsat az elemzései egységben csupdn egyszer jeloltiik le, a kvalitativ tartalomelemzés

szabdlyainak megfelelden.

Az elemzés eredményeképpen 54 kategoridt allapitottunk meg és ezekbe Osszesen
1509 db adatrogzitési egységet soroltunk be. A kategéridk az elemzések nélkiil, oSnmagukban

véve is betekintést engednek a szuicid személyek lelkidllapotédba.

A kategdriadefiniciok utdn ismertetett motivumok elére meghatarozottak voltak, Maris
és mtsai (2000) leirasdnak megfelelden. A motivumok az Ongyilkossag elkovetésének
mozgatérugdjat jelentik az egyes esetekkel kapcsolatosan, ami kiillondsen a klaszterelemzéssel

meghatéarozott tipusok minél teljesebb értelmezésében jelenthet segitséget.

1V.5.5.1. Kategoridk definidldsa

Aggodalom: Az ongyilkos személy féltését fejezi ki a cimzett, vagy mas személy irdnydba.
Ov6, védé szavakat intéz ezekhez a személyekhez. Ez leggyakrabban igy hangzik el:

,INagyon vigyazzatok magatokra!” ,,Féltelek, gondold meg j6l, mit csindlsz.”

Ambivalencia: A szuicid személy egymadsnak ellentmondd, szeretetteljes €s haragvd
allitasokat tesz levelében ugyanazon személlyel kapcsolatban. ,Ti oOltetek meg. Nagyon
szeretlek benneteket.” ,En nem élek igy tovdbb veled, mert a megaldztatdsok sokasiga
végtelen... nagyon szeretlek benneteket.” ,,Anyétok nélkiil értelmetlen az életem...de anyatok
nem engedte, hogy tovéabb éljek.” ,,Nem jol éliink...nagyon jé voltdl hozzam...nem értettél

meg igazan.”

Anyagi probléma: A személy beszamol anyagi jellegli problémdirdl. ,,Az allandé anyagi

problémadkat is nehezen birom mar.” ,,A tartozdsaimat kifizetni nem tudom.”
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Besziikiiltség: A szuicid személy beszdmol arrdl az érzésér0l, hogy meg kell tennie az
ongyilkossdgot; nem lat més kiutat. A személy elGtt az ongyilkossdg, mint egyetlen lehetséges
megoldas rajzoldédik ki, amelynek a megtételére szinte kényszeritve érzi magéat. ,,Nincs mas
valasztas.” ,,Egyetlen megolddsa szenvedésemnek.” ,,Ennek igy kell torténnie.” ,,Meg kell

tennem.”

Bocsdnatkérés dltaldban: Az ongyilkossagot elkovetett személy elnézést, bocsanatot kér a
cimzettdl, vagy mdas személytdl levelében. Ez dltaldban ,,Bocsdss meg nekem, ha valami

rosszat elkdvettem ellened.” formdjédban nyilvanul meg.

Bocsdnatkérés az ongyilkossdg miatt: A személy konkrétan oOngyilkossiga miatt kér

bocsdnatot kornyezetétdl. ,,Ne haragudjatok ram, amiért ezt tettem.”

Boldogtalansdg: A személy beszamol arrdl levelében, hogy boldogtalannak érzi magat, nem
taldl oromet semmiben sem, hidnyoznak a pozitiv érzelmek az életébdl. ,,Nincs 6romom

semmi se az utébbi években...” ,,Annyira boldogtalanul élek...”

Bosszii, dtok: Az elhunyt személy er0sen negativ érzelmeket hagy hétra levelében a cimzett,
vagy mas személy felé. Ezeket a negativ érzelmeket indulatosan kozli, érezhetéen a bantas, a
sérelemokozds szandékaval. ,,Hogy anyétok ne felejtse el az 50-ediket!” ,,Kivanom, hogy 100
évig élj, ahogy szeretnéd, én pedig azt kivanom a sorstdl, hogy olyan egyediil és elhagyatottan

€ld le a hatralevd éveket, mint ahogy én éltem melletted.”

Bolcselkedés: A személy tapasztalatokat hagy hatra levelében, tandcsokat oszt tanitd
szandékkal kornyezetének. ,,Segitsétek Szabolcsot, hiszen én még latom benne a gyereket, s
higgyétek el, neki sincs konnyti élete. Ha nem végzi el az egyetemet, akkor is boldog lehet.”
»(Most mar van okod rd, hogy gytil6lj), de hisz a szeretet és a gytildlet ugyanaz a fogalom.”

,»A biiszkeség, az irigység, a harag nem vezet jora, azt tandcsolom ezt sose felejtsétek el.”

Biintudatkeltés: Ez a kategoria a levél teljes szovegébdl megnyilvanuld tartalom. A levelet ir6
személy sajat magat artatlannak, a masikért mindent elkovetonek mutatja be magit. Ezzel a

hasitott, magardl csak jot sugallé képpel szemben a masik, mint minden baj és szenvedés
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szandékos okozodja jelenik meg, aki feltehetOen oriilni fog a személy haldlanak, hiszen ezt
akarta. Ezekben a levelekben a felelosséghdritds is gyakran megjelenik a tettel kapcsolatban.
,Kisfiam gyakran kérdezd meg anyadat miért nem élek én. Csak 0 tudja erre a valaszt....”

Ezt a kategériat szétvalasztottuk Biintudatkeltés cimzett felé és Biintudatkeltés mds felé
kategéridkra, mivel azt feltételezziik, hogy eltérd dinamika tarsulhat hozzajuk aszerint, hogy a

blintudatkeltés a levél cimzettje, vagy egy mas személy iranydba torténik meg.

Csalodottsag: A személy beszamol arrdl levelében, hogy megrendiilt a bizalma egy
érzelmileg fontos személyben, aki nem ugy viselkedett, mint ¢ varta volna téle — csalédott
benne. A bucsulevélbdl a megbdantottsag érzései olvashatéak ki, melyekbdl hidnyzik az az
indulat, ami az Igazsdgtalansdg, megaldzottsag kategéridban erdsen, a Sérelmek kategoéridban
gyengébben jelen vannak. ,Nagyot csalédtam anydban gyermekeim...” ,Elfordultdl télem,

pedig szerettem volna segiteni.”

Elfdradds: A személy kifejezi, hogy kimeriiltnek, faradtnak érzi magat, akinek nincs ereje méar
semmihez sem. ,Elfaradtam, méar ahhoz sincs erdm, hogy megvarjam...” ,,(ng szeretnék

pihenni, aludni...”

Egyszerti temetés: A szuicid személy hangsilyozza bucsulevelében, hogy egyszer(i temetést
szeretne. Ez altaldban sz6 szerint igy hangzik el a levelekben. ,,Nem kell nagy felhajtés,

egyszerll legyen a temetésem.”

Emlékezzetek ram: A személy konkrétan megkéri, vagy felszolitja arra kornyezetét, hogy ne
felejtsék el 6t a késObbiekben, maradjon meg az emlékezetiikben. ,,Arra kérlek sose felejts el,

maradjak meg az emlékezetedben!” ,,Emlékezz ram!”

Felelosséget felvdllalo: A szuicidiumot elkdvetett személy manifeszten magara vallalja a
felel0sséget tette elkovetéséért; erre kiilon felhivja a figyelmet levelében. ,,Nem hibas senki

mads, csak én.” ,Ne hibaztassatok senkit se, csak én vagyok a felel6s.”

Felelossé tevo: A szuicidiumot elkovetett személy manifeszt médon mdésra héritja a
felel0sséget, mast vadol sajat ongyilkossiga miatt. ,,Ha id6ben sz6l anya, hogy azzal a
masikkal akar €lni, akkor most nincs ez a csalddi tragédia.” ,,Mondd meg anyddnak, hogy ezt

foként neki kdszonhetem.”
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Haldl utdni negativ énkép kérése: A szuicid személy sajat magardl, negativ képet Orzését kéri
kornyezetétdl; esetlegesen azt, hogy felejtsék 6t el. ,,Probédljatok megbocséjtani €s elfelejteni

engem.” ,,Kopj az emlékemre.”

Haldl utdni pozitiv énkép kérése: A szuicid személy pozitiv kép megbrzését kéri kdrnyezetétol
sajat személyével kapcsolatban. ,,Ne gondolj rdm ugy, hogy rossz ember voltam.” Mondd azt
Nikikének, hogy apa azért nem volt rossz ember. ,, Tiszta szivvel hagylak itt benneteket, ha

akarjatok maradjak meg emlékként.”

Hamvasztds: A személy konkrétan megjeloli, hogy holttestét elhamvasztani kéri.

,,Hamvasszatok el, ez a hatarozott kérésem.”

Hibdk okozdsa: A személy beszamol altala elkdvetett hibakrdl, illetve konkrét helyzetet emlit
meg, amikor elrontott valamit. Ebben a kategéridban a lelkiismeretfurdalds nem
nyilvanvaldan, hanem rejtettebben, konkrét tények kommunikaldsan keresztiil nyilvanul meg.
”Olyan dolgokat tettem, amiket nem lett volna szabad.” ,,Méar elég sok embernek tartozom,
amit nem tudok kiegyenliteni...” , Kislanyom, a bajt, hogy a Feliigyelet miattam biintet meg,

nem tudom megemészteni.”

Hirt ne kozoljenek: A szuicid személy azt kéri, hogy haldlhirét ne tegyék kozz€é sehol sem.

,Arra kérlek benneteket, hogy tjsdgba ne tetessétek a hiremet.”

Idegi kiborulds: Az ongyilkossagot elkovetett személy arra panaszkodik levelében, hogy
aktudlisan, egy rovidebb iddszak alatt idegileg olyan zaklatott dallapotba keriilt, ami
elviselhetetlen szdméra. ,,Az idegeim felmondtdk a szolgdlatot.” ,Nem tudok aludni, ebbe
bele lehet Oriilni...hdrom napig probdltam fogcsikorgatva dolgozni, de tiszta fej kell

hozza...az idegklinikan taldn helyre tudndnk hozni, de nem biztos.”

Igazsdgtalansdag, megaldzottsdag: A személy arr6l szamol be levelében indulatosan, negativ
érzésekkel, hogy a koriilotte kialakult helyzetet; valamilyen eseményt, torténést nem érdemelt
meg. Azt érzi nem adott okot arra, hogy mdasok ugy viselkedjenek vele, mint ahogyan azt
tapasztalta. Beszamol arrdl az érzésérdl, hogy masok reakcidja elviselhetetlen €s megalazé a

szamdara. Ebben a kategéridban ezek a negativ érzelmek erds indulatokkal telitettek, de nem
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csapnak at bossziba és dtkozodasba. A személy megdll anndl a pontndl, hogy indulatosan
lefrja a vele tortént igazsagtalansagokat és kifejezi egyet nem értését. , En ezt nem érdemeltem
téled, hogy igy bdnjal velem, hogy ennyire a lelkembe gizolj!” ,,Megaldztatdsok sokasdga

melletted az élet.” ,,Ezt tetted velem 5 évig alattomos médon...” ,,Ez hazugsag!”

Jobb lesz ez igy: A személy az Ongyilkossdgot egy pozitivabb éllapotként lattatja az olvasé
szdmdara. Arra kéri a cimzettet, vagy mds személyt, hogy ne bdnkdédjanak haldla miatt, ne
sajndljdk a haldlat. Gyakran vigasztaldsos jelleggel hangzik ez el a levelekben, egészen

konkrétan igy megfogalmazva: ,,JJobb lesz ez igy mar nekem.” Ne sajnéljatok engem...”

Jokivdansdg: A személy bucsulevelében jokivansagokat fogalmaz meg a cimzett, vagy mas

személy felé. ,,Boldogsagot, egészséget kivanok nektek!”

Konfliktusra utal: A bucsuilevelet ir6 személy konkrét problémadra, konfliktus(ok)ra tesz
utalést. ,,Nem loptam el semmit.” ,,42 év hizassdg utdn a lelkembe tapostak!” ,,Az a lany, aki

az anyjat megpofozza...”

Koszonet: A bucstlevelet ir6 személy haldjat, koszonetét fejezi ki a cimzett, vagy mas
személy irdnydba. Ez leggyakrabban , K6szonok mindent, amit értem tettél!” formdjaban

nyilvanul meg.

Lelkiismeretfurdalds: A személy biintudatanak ad hangot bucsulevelében, valamilyen korabbi
dontése, vagy tette miatt. Ezt a kategériat nem jeldltiik akkor, ha csupdn bocsdnatot kért a
személy ongyilkossdga miatt, vagy altaldban véve. A levélben a biintudatnak kifejezettebben
kellett megnyilvanulnia. ,,Nem tudok igy €lni tovdbb, hogy nem tudok igazabdl szembenézni
Veled és a gyerekekkel...” ,,Szornyli dolgokba keveredtem, szornyli dolgokat tettem...a

biintetés, ami varna rdm, nem elég nagy...”

Lelki szenvedés: A személy pszichés szenvedést, lelki fajdalmat fogalmaz meg levelében.
»(Ez a megoldas, hogy ne) szenvedjen tovédbb a lelkem...” ,,Nagyon rossz a lanyom nélkiil.”
,Evek 6ta kinlédok...amit kerestem egész életemben, soha nem fogom megtaldlni.” ,,Egész
életem a szeretet utdni vagyrodl szolt, pedig a csalddom €s a bardtaim a maximalisat adtak.”

,Borzalmasan érzem magam a bérémben.”
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Magdny: A személy izolaciordl, kapcsolatok hidnyardl, egyediillétrdl szdmol be levelében;
vagy a meglévl kapcsolataiban érzett egyediillét érzését emliti meg. ,,Annyira egyediil

vagyok, nincs kihez szélnom se...” ,,En melletted 40 évig éltem maganyban...”

Megelozés: A személy beszamol arrél, hogy allapotat (pszichés és fizikai egyardnt) nagyon
szenvedéstelinek €li meg, melyet tovabb nem képes elviselni. Tettével a még tobb szenvedést
szeretné megeldzni, illetve édllapota rosszabboddsat (amennyiben testi betegségrol van szo).
,INem akarom az utolsé napjaimat kinokban fetrengve megélni.” ,,Nem birom mar elviselni,

hogy ég az egész testem, és hogy csak varjam semmit se téve, hogy mikor lesz vége.”

Megértést kér: A személy Ongyilkossdga kapcsdn megértést kér hozzatartozoitol. , Kérlek

értsétek meg.. (nem élet ez igy mar nekem).”

Megoldhatatlan probléma: A személy beszamol arrdl, hogy megoldhatatlannak 14t vagy egy
konkrét helyzetet, vagy problémék sorat. ,,A godorbdl kimdszni képtelen vagyok.” ,,Nem
taldlom a helyemet a vildgban és értelmetleniil nem lehet élni.” ,,Hibét, hibara halmozok, és

nem tudom Oket megoldani egyediil.”

Negativ énkép: Az dngyilkos személy negativ mddon jellemzi magét levelében. ,,A ti hiilye

Janosotok” ,,En egy hiilye kis kamasz gyerek vagyok...” ,,Undorodok magamt6l.”

Negativ jovokép: A személy megfogalmazza, hogy a jovot kildtdstalannak, reménytelennek,
latja; ami esetleg még tobb negativ élményt jelenthet, mint jelenlegi allapota. Sz6va teheti azt
is, hogy jelenlegi elviselhetetlennek érzett helyzete megvaltozasdban nem reménykedik.
,»INem latom megoldddni a helyzetemet.” ,,Sose fogom tudni jobban csindlni a dolgokat.” ,,Ez

mar nem lesz jobb sose.”

Ongyilkossdgot elrejteni: A személy arra kéri hozzatartozéit, hogy titkoljak el mdsok eld] azt,

hogy haldlanak oka ongyilkossag volt. ,,Nem kell azt tudni masnak, hogyan haltam meg.” ,,

Pozitiv kép a masikrol: A személy er0sen pozitiv érzelmekkel nyilatkozik a cimzettel, vagy
mas személlyel kapcsolatban; méltatja 6t; kifejezésre juttatja megbecsiilését irdnta. ,,Te
nagyon jé ember vagy, jot érdemelsz a sorstdl is.” ,,Nagyon j6 bardt voltdl mindig is...”

,.Edesanyamtdl csak j6t kaptam vildg életemben...”



146

Pozitiv onkép: A személy 6nmagét pozitiv szinben lattat kijelentéseket tesz; méltatja sajat
magat; kiemeli pozitiv cselekedeteit, meghozott dldozatait és j6 tulajdonsigait. ,,Nyugodtan
megyek el, mert amit lehetett, azt megtettem értetek (nincs mit szégyellnem tehat).” ,,Mindig

ott voltam apatok mellett, (aztdn mi lett a koszonet).”

Problémaokozds felismerése: A személy megfogalmazza azt hatrahagyott szovegében, hogy
tudatdban van tette masokra harulé kovetkezményeivel, nehézségeivel. ,,Tudom nehéz lesz ez

most nektek...” ,,Tudom, ezzel is csak a bajt hozom ratok.”

Sérelmek: A személy szemrehdnydan felemleget olyan torténéseket, mas személyek reakcioit,
amelyeket a személye ellen elkovetettnek érez; amelyben azt érzi, érdekeit nem vették
figyelembe, azok sériiltek. A levél kontextusdban ezek az érzelmek nem olyan erdteljesek és
akdr az egész levelet uraldak, mint az Igazsdgtalansdg, megaldzottsag kategéridjaban — anndl
kisebb intenzitdsiak, de szova tettek. ,,Nem jott el ma az én Tomi fiam, nem baj, j6l van ez
igy mar.” ,,Azt mondtad, nem tdled vannak a gyerekek, ezért lett a vérvizsgélat is.” ,,Talan

nem bizonyitottam be elégszer, hogy szeretlek?”

Szeretet: A bucsulevelet ir6 személy kifejezi szeretetét, kotddését a levél cimzettje, vagy mas
személy felé. Ez torténhet konkrét megfogalmazas formdjaban: ,,Szeretlek!”, de koriilirtan is

»INagyon fontos vagy nekem.”.

Szertartds ne legyen: A személy bucsulevelében szertartdsnélkiili temetést kér
hozzatartozéitdl. ,,Szérd szét valahol a hamvaimat...” ,,Ceremdnia nem kell, pap se legyen, a

csaladot utdlag értesitsd ki...”

Szégyen: A személy dltal hdatrahagyott levélben megjelenik a szégyen érzése. ,Nagyon

szégyellem, hogy ezt tettem.” ,,Szégyellem, hogy hova jutottam.”

Szorongds: A személy félelemteli, ,,ideges”, szorongé érzésekrdl szamol be levelében; tart
egy adott helyzettdl, illetve annak kimenetétdl. ,,Annyira ideges vagyok...” ,Félek

tovabbmenni ezen az uton...”
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Sziitk korii temetés: A személy kifejezésre juttatja azt a kivansdgat, hogy temetésén igen
kevesen vegyenek részt, dltaldban csak a szlik értelemben vett csalad. ,,Temetésemen csak a

szlik csalad legyen ott.”

Tedd magad til: A meghalt személy arra kéri hozzétartozoit, hogy dolgozzék fel haldlat minél
hamarabb, és éljék tovabb az életiiket nélkiile. Ezek segitd jelleglh megnyilvanuldsok a
bucsulevelekben, amelyek az o©ngyilkossdg és a haldl tényét hivatottak enyhiteni a

2

hozzatartozékban. ,,J6zsikdm, ne szomorkodj, éld az életedet!” ,,Az élet megy tovébb, ti is

eszerint cselekedjetek.”

Teher vagyok: A személy konkrétan megfogalmazza levelében, hogy terhet, problémét
jelentdnek érzi sajat személyét és életét masokra nézve. ,,Minek legyek tovabb a nyakatokon,

csak a baj van az dpoldsommal.” ,,Nem akarlak tovabb terhelni benneteket...”

Temetésre vonatkozo utasitdasok dltaldban: A személy bucsilevelében a temetésével
kapcsolatban hagy hatra kivansagokat, kozli igényeit, elvégzendd feladatokat jelol ki. Ezek
igen heterogén jelleghi igények, amelyek nem csoportosithatéak ennél specifikusabban. A
kategoria lényege, hogy a személy eltemettetésének koriilményeivel foglalkozik. ,,Valasszon
egy sz€p dalt nekem...” ,Lapos sirkdvet szeretnék, korben kis fehér virdgokkal..” ,,A fekete

kosztimomben temessenek el.”

Testi szenvedés: A személy hangot ad annak levelében, hogy sok szenvedést okozé
szomatikus panaszai vannak, amelyeket akar fel is sorol. ,,A régdta kinz6 pokoli csont- €s

gerincfdjdalmakat mar nem birtam tovéabb elviselni.” ,,Mindenem f§j...”

Tiilvildag: A személy bucsulevelében megjelenik a tilvildggal valo foglalkozds, vagy a haldl
utdni élet valamilyen mdas sikon. ,,Végre egyiitt lehetek Marikdammal.” , Orokké szeretni

foglak.” ,,Vigyéazlak majd benneteket odaatrdl.”

Utasitdsok: A személy teljesitendd feladatokat hagy hatra, amelyeknek az elvégzését varja
hozzatartozo6itél. Gyakran a hozzatartozok életére vonatkozé igényeket is jelentenek az
idetartozé tartalmak. Ezek a feladatok azonban nem hagyatéki, és nem is a temetéssel
kapcsolatosak. ,,Atti ne j6jjon haza, dolgozzon ott ahol van, élje az életét.” ,Moni vagy

eladja a kocsit, vagy haszndlja. En az utébbit szeretném, mert mar bejdrattam.” ,,Kérlek
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gazdéalkodjatok okosan, tgy hatha sikeriilne egy hazat megvennetek.” ,,A lanyaimmal azért

tartsdk a kapcsolatot édesanyamék, €és apuékkal is...”

Veszteség: A szuicid személy vératlanul jovo veszteségélményrdl szamol be, ami érte Ot tette
elkovetése elott. Ez lehet szakitds; haldleset; valamilyen varatlan, erds konfliktus egy szaméara
fontos kotddési személlyel. Ezen kategoria esetében a lényeges tényez0 a varatlan, hirtelen
szakadds a kapcsolatban, vagy a haldleset. ,,Nem akarok élni tovabb most, hogy olvastam Kati
vallomasat, hogy azzal az alakkal egyiitt van 8 éve.” , Jolikdm, (szakitd) iizenetedet olvastam,

ugy dontottem elmegyek.” ,,Nem birom feldolgozni Mamika halalat.”

Végrendelet: A személy levelében végrendeletszerlien szétosztja javait, meghatdrozza, hogy
mi kié legyen kornyezetében. ,,A TV meg a vided legyen Viktoré.” ,,A ruhdimat a lanyomra

hagyom.”

1V.5.5.2. Motivumok definidldsa

Ujraegyesiilés: Ezt a motivumot tartalmazza a levél, ha a szuicid személy egy szamdra fontos
kapcsolat megszakaddsa miatt koveti el ongyilkossdgét; illetve ha maganyt emlit szuicidiuma
okaként. Szintén jeloltiik a motivumot, ha a szeretett személy haldla miatt koveti el tettét a

személy. ,,Apuka halélat képtelen vagyok feldolgozni, inkdbb megyek utdna.”

Pihenés: Ez a motivum nyilvanul meg a szovegben, ha tettét a személy a fiajdalom
megsziintetése, enyhitése miatt koveti el. A fajdalom lehet testi és érzelmi egyardnt. ,,Pihenni

akarok, aludni, elég volt a betegségbdl meg a fajdalombol”

Ujjdsziiletés: Ez a motivum olyan fantdzidkra vonatkozik, melyek szerint az ongyilkossig egy
Uj 1étezésben vald ujjasziiletést, atalakuldst tesz lehetdvé. ,,Elmegyek oda, ahol konnyebb az

élet és nekem is jobb lesz.”

Bosszii: A motivum a harag és a diih eseteire vonatkozik egy érzelmileg fontos masik személy
felé, amelyek olyan erdsek, hogy az oOngyilkossdg gyakorlatilag retroflex gyilkossagként
értelmezhetd. Ide tartoznak tovabba az ambivalencia esetei. ,,Mivel nem akarok bortonbe

keriilni, a felgyiilemlett agressziét inkdbb magam ellen forditom.”
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Megszabadulds: Ezt a motivumot tiikkr6z0 megnyilvanuldsokban a személy akar ongytloletig
mend szélsdségesen alacsony Onértékelésrol szamol be, illetve rendkiviil kétségbeesett €s
reménytelen. ,,Nekem nem sikeriilt még gy6zndm, soha semmiben. Nem taldltam meg az

utamat. Igy élni nem lehet.”

Jovdtétel: A személy nagyon erds biintudati motivumbdl koveti el tettét, melyet jovatételnek
szan az 4ltala elkovetett hibakért. , En annyi mindenkinek artottam és csak megnehezitettem
az életét, hogy ezzel a tudattal képtelen vagyok €lni tovabb. A haldlom talan konnyebbséget
jelent nektek.”
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1V.5.5.3. A kategoridk gyakorisdg szerinti megoszldsa

A rendelkezésiinkre 4ll6 bucsulevelek tartalomelemzésébdl ad6dd 54 kategoria
gyakorisdgi eredményei a 17. tdbldzatban tekinthetéek meg. A tdbldzatban szdzalékos
ardnyban azt tiintettiik fel, hogy a bucsulevelek hdny szdzalékdban szerepeltek az adott
kategoridk. Az adatkozlés ezen formdja megegyezik a tobbi ilyen irdnyd kozleményben
megjelentekkel (pl: O’Connor €és mtsai, 1999). Ezutdn fontosnak éreztiik azt, hogy

értelmezziik a kapott kategéridkat €s a szuicid folyamat jellegzetességeihez kapcsoljuk dket.

Szeretet 54,6 % Bolcselkedés 9,7 %
Utasitasok 30,8 % Blintudatkeltés cimzett felé 10,1 %
Bocsanat ongyilkossag miatt 29,1% Tulvilag 9,3%
Végrendelet 25,1% FelelGssé tevd 8,9 %
Negativ jov6kép 23,1% Veszteség 8,9 %
Sérelmek 22,7 % Csalédottsag 8,1%
Jokivansag 21,0% Tedd magad tul 7,7 %
Lelki szenvedés 19,8 % Pozitiv kép a masikradl 6,9 %
Testi szenvedés 19,4 % Idegi kiborulas 5,6 %
Aggodalom 17,8 % Szertartast ne 52%
Koszonet 16,6 % Problémaokozas felismerése 4,8 %
FelelGsséget felvallalé 16,6 % Lelkiismeretfurdalas 4,8 %
Negativ énkép 15,8 % SzUk korl temetés 4,8 %
Bocsanatkérés altaldban 14,6 % Igazsagtalansag, megalazottsag | 4,8 %
Temetés altalaban 14,6 % Emlékezzetek ram 4,8 %
Hamvasztas 13,7 % Megoldhatatlan probléma 4,8 %
Pozitiv 6nkép 13,7 % Hirt ne kdzoljenek 4,4 %
Besz(iklltség 13,7 % Szorongas 4,4 %
Jobb lesz igy 12,5% Blintudatkeltés mas felé 4,4 %
Ambivalencia 11,9% Halal utdni pozitiv énkép 4,0%
Megel6zés 11,7 % Teher vagyok 3,6 %
Bosszu, atok 11,3 % Szégyen 3,2%
Hibak okozasa 10,9 % Ongyilkossagot elrejteni 3,2%
Konfliktusra utal 10,5 % Anyagi probléma 2,8%
Elfaradas 9,7 % Megértést kér 2,4 %
Magany 9,7 % Egyszer( temetés 2,4 %
Boldogtalansag 9,7 % Halal utani negativ énkép 2,0%
| Osszes adatrogzitési egység \ 1509 db \

17. tablazat: A kategoridk gyakorisdg szerint rendezve

A kapott eredményekbdl lathat6, hogy a bucsilevelekben a ,,Szeretet” a leggyakoribb

kategoria €s érzelemben is egyben: az Ongyilkos személyek tobb, mint felének szovegében
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megtaldlhaté volt. A szeretet mellett a gyakorisdgi sorrend elején taldlunk tobb, a kapcsolatok
szempontjabol pozitiv megnyilvanulast is, mint a jokivdnsdgok, koszonetmondas. Ezeknek a
kornyezet felé irdnyul6 pozitiv megnyilvanuldsoknak a nagy gyakorisdga egy olyan csoportra
utal, akiknek fontos meglévd kotddéseiknek a ,,megtartdsa”, annak fontossadganak kifejezése —
az életbdl tehat masok iranti pozitiv érzelmek hatrahagyasaval 1épnek ki.

Ebbdl azonban nem vonhatjuk le azt a kovetkeztetést, hogy az ongyilkos személyek
tobb, mint fele szeretetteljes kapcsolatot tart fenn kornyezetével. Szamos levélben el6fordult
ugyanis az, hogy er0sen ambivalens mdédon, a szeretet mellett ugyanazon személy irdnydba
komoly agressziv €s feleldssé tévo indulatok is megnyilvanultak. A késébbiekben végzendd
elemzések soran fontosnak éreztiikk megvizsgdlni azt, hogy mennyire gyakori a szeretet és az

agressziv indulatok egyiittes el6fordulésa.

A kovetkezO leggyakoribb tartalom a levelekben az ,,Utasitisok™ voltak, melyek a
levelek kozel egyharmadaban szerepeltek. Ezek az instrukciok nem a temetéssel, €s nem is a
hagyatékolassal kapcsolatosak, hanem a hozzditartozok személyes életével. Ez alapjan
val6szintsithetjiik azt, hogy a bucsulevelek hagyasanak egyik oka valdsziniileg az, hogy a
szuicid személy valamilyen szinten kontrollt akar gyakorolni hozzétartoz6i felett, irdnyt akar
szabni életiikknek. Ezt nevezhetjilk egyfajta dtrolt kontrollnak is, amely valdszinlileg azért
fontos az elhunyni késziilonek, mert ezaltal jelen lehet valamilyen formdban halala utédn is.
Az utasitdsok megfogalmazdsa ugyanakkor sajat személyének fontossdgaban is megerdsitheti.

Késoébb kovetkezd kategoridkként a temetéssel kapcsolatos utasitdsok is megjelentek,
amelyek leginkdbb minimaliz4l6 tendencidkat mutattak: szertartds elmaraddsa; hamvasztas, a
temetésen csupdn a sziik csaldd legyen jelen; ujsaghirdetés elutasitdsa, stb. Viszonylag sok
személy foglalkozott 0Osszességében eltemettetésének koriilményeivel, és a legtobben

lathatéan a legegyszeriibb médon szerettek volna tdvozni.

A harmadik leggyakrabban el6fordul6 tartalom az ongyilkossag elkdvetése miatt érzett
blintudat, amely a ,,Bocsdnat ongyilkossdg miatt” formdjaban volt olvashaté a levelek kozel
harmadaban. Ennek hatterében allhat a hozzatartozok irant érzett szeretet és kotodés,
amelynek hatdsdra a szuicid személy az altala eldidézett fajdalmat és esetleges blintudatot
képes anticipdlni. Emellett valdsziniileg tisztdban vannak a szuicid személyek a kiilvilag
részérdl fenndllé stigmatizdlassal is, ami kornyezetiiket fogja érni - feltételezett kevésbé
tdmogat6 és megtartd jellege miatt. Mindezen érzelmi terheket felméri az 6ngyilkos személy,

és blintudatat enyhitendd - megbocsatasukat kéri.



152

A szuicidium, kornyezet szamaéra bilintudatkeltd €s érzelmileg kiilondsen fajdalmas
jellege miatt fontos tartalomnak gondoljuk a levelekben a ,Felel0sség” targyaldsdnak
kérdését. Ezt alatdmasztja az is, hogy a bucsulevelek egy tipusa szinte csak a felelosségrol
szOlt. A személy hétrahagyott szovegében sem az okokra, sem sajat lelkidllapotdra vagy
helyzetére nem tért ki, de azt fontosnak érezte, hogy kinyilvanitsa: kit terhel felelosség a
tettért. A gyakorisagi tablazatbol lathaté, hogy kétszer olyan gyakran torténik meg a

levelekben a feleldsség felvdllaldsa, mint annak egy masik személyre val6 héritdsa.

A kovetkez0 leggyakoribb tartalom a ,,Végrendelkezés” — amely a levelek negyedében
jelen van. A hagyatékolas egyfeldl valdszinilileg a tarsadalmi szabédlyoknak, normaknak val6
eleget tétel, hiszen természetes haldl esetében is dltaldnos a javak elosztdsanak meghatdrozasa.
Masfeldl a végrendelkezésnek szintén koze lehet a fentebb mér leirt a kontrollgyakorldshoz,

az érzelmek kozvetitéséhez a hozzatartozok felé.

A biucstlevelek kozel negyedében megtaldljuk a reménytelenséget, amely a levelekben
a hidnyz6 vagy ,,Negativ jovokép” megfogalmazdsdban jutott kifejezésre. Az Ongyilkossag
elotti allapot egyik legjellemzdbb és legveszélyeztetobb tényezdje a reménytelenség,
amelynek kulcsfontossdgu szerepét a szuicid folyamatban szdmos elmélet, koztiik a kognitiv
elmélet is er6sen kiemeli (pl: Dixon, 1994, Dieserud, 2001, Beevers, 2004). A reménytelenség
kiemelten fontos szerepét tdmasztja ald az is, hogy jelen mintdban is ez a kognitiv tényezdk
koziil a leggyakoribb.

A multon és jelenen tdlmutaté idédimenziét a ,,Tdlvildgra” vonatkozé tartalmak
képviselték. Ezek a megnyilatkozasok altaldban ,kapcsolatfenntarté” jellegliek voltak,
amelyekben a személyek siron tuli szeretetiikrdl, illetve hozzatartozéikat vigydzo
funkci6jukrél biztositottdk haldlukon tdl. Véleményiink szerint ezek a tartalmak is azt
tdmasztjak ald, hogy az ongyilkossdgot elkovetd személyek nem meghalni akarnak, hanem
egy jobb és fajdalommentesebb vildgban 1étezni.

A preszuiciddlis allapot més jellemzdi koziil jelen mintdban a ,,Besziikiiltség” volt
felismerhetd nagyobb ardnyban, amely az alternativdk taldldsdnak hidnydban, a

kényszeritettségben nyilvanult meg.

A kovetkez0 nagy gyakorisdgu érzelem a szovegekben az atélt ,,Sérelmekkel” volt
kapcsolatos. Ezekben a sérelmezd megnyilvanuldsokban a szuicid személy megemlitett

bizonyos eseményeket, reakcidkat, amelyeket személye ellen szoélonak, vagy érdekei
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sériiléseként élt meg. A sérelmek megemlitése mogott allé harag kauzalis kapcsolatban van az
ondestrukcioval. A harag érzelmének sokféle kifejez0dése jelent meg a bucsulevelekben,
Osszességében véve komoly mennyiségben. Az atélt sérelmek, interperszonalis problémadk
megemlitése két médon tortént. Az egyik tipusba azok a levelek tartoztak, ahol sok més téma
és érzelem mellett beszirva voltak olvashatéak emlitésszeri utaldsok a kapott sérelmekre
vonatkoz6an. A masik tipusba azok az esetek tartoztak, ahol a levelet ir6 ongyilkos személy
az egész szovegben végig az interperszondlis problémdt targyalta heves indulatokkal kisérten,
eljutva akar a manifeszt feleldssé tevésig, illetve az erds biintudatkeltésig.

Az atélt sérelmeket taglal6 levelekben eléfordult a ,,Sajat személy pozitiv”’ oldalainak

elétérbe allitdsa, a meghozott dldozatok kihangsilyozdsa — amivel szemben a mésik személy

gyakran teljesen negativ oldalt képviselt.

A sérelmek oki kategdridja utdn kovetkezd jelentOsebb tartalmakként megjelentek a
levelekben az erds ,,Szenvedésélmények”, mind testi, mind lelki irdnyban. Az itt megjelend
lelki szenvedés a Shneidman (1985) altal definidlt kibirhatatlan pszicholdgiai fajdalomnak
feleltethetd meg, ami a szerzod szerint szinte minden szuicidium mozgatérugéja. Shneidman a
frusztralt pszichés sziikségletek kovetkezményének tartja ezt a fajdalomérzetet. Az 6ngyilkos
személyek leginkabb lelki szenvedésként emlitették ezt a fajdalomérzetet, a kielégitetlen
vagyodast valami vagy valaki irdnt, valamint a rossz érzéseket, amelyeket elviselhetetlenként
irtak le. A testi szenvedéssel kapcsolatban gyakran annak erdsségét, hosszantartosagat
emelték ki a személyek; képtelenségiiket arra, hogy tovabb tolerdljdk a fijdalmat. Tovabba
sokan betegségiik gyodgyithatatlan természetét emlitették meg, aminek kapcsdn gyakran
megfogalmaztdk azt, hogy tettiikkel inkabb megel6zik dllapotuk rosszabbodasat, valamint a

szenvedés tovabbfokozddasat.

A kapott kategéridk attekintése utdn ldathatd, hogy az Ongyilkos személyek déltal

hatrahagyott bucsilevelekben fontos t€émaként nyilvanult még meg a sajit személyrdl alkotott

negativ kép, a maganyossag, a boldogtalansag érzése, €s a biintudat, mint kauzélis tényezo.

1V.5.5.4. Metakategoridk kialakitdsa

A kapott 54 kategéria gyakorisagdnak Osszesitése, illetve a kategéridk értelmezése

utdn az volt a célunk, hogy a kategéridkat az értelmezés és az attekinthetéség miatt
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0sszevonjuk a mogottik meghtiz6d6 érzelmi, kognitiv tartalom alapjan (18. tdblazat). A
vizsgalat eddigi részében tehat az egyes kategdridk mogott all6 jelenségkor, pszichodinamika
megfejtésével foglalkoztunk; mig az elemzésnek ebben a részében a kategoridkat értelmes
egységekbe csoportositottuk a mogottik allo jelenségkor €s pszichodinamika alapjan. A
vizsgalat ezen részében a befejezett ongyilkossdgot elkovetett szuicid személyekre leginkabb
jellemzd érzelmekre, kognitiv és egyéb jellegli tartalmakra voltunk kivancsiak. Az 8sszevonds
attekinthetové teszi a nagyszamu kategoridt; kiemeli az egyes érzelmek, kognicidok
fontossdgat gyakorisdguk révén; az aldbbiakban leirt koherencia fogalommal pedig az
0sszevonds jogossagat, a metakategoria ala tartozo kategéridk egybevagdsagat igyekeztiink
vizsgélni.

A bicstlevelek tartalomelemzésébdl kapott kategéridk hdrom f6 csoportba voltak
besorolhatéak: érzelmi kozlések, kognicidk és instrukciok. A harom f6 csoport alcsoportai
(metakategoridk) szamos emocidt, kognicidt és instrukcidtipust jelentenek, amelyek tovéabbi
kateg6ridbol tevddtek Ossze (18. tdblazat). A csoportok kialakitdsahoz statisztikai probdt nem
alkalmaztunk. Az Osszetartozénak itélt kategéridkat az adott érzelem/ kognicidé/ egyéb
tartalom alapjan neveztiik el, amely koriil szervezdédtek. Az igy 1étrejott 22 csoportot neveztiik
a tovabbiakban metakategéridknak. A metakategéridkka valé 0sszevonds adatokat szolgéltat
arra, hogy az adott metakategdriat jelentd emociod illetve kognicié a bucsilevelek hény

szézalékdban van jelen.

Az a probléma meriilt fel azonban a metakategéridk eléforduldsi gyakorisdganak
kiszamoldsakor, hogy elkeriilhetetleniil megjelennek olyan esetek, amikor adott érzelem két,
vagy tobb kifejez6dési formaja egy bucsilevélben megtaldlhatd, vagyis atfedik egymast. Igy
adott érzelem, metakategéria gyakorisdga joval nagyobbnak tiinne az atfedések miatt, ha
csupdn egyszerlien Osszeadnank a hozza tartozd kategoéridk eléforduldsanak eseteit. Mivel
nincsen tudomdsunk olyan statisztikai probardl, amellyel ki lehetne szlirni ezeknek az
atfedéseknek a mértékét, a kovetkez0 modszerhez folyamodtunk: Excell tdbldzatban
kiszamoltuk, hogy adott érzelem kifejez6dési formai hany darab és mely bucsilevelekben
fordultak el6. Ez a szdm az atfedéses eseteket is tartalmazta az egyszeri el6fordulds mellett.
Ezutan megnéztilk azokat az eseteket, amikor egy érzelem tobb (minimum 2) kifejez0dési
formdja megtalalhaté volt egy bucsulevélben. Ezeket az eseteket kivontuk az adott érzelem
megnyilvanuldsanak 6sszmennyiségébdl, €s igy megkaptuk azokat az eseteket, ahol csupdn
egyszer fordult elé adott érzelem barmelyik megnyilvanuldsi formdja. fgy rendelkezésiinkre

allt informdcié arra vonatkozdan, hogy adott érzelem hanyszor fordult el csupan egy féle
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modon egy darab bucstilevélben és ismertiik azokat az eseteket is, amikor adott érzelem
tobbféle mdédon fejezddott ki egy bucsilevélben. Ezeket az adatokat ezutdn szédzalékos
formdba alakitottuk at. Az 4tfedések mértékét a 19. tablazatban tiintettiik fel.

Bevezettiik vizsgilatunkban a koherencia fogalmat az adott metakategdria ald tartozé
kategdridk egy bucstlevélen beliili egymadst atfedésével kapcsolatban. Feltételezhetjiik azt,
hogy ha bizonyos kategoéridk egy adott metakategoria kiillonbozd kifejezddési formai, akkor
gyakrabban helyezkednek el egymds mellett (egy bucsulevélen beliil), mint egymastol
fiiggetleniil. A koherencia kritériumat 50%-ban hatdroztuk meg, ami azt jelenti, hogy az adott
metakategdridba sorolt kategdridk felére jellemzd volt az egyiittjards egy bucsilevélen beliil.
Amennyiben ezt a helyzetet talaltuk, koherensnek értékeltiik az adott érzelmet
(metakategoriat), vagyis ugy értékeltiik a kategoridkat, mint amelyek egy adott érzelemmel
allnak kapcsolatban, annak a kifejezddési forméi. Ezekben az esetekben jogosnak taldltuk
adott metakategoéria ald tartozo kategoéridkként kezelni az egyes megnyilvanuldsokat.

Az  50%-ban megallapitott hatarérték alatt tendenciaszerli egyiittjardsokrol
beszélhetiink; illetve a metakategéridn beliili alcsoportok képzodésérol van szd. Olyan
statisztikai probat nem ismeriink, amellyel ez a koherencia vizsgélat elvégezhetd lenne, ezért
folyamodtunk az igazoldsnak ehhez a formdjdhoz. A vizsgdlat ezen része a jelenségek

tisztdzasdra szolgalt,

Az aldbbi tdblazatban (18. szamu) olvashatéak a metakategéridk; azok szdzalékos
aranya (a bucsulevelek hany szdzalékdaban taldlhaté meg az adott érzelem, illetve kognicid,

instrukcid); majd a metakategéridt alkotd kategoridk és azok el6forduldsi gyakorisiga a

bucstlevelekben.

Erzelmi Osszesitett Erzelmei Egyes érzelmek
metakategdriak gyakorisag kategoriak gyakorisaga
Szeretet 65,1 % Szeretet 54,6 %

Joékivansag 21,0%




Blintudat

Szenvedésélmény

A harag

megnyilvanulasai

Negativ

onmegélés

Pozitiv 6nmegélés

Ambivalencia
Boldogtalansag
Exhaustio
Magdanyossag

Veszteségélmény
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Aggodalom
Koszbnet
Tulvilag
Pozitiv kép a masikrol
Emlékezzetek rdm
52,2 % Bocsanatkérés az ongyilkossag miatt
Bocsdnatkérés altaldban
Jobb lesz igy
Hibak okozasa
Tedd magad tul
Problémaokozas felismerése
Lelkiismeretfurdalds
Megértést kér
37,2% Testi szenvedés
Pszichés fajdalom: Lelki szenvedés
Pszichés fajdalom: Idegi kiborulas

35,6 % Sérelem

Bosszu, atok
Konfliktusra utalas
Blintudatkeltés cimzett felé
Csalodottsag
Igazsagtalansdg, megaldzottsag
Blintudatkeltés mas felé

17,0 % Negativ 6nkép

Halal utani negativ énkép
16,6 % Pozitiv 6nkép

Halal utani pozitiv dnkép

119% Ambivalencia
9,7% Boldogtalansag
9,7% Elfaradas
9,7% Magany
8,9% Veszteség

17,8 %
16,6 %
9,3%
6,9 %
4,8%
29,1%
14,6 %
12,5 %
10,9 %
7,7 %
4,8 %
4,8 %
2,4%
19,4 %
19,8 %
5,6 %
22,7%

11,3%
10,5 %
10,1%
8,1%
4,8 %
4,4%
15,8 %

2,0%
13,7 %
4,0%
11,9%
9,7 %
9,7 %
9,7 %
8,9 %
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Szégyen 6,0 % Szégyen 32%
Ongyilkossagot elrejteni 32%
Szorongas 4,4 % Szorongas 4,4 %
Kognicio Osszesitett Kognitiv Egyes kognitiv
metakategoria . kategdriak megnyilvanulasok
gyakorisag .
gyakorisaga
A tettért valo 25,5 % Felvallald 16,6 %
felelGsség
FelelGssé tevé 8,9%
Reménytelenség 23,1% Negativ jovGkép 23,1%
Probléma-megoldasi 17,0 % Besz(kiiltség 13,7 %
deficit
Megoldhatatlan probléma 4,8 %
Megel6z6 11,7 % Megel6zés 11,7 %
Bolcselkedés 9,7% Bolcselkedés 9,7%
Autondémiaigény 3,6 % Teher vagyok 3,6 %

Instrukciok

Osszesitett

Instrukcidt tartalmazé

Egyes instrukciok

metakategdria gyakorisag kijelentések kategoriai gyakorisaga
Temetéssel 29,9 % Temetésre vonatkozd 14,6 %
kapcsolatos altalanossagban
utasitasok
Hamvasztas 13,7 %
Szertartast ne 5,2%
Sz(k kor(i temetés 4,8%
Egyszer( temetés 2,4 %
Altalanos 30,8 % Utasitasok 30,8 %
utasitasok
Végrendelkezés 25,1 % Végrendelkezés 25,1 %

18. tablazat: A kapott kategoridk csoportositdsa a mogattiik dllo jelenségkorok alapjdn

Erzelem A levelek hany szazalékaban Atfedések aranya egy
taldlhatéak meg bucsulevélre vonatkoztatva
Szeretet 65,1 % 57,7%
Blintudat 52,2 % 44,1 %
Szenvedésélmények 37,2 % 17,4 %
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Harag 35,6 % 62,5 %
Negativ 6nmegélés 17,0 % 4,7 %
Pozitiv 6nmegélés 16,6 % 7,3 %
Problémamegoldas 17,0 % 9,5%
Temetéssel kapcsolatos 29,9 % 36,4 %
utasitasok

Pozitiv nkép — Harag 25,7 %
(metakategoria)

Szeretet- Harag 26,7 %
(metakategoria)

19. tablazat: A kategoridk gyakorisdg szerint rendezve

A kovetkezOkben a metakategéridk mogott 4ll6 lehetséges pszichodinamika részletes

kifejtése kovetkezik.

Szeretet:

Az egyes kategéridk altal képviselt tartalmak, illetve ezek Osszeflizésének
pszichodinamikai jelentése szamos esetben érthetd. A szeretet, a kotddés érzelméhez
szervesen hozzatartoznak jelen kategéridk koziil a Jokivansdgok, a Koszonetmondds, a
Masikr6l alkotott pozitiv kép kozlése, a fontos masik személyért valé Aggodalom és a
Talvildg, melyek mind a meglévd kotddések Ovasat, azok fontossdganak kinyilvanitasat
jelentik a levelekben. Lathatd, hogy a szeretet érzelme a leggyakrabban el6forduld érzelem
volt a biucsulevelekben; mintegy 65,1 %- ukban megtaldlhaté legaldbb az egyik
megnyilvanulds. Ha azt tekintjilkk, hogy ezek a szeretetteljes tartalmak mennyire gyakran
jartak egyiitt azokban a levelekben, amelyekben el6fordultak, akkor meglehetésen magas
aranyt kapunk: 57,7 %-ot. Ez az eredmény azt mutatja, hogy ugyanaz az érzelem nyilvanult
meg szdmos kifejez0désben, vagyis a szeretet kategdria koherensnek tekinthetd. A szeretet,
illetve a pozitiv érzelmek magas ardnya az érzelmeken beliil megegyezik mds bucsulevél-

kutatdsok eredményeivel is (pl: Tuckman és mtsai, 1959; Foster, 2003).

Szeretet és harag
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Felmeriil azonban az a gondolat, hogy a szeretet érzelmét csak onmagdban tekintve
torz kovetkeztetésekre juthatunk, hiszen nem lényegtelen kérdés az, hogy milyen mds
érzelmek szerepelnek ezek mellett. A tobbi érzelem koziil a legrelevansabbnak az agressziv
toltetli indulatokkal valé atfedés vizsgélatat tartottuk, hiszen ez jelentésen médosithatja, akar
meg is kérddjelezheti a szeretetteljes kijelentések értelmét.

Amikor azt vizsgaltuk meg, hogy mennyire gyakori a szeretetteljes megnyilvanuldsok
és a haragos érzelmek atfedése, egyiittes megjelenése atlagosan egy bucsulevélben, akkor a
kovetkezd aranyt kaptuk: 26,7 %. A két metakategdria egyiittjdrdsa tehat nem dltaldnos
jelenség; de az esetek egynegyedében vald egyiittjards viszonylagos magas szdma az esetek
megvizsgilasdra 0Osztondz. A két érzelem egyiittes eléforduldsabol kovetkeztethetiink
ambivalens kapcsolatokra, de az is el6fordulhat, hogy a személy masnak cimezi szeretetét és

haragjat.

A leveleket olvasva hiarom esetet azonositottunk: (1) a személy ugyanannak szdnja
szeretd és haragvé indulatait; (2) az Ongyilkos személy szeretetét a cimzettnek, haragvo
indulatait egy masik személynek széanja; (3) az Ongyilkos személy haragjat a cimzettnek,
szeretetét egy masik személynek szolonak cimzi. Az elsé helyzet gyakorlatilag az
ambivalenciat jelenti, melyet kiilon is jeloltiink kategoriaként.

Mivel az elemzések eddigi részében tisztaztuk azt, hogy a szeretetet és haragot
kifejezd kiillonbozé megnyilvanuldsok koherensen ugyanazt képviselik (vagyis a szeretetet,
illetve a haragot), nem tartottuk fontosnak minden egyes megnyilvanuldsi forma (készonet,
jokivansag, sérelem, bosszu) aszerint valo differencidldsat, hogy a cimzettnek, vagy mdasnak

szOlnak - hanem csupdn a szeretet és a harag érzelmét jeloltiik, illetve differencidltuk.

Cimzett felé harag és szeretet 50,8 %
Cimzett felé szeretet; Masik személy felé harag 45,9 %
Cimzett felé harag, Masik személy felé szeretet 3,2%

20. tablazat: A szeretet és a harag egyiittjdrdsdnak esetei

Lathat6, hogy a szeretet és a harag atfedésének eseteiben az volt a leggyakoribb,
amikor a bucsulevél ir6ja ambivalensen viszonyult a cimzetthez. Az eléfordulé ambivalencia
esetei két tipusba voltak sorolhatéak. Az egyik csoportba a nagyon erds intenzitisd

ambivalens érzelmek voltak sorolhatéak (pl: ,,Te oltél meg. Nagyon szeretlek.”); mig a
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masikba a gyengébb intenzitdsu, de szeretetet €s haragot ugyanazon személynek cimzo esetek
(,,Nagyon szeretlek titeket gyermekeim. De engem kezeltetni kellett volna, nem ilyen
kozonyosnek lenni!”). Ezek az esetek mind arrdl széltak, hogy az 6ngyilkos személy erdsen
kotédott a masikhoz; emiatt jelentds frusztracié forrdsa volt szdméra az, hogy a masik
személy egyéltalin nem, vagy nem ugyanolyan hoéfokon viszonozza érzelmeit, illetve
elhagyja Ot. Az érzések kialakuldsat megel6zhették realitdsban lejatszodott torténések, de a
személy megélésében valdk egyarant. Az ambivalencia eseteit elemezve azt talaltuk, hogy
53,5 % -aban nem deriilt ki, hogy mi volt az 6ngyilkossdgra kozvetleniil triggerelé esemény;

mig az esetek 46,4 % -ban egy hirtelen veszteségélmény volt a kivalté ok.

A szeretet és a harag egymast atfedd eseteinek mdsodik leggyakoribb csoportjdban az
ongyilkos személyek a cimzett felé szeretettel viszonyultak; haragjukat pedig egy masik
személy felé forditottdk. Ebben az esetben tehét azt taldljuk, hogy az 6ngyilkos személy nem
haragja targydval vette fel a kapcsolatot, hanem szeretete targydval, viszont azt fontosnak
érezte, hogy a masik személy ellen irdnyuld diihe bucsulevelében manifesztté €s hangsilyossa
valjon. A szuicid személy ezzel minimum harom személyessé tette a helyzetet, ahelyett, hogy
haragjat kiilon levélben megirta volna annak, akinek az szo6l.

A helyzet sokszemélyessé valo bOvitése azt hozza magéval, hogy a szuicid személy
tulajdonképpen atorokiti haragjat és az egész viszélyt a szeretett hozzatartozora, akit szeretete
kinyilvanitasaval igyekszik elkotelezetté tenni a sajat irdnyaba. Az, hogy a személy megemliti
haragvé érzéseit bucsulevelében egy harmadik fél irdnyaba, azt mutatja, hogy kapcsolatuk
megoldatlan. Ez a fesziiltségekkel teli kapcsolat problémét jelent az 6ngyilkos szdmdra,
hiszen nem {irna r6la, ha nem zavarna a helyzet. A szuicid személyek kommunikacids
stilusanak vizsgdlatdbdl szdrmaz6 ismereteket felhaszndlva (Bako, 2004; Varga és mtsai,
2005), valoészintsithetjiilk, hogy a problematikus kapcsolatiban a személy passziv és
elnyomott médon nem volt képes képviselni sajat érdekeit, igy ezt bucsulevelében teszi meg.
Mivel azonban nem a problematikus személynek cimzi indulatait, hanem egy szeretett
személynek sz6l6 levélben emliti meg azokat, valdszintsithetjiik, hogy a szuicid személy
eldszor is Onigazolast és ,érzelmi tdmaszt” igyekszik taldlni levele cimzettjénél
(meglehetOsen regressziv és irredlis moédon), miutdn pedig érzelmeivel elkotelezte a sajat
igazdnak irdnyaba, misodsoron tdle varja a problémadt jelentd személy érzelmi biintetését —
amit 0 nem tudott megtenni. Ezt a gyermeki, ondll6tlan bedllitoéddst més vizsgdlatok is

megerdsitik (Bakd, 2004; Varga és mtsai, 2005).
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A szeretet és harag egymadst atfedd eseteinek harmadik csoportjdban a cimzett felé
negativan viszonyul a levélird, mig egy madsik személyt szeretetteljesen emlit. Ezek a kis
szamban jelenlévd megnyilvanulasok blintudatkeltd jatszmaba vonjak bele a cimzettet, ahol a
harmadik fél idealizalt képe élesen szembendll a cimzett negativan értékelt és minden

problémat okozonak feltiintetett személyével.

Szeretet és tilvilag

A szeretet érzelméhez tartozonak éreztiikk a Tulvilag kategoriat, amellyel az ongyilkos
személyek dltalaban azt fejezték ki, hogy haldluk ellenére megmarad egyfajta kapcsolat
hozzatartozoik €s személyiik kozottiik. Fontosnak éreztiik annak vizsgdlatat, hogy milyen
érzelmekkel jellemezhetd kapcsolatokban fordulnak elé a tdlvildggal kapcsolatos
megnyilvanuldsok. Erre a kérdésre Pearson-féle Chi-négyzet probaval kaphatunk valaszt.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy akiknek a bucstlevelében a talvilagra valé utalds
megjelenik, azok kozott nagyobb a Szeretet, JOkivansdg, Temetés altaldban, Pozitiv onkép,

Veszteség kategoridk megjelenésének ardnya is.

Tiilvildg Osszesen
Szeretet
Nem(%) | Igen(%)
Nem 493 8,7 45,6
Igen 50,7 91,3 54.4
Osszesen 100,0 100,0 100,0

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikdns volt (p=0,000)

Tulvilag .
Jokivdnsdg Osszesen
Nem(%) | Igen(%)
Nem 83,0 39,1 78,9
Igen 17,0 60,9 21,1
Osszesen 100,0 100,0 100,0

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikdns volt (p=0,000)
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Temetés Tulvilag .
o Osszesen
dltalaban Nem(%) | Igen(%)
Nem 87,9 65,2 85,8
Igen 12,1 34,8 14,2
Osszesen 100,0 100,0 100,0

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikans volt (p=0,003)

Tilvildg Osszesen
Pozitiv onkép
Nem(%) | Igen(%)
Nem 87,1 68,2 85,4
Igen 12,9 31,8 14,6
Osszesen 100,0 100,0 100,0

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikans volt (p=0,017)

Tulvildg .
Veszteség Osszesen
Nem(%) | Igen(%)
Nem 87,5 60,9 85,0
Igen 12,5 39,1 15,0
Osszesen 100,0 100,0 100,0

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikans volt (p=0,001)

21. tablazatok: A nilvildgra valo utaldssal egyiittjdaro kategoridk

Azokban az esetekben, ahol a tilvildg megemlitddott, a szeretet érzelme is megjelent.
A kapcsolatok jellegét azonban ez dnmagédban nem mindsiti, hiszen voltak olyan esetek is,
amikor a szeretet €s a veszteség egymads mellett keriiltek megemlitésre a tdlvilagra valo
utaldsokat tartalmaz6 levelekben.

Azt taldltuk, hogy az esetek egynegyedében a Szeretet mellett nem volt olvashaté

ennek ellentmond6 érzelem. Ezt az esetet elemezve elmondhatd, hogy az ongyilkos személy
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kotddései fontossdgat hangstlyozza, azok megtartdsdra torekszik haldla ellenére is. Az
ongyilkossdg csupdn egy ,,dAllomdst” jelent szdmdara, amely nem akadalyozza meg abban, hogy
szeretteivel megdrizhetd legyen a kapcsolat — és ezt fontosnak érzi hangsilyozni a
hatramaraddk szamara is. Egyfajta karpétlast is szeretne ezzel nyujtani szeretteinek, ugyanis
sok szuicid személy a tdlvilagbdl nydjtott protektiv funkcidkat hangsulyozza. A szuicid
személy a siron tuli kapcsolat hangoztatdsaval athidalni igyekszik a halala altal kivaltott trt,

valamint minimalizdlni igyekszik a tett stilyossagat.

Az esetek haromnegyedében a szeretet mellett megjelent a Veszteség és a Pozitiv
onkép. Ezek a levelek egy meghalt hozzéitartozéval valdé ujraegyesiilésrol; hirtelen
kapcsolatszakadds miatt elkovetett szuicidiumrél; és ambivalens kapcsolatban elkovetett
ongyilkossagrol szoltak.

A meghalt szeretett személlyel valo djraegyesiilés eseteiben az €let nehézségei jelentek
meg a masik nélkiil és a ,,taldlkoz4s” vigya.

A masik két esetben a siron tdli kapcsolat megemlitése az ,,0rokké szeretni foglak™
megnyilvanuldsban fejezddott ki leginkdbb, ami a kapcsolat kvazi folytatdsat jelenti. A
val6sdgban nem miikodd kapcsolatot a tdlviligba menekiti az Ongyilkos személy, ahol
minden negativ eldjeltdl és nehézségtdl mentesiil, orokkévalova nemesiil a fenntarthatatlan. A
szuicid személy Ongyilkossdgdval, valamint a siron tuli kapcsolat hangoztatdsaval arra
torekszik, hogy az elmenni akard szeretett személyt ne engedje elszakadni magatol — vagyis
nem engedi lezarni a kapcsolatot. Nem ad lehetdséget a tovabblépésre a kapcsolati partnernek
— ¢és ezt blntudatkeltd moddszerekkel teszi, példdul sajat jO cselekedeteinek
kihangsulyozdsaval (Pozitiv Onérték), ami er0s kontrasztot képez a masik kimondott/
kimondatlan hibdztatdsaval. Az ongyilkossdg tehat a kapcsolat tovabbfolytatdsanak, a valédi

elszakadds megakadalyozdsanak eszkozét szimbolizélja a szuicid személy szaméra.

Biintudat:

A bilintudat érzelmét egyértelmiien kifejezi a levelekben a Lelkiismeretfurdalds
kategdridja, a Bocsanatkérés mindkét esete illetve az, amikor a személy beszdmol az dltala
Elkovetett hibdkrol. A ,,Problémaokozds felismerése” kategéria hasonlésdgot mutat az
ongyilkossdg miatti bocsdnatkérés kategoridval, ezért éreztiik idetartozénak. A Jobb lesz igy
kategdridja a hatrahagyott személyeket vigasztalni, atsegiteni igyekszik az ongyilkossag éltal

keltddott érzelmi nehézségeken; de ennek oka valdszinlileg a hozzatartozokra rétt teher miatt
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érzett biintudat. Mintha az a logika vezérelné az ongyilkos személyt, hogy ,,Ha belatjdk
raciondlisan, hogy nekem jobb igy (pl: mert nem szenvedek tobbet), akkor kevésbé
bankdédnak miattam, és nekem kevésbé kell blintudatot éreznem tettem rajuk harul6 terhei

miatt.” A ,,Megértést kér” kategoria esetén hasonl6 dinamikat tételeztiink fel.

Lathat6, hogy a bucsilevelekben megnyilvanuld bilintudati érzések egy része nem a
tettre motivald €rzés, hanem éppen annak kovetkezményeként jelenik meg. Ezt a reaktiv
jellegli bintudatot (amely azonban nem elég erds ahhoz, hogy a személyt megéllitsa a szuicid
folyamatban) egyrészt a hozzatartozok irdnt érzett szeretet és feleldsségérzet; valamint

valdszinlileg a hozzétartozokat, az 6ngyilkossdg miatt késObbiekben sujté stigma ébreszti.

A bilintudat érzelme Osszevontan a mdasodik leggyakoribb érzelemnek bizonyult; a
bucsuleveleknek tobb, mint a felében (52,2%) szerepelt; és tendenciaszertien koherensnek is
tekinthetd (44,1%). A blintudati érzések magas ardnyérdl a levelekben szamos mas kutatds is
beszdmol (Foster, 2003; Chdvez-Herndndez és mtsai, 2006). Mivel fontosnak tartjuk a reaktiv
blintudatot és a tettel kauzdlis kapcsolatban 4allot elkiiloniilten vizsgdlni egymastol,

megvizsgaltuk el0szor azok koherencidjat.

A tettel kauzalis kapcsolatban allé biintudat Reaktiv biintudat a szuicidium miatt
Bocsanatkérés altalaban Bocsanatkérés az ongyilkossag miatt
Hibak okozasa Jobb lesz igy
Lelkiismeretfurdalds Tedd magad tul

Problémaokozas felismerése

Megértést kér

Atfedések ardnya egy bucsulevélre Atfedések ardnya egy bucsulevélre
vonatkoztatva: 40,3% vonatkoztatva: 30,3%
Levelek hany szazalékaban: 20,8% Levelek hany szazalékaban: 39,7%

Atfedés: 17,0%

22. tablazat: A biintudat két tipusdt alkoto kategoridk és eloforduldsi gyakorisdguk

Csupén tendenciaszer(i koherencidt tapasztaltunk a biintudati érzelmeknek ebben a két
csoportjdban (atfedések: 40,3 és 30,3 %), de ezek joval erdsebbnek tiinnek a

véletlenszeriségnél, ami a két csoport elkiiloniilését igazolja. A kiilonbség tovéabbi




165

bizonyitéka lehet az, ha a két csoportba tartozé érzelmek (1-1 csoportba Osszevonva)
egymassal valé dtfedése alacsony foku. A kapott atfedés mértéke valéban alacsony volt:
mindossze 17,0 %. Ez is azt mutatja, hogy a biintudat kiilonb6z6 etiol6gidja formdirdl van
sz0, amelyek egymadssal nem fiiggenek Ossze.

Itt is lehet azonban a bocsanatkérés egy teatralis, valodi biintudatot nélkiil6z6 fordulat,
amennyiben haragvé érzések dallnak mellette ugyanannak a személynek cimezve. Ezt
letisztdzando, azt taldltuk, hogy a tett elkovetése miatti blintudat és a haragvo érzések egyiittes
eléforduldsa csupdan a bucsulevelek 13,3 %-ban fordult elé. Ez az elemzé€s is azt tdmasztja ala,
hogy a biintudat, amelyet az ongyilkossag elkdvetése miatt érez a bucsulevelet ird legtobb

szuicid személy, az esetek tobbségében valddi.

Szenvedésélmények

A bucstlevelekben megfogalmaz6dé szenvedésélmények a harmadik leggyakrabban
eléforduld tartalomcsoportot képviselték, amelyek fakadhattak testi és lelki okokbdl egyardnt.
Idetartozénak éreztiik az Idegi kiborulds kategéridt is, amely zaklatott, erdteljes, szinte
intoxikal6 érzésekkel kisért allapotként jelent meg a szovegekben, amelynek a csillapitdsara
képtelennek érzik magukat a személyek.

A szenvedésélményre utald0 megnyilvanuldsok a bucsuilevelek 37,2  %-ban
megtaldlhatéak voltak. A szenvedésélmények atfedése az adott levelekben 17,4 % volt. Ez
meglehetdsen alacsony érték az eddigiekhez képest, ami arra utal, hogy a szenvedésélmény
kiillonbozd formdi nagymértékben filiggetlenek egymadstdl, vagy legaldbbis a személyek
jellemzden csak az egyik formét emlitették leveliikben.

A szenvedésélményekkel kapcsolatban Osszehasonlitidsként csupan az O’Connor és
mtsai (1999) altal a TGSP moddszerével végzett vizsgdlatot idézhetjiik — mds idevagd
eredményrdl nincs tuddsunk. A TGSP modelljének elsd eleme az elviselhetetlen pszichés
szenvedés, amelynek jelenlétét a kutatok a bucsulevelekben 90 % felettire becsiilték. Jelentds
eltérés tapasztalhaté tehat a jelen vizsgélat dltal kapott lelki szenvedés €s az O’Connor és
mtsai altal leirt eredménye kozott. Ennek oka az lehet, hogy a TGSP tdgabban értelmezi a
lelki szenvedést, ugyanis a reménytelenséget, a kontrollon kiviiliséget, a csapdédba esettségnek
az érzését is ezt kifejezonek gondolja. Egyetértiink a modell kidolgozdjanak, Leenaarsnak
(1996) azzal a feltevésével, hogy mindezek a tényezdk erds pszichés fajdalmat indukdlnak, mi

azonban arra torekedtiink, hogy a levelekben csupédn akkor jeloljiik le a lelki fajdalmat, ha
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arrél beszamoltak a szuicid személyek. Azzal a feltevéssel azonban egyetértiink, hogy az

altalunk is leirt szuicidogén tényezOk Osszességében lelki szenvedést keltenek.

Fontosnak érezziik azt a tényt, hogy a szenvedésélmények csupdn a harmadik
leggyakoribb kategériat képezik a bucsilevelekben — pedig szdmos elméletalkoté (pl:
Shneidman, 1985; Leenaars,1996) szerint az elviselhetetlen lelki szenvedés a szuicidium
bekovetkezésének f6 mozgatérugdja. Ha a bicsulevelek elsdsorban a sajét allapot kdzlésének
szandékaval irédndnak, akkor feltételezhetéen olyan érzelmek lennének a leggyakoribbak,
amelyek ezt fejezik ki (pl: szenvedés, reménytelenség, pozitiv/negativ onmegélés). Ezzel
szemben azt taldljuk, hogy a szuicid személyek inkdbb az interperszondlis jellegli érzelmekre
teszik a hangsilyt a szovegben. Vagyis a legtobb bucsulevél elsdsorban a masok felé vald
kommunikécié, a hatrahagyott kapcsolatok definidldsdnak szandékaval irédik. Az fir
bucsulevelet, aki a masiknak, a masikrol akar szolni. A szenvedéssel elarasztott, arra
beszlkiilt ember valdsziniileg levél nélkiil vet véget az életének. A leggyakoribb érzelmeket
tekintve pedig azt taldlhatjuk, hogy elsOsorban a pozitiv, kapcsolatfenntart6 jellegli emdéciok
fordulnak eld legnagyobb gyakorisdggal (szeretet, biintudat), igaz a részletesebb elemzés

nagymértékii atfedést is kimutatott a biintudatkeltd agressziv megnyilvanuldsokkal.

Harag

A bucsulevelekben olvashaté haraggal kapcsolatos kategéridk mind az  atélt
frusztraciokra, és azok elviselésének képtelenségére vonatkoznak, és valdsziniileg kauzdlis
kapcsolatban dllnak a tett elkdvetésével. Lathatd, hogy nagyon sokféle mdédon fejezik ki
agresszidjukat a szuicid személyek: a megbantottsag, csalédottsdg érzésének megemlitésétdl
kezdve az egész levéltartalmat urald szélsdséges atkozddasig €s erds buintudatkeltésig. Az
agressziot kifejezd tartalmak a levelekben mind latensen, vagy manifeszten biintudatkeltd
jellegliek, hiszen konnyen ébreszthetik a hozzétartozékban azt az érzést, hogy ha masként
viselkedtek volna, akkor nem kovetkezett be volna az Ongyilkossdg. Olyan ez, mintha a
szuicid személyek az utolsé alkalmat ragadndk meg a tiltakozdsra a személyiiket ért
ndrcisztikus sérelem ellen; valamint arra, hogy a hozzatartozék kénytelenek legyenek a
reagélds esélye nélkiil meghallgatni agressziv kirohandsukat.

A bucsuilevelekben megfogalmazott agressziv toltetli indulatok a szovegek 35, 6 %-
ban szerepeltek, ami a negyedik leggyakoribb tartalmi korré teszi ezeket a haragvd

megnyilvanuldsokat. A sérelmek gyakori emlitése hasonlé eredményeket mutat mas
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kutatdsokban is (pl: Chavez-Herndandez és mtsai, 2006; O’Connor és mtsai, 1999). A
kiilonboz6 formék egymast dtfedése 62, 5%-ra tehetd, a metakategoria tehdt koherens, ami azt

mutatja meg, hogy ezek a megnyilvanuldsok nagyon hasonlé érzelmi allapotot takarnak.

Negativ onmegélés

A negativ onértékelés is megjelenik a bucsilevelekben, amely idonként ongytiloletté
fokozodik, amikor is a személy 6nmagét csak rossz tulajdonsdgokat hordoz6 és gondokat
okoz6 emberként latja. A ,,Haldl utdni negativ 6nkép” kérésének ritkan el6fordulé tartalma,
altaldban egy ilyen ongytloleti kirohandsban tortént meg, annak tet6z6déseként, amivel az
ongyilkos gyakorlatilag egész személyiségét és életét elutasitja, negligdlja és feleslegesnek
nyilvanitja. Az onvad, a negativ onértékelés a depresszid egyik alapvetd Osszetevije is, igy

ezekben az esetekben felmeriil a depresszid lehetdsége is.

A negativ 6nmegélés a bucsulevelek 17%-ban nyilvanult meg. A negativ onértékelés
kategdriat a bucsulevél-kutatdsok nem szerepeltetik, igy Osszehasonlitisokat nem tudunk
tenni. Az ide tartoz6 két kategéria egymadst atfedése igen alacsony, csupan 4,7%. Ez az
alacsony érték valosziniisithetden kapcsolatban 4ll azzal is, hogy a két kategdria

mennyiségileg igen eltérd (15,8 % - 2%).

Poczitiv onmegélés

A szuicid szovegekben megfogalmazott pozitiv Onkép kontextudlisan erdsen
ndrcisztikus mindséget hordozott, szinte minden esetben. Gyakori volt, hogy a személy
onmaga pozitiv értékelését a kornyezetének cimzett haragvé megnyilvanuldsok mellett
szerepeltette, amely igy erds kontrasztot képezett. A ,Haldl utidni pozitiv onkép” olyan
megnyilvanuldsokat takar, amelyekben a személy arra kéri kornyezetét, hogy pozitivan
emlékezzenek ra.

£

A ,,pozitiv 6nmegélés

£

és a ,,haldl utani pozitiv énkép” esetei a levelek 16,6% -ban
megtaldlhatéak voltak; egymast atfedésiik 7,3% -ra volt tehetd. Ez az alacsony szdm arra
mutathat rd, hogy ezek a megnyilatkozasok egymastdl viszonylag fiiggetleniil fordulnak el a
levelekben, és mas jelentéskort képviselnek. A pozitiv Onkép jelenségét mas bucsulevél-

kutatdsok nem vizsgaltak, igy sajnos nem all médunkban 6sszehasonlitdsokat tenni.
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Miutédn a levelek elemzése kozben azt tapasztaltuk, hogy a pozitiv onkép szamos
esetben fordult el6 mdsok irdnydba megnyilvanulé haragvo kijelentésekkel egyiitt, fontosnak
tartottuk az atfedés nagysdgat megvizsgélni a levelekben. A haragvé allitdsokat 6sszevontuk
egy csoportba, hogy kiszlirjilk a tartalmak egymadssal vald atfedését, és azutin ezzel az
tGjonnan képezett kategéridval vizsgaltuk a pozitiv nképpel valé atfedését. Osszesen 97 olyan
bucstlevél volt, amelyben a pozitiv 6nkép és a haragvé allitdsok egyardnt megtalalhatéak
voltak, és ezek kozott a kategoridk kozott 25,7% -ban volt tapasztalhat6 dtfedés, ami csupdn
tendenciaszert koherenciét jelez a kategdridk kozott. Ez az ardnyszam azt valdsziniisiti, hogy
az agressziv tolteti indulatok és a narcisztikus jellegli pozitiv onkép az esetek nagyobb
részében nem fordulnak el6 egyiittesen, de viszonylag gyakori azoknak az eseteknek a szdma
is, ahol a két érzelem egy narcisztikus, feleldsségharitd, mésokat vadolé dinamikdhoz

kapcsolhatd.

A Boldogtalansdg, az Exhaustio, a Magéinyossdg, az Ambivalencia, a
Veszteségélmény, Szorongds és a Szégyen kategdridi nem szorulnak magyardzatra,
elnevezésiikkben hordjak tartalmi jelentésiiket. Mivel mads bucsulevél-kutatdsrél nincs

tudasunk, amely ezeket a tartalmakat vizsgélta volna, nem tudunk dsszehasonlitdsokat tenni.

Kognitiv tényezok

A kognicidkat tekintve elmondhatd, hogy a feleldsség kérdése a leveleknek mintegy
egynegyedében (25,5%) megjelent, ami jelentds tartalomma teszi ezt a kategdridt. Léthatd,
hogy ha a szuicid személy megemliti a tettért vald feleldsség kérdését levelében, akkor
kétszer olyan nagy gyakorisaggal vallalja magara azt, mint haritana.

Mivel a felelosség kérdésének megnyilvanuldsat a bucsulevelek fontos tartalmaként
értékeljiik, relevdansnak érezziik annak tisztdzdsat, hogy mely kategoridk kotddnek a feleldssé
tevo kategoéridhoz. Ezek a kategdridk elképzelésiink szerint a feleldsség kezelésének két

kiilonbozd dinamikajat fogjak felrajzolni.

A felelosség kérdése és a kapcsolodo kategoridk: felelosség felvdllaldsa
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Szignifikdns egyiittjarast kaptunk a felelésség felvdllalasanak témadja valamint az
Elfaradds és a Hibdk okozdsa kategéridk kozott; ugyanakkor azt tapasztaltuk, hogy a
Biintudatkelés

cimzett felé kategéria szignifikdnsan nem jart egyiitt a felel0sség

felvallalasaval.

Felelosséget
Elféiradds felvdllalé Osszesen
nem igen
nem | 92,2% 80,5% 90,3%
igen 7,8% 19,5% 9,7%
Osszesen 100,0% | 100,0% 100,0%

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikans volt (p=0,020)

Felelosséget
Hibdk okozdsa felvdllalo Osszesen
nem igen
nem | 91,3% 78,0% 89,1%
igen 8,7% 22,0% 10,9%
Osszesen 100,0% 100,0% | 100,0%

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikans volt (p=013)

Felelosséget
Biintudatkeltés a .
felvdllalo Osszesen
cimzett felé
nem igen

nem | 87,9% 100,0% 89,9%

igen | 12,1% - 10,1%

Osszesen 100,0% | 100,0% 100,0%

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikans volt (p=0,019)

23. tablazatok: A szuicid tettért érzett felelosség felvdllaldsdval oOsszefiiggésben dllo

kategoridk
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Ezeknek a kategéridknak és a felelosség felvallaldsanak a viszonydt tekintve
elmondhatjuk, hogy a tettért valo felelosség felvallalasa nem kétszintlh kommunikéciot takar,
hanem valoban azt jelenti, amit a neve is mutat. A személyek, akik ezt megemlitik,
jellemzdbben szenvednek kimeriiléstol, és biintudatuktl; de nem jellemzd rajuk, hogy
blntudatkeltd kijelentéseket tennének. Az Onhibaztatd, felelosséget tdlzottan felvéllald,
besziikiilt helyzetértékelés a depressziét is valésziniisitheti. Osszességében azonban
kimondhatjuk, hogy a felel0sség felvéllaldsa egyértelmiien a kapcsolatokat, a hozzatartozdkat
a rajuk héarulé érzelmi terhektdl, a tett bekovetkezése utan felkeltédd biuintudattél védo

megnyilvanulés a levelekben.

A felelosség kérdése és a kapcsolodo kategoridk: felelossé tevés

Szignifikdns egyiittjarast taldltunk a Felel6sség masik személyre vald héritdsa és a
Szeretet, a Sérelmek valamint a Végrendelet kategéridk kozott. Akiknek a bucsilevelében
tehat a feleldssé tevés megjelenik, azok kdzott nagyobb a szeretet és a sérelmek érzelmeinek,
valamint a végrendelkezés megjelenésének ardnya is, mint akiknél nem jelenik meg a

felel0sség masra haritasa.

Felelgssé tevo .
Sérelmek Osszesen
nem igen
Nem 79,5 50,0 76,8
Igen 20,5 50,0 23,2
Osszesen 100,0 100,0 100,0

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikans volt (p=0,004)

Felelosse tevo .
Szeretet Osszesen
Nem(%) | Igen(%)
Nem 48.0 21,7 45.6
Igen 52,0 78,3 54.4
Osszesen 100,0 100,0 100,0

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikdns volt (p=0,016)
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Felelosse tevo .
Végrendelet Osszesen
nem igen
Nem 77,7 50,0 75,2
Igen 22,3 50,0 24.8
Osszesen 100,0 100,0 100,0

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikdns volt (p=0,004)
24. tablazatok: A szuicid tettért érzett felelésség dthdritdsdval oOsszefiiggésben dllo

kategoridk

A feleldssé tétel manifeszt kinyilvanitdsdval az Ongyilkos személy hozzatartozojat
kivégzd, autodestrukcidra kényszeritd szerepbe dllitja, akinek szinte passzivan teljesiti
akaratdt; akinek a magatartdsa kapcsan csak ez az egy lehetdsége maradt. A feleldsséget
felvallalé személy megfogalmazdsdban az Ongyilkossdg vilasztdsa igy hangozhatna: En
valasztom, mert nem latok mas lehetOséget. A felelosséget masra hérité személy jelmondata
igy hangozhatna: Te nem hagysz mas lehetdséget nekem! Olvashaté bucsulevélben olyan
kijelentés, amely igy szol: ,,Te 6lté]l meg”. Miutdn az 6ngyilkos egyén ebbdl a passzivnak és
belekényszeritettnek érzett helyzetbdl percipidlja a masik személyt, jogosnak érezheti a masik
manifeszt hibdztatdsat, illetve annak kifejezését, hogy az ondestrukciéra valé motivacio
eredetileg nem t6le szarmazik. A szuicid személy tehat belehajszoltnak, belekényszeritettnek
érzi magat az Oongyilkossagba, amelyet nem sajat szabad vélasztdsaként él meg. A személy
projektélja szuicid tendenciait.

A projekci6 révén a szuicid személy megszabadul a sajat tettéért érzett felelosségtol,
nem azonosul az 6ngyilkos szdndékkal, aminek nyoman erds diih timad benne a frusztral6 fél
irdnyéba - melyet nem a mésikon, hanem onmagén vezet le. Ezt azonban Ugy teszi, hogy sajat
passzivnak érzett helyzetét hangoztatja, belekényszeritettségét hangsilyozza, masra haritja a
felel0sséget. Agresszidjanak a személy tudatdban van, hiszen az manifeszten megnyilvanul, és
cimzodik egy konkrét személynek, illetve személyeknek. Miutdn a személy mastdl
eredeztethetonek érzi ongyilkossagit, ezért valdsziniileg célja a blintudatkeltés sajat rossznak

érzett helyzetének, kontrollnélkiiliségének kihangsilyozasaval.

ElGzetes elvardsaink szerint a felelossé tevést erOsen agressziv jellege miatt a
leginkdbb agresszidval telitett kijelentések kapcsdn (Bosszi, dtok; Igazsigtalanség,

megaldzottsdg) megjelendnek feltételeztiik. A kapott eredmények ugyanakkor azt mutatjk,



172

hogy a feleldsség masik személyre val6 héritdsa a kisebb intenzitastinak nevezhetd sérelmek
mellett jelenik meg, nem a legagresszivebb tartalmakndl. Mivel a kapott eredmények kevésbé
érthetdek voltak a szdmunkra, fontosnak éreztiik annak tisztdzdsat, hogy miért a sérelmekkel

jart egyiitt jellemzdbben a feleldssé tevés.

Megvizsgalva a két kategoria (Bosszu és Sérelmek) kozti kiilonbséget, azt taldltuk,
hogy a szeretet érzelmével vald egyiittjards mértékében szignifikdnsan eltérnek (90%-os
megbizhatésagi szinten). Eredményeink szerint tehét, akiknek a levelében megjelentek a
sérelmek, azokndl gyakoribbak volt a szeretet megnyilvanuldsai is — szemben a bosszu

tartalméval, amelyre nem volt jellemz0 a szeretettel val egyiittes el6fordulés.

Sérelmek .
Szeretet Osszes

nem igen

Igen 62,3% 75,0% 65,2%
nem 37, 7% 25,0% 34,8%
Osszes 100,0% | 100,0% | 100,0%

* Pearson-féle Chi-négyzet statisztika szignifikdns volt (p=0,079)

25. tablazat: A szeretet és a sérelmek kategoridk osszefiiggése

Elemzésiink tehat arra mutatott rd, hogy a sérelem és a szeretet egymadssal egyébként is
Osszefiiggd tartalmak; €s ez igy van a felel0ssé tevés kapcsan is. A sérelmek és a szeretet
nagyobb egyiittes eloforduldsa a frusztralt kotodési igénybdl eredeztethetd. Ez a kotodési
igény lehet irredlisan koveteld, a masik igényeit ki nem elégitd, dependens selftargy igény is.
Az ongyilkos személy affiliativ torekvései meghitdsulnak az érzelmileg fontos masikkal vald
kapcsolatdban, aminek kovetkeztében indukdlddé dithét nem a masik, hanem sajat személye
irdnyéba forditja. Tehat a kotddési igényiikben frusztrdlédott személyek eseteiben fordul el6 a
felel0ssé tevés. Nem feltételezhetjiik azonban azt, hogy a frusztrilt kotddés minden egyes
esetében megjelent a feleldssé tevés — ezt ugyanis tapasztalataink nem tdmasztottak ala.

Véleményiink szerint a narcisztikus vondsokkal rendelkezd személyek hajlamosabbak
arra a projektiv feleldsséghérité mechanizmusra, ami megjelenik ebben a megnyilvanuldsban.
Dome (2001) lefrja azt, hogy a narcisztikusok felsObbrendiiségi illuzioik megtartasa

érdekében konnyen masoknak tulajdonitjak ellenséges, 6nz6 szandékaikat, vagyis hajlamosak
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a projekcié énvédd mechanizmusat haszndlni. Ismeretes a narcisztikus személyek hirtelen
fellobban6 és nagy intenzitdsu diihe is, az Oket ért sérelem eseteiben. Azt gondoljuk, hogy a
ndrcisztikus személyek projekcidja és a sérelem altal kivaltott dithe nyilvanul meg a feleldssé
tevés eseteiben. A személy védekezOrendszere valdsziniileg Osszeomlik az atélt traumatikus
sérelem-élmény hatdsdra, a narcisztikus személy atérzi 6nnon gyengeségét és a targytdl valod
fliggését (ami a szeretet formdjaban megjelenik a bucsilevélben). Ezek az érzések a
narcisztikus személy szdmdra mélyen elutasitottak — az Ondestrukcid tehdt ennek vonaldn
kovetkezik be.

A hozzéitartozé felelossé tétele az Ongyilkossdgért érzelmileg rendkiviil sulyos
megnyilatkozds, erdsen biintudatkeltd jellege miatt. Egy ilyen kijelentés mogott nagyon sok
agresszi6 all - ez a retroflex gyilkossdg esete (Shneidman,180 fokban elkovetett gyilkossag).
A szuicid személy gyilkos indulatokat taplal adott személy iranydba, amelyeket azonban sajat

személye felé vezeti le.

A végrendelkezés Osszefiiggése a felelosséggel szintén biintetd jelleget mutat.
Azokban az esetekben, amikor ez az egyiittjaras fenndllt, az elemzések azt mutattak, hogy az
esetek tobb, mint felében (55%) az oOngyilkos személyek nem a felel0ssé tett személyre
hagytdk vagyonukat, hanem madsokra, dltaldban gyermekeikre. Azoknak az eseteknek a 75%-
ban, ahol a felel6sség cimzettje és a végrendelet kedvezményezettje ugyanazon személy volt
bosszijelleggel tortént a vagyon hatrahagydsa a hibaztatott partnerre. Ez alapjan elmondhato,

hogy a feleldssé tevés eseteiben a hagyatékolds nagyrészt buintetd jellegii.

Tovdbbi kognitiv tartalmak

A kognicidkat jelentd kategdridkat tekintve azt taldljuk, hogy a kognitiv irdnyultsagu
elméletek 4ltal a leginkabb szuicidogénnek tartott jellemzOk nagy szdzalékban megjelennek a
bucsulevelekben. Magas szdzalékban van jelen a Reménytelenség (23,1%); megjelennek a
Problémamegolddsi nehézségek (17,0%). Szintén idetartozénak éreztik a Megel6zo
kategoériat is (11,7%), amely a szuicid személynek arrél a tudatos dontésérdl szol, amely
szerint nem akarja tovabb elviselni a testi vagy lelki szenvedést €s annak sajat kontrolljan
kiviil es6 természetét; hanem aktiv médon véget akar vetni annak — mivel enyhiilésében nem

reménykedik.
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A problémamegoldasi nehézségek egyfeldl a Megoldhatatlan problémara vald
utaldsokbdl tevdodnek Ossze, amelyekkel a személy arrdl szamolt be, hogy egy adott helyzet,
vagy helyzetek sordnak megoldasat nem taldlja. Ezekben a kijelentésekben a megoldas
hidnya, a keresésben val6 elfaradas, a megoldasi kudarcok hangsilyozdédnak ki.

Maisfelél a problémamegolddsi nehézségek a Beszlkiiltség megnyilvanuldsaibol
tevddtek Ossze, ahol a személy egyetlen lehetséges kitutként és megoldasként l14tja maga elott
az Ongyilkossagot — vagyis nem taldl alternativdkat helyzete konnyebbé tételéhez. Ezek a
megnyilvanuldsok nagyon révidek a levelekben, legtobbszor a ,,meg kell tennem, mert nincs
mads lehetdség” témdja nyilvanult meg benniik. Ezekben a kijelentésekben sokkal inkdbb a
kényszeredettség, a ,tunnel vision” (Shneidman, 1985) mutatkozott meg; hidnyzik a
megoldasok keresése és nem taldldsa — emiatt kapta a kategdria a besziikiiltség elnevezést.

Megvizsgdlva a két kategéria egymadssal valé atfedését, igen alacsony eredményt
kaptunk: 9,5%. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kategéria nem koherens, vagyis az
Osszetevok nem ugyanarra a jelenségre vonatkoznak. Azt gondoljuk, hogy mindkét kategoria
elsosorban a problémamegoldasbeli deficitekkel all kapcsolatban, &m annak eltér6 stadiumat
képviselik. Kezdetben csak az adott probléma létezik a személy szdmara, melyet nem tud
megoldani, ami erds szorongdst és szenvedésnyomdst okoz szdmdra. Amint azonban
megjelenik az Ongyilkossdg lehetdsége, mint lehetséges ,,megoldds”, egyre erdsebben
foglalkoztatja a személyt annak lehetdsége, hogy a szuicidium révén kimenekiiljon az adott
helyzetbdl. A helyzetben fokozéddé nyomds, a szenvedés erdssége, a redlis megoldds
lehetdségének hidnya egyre kildtastalanabbnak lattatja a személlyel a helyzetet, ami a
reménytelenségi érzés fokozodasaval jar. Ekozben az oOngyilkossdg megkonnyebbiilési,
jovatételi, djraegyesiilési, stb lehetdségként egyre erOsebben jelen a személy szamadra, amit
lassan az egyetlen alternativanak érzékel. A személy egyre inkabb besziikiilt allapotba kertiil,

realitastesztelése romlik — mig végiil elkoveti a tettet.
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1V.5.5.5. Eddigi eredmények osszegzése

A vizsgdlat eddigi részében attekintettiik a bucsulevelekben taldlhat6é leggyakoribb
tartalmakat, majd mogottes jelentésiik szerint csoportokba vontuk Ossze Oket. A leirt
kategdridkbdl kovetkeztetéseket vonhatunk le a szuicid személyek érzelmi és kognitiv
allapotara nézve az Ongyilkossdgot kozvetleniill megel6zden; valamint az interperszondlis
kapcsolatokra nézve. A levelek tartalménak alaposabb leirdsa feltételezésiink szerint kdzelebb
vihet benniinket a bucstlevelek funkciéjahoz is. Mindezen informdaciok azért is kiillonosen
értékesek lehetnek, mivel befejezett ongyilkossagot elkovetett személyekrdl van szd, akiknek

vizsgalata nagyon nehéz.

A Dbucsilevelekkel kapcsolatban abbdl indulhatunk ki, hogy a szuicidium
intrapszichésen és interperszondlisan egyarant meghatarozott esemény. Ennek megfeleléen a
leveleknek is vannak intrapszichés és interperszondlis vonatkozdsai. Az intrapszichés
vonatkozasok kozé sorolhatjuk azt, hogy a levelek elkotelezik az ongyilkos személyt a tett
végrehajtdsa mellett (Kukorelliné, 2002). Erre kiilon véltozét nem iktattunk be, de néhany
bucsulevélben érezhetd volt, ahogyan a levélirds folyamatdban is gy6zkodi magat a szuicid
személy arrdl, hogy nincs mds lehetdsége (,,Azt gondoltam, hogy van még értelme élni, de
nem, nem, nem igaz!! Nincs miért.”). Ezekben az esetekben azt gondoljuk a btcstlevélben
megfogalmazottakat a személy elsdésorban Onmagédnak szdnja. Az élet és haldl kozti

ambivalencia megsziintetésére vonatkoz6 szandék megnyilvanulésa ez.

A bucsilevekben megtaldlhaté érzelmek elsdsorban interperszondlis funkcidkat
rajzolnak ki a szuicid szovegek funkcidival kapcsolatban. Oravecz (2003) kifejti, hogy a
bucsulevél, és az elkoszonés aktusa arra ad lehetdséget a személynek, hogy mddositsa,
definidlja a sajdt magar6l és masokrdl alkotott reprezentacidit; valamint, hogy meghatdrozza a
kapcsolatot kornyezetével. Jelen mintdban azt tapasztalhattuk, hogy a személyek leginkabb
pozitiv érzelmeket hagynak hétra; szeretettel és a tett elkovetése miatti blintudattal 1épnek ki a
kapcsolatokbdl. A legtobb dltalunk ismert bucsulevél-kutatds (pl: Tuckman és mtsai, 1959)
megdll ezen a ponton, és nem vizsgdlja az érzelmek egymadssal vald egyiittjarasat, amely

pedig a végsd konnoticiét erdsen befolyasolja.

A szeretet érzelmét megvizsgdlva azt az eredményt kaptuk, hogy Osszesen a

bucstlevelek 65 %-ban, azaz mintegy kétharmadédban el6fordul. A szeretet mellett haragvé
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érzelmeket a szuicid szovegeknek mintegy egynegyedében (26,7%) olvashatunk. Az
ongyilkos személyek nagy szdzaléka tehat gy kdszon el, hogy csak pozitiv érzelmeket hagy
hatra hozzétartoz6i felé, ami a bucstlevelek lehetséges kapcsolatdrzd funkcidjara mutathat ra.
Mivel az ongyilkossdg elkovetése miatti biintudat is nagy ardnyban (39,7 %) jelenik meg, azt
mondhatjuk el, hogy a szuicid személyek tisztdban vannak tettilk masokra harulé érzelmi
kovetkezményeivel és az dltaluk okozott nehézségekkel — képesek tehdat empatizalni
kornyezetiikkel. Elemzésiink azt mutatta, hogy az Ongyilkos személyek 4ltal mutatott
blintudat az esetek legnagyobb részében nem teatralis és valddi biintudatot nélkiil6z6 fordulat,
mivel haragvé érzések az esetek 33,3 %-ban éllnak a biintudat érzései mellett. A
bucstlevelekben felmeriilé biintudat valészintileg sok ongyilkos személy belsd dialégusdba
enged betekintést, amely a tett elkovetése mellett, illetve ellene sz416 vitat jeleniti meg.

Az ongyilkos személyek egy csoportjara tehdt biztosan valdsziniisithetjiik azt, hogy
képesek mdsok szempontjainak figyelembevételére — azonban az is elmondhatd, hogy a tett
elkdovetése pont azt mutatja meg, hogy a bilintudatnak nem volt elég visszatartd ereje az
ongyilkossdggal szemben. Szdmos traumatikus eseményen atesett ember beszamol arrél, hogy
a trauma utani idészakban a hozzétartozoi irdnt érzett felelosségtudat €s szeretet volt az, ami
visszatartotta az ongyilkossagtdl. Amennyiben viszont nem kielégitd a kapcsolat, vagy tul
erds a szenvedés, akkor a szuicid szdndék bizonyul erdsebbnek. Természetesen sok mas
képesség is sziikséges az ,,életbenmaraddshoz” ezek mellett: érzelmi nehézségek elviselésének
képessége, érzelemszabdlyozds adekvat jellege, tarsas tdmasz igénybevétele, stb. Taldn
erdteljes kovetkeztetés az, hogy kevésbé erds az empatids képessége a szuicidiumot elkovetd
személyek azon csoportjanak, akiknél a kapcsolati problémak kevésbé vannak el6térben — de
ez a kijelentés tisztazdsra szorul kutatdsok daltal. Ezzel a kijelentésiinkkel mindenfajta

moralizalast keriilni szeretnénk.

Mivel a biintudat és szeretet gyakori el6forduldsit a bucsilevelekben szdmos mds
kutatdsban is megerdsiti (pl: Tuckman és mtsai, 1959; Foster, 2003), 0Osszegzésként
elmondhatd6, hogy az az érzelmi iizenet (Kukorelliné, 2002), amelyet a legtobb 6ngyilkos
atadni szeretne hozzétartozéinak hatrahagyott levelében, az a szeretet és a tett elkovetése
miatt érzett blintudat. A bucsulevelek irédasanak egyik lehetséges oka is ez lehet tehat: a
hozzatartozoknak okozott érzelmi fajdalom felmérése utan a szuicid személy kompenzalni
igyekszik ezt azzal, hogy szeretetét nyilvanitja feléjiik €s a tett feleldsségét kvazi magéra
veszi a bocsdnat kérésével. Enyhiteni igyekszik az dltala okozott fijdalmat a személy, illetve a

kapcsolat pozitiv jellegét szeretné megdrizni.
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A Dbucstlevelekben szdmos esetben olvashatdak szenvedésélmények, melyek
forrasukat tekintve lehetnek testiek, illetve lelkiek. Szamos elmélet (pl: Shneidman, 1985)
tartja azt, hogy az elviselhetetlen lelki szenvedés az o©ngyilkossdg egyik legfontosabb
mozgatérugdja. Jelen bucsilevélmintdban azonban a pszichés fdjdalom csupan a testi
szenvedéssel egybevonva lett a harmadik leggyakoribb tartalom, ami arra mutathat rd, hogy
az ongyilkos személyek bucsuleveliikkben nem azt érzik a legfontosabb céljuknak, hogy

allapotukrdl beszamoljanak.

A kovetkez0 kategdriat a gyakorisagi sorrendben a haragvo érzelmek jelentették, ami a
konfliktusok, a sérelmek relevancidjat tdmasztja ald az Ongyilkossdgra precipitdlé tényezo
kozott. A szeretet és a blintudati érzések kapcsdn megemlitett, kapcsolati problémékat
latsz6lag nélkiilozo kotddések mellett ezek a haragvd érzésekkel telitett kapcsolatok jelentik a
masik tipust. Ez a lezdratlan, problematikus viszonyokra hivja fel a figyelmet, illetve arra,
hogy ezekben az esetekben felmeriil az igény a szuicid személyben, hogy legyen egy utolsé
kommunikécids, illetve kapcsolatfelvételi lehetosége.

A diihos, agresszidval telitett érzések és a szeretet kozott azonban dtfedések voltak
tapasztalhatdak: az esetek felében azt taldltuk, hogy ambivalens kapcsolat allt a hattérben; az
esetek masik felében pedig a szuicid személy az éltala szeretett személynek emlitett meg egy

konfliktusos kapcsolatot, vagy atélt sérelmeket.

Mindkettd az agresszidproblematika sajatos eseteire vildgit rd. Az ambivalencidt ugy
definidlja Laplanche és Pontalis (1994, 30.0.), mint amikor ,,...az érzelmi magatartds pozitiv
és negativ komponense egyidejliileg elvdlaszthatatlanul jelen van és olyan dialektikus
ellentétet alkot, amely az egyszerre igent is és nemet is mondé beteg szadmara
meghaladhatatlan”. Az ambivalencidnak az Ongyilkossdg esetében szdmos megnyilvanuldsi
formdja van. A szuicid személy ambivalens lehet az 6ngyilkos szandékot illetden; ambivalens
lehet egy érzelmileg fontos kapcsolatdban, stb. Jelen esetben az ambivalencia a szeretet és a
harag érzelmének egy személy felé vald egyiittes megnyilvanuldsat jelentette. Az erds
ambivalencidkkal jellemezhetd személy self- és targyreprezenticiéi nem eléggé
differencidltak, nagyfokd érzelmi reaktivitds tapasztalhatd, illetve gyakoribb lehet a
szimbiotikus kapcsolatok valasztisa a regressziv munkamdd kovetkeztében. Az érzelmileg
fontos masik személy kiviilrdl biztosit funkcidkat az ambivalens személy szdmaéra. Az

ambivalens személy jellemzden az ©Onéllésag és a szimbidzis kozott oszcilldl. Vannak
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fliggetlenedési torekvései, de meg is ijed tdlikk. Ez az ambivalens dinamika nagy érzelmi
terhek elviselését koveteli meg mind magitél a személytdl, mind kapcsolatatol. Az
ondestrukciot elindithatja egy intenziv csalddottsag-élmény az érzelmileg fontos mdsikkal
val6 kapcsolatban.

Az ambivalencia eseteit elemezve azt taldljuk, hogy 53,5 %-dban nem deriil ki, hogy
mi volt az ongyilkossdgra kozvetleniil triggereld esemény; mig az esetek 46,4 %-ban egy
hirtelen veszteségélmény volt a kivalté ok. Az elsd esetben gyakran az volt tapasztalhato,
hogy az agressziv indulatok domindltdk a levelet érzelmi szempontbdl, amelyek mellett
szerepeltek a kotddés megnyilvanuldsai is. Ez olyannak tiint, mintha a szuicid személy
elfaradt volna intenzivvé véld, de valdszinlileg hosszi ideje tartd ambivalens érzéseitdl a
konfliktusos kapcsolatban és az ezzel egyiitt jaré nagy érzelmi szenvedéstdl - emiatt kovette el
tettét. Beszamoltak arr6l, hogy sok szenvedést éltek meg a masik mellett, de még mindig
szeretik. A szuicid személy nem volt képes ambivalencia érzéseit feloldani, hanem ez eldl a
probléma eldl inkdbb a haldlba menekiil, ott keres nyugalmat. Ez az élet megoldatlan és
elviselhetetlen terheinek levetését jelenti, valamint a nyugalom és a pihenés keresését a
haldlban, amely a mindent elfogad6 anyaval val6 egyesiilést szimbolizélja ebben az esetben.

A veszteségélménnyel kisért ambivalencia eseteiben a  hirtelen szakitas,
kapcsolatmegszakadds volt a kivalté esemény, amelynek kapcsdn a szakadds miatti harag és
az ezzel parhuzamos szeretet jelent meg. Ebben az esetben is az ambivalencidval egyiittjaro
nagy érzelmi szenvedés jelenik meg a bucstlevélben. Az elsd esettdl eltérden itt egy
varatlanul bekovetkezd esemény volt az, ami addigi egyensulyabdl kimozditotta a szuicid
személyt, aki feltehetden ennek a hirtelen eseménynek a hatdsdra impulzivan kovette el tettét,

nagy érzelmi kitoréssel kisérten.

Az ellentétes érzelmeket keverten tartalmazé levelek masik tipusa a szeretett
személynél védelmet keresO €s a harag targyat képezd személy kvazi megbiintetését kérd
eseteket jelenti. Ez egy regressziv, gyermeki helyzet, ami arrél drulkodik, hogy a személy
nem érezte hatékonynak sajat problémamegoldé képességét és valdszintileg agresszidjat sem
fejezte ki nyiltan — nem volt képes kello kontrollt gyakorolni. Ezt a helyzetet tehat leginkabb
az agresszi0 intrapunitiv irdnyban valo levezetéseként értelmezziik. A szdmara nem kedvezd
kimenetelt jelentd helyzetet azonban elfogadni nem volt képes — és megoldasat, vagyis sajat

érdekeinek képviseletét, védelmét mastol vérja.
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A harag kapcsan fontos megemliteniink a narcisztikus jellegli pozitiv onkép eseteit is,
amely 25,7 %-ban egyiittesen fordult eld a haragvé kijelentésekkel. Ez a magas ardny arra
hivja fel a figyelmet, hogy a bucsulevelekben olvashaté haragvd érzelmek nércisztikus

jellegliek lehetnek.

A szenvedésélmény és a harag a legjelentdsebbek az Ongyilkossaggal kauzdlis
kapcsolatba allithaté és gyakorinak mondhat6 tartalmak kozott - a szeretet és a blintudat az
ongyilkossig bekovetkezésének miértjérél ugyanis nem mond semmit sem. Osszefoglaléan
kijelenthetd, hogy a harag indukaléddsa kapcsdn a veszteségélmények és az ambivalens
kapcsolatok meriilnek fel leginkabb.

Erdekes jelenség az, hogy a bucsileveleknek t5bb, mint az egyharmaddban
eléfordulnak a haragvé érzelmek - tehat magas az ardnyuk. Ringel (1969, In: Buda, 2001) a
preszuiciddlis szindréma leirdsakor azt hangsulyozza, hogy az agresszid levezetése,
kifejez6dése dinamikusan besziikiil a tett elkdvetése eldtt, esetleg inadekvét acting-out jellegii
kirohanasok lehetségesek — de az agresszié manifeszt megjelenése €s masok ellen forditdsa
nagyon ritka. Ez a magas harag szdzalék azonban azt mutatja, hogy az o©ngyilkos
személyeknek legaldbb egy csoportja tudatdban marad az atélt sérelmeknek; nem fojtja el
ébredd agresszidjat teljes mértékben, Osszefiiggésbe hozza ongyilkossagival — és haléla elott
szOva 1is teszi bucsulevelében. Ez az agresszidkifejezés megtorténhet a szeretetteljes
megnyilvanuldsok kifejezése mellett — vagyis ambivalens médon — illetve vannak szeretet
nélkiili, csak szélsdséges agressziv megnyilvanuldsokat tartalmazé levelek is, ahol csak
sejteni lehet, hogy a tett impulzivan, aktudlis frusztricié hatasira kovetkezett be.

Ezekben az esetekben tehat a szuicid személy nem akar tgy tdvozni feltehetfen
egyenldtlen kapcsolataibdl, hogy valamilyen szinten ne probélja meg kiegyensilyozni azokat.
A személy akar képes volt agresszidjat kifejezni kordbban, akar nem — feltehetden elégedetlen
kapcsolataival, illetve azzal, amennyire figyelembeveszik dllaspontjat. A bucsilevél
segitségével mindezt lehetdsége van kifejezni. Nem akar ugy tdvozni, hogy az érzelmileg
fontos masikban 1év0 képet nem modositja, vagy tettével nem hangsilyozza jobban sajat
kordbban esetleg kifejtett allaspontjat. A bucsilevél tehat a kapcsolatok rendezésének eszkoze

ezekben az esetekben.

A harag utdn kovetkezd gyakorisagu kategoria az utasitdsoké. Ez arra mutat rd, hogy a
bucstlevelet ir6 szuicid személyek kontrolligénye jelentés. A megfogalmazott instrukcidk

végrehajtandé feladatokra, valamint a hatrahagyott kapcsolatok meghatdrozaséara
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vonatkoznak. A szuicid személy ezekben az akaratat nyilvanitja ki, kontrollt gyakorol — haldla
utdn. Ezek a kijelentések a hatderdre valé igény megnyilvanuldsai. A hatéerd az
onérzékeléshez tartozik, amely ha komolyan karosodik, akkor sulyos tarsas fogyatékossdghoz
vezet (Stern, 2001). A szuicid személy tehat hatéerejét, vagyis Onmagat, mint hatast gyakorld
személyt éli meg ezekben a kontrolldlé kijelentésekben. Ezzel egyiitt sajat személyét is
atmenti a haldla utdnra azéltal, hogy meghatdrozni igyekszik hozzitartozo6i életmddjat. A
szuicidoldgidban altaldban passzivnak és tdrsas kapcsolatai megteremtésében, fenntartasdban
komoly problémadkkal kiizdé személyként felfogott szuicid egyének esetében ez a hatderdre
val6 képesség karosodott, amely bénultsagérzést, kiilsé kontrollossagot okozhat. A szuicidium
végrehajtasa ugyanakkor sok esetben éppen a passziv szenvedés €s tlirés aktiv cselekvésbe
valé atforditasat jelenti. Azt gondoljuk, hogy erre az atforditdsra valé igény és fesziiltség a
személy egész életében fenndll, de megnyilvanuldsi lehetdséget kevésbé kap. Az
ongyilkossdg, mint aktiv cselekvés révén erdsodhetnek fel ennek a motivumnak a
megnyilvanuldsai. Ezek a kijelentések utolsé kivansdg-szerli megnyilvanuldsként hatnak,
amelyeknek erdsen felszolitd és kotelezd jellegiik van a hozzatartozok szamara. Ezeknek a
megnyilvanuldsoknak a gyakorisdga arra mutat, hogy ez egy fontos funkcié az 6ngyilkos
személyek szamara, amely a bucsulevelek irdsanak egyik oka lehet.

Szintén jelentOs tartalomnak szamitanak a temetkezéssel kapcsolatos utasitdsok. A
legaltaldnosabb tendencia a szdvegekben a minimalizalé jellegli temetkezési formék kérése:
hamvasztds; szertartds elutasitdsa; szik kor(, illetve egyszeri temetés, stb. Az, hogy az
ongyilkos személy foglalkozik ezzel a haldla utdni torténéssel, azt mutatja, hogy foglalkozik a
szocidlis kapcsolatokbdl val6 kilépésével. A temetés ugyanis olyan szertartds, ami a halott
koriil szervezodik, de elsdsorban a hozzatartozoknak szol. Azaltal, hogy a szuicid személy
pontosan meghatarozza, hogy milyen temetést szeretne, megfogalmazza a tettéhez valé elvart
viszonyuldst is. A minimalizalé tendencidkat mutaté szertartdsok azt sugalljak, hogy a tett
szégyenteljes, titkolni vald, a tarsadalmi normdktdl eltérd; a személy elofeltételezi a meg nem
értést — igy elzdrkozik a kiilvilagtol. Ebben a minimalizdl6 beallitddasban egyfajta siettetés is
érezheté — minél hamarabb és ,,simabban” torténjen meg a temetés és menjen tovabb az élet.
Mintha a hozzétartozoknak észre sem kellene venniiik, hogy mi tortént. Az én negligdldsa
ismerhetd fel emogott — ami szégyenre €s a sajat személy elutasitdsara emlékeztetd dinamikat

takar.

A bucstlevelek megirdsanak feltételezhetOen szintén oka a feleldsség tisztazasa is. Ezt

megerdsiti az a tapasztalatunk is, hogy szdmos szovegben alig szerepelt mds tartalom a
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felel0sség kérdésének targyaldsan kiviil. Eredményeink szerint a feleldsség felvéllaldsa
gyakoribb a levelekben, mint annak elhdritdsa, amely tartalom szignifikdnsan egyiittjart a
blintudattal és az elfdraddsr6l valé beszadmoldssal, valamint szignifikdnsan kizarta a
blintudatkeltd megnyilvanuldsokat. Ez arra mutat rd, hogy a szuicid személyek kapcsolatérzé
jelleggel véllaljak fel a feleldsséget tettiikért, menteni akarjdk hozzatartozdikat a blintudattol
és onmaguk hibaztatdsatol.

A feleldssé tevés eseteiben az ongyilkos személy mast okol tette bekdvetkezéséért —
holott az ©Ongyilkossdgot nyilvdnvaléan & koveti el. A belekényszeritettség és a masik
feltételezett akaratdnak passziv végrehajtdsa, vagyis a szuicid szdndék projekcidja az, ami
megnyilvanul ezekben az esetekben. Az esetek egy masik részében a szuicid személy ugy
fogalmazhatnd meg ongyilkossdga lényegét: ,,Nem hagysz mas lehetdséget nekem, kénytelen
vagyok elkovetni tettemet”.

A feleldssé tevés mellett a szeretet volt még jellemzd tartalom, ami azt mutatja meg,
hogy felel0sség haritasdnak eseteiben a frusztrdlt kotddési igény révén jelenik meg az
ongyilkossdg. A frusztralt kotodésre, a sérelemre valaszként fellobbané erds diith néarcisztikus
személyiségre vall. Ebben az esetben a narcisztikus személy védekezorendszere dsszeomlik, a
személy atérzi a targytol vald fliggését €s sajat maga gyengeségét, amely elviselhetetlen érzés
szamdra, és passziv szenvedését aktiv cselekvésbe forditja at az Ongyilkossag révén. A
hirtelen fellobbané erds diith befelé vald levezetése a retroflex gyilkossdg esetét jelenti.
Amennyiben a szuicid személy végrendelkezik is levelében a felelossé tevés mellett, akkor azt

blintudatkelto jelleggel teszi.

Osszességében a biicsiilevelek megirdsdnak ot féle okdt valdsziniisithetjiik a jelen
mintdbol szdarmazo eredmények alapjdn.

(1) A szeretetteljes érzelmek kozlésével a szuicid személyek célja a kapcsolatok
dpoldsa, megorzése a haldl ellenére is; valamint a hozzdtartozok potencidlis biintudatdnak
olddsa.

(2) A feltehetéen nem egyensiilyban 1évo kapcsolatok kiegyensiilyozdsdnak,
letisztdzasdnak kisérlete, az dtélt sérelmek megemlitésével.

(3) A hdtrahagyott utasitdsok, instrukciok, és a végrendelkezés segitségével kontroll
gyakorlds, a sajdt hatoero megélése.

(4) Az ongyilkossdgért valo felelosség kérdésének tisztdazdsa.
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(5) A sajdt dllapot kozlése a szenvedésélmények, a reménytelenség, a negativ
onmegélés, a problemamegolddsbeli nehézségek, a boldogtalansdg és a kimeriilés — elfdradas

tartalmai kapcsan.
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1V.5.5.6. A kategoridk és a demogrdfiai vdltozok kapcsolata

A kategoridk és a nem osszefiiggései

Tartalom ferfi ndé | Szignifikancia
Aggodalom - + 0,002
Felelossé tevo + - 0,056
Teher vagyok - + 0,007
Bolcselkedo + - 0,042
Hibdk okozdsa + - 0,056
Bosszi, dtok + - 0,059
Boldogtalan - + 0,059
N=19%4

26. tablazat: A kategoridk és a szuicid személy nemének osszefiiggései

Az elemzésnek ebben a részében a nemekre jellemzd tartalmak megallapitasat tliztiik
ki célul. Az 6sszes kereszttdbla bemutatdsa helyett a fenti tdbldzatban foglaltuk 6ssze a Chi-
négyzet elemzés eredményét. A fenti tartalmak vonatkozasdban kaptunk szignifikdns
kapcsolatot a valtozok kozott. A ,,+7 jel mutatja, hogy melyik nemre jellemz6 inkdbb az adott
tartalom megléte a levelekben. Ezt ugy dontottiik el, hogy a tartalom megléte esetén az adott
nem ardnyét 6sszehasonlitottuk a tartalom hidnya kategéridban megfigyelhet6 ardannyal.

Az eredmények szerint a férfiakra egyrészt jellemzobbek az agresszivebb, violensebb
tartalmak (FelelOssé tevés; Bosszu, atok), a hibak okozasardl valé beszamolds és ennek
motivumként valé megjelenése az ongyilkossdgban; valamint a tanité jellegli, tapasztalatokat
atorokitd megjegyzések. A ndok esetében az affiliativ jellegli, hozzatartozokért érzett
aggodalom; a sajat személy teherként val6 észlelése; valamint a boldogtalansag fordultak eld
gyakrabban.

Eredményeink koziil a férfiak esetében az agressziv indulatok nagyobb ardnyu
megjelenését; a ndknél pedig a kotddéseket erdsitd, azok fontossdgat hangsilyoz6 aggodalmat
tartjuk hangsulyosnak. Egyetlen olyan bucsulevél kutatdsrl sincsen tudomdsunk, amely
hasonlé eredményeket kapott volna. Annyiban érezziik a szakirodalomban megfogalmazott
tendencidkkal hasonlénak a miénket, hogy a férfiak kapcsan mindenhol a violens
modszerhaszndlatot emelik ki a kutatok; amely hétterében allhat nagyobb indulati toltet

véleményliink szerint (és vizsgélatunk is ezt er0siti meg), szocializdciés hatdsok (Linehan,
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1973; In: Maris és mtsai, 2000), neurobioldgiai eltérések (In: Denning €s mtsai, 2000). A nék
esetében a nemviolens modok vdlasztasdnak egyik okaként a kutatok a megtalald személyek
iranti empatidt jelolik meg (In: Denning €és mtsai, 2000). Vizsgélatunk is ezt a kdrnyezet irdnti

empatikus viszonyuldst erdsiti meg.

A kategoridk és az életkor Osszefiiggései

Tartalom for Szignifikancia
Igen Nem
Problémaokozds felis. 41,8 55,9 0,014
Bocsadnatkérés dlt. 45,41 56,45 0,006
Testi szenvedés 65,55 52,52 0,000
Teher vagyok 73,83 54,54 0,008
Felelossé tevo 46,53 | 56,01 0,035
Negativ énkép 40,79 57,67 0,000
Hibdk okozdsa 41,56 | 56,42 0,001
Megelozés 65,91 53,73 0,002
Konfliktusra utal 48,57 56,07 0,049
Biintudat cimzett felé 47,84 55,98 0,050

N=194

27. tablazat: A kategoridk és szuicid személy életkordnak dsszefiiggései

Eredményeink szerint a Megeldzés, Testi szenvedés és Teher vagyok tartalmak az
idéskorban, az Osszes tObbi kategéria pedig a felndttkordak esetében jelent meg
legjellemzObben. Az idOsekre jellemzd harom kategéridt tekintve elmondhatd, hogy a testi
betegségek koriil szervezddnek. Ez az eredményiink egybevdg a Darbonne (1969, In:
O’Connor, Sheehy, 2000) 4ltal végzett bucsulevél elemzés eredményeivel, miszerint az
1ddsebb korosztdly bucstleveleiben a testi betegség €s a fajdalom gyakoribb.

A kozépkoruak eredményeivel kapcsolatban a Leenaars (1987) dltal végzett bucsulevél
elemzés eredményeit idézhetjiik, amely szerint a fiatal és a felndttkordak eseteiben az
ongyilkossdg leginkdbb interperszondlis, kapcsolati torténés. Ezt j6l mutatjdk a jelen vizsgalat
eredményei is, hiszen a felndttkord korcsoport esetében a konfliktusra val6 utalds, valamint a

blintudatkeltés és a felel0ssé tevés jellemzo tartalmak voltak - amelyek egy interperszondlis
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konfliktus kapcsan korvonalaz6dé érzelmek. A kozépkoru korosztilyra jellemzd erdsebb
blintudattal és negativ Onértékeléssel kapcsolatban nem 4ll rendelkezésiinkre adat mas
vizsgilatokbdl. Ez az eredmény azonban megerdsiti Linn és Lester (1996) bucsulevelek
elemzésébodl szarmazo adatait, amelyek szerint az idésebbek kevésbé hibaztatjdk magukat,
kevésbé jellemzd rajuk az alacsony oOnértékelés, az értéktelenség érzése, a teljesitménybeli

hibak elkdvetésérol valo beszamolas.

Az elkovetés modszere és a kapott kategoridk osszefiiggése

Kovetkezo 1€pésben arra szerettiink volna valaszt kapni, hogy az elkovetés modszere
szerint vannak-e eltérések a bucsulevelekben olvashat6 tartalmak kozott. Ezt a kérdést Chi-
négyzet elemzéssel valaszoltuk meg.

Mivel a kombindlt médon é€letiiknek véget vetok szama igen alacsony, emiatt az elemzés egy
igen fontos feltétele nem teljesiil (20%-ot ne haladja meg azon celldk ardnya, ahol az
elemszam kisebb 5-nél). Ezért a tovabbiakban ezt a médot kizartuk, és csak a masik ketto

modszerrel végeztiik el az Osszefiiggés-vizsgélatot.

Bocsanatkérés .
Modszer Osszesen
Nem(%) | Igen(%)
Violens 77,7 95,5 79,8
nem violens 22,3 4.5 20,2
Osszesen 100,0 100,0 100,0

* A Pearson-féle Chi-négyzet proba szignifikdns (p=0,050) N=194

28. tablazat: A kategoridk és a szuicid tett elkovetési modszerének dsszefiiggései

Szignifikdns eltérést csupan a bocsdnatkérés kategoridjaval kaptunk. Az eredmények
szerint az életiiknek violens médon véget vetdk bucsuleveleiben relative nagyobb ardnyban
jelent meg a bocsanatkérés, mig a nem violens mdédot vdlasztok korében relative kisebb
ardnyban jelenik meg a bocsdnatkérés. Az eredmények olyan tendencidra utalnak, amely
szerint a violens modon életiiknek véget vetdk esetében erdsebb lelkiismeretfurdalas
tapasztalhaté — amely nem az ongyilkossag elkovetése miatt all fenn, hanem ahhoz vezetden,
vagyis kauzalis kapcsolatban alléan az Ondestrukcioval. Ez az eredmény kozvetett modon
egybevag az elébbiekben leirt kapcsolattal, amely szerint a férfiakra — akik inkabb hasznalnak

violens médszereket - jellemzébb volt jelen bucsilevélird mintdban a hibak elkovetésérdl vald
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beszamolds nagyobb ardnya, vagyis a biintudat. Ezek az eredmények felvethetik azt a
lehetdséget, hogy a violens moédon életiiket befejezOk erdsebb biintudati érzésekkel
rendelkeznek, és ez fogja sarkallni Oket agresszivebb moddszerhaszndlatra - jévatételi

jelleggel.

1V.5.5.7. A motivumok gyakorisdag szerinti felsoroldsa

Pihenés 34,4 %
Bosszu 25,5 %
Megszabadulas 21,1 %
Ujraegyesilés 13,3 %
Jovatétel 4,4 %
Ujjasziiletés 1,1 %

29. tablazat: A szuicid motivumok és eldforduldsi gyakorisdga a vizsgdlati mintdban

Lathat6, hogy jelen mintdban a pihenés volt a leginkdbb Ongyilkossdgra sarkallo
motivum; amelyet a bosszu és a megszabadulds kovettek, szintén nagy gyakorisdggal.

Nincs tudomdsunk olyan bucsulevél kutatdsrdl, ahol ezeknek a szuicid motivumoknak
az eldéforduldsat vizsgdltdk volna — igy Osszehasonlitisokat sem tehetiink. Azt gondoljuk,
hogy a motivumok gyakorisdgi adatai dnmagukban jelentds informéciét nem &rulnak el,
sokkal informativabbnak gondoljuk vizsgélatunk kovetkezd szakaszdban, a szuicid tipusok

meghatdrozdsa sordn val6 alkalmazasukat.
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1V.5.5.8. Ongyilkos tipusok

Vizsgdlatunk kovetkezd szakaszdban klaszterelemzd programokkal szerettiik volna
megallapitani, hogy a jelen bucsilevél mintdbdl milyen szuicid tipusok korvonalazédnak. A
klaszterez6 mddszerek elvardsaink szerint rdmutatnak arra, hogy mely tartalmak, érzelmek,
motivumok tartoznak Ossze; vagyis kiilonb6z6 pszichodinamikdval jellemezhetd ongyilkos
csoportokat rajzolnak ki. A klaszterezd programok elonye az is, hogy szubjektiv torzitasoktol

mentesen mutatjdk meg az Gsszetartozasokat.

A klaszterezd eljardsok kivalasztasakor az az elhatdrozés vezetett benniinket, hogy a
legelfogadottabb, leggyakrabban hasznalt médszereket haszndljuk. Igy esett valasztasunk a
Phi, Jaccard, Dice, Russel és Rao, valamint a Lance és Williams mddszerekre; melyeket a
modszertani részben mar részletesen bemutattunk. Mivel célunk volt az, hogy eredményeink
minél megbizhatébbak legyenek, mind az 6t mdédszerrel megvizsgéltuk a tartalmakat, és akkor
fogadtuk el adott tartalom adott klaszterbe valé tartozdsat, ha tobb mddszer is egy csoportba
sorolta be.

A klaszterezomddszerek segitségével hat esetet vizsgaltunk meg. A hat eset kiilonb6z6
szamu csoportbasorolast jelentett, kettd csoportba osztdstdl egészen hétig. Célunk ezzel az
volt, hogy megtaldljuk a leginkdbb jelentéssel biré, koherens, de a tobbitdl markdnsan

elkiiloniilo klasztert, vagyis szuicid tipusszamot.

Eredményeink szerint a leginkdbb jelentéssel bir6, de kellden -elkiiloniilo
csoportositasnak az 6t klaszterbe vald sorolds bizonyult. Ebben az esetben akkor soroltunk be
egy csoportba adott tartalmat, ha az o6t klaszterez6 mddszerbdl harom azonos eredményt
mutatott. Csupan hat olyan tartalmat taldltunk, amelyeket a kiilonb6z6 klaszterezémodszerek
két csoportba egyforman (1-2-2) tartozonak is jeleztek. Ezekben az esetekben a tartalmakat

mindkét csoportba beirtuk.

Az aldbbi 30. szdmu tdbldzatban olvashat6 a tartalmak elrendezése az egyes

csoportoknak megfeleléen. Az als6 sorokban dolt betiivel szedetten a motivumok szerepelnek.
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1. 2. 3. 4. 5.
Izoldlédo, Biintudati, Testi szenvedés, Onbiintetg- Ndrcisztikus,
dependens perfekcionista nagyobb bosszidllé agressziv

személy személy autonomiaigényii személy, személy
személy szadomazochiszti-
kus kapcsolatban
Magény Lelkiismeret- Testi szenvedés Megértést kér Ambivalencia
furdalas
Boldogtalansdg | Bocsanatkérés Negativ jovokép Hirt ne FelelOssé tevo
altaldban kozoljenek
Lelki szenvedés | Elfaradés Megel6zés Szik temetés Veszteség
Jokivéansag Negativ onkép Idegi kiborulds Szertartds ne Bosszu, dtok
legyen
Szeretet Hibak okozasa Teher vagyok Halal utani Csalddottsag
negativ onkép
Aggodalom Egyszer(i temetés | Jobb lesz igy Hamvasztas Sérelmek
Koszonet Szégyen Masik pozitiv képe | Problémaokozas Biintudatkeltés
felismerése cimzett felé
Tedd magad tdl | Megoldhatatlan Anyagi probléma | Pozitiv 6nkép
probléma
Bocsénat- Szorongds Igazsédgtalansag, Konfliktusra
kérés megaldzottsag utalas
ongyilkossag
miatt
Temetés Ongyilkossdgot Konfliktusra utal | Biintudatkeltés
altalaban elrejteni mds felé
Végrendelet Feleldsséget Biintudatkeltés
felvéllalé mds felé
Bolcselkedés Masik pozitiv
képe
Besziikiiltség Idegi kiborulas
Utasitasok Teher vagyok
Tulvilag Jobb lesz igy

Halal utani
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pozitiv 6nkép
Emlékezz!
Megszabadulds
Ujraegyesiilés Jovdtétel Pihenés Bosszii

30. tablazat: Befejezett ongyilkossagot elkovetett szuicid személyek tipusai

Az iz0ldl6dé csoportban az ongyilkossdg alapvetd motivuma a pszichés szenvedés, a
boldogtalansdg és a maganyossagi érzések. A személy kilatastalannak érzi azt, hogy véget
vessen a szenvedésnek és képes legyen életét harmoénikusan tovabbélni. Az djraegyesiilés
motivuma azt mutatja meg, hogy valdsziniileg egy érzelmileg fontos személy elvesztése
(kapcsolatmegszakadds, haldl) kovetkeztében vélt a szenvedés elviselhetetlenné a szuicid
egyén szamdra; illetve a magany, egy érzelmileg fontos személy hidnya az, ami sok
szenvedést okoz. Lényeges azonban az, hogy azokban az esetekben, ahol szakitdsélmény all a
szuicidium hatterében, nem ébred agresszié az ongyilkos személyben, ami jelentds eltérés az
otodik csoport ndarcisztikus Ongyilkosaihoz képest. A személy az életében felmeriild
problémadkat a sajatjaként kezeli, és nem okolja kialakuldsukért kornyezetét.

Az ujraegyesiilési vagy egy szeretett meghalt hozzatartozora, illetve az atélt sok
szenvedés és visszautasitottsdgi élmény utdn a mindent elfogadé anydhoz valé megtérésre
vonatkozik. Mindkét esetben elmondhaté az, hogy az interperszondlis kapcsolatok zavartak,
és a meghalt, vagy elhagy6 személyhez az ongyilkost szimbiotikus kapcsolat kototte, vagyis
létfontossagu funkcidkat képviselt szdmdra a masik, aki nélkiil kibirhatatlan az élet. Ebben az
esetben feltételezhetiink egy erdteljesebb dependencia hajlamot a személyben. A masik esetet
az olyan szuicid személy képezhetik, akiknek egész életében nem sikeriilt kiépitenie tartds,
elfogad6 és tadmaszt add kapcsolatot. Ebben az esetben hosszitivi érzelmi zavarokat
val6szintsithetiink a kapcsolati problémai, izoldlod4sa hatterében, amelyeknek gyokere a
gyermekkorra nyulik vissza. Itt a haldl és az 6ngyilkossdg a mindent elfogadd, nyugalmat ad6
anyit szimbolizélja, akivel nem volt kapcsolata a szuicid személynek. Osszegezve tehit a
hattérben tehat vagy feldolgozatlan gyaszfolyamat dllhat egy kapcsolat megszakadasat
kovetden; vagy élethossziglan fennéllé kapcsolati zavarok.

Adam (1994) a befejezett ngyilkossdghoz a stabil kotddések kiépitésének sorozatos
kudarcat kapcsolja, ami végs6 soron magényt, illetve szubjektiv maganyérzést idéz eld. Azok
a személyek, akik gyermekkorukban nem élhették meg a biztonsdg és a szeretet érzését

gondozdikkal val6 kapcsolataikban, azok érzékennyé valnak a késobbi veszteségélményekre.
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A fontos masik tényleges, vagy potencidlis elvesztése a biztonsag kiilsé és belsd forrdsanak
elvesztését jelentheti, vagyis a self integritasit veszélyezteti, ami szuicid tendencidkat hivhat.

Kay (1989) selfpszicholdgiai szempontbdl a kompenzatérikus, szimbiotikus
kapcsolatokban a funkcidk mdésik személy adltali pétlasat hangsilyozza. A potencidlis
ongyilkos taldlhat magénak olyan személyt, aki kiviilrdl ellatja az Oncsillapitds funkcidjat,
amellyel képes egyensulyban tartani 6t — igy azonban egy erdsen dependens ember képe
korvonalazédik. Ha ez a rendkiviil fontos személy elveszik a szdmdra, akkor iirességet,
zavartsagot, selfje fragmentalédasat éli meg — az élet értelmét vesztheti szamara.

Shneidman (1998) az oOngyilkossdggal Osszefiiggésbe hozott bizonyos frusztralt
sziikségleteket. Az ebbe az Ongyilkos tipusba tartoz6 személyeknél a taplaltsag és az affiliacio
igénye tekinthetd sériiltnek. A tdpléltsag sziikséglete mindazokat az igényeket jelenti, hogy a
személy szeretve legyen; sziikségleteit kielégitsék; torddést, védelmet, megbecsiiltséget
éljenat. Az affiliacié igénye a kolcsonos, kozeli, lojalis, szeretetteli kapcsolat igényét jelenti —
ami az Ongyilkos személyeknél nem elégitédik ki, igy a szerethetetlenség, az el nem
fogadottsdg, a sehova tartozds formdjaban nyilvanul meg.

Paradox médon azonban pont ebben a csoportban taldljuk szinte az 6sszes szeretetteli,
kapcsolatfenntart6 jellegli érzelmet. A bucsilevél megirdsa azt bizonyitja, hogy a szuicid
személy kornyezetében vannak tehat olyanok, akikhez szorosabb szalak flizik, akiket nem
szeretne bucsu és szeretete kinyilvanitasa nélkiil elhagyni. Ezek a kapcsolatok szeretetteljes
jellegiik ellenére mégsem jelentenek elég megtartd erét az ongyilkos személy szdmdra. Az
ebbe a csoportba tartoz6 személyek biintudatuknak adtak hangot leveliikben az 6ngyilkossag
elkovetése miatt, valamint igyekeztek megsegiteni kornyezetiiket a haldluk feldolgozaséaval
kapcsolatban. Itt jelennek meg a tilvildgra vonatkozé tartalmak is, mely a kapcsolatok
megvéltozott formdban valé fenntartdsdra vonatkoznak a haldl utdn. Az ongyilkos személy
tehat tisztdban van az altala okozott fijdalommal, amelyet enyhiteni szeretne — de szenvedését
nem képes annyira kezelni, illetve elviselni, hogy hozzatartozéiért érdemesnek ldssa
tovabbélni az életét. A sajat lelkiismeret megnyugtatasat is szolgdlhatja az, ahogyan
hozzatartozéit arra kéri, minél hamarabb tegyék til magukat a haldlan és éljék az életiiket.
Ennek a csoportnak az egyik fontos jellemzdje az tovabbd, hogy a kornyezet felé irdnyuld
haragvd érzelmeket egyaltalin nem taldlunk, vagyis problémadiért csak onmagét okolja a
szuicid személy.

A magany €s az ujracgyesiilés vdgya mellett all6 pozitiv érzelmek egy olyan dinamikét
rajzolnak ki, amely szerint egy érzelmileg fontos személyt elvesztett az ongyilkos, vagy

sohasem taldlta meg és a jelenlegi kornyezet nem tud segiteni szdmottevoen Elete és
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problémdi rendezésében, nem nyujt szdmdra elégséges kapaszkodot. A szuicid személy
azonban ezt nem is vdrja, nem ébreszt benne ugyanis indulatokat a tény; és maganyérzését
sem biintudatkeltéen kozli. Megértden viszonyul hozzdjuk, €s 0 is ezt varja el tolikk azzal,
amikor a haldla utdn pozitiv emlékek meg6rzését kéri magardl a kornyezetétdl. Enképe tehat
nem mondhato negativnak. Az emlékezésre kérés azt mutatja meg, hogy a személy haldla utan
is szeretne jelen lenni kornyezetében — de elviselhetetlennek érzett helyzetét megvaltoztatott
modon. Megjelenik tovdbba a kontrolldlas, a hatderd kifejezése is ezeknél a személyeknél az
utasitdsok és a végrendelkezés, a temetésre vonatkozd igények formdjaban; amely a passziv

szenvedés aktiv cselekvésbe, ongyilkossdgba valé atforditasaban is kifejezodik.

A madsodik tipus alapvetd mozgatérugdja az ongyilkossdgra nézve a biintudat és a
szégyenérzet. Az ongyilkos személynek olyan alapvetd élménye van, hogy hibazott, melynek
kovetkezményeit sdlyosnak és szinte helyrehozhatatlannak latja. A személy erds
lelkiismeretfurdaldstdl szenved €s tettét jovatételnek szanja, valamint nehéz helyzetébdl valo
megszabaduldsnak. Ugy érzi, hogy a bocsanatkérés nem elég; a helyzet, a kovetkezmények
megoldhatatlanok, és csak a haldlaval képes jovétenni tettei, dontései kovetkezményét. Sajat
személyét és tettét szégyelnivalénak éli meg, emiatt egyszerii temetést kér, illetve
ongyilkossdga tényének elfedését mdsok eldl. A tettért valo felelosséget felvallalja. Ennél a
tipusndl meghatdroz6 motivumnak szdmitanak a megszabadulds és a jovététel.

Az ebbe a tipusba tartozé személyek igen Onkritikusak, ami azt jelenti, hogy
alapproblémdjukat a pozitiv €s integralt onkép kialakitdsdnak sikertelensége adja. Hajlamosak
értéktelennek, aldrendeltnek és sikertelennek érezni magukat. Az elismerés és a teljesitmény
utdni vagyuk olyan nagy, hogy a teljesitmény az interperszondlis kapcsolatoknak a rovaséra is
mehet. Allandéan és szigordan vizsgdljak magukat, és erésen félnek a szdmukra fontos
személyek helyeslésének elvesztését6l. Ambivalensek magukkal és kapcsolataikkal, és
gyakori, hogy nem fordulnak kornyezetiikhoz tadmogatdsért. Belsd folyamataik
meghatidrozobbak szamukra, mint kdrnyezetiik.

Ezekre a személyekre jellemzd, hogy distresszt jelentd életesemények hatdsira erds
kudarcélményt, valamint bilintudatot élnek at; onértékelésiik csokken és oOnkontrolljukat
vesztik. Kifosztottnak, kritizdltnak, nevetségesnek érzik magukat; amely erds agresszidt
indukdl benniik, melyet 6nmaguk, de akdr masok ellen irdnyul6 violens cselekményekben
vezethetnek le.

Az ebbe a tipusba tartozé ongyilkossdgok hétterében az archaikus, éretlen felettes én

all, ami sz€lsOséges dldozatot, jovatételt kovetel a személytdl. Maltsberger (1998) leirja, hogy
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a lelkiismeret biintetése a téveszme szintjére viheti le az onértékelést, amelynek a hatdséara a
személy ugy lathatja a helyzetet, mintha annyira sz€lsdségesen ,,rossz”’ ember lenne, akinek
meg kell menteni a vildgot sajat magédtdl. A megszabaduldssal kapcsolatos igények egyaréant
vonatkoznak a helyzetre, valamint sajat hosztilis introjektumaira, amelyek éretlen felettes énje
magjat alkotjak.

Ha a gyermeket nagyon gyakran érik biintudati élmények, akkor olyan képe alakul ki
magardl, hogy alapvetden alkalmatlan és sziikségesnél nagyobb felelosséget érez a negativ
kimenetellel jar6 eseményekért. Ez a maladaptiv jellemz6 személyiségvondssd merevedhet
allandésult feltételek mellett, ami a depresszié biintudatos form4jat hivhatja eld (Malatesta és
mtsa, 1988), amelyet az a hiedelem ural, hogy valamilyen rossz dolog bekovetkezése varhato,
a személy valamilyen elfogadhatatlan dolgot tett €s nincsen menekiilési lehet0ség a biintetés
eldl.

A Shneidman (1998) 4dltal megfogalmazott frusztrilt sziikségletek koziil a szégyen-
elkertilést lehet ehhez a tipushoz kapcsolni, ami annak az igénynek a megnyilvanuldsat jelenti,
hogy a személy elkeriilje a megaldztatast, a szégyent; és mindazokat a feltételeket, amelyek
személye megvetéséhez, ginyoldsdhoz, vagy masok kozonyéhez vezetnek. A személy inkdbb
megtartdztatja magéat a cselekedetektdl, hibazastol valo félelme miatt.

Az ongyilkossdg ezen biintudatos formdjdban meghatdrozo a tilzottan biinteto felettes
én mikodés, amelynek kovetkeztében elfogadhatatlannak érzi a személy tetteit, dontéseit és
erdsen szenved az éltala okozott tényleges, vagy a potencidlis kovetkezményektol. Bliintudata
onértékelését erdsen lerontja, az ongyilkos személy ugy latja magat, mint aki nem mélté az
életre, mint akinek haldlaval kell jovatennie cselekedeteit. Emellett az 0Ongyilkossig
megszabaduldsi lehetdséget is jelent kinzd bilintudatitdl és az annak alapjat ad6 ellenséges

introjektumoktol.

A jelen bucsulevél minta alapjan képz6d6 harmadik tipus alapvetd mozgatérugdjat az
ongyilkosségra a testi szenvedésélmények jelentik. A szuicid személy vagy erds fajdalmakkal
kiizd, vagy meg akarja eldzni diagnosztizalt betegsége potencidlis fajdalmait, esetlegesen
hipochonder médon azt képzeli, hogy beteg — a szenvedésélmény mellett megjelenik a
reménytelenség, a negativ jovo érzése. Az ongyilkos személy azt érzi, hogy éllapota nem fog
javulni, de elviselni sem képes azt — inkdbb megeldzni szeretné a (tovibbi) szenvedést. A
személyben 1év0 er0sebb autondmiaélmény sziikséglete az, hogy a passziv varakozas aktiv

cselekvésbe forditédjon at.
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Az intrapszichés élmények mellett megjelenik a hozzatartozékkal valé kapcsolat. A
kornyezet képe pozitiv az ongyilkos személy szdmdra; de sajat, beteg, egészlegességében
karosodott személyét teherként észleli a szamukra. Valosziniileg ezzel parhuzamosan
eldfeltételezi sajat kontrollvesztését kapcsolataiban, élethelyzetében; valamint a kapcsolatai
atalakulasat. Ez a tudat elviselhetetlen a szamara, és ennek vonalan kovetkezik be az
ongyilkossdg. Eredményeink nagyban egybevdgnak Filiberti és mtsai (2001) eredményeivel,
akik a reménytelenséget, a szenvedéstdl valo félelmet, a sajat személy teherként vald
észlelését €s a fliggetlenség elvesztésétdl valo félelmet mutattdk ki prediszpondld
tényezokként termindlis rdkbetegek esetében, autopsy vizsgalatukban. A Shneidman (1998)
altal megfogalmazott, szuicidiumhoz vezetd frusztrilt sziikségletek koziil a sérthetetlenség
igénye kapcsolhaté ide. Ez a sziikséglet arra vonatkozik, hogy a személy képes legyen
megvédeni a selfjét; tudja fenntartani sajat pszicholdgiai terét; elkiiloniilt tudjon maradni;
immunis legyen a kritikdkkal szemben. Ez az igény a szuicidium esetében az autondmia
torekvésekhez és kontrollérzés veszélyeztetettségéhez, elvesztésének félelméhez kotheto.

A sajat személy teherként valo észlelése, valamint ennek elviselhetetlensége
egybevdgd gondolat a Ronningstam és Maltsberger (1998) dltal megfogalmazottakkal, a
ndarcizmus kapcsdn. A szerzok kiemelik, hogy a ndarcisztikus személyiségszervezddésben
szuicidogénnek szdmit az als6bbrendlis€ég érzelme, a visszautasitis félelme, a masok
reakcidira valo fokozott érzékenység, stb. Tulzads lenne azt dllitani eredményeink kapcsan,
hogy mindezen jellemzOk megtaldlhatéak a nagyobb autondémiaigénnyel rendelkezd, testi
szenvedés miatt életiiknek véget vetdk kozott; vagyis erds narcisztikus vondsokkal
rendelkeznének ezek a személyek — de érdemes lehet a téma a kutatdsok szamara.

A pszichodinamikus motivumok koziil a pihenés igénye jelenik meg, ezek szerint tehét

a személy tettét elsdsorban a fajdalom megsziintetése, enyhitése miatt koveti el.

A negyedik tipusba tartozd személyek altal hatrahagyott bucsilevelekben olyan
tartalmakat olvashatunk, amelyek sajat személyiikk minimalizdldsarél szélnak. Ez a
minimalizdl4si tendencia a temetés koriili kérésekben nyilvanul meg: sziik korti legyen,
hamvasztast kér, szertartds ne legyen. Bar ebben a csoportban nem jelent meg negativ 6nképre
utal6 tartalom, a temetési koriilményekben kifejez6d0 minimalizdlé tendencidk a
pszicholdgiai én megsziintetésének vagyat fejezik ki. A szuicid személy mintha azt is el
akarnd torolni, hogy élt egyédltalan — teljes megsziinésre torekszik. A haldl utdni negativ
emlékkép kérése még sz€élsdségesebben jeleniti meg ezt a tendencidt, amely a sajat személy

elleni agresszi6 erdteljes megnyilvanuldsdnak tekinthetd; amit kiegészit onmaga teherként
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val6 észlelése masok szaméra. Ez utébbi a nagyobb autondmiaigény kifejezodése, amely jelen
esetben igen erds nyomadst képvisel a szuicidium végrehajtdsa felé. Ezek a minimaliz4lo,
oneltorlo tendencidk kapcsolatban dallhatnak az atélt igazsdgtalansagi élményekkel,
konfliktusokkal, amelyek szintén megemlitésre keriilnek.

A személy atélve ezeket nem képes adekvat médon reagédlni, hanem agressziv
késztetéseit elfojtja. Szenved a helyzet megoldatlansdgatdl, a személye ellen elkovetettnek
érzett torténésektol, amelyeket még stlyosabba tesz onmaga hatékonysidgdnak a hidnya. A
személy azonosul az 6t ért kritikdkkal, amelyek egy acting-out jellegli ,,idegi kiborulasként™
jelennek meg bucsulevelében. Az ebbe a tipusba tartozé személy hajlamos tehdt az erds
kisebbrendliségi érzésekre, sajat személyének elutasitdsara, amely tendencia eltemettetésének
kortilményei kapcsdn nyilvanul meg manifeszten.

A haragvd érzések mellett megjelenik egy masik olyan személy képe, aki pozitiv
mindséget képvisel a személy szamadra, €s kolcsonods kotddés fiizi Ossze Oket. A pozitivnak
érzett személytdl megértést, elfogadast kér az ongyilkos tette felé, és tisztdban van az dltala
okozott érzelmi teherrel is. Azzal, hogy teherként definidlja sajat magat kornyezete szdmaéra,
és kijelenti, hogy mindenki szdméra jobb lesz, ha mar nem él, erésebb autonémiaigényét
nyilvénitja ki; valamint sajat lelkiismeretét is megnyugtatja. A szuicid egyén ennél a szeretett
személynél keres érzelmi tamaszt, és blintudatkeltd modon viselkedik a problematikus
kapcsolata felé - infantilis, regressziv munkamddot alkalmaz tehdt. A szuicidium az
onbiintetés; a konfliktusos kapcsolat eldl valé elmenekiilés esélyét; valamint a bosszi, a
blintudatkeltés lehetOségét képviseli a személy szamara — aki a szdmdra problémat jelentd
személy felé csupdn igy képes képviselni akaratét.

Maltsberger és Buie (1980) vélekedése szerint az Ongyilkossdg a hosztilis
introjektumokkal és a stabilitdshoz sziikséges belsd folyamatok hidnyaval valé megkiizdés
kisérleteként értelmezhetd. Nézetiik szerint az Ongyilkossdg gytloleti aspektusainak egyik
kifejez0dését jelentik a megszabaduldsi vagyak, amelyek alapjat a megsemmisitési €és
destruktiv fantdzidk képezik. Ezek a destruktiv tendencidk elsOsorban a sajat személy felé
irdnyulnak, amely igen erdsen elutasitott. A szuicidium ebben az értelemben nem mads, mint a
self kiilonbozd reprezentécidi kozotti harc, az én megszabaditdsa az elviselhetetlen hosztilis
introjektumoktdl, amelyek belsé ellenségként jelennek meg az ongyilkos személy szamaéra.
Ezzel a belso ellenséggel folytatott alland6 harc kimeriti az 6ngyilkos személyt, aki elfdradva
végiil ,beleegyezik” a tett végrehajtasdba, amelyet hosztilis introjektumai sugallnak szdmdra.
A halél pedig a nyugalmat és enyhiilést adé anyat képviseli a szuicid személy szamara, amely

szintén megoldast kindl problémaira.
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Sullivan (In: Leenaars, 1988) szerint az 6ngyilkos személy tudatosan haszndlja arra
tettét, hogy gyogyithatatlan sebet ejtsen a madsikon; hogy az akdr élete végéig ne
szabadulhasson az ongyilkossagért érzett feleldsségétdl €és biintudatatél — vagyis szenvedjen.
Asch (1980) egy fuzids jellegli szuicid fantaziat ir le, amely jellemzd szuicid személyek egy
csoportjara. A fantdzia kivéltdja egy ambivalensen szeretett targy, ami egy kiilsé személyre
projektalodik, igy a regressziv, szadomazochisztikus fuzié twjjaéled. Targyvesztés hatdsdra
partnerét a személy valddi vagy elképzelt kivégzojévé valtoztatja, aki (latszélagos) akaratanak
az ongyilkos passzivan aldveti magat. Shneidman (1998) leirja, hogy mely sziikségletek
jelennek meg az ongyilkos cselekmények hétterében. Ehhez a tipushoz a semlegesités és a
védekezés sziikségletét kapcsolhatjuk. Arra valé igényt jelent, hogy a személy uralja és
lekiizdje a kudarcélményeket és akaddlyokat; torolje a multbéli megaldztatdsokat; proaktiv
legyen reaktiv helyett. A szuicid személynél ez a semlegesitési igény harag és agresszid
formdjaban nyilvanul meg; ezekhez az indulatokhoz kothetd. Arra vald igényt jelent, hogy a
személy megvédje énjét a tdmadasoktdl, a kritikdktdl, a szégyenélményektodl; elrejtse
vétségeit, hibdit. Ez az igény a szuicid személyekben az Onképhez és a self integritdsdhoz
kothetd.

Ennél a tipusndl tehat taldlhaté egy olyan ambivalens viszonyuldst kivalté személy az
ongyilkos életében, aki jelentds problémdk forrdsa: egyszerre fontos €s negativ érzelmek
forrdsa is. Ebben a szadomazochisztikus kapcsolatban a szuicid személy nem képes adekvat
és Onmagiat megnyugtatd mértékben képviselni érdekeit. Masik személy irdnt éErzett
agresszidjanak, haragjanak tudatdban van, azonban nem képes azt kifejezni. Agresszidjanak
ez az elégtelen kezelése csak hangsilyosabba teszi sajat személyének elutasitisat, még jobban
kirajzolja 6nmaga elégtelennek érzett aspektusait. A problémat jelentd személy ellen iranyul6
agressziot az ongyilkos onmaga ellen forditja Onbiintetésként - eleget téve ezzel hosztilis
introjektumai felszélitdsanak. A tettért val6 felel0sséget azonban a személy nem véllalja teljes
mértékben magdra, ugyanis biintudatkeltéen viselkedik a problémads személy felé. Ez azt
mutatja, hogy részben belekényszeritettnek érzi magit az Ongyilkossdgba. A problémat
jelentd személy tehat a kiilviligban szimbolizdlja hosztilis introjektumait, amelyek
felszolitasanak eleget téve koveti el az ongyilkossdgot. Az egyszerre onbiintetd és bosszialld
jellegli ongyilkossdg hatterében tehdt egy fontosnak értékelt szadomazochisztikus kapcsolat

all.
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Az otodik tipusba a ndrcisztikus személyek tartoznak. Elemezve az ide tartozd
érzelmeket megdllapithat6, hogy az ondestrukcid a veszteségélmények vonaldn véltodik ki.
Az ongyilkos személy csalodik az érzelmileg fontos masikban, akitdl azt éli meg, hogy az
elhagyja 6t. Atérezve azonban a targytdl valé fiiggését, a tdrgy altal biztositott funkcik
fontossdgat sajat maga szdmadra a veszteség til nagynak értékelddik €s a narcisztikus személy
elhdritdsai Osszeomlanak, aminek kovetkeztében elkoveti az Ongyilkossdgot. Passziv
szenvedését aktiv cselekvésbe, szuicidiumba forditja at; ami Onértékelését paradox médon
megerdsiti — ennek kovetkeztében megjelenik a pozitiv Onértékelés a bucsilevelekben.
Viszonyuldsa erdsen buntudatkeltd madsok felé, bucsulevelében a tett elkovetéséért vald
felel0sséget masra haritja. Az ilyen tipusu Ongyilkossagok motivuma a retroflex gyilkossag.

Dome (2002) és mas szerzok is kiemelik a narcisztikus személyek fliggését
kornyezetiiktol, akiknek onértékelésiik folyamatos fenntartdsdhoz van sziikségiik masokra.
Ronningstam és Maltsberger (1998) a narcisztikus személyiségszervezddés szuicidiumra
hajlamosité elemei koziil tobbek kozott az alsobbrendiiség érzelmét és a visszautasitas
félelmét emelik ki, valamint az intenziv harag induldlédasét a fenyegetésre vald valaszként.
Az érzelmileg fontos személyben vald intenziv csalddottsdgi €élmény, a sajat személy
visszautasitdsa a grandidzus selfet fenyegeti, aminek kovetkeztében elotor a narcisztikus diih.
A nércisztikus személy szenvedhet att6l, hogy a helyzet, és a masik személy reakcidja a
kontrolljan kiviil 4ll, amely elviselhetetlen €s passziv szenvedésként nehezedik ra. Az
ongyilkossdg a hatalom és a kontroll érzetét adja vissza szdmadra, vagyis a szuicidium
védofunkciot jelent a selfet fenyegetdé sérelmek ellen. Az agressziv, bossziszomjas és
kontrollélé attitlidbdl szdrmazé szuicid impulzust igy lehetne megfogalmazni: ,,Az én utam
vagy semmi” és ,,Majd én megmutatom nektek”. A narcisztikus személy egyszerre biinteti €s
védelmezi magét az ondestrukcidval. Megvédi magét a tovabbi sérelmek ellen; ugyanakkor

erdteljes haragjat sajat tokéletlen, hibazo, elfogadhatatlan selfje ellen forditja.
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V.5.5.9. Osszegzés

A jelen bucsulevélmintaban olvashat6 érzelmi és kognitiv tartalmak kinyerése utdn, ot
klaszterezdmodszert haszndlva, az 6t szuicid tipusba rendezést taldltuk a leginformativabbnak
és az egymastdl leginkdbb elkiiloniilonek. A kiillonbozd tipusba sorolhaté személyek mas
motivumbdl kovetik el tettiiket; eltérd szuicidogén személyiségvondsokkal rendelkeznek; a
haldl mast szimbolizdl a szdmukra; mds tipusd lehet kornyezetiik, tirsas tdmaszuk; illetve

eltérd pszichés allapotban lehetnek tettiik elkovetésekor.

A befejezett ongyilkossagot elkdvetett személyek ot tipusa tehat a kovetkezo6 {6 témak
koriil rendez6dnek el: dependencia igények; testi szenvedés - nagyobb autondmiaigény;
biintetd felettes én — perfekcionizmus; narcizmus - agresszid; Onelutasitds — bosszudllds —
szadomazochisztikus kapcsolat. A minta jellegébdl fakaddan feltételezhetjiik azt, hogy ezek a
témdak nagyobb jelentdséggel birnak a befejezett dngyilkossagok eseteiben, mint a kisérletet

elkovetoknél.

Ezen témak alapjan elmondhatd, hogy a tipusok tobbségénél az interperszondlis szféra
zavarai jelennek meg fO0 és aktudlis okként a szuicidium hdétterében. A bucsulevelek
tartalomelemzése megerdsit mas kutatdsi eredményeket (pl: Bakd, 2004), amelyek szerint is a
veszteségélmények és a konfliktusok nagy szerepet jatszanak a szuicid tett indukalédasaban.
Ezek az események azért éEbresztenek Ongyilkossdgi gondolatokat a vulnerdbilis
személyekben, mert azok komoly deficiteket mutatnak az érzelemszabdlyozds, az onértékelés,
az autondémia, a problémamegoldds, valamint selfjiik integréltsdga, stb terén. Mindezen
funkcidhidnyokat a szuicidogén személyek gyakran szimbiotikus, kompenzatérikus
kapcsolatok 1étesitésével igyekeznek poétolni; amelyek ha elvesznek, akkor a kiilsé biztonsag
elvesztése a belsd biztonsdgélmény eltlinését is magaval hozza.

A vdratlan veszteség, vagy egy er0s konfliktus a személyre jelentOs érzelmi szenvedést
mér; ami két tipusu reagdlast valthat ki: egy szenvedésteli, depressziv és dependens
viszonyuldst, ahol a haldl az tjraegyesiilés lehetdségét szimbolizélja az elhalt hozzatartozoval,
vagy a mindent elfogad6 anyaval; valamint egy agressziv, narcisztikus, vadolo, a sérelem, a
veszteség tényét feldolgozni nem tudd viszonyuldst, ahol az ©ngyilkossidg a bosszi és
blintudatkeltés eszkoze. A konfliktusos kapcsolatok révén még egy regressziv, sajit

allaspontjat kelld6 mértékben felvallalni nem tudd, kozvetett segitséget kérd reagaldsi forma
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korvonalazédik, amellyel egy harmadik személyt igyekszik bevonni a szuicid személy az

adott konfliktus lezarasaba.

Az intrapszichés okok koziil az archaikus, erdsen biintetd felettes én korvonalazddik;
valamint az erds testi szenvedés mellett a nagyobb autonémiaigény.

A blintudati- perfekcionista jellegli ongyilkossdgok esetében a személy jovatételi és
megszabadulasi lehetdségként is tekint a halélra, amely lehetdséget ad arra, hogy jovategye az
elfogadhatatlannak érzett tettet és megszabadulhasson az elviselhetetlennek latott
kovetkezményektdl, a megszégyeniiléstdl, valamint hosztilis introjektumaitél, melyek felettes
énje magjit jelentik. Az ide tartoz6 személyek nehezen alakitanak ki pozitiv énképet
magukrol; folyamatosan szigorian vizsgaljadk magukat és erdsen félnek a szdmukra fontos
személyek tamogatdsdnak elvesztésétdl. JelentOs distresszt jelentd életesemény hatdsara
kudarcélményt élnek at, onbecslésiik és Onkontrolljuk csokken. Mindez erds indulatot,
agressziot mobilizdl benniik, amelyet 6nmaguk ellen vezetnek le. Fazaa és Page (2003)
vizsgalatukban megéllapitottdk, hogy az Onkritikus, perfekcionista személyek nagyobb
letalitdsi modszereket vélasztanak Ongyilkossdgi gondolataik kivitelezéséhez, és erdsebb
szuicid szandék jellemzi 6ket. Mivel el akarnak menekiilni a helyzettdl, és nem kornyezetiiket
akarjdk manipulélni tettiikkel, gyakran olyan helyzeteket valasztanak tettiik kivitelezéshez,
amelybe nehéz beavatkozni. Mindezen tényezOk Osszességeként az ilyen személyek altal
megkisérelt ongyilkossagi cselekmények gyakran haldlosak.

A testi szenvedés esetén a nagyobb kontrolligény, a self sérthetetlenségének a
védelme, az autondmia sziikségletek és a pihenés vagya kapcsolddnak Ossze a reménytelenség
érzésével, igy motivilva az Ongyilkossagra a személyt. Ezek a szuicidiumok gyakran
megeldzo jelleggel torténnek meg: vagy a betegség teljes kifejlodése elott, a fajdalomtol és
kiszolgaltottsagtdl valo félelem miatt; vagy a kér folyamatdban a még tobb fajdalom és teljes
leépiilés elkeriilése érdekében. Az ongyilkossdg itt a személy szdmdara olyannyira fontos
kontroll visszaszerzésének az eszkoze. Ezen tipus erds kontroll- és autondmiaigénye,
kiszolgaltatottsagtol valé félelme egybevagéisokat mutat a narcisztikus

személyiségszervezddés bizonyos elemeivel.

Ha az eredményeinket Osszevetjiik a szakirodalomban olvashaté tipoldgidkkal, akkor
azt talaljuk, hogy a perfekcionizmus €s az agressziv-narcisztikus tipusok, amelyek az Orbach
(1997) és az Apter - Ofek (2001) felosztisban is megtaldlhatdak — jelen mintdban is

korvonalazddnak.



199

A perfekcionizmus vondsat Orbach a depressziéhoz; mig az Apter - Ofek szerzdparos
a narcizmushoz illeszkedOnek taldlta. Sajat vizsgédlatunkban a perfekcionizmus 0Onallé
kategoridt alkotott. Vizsgalatunk, jellegébdl addédéan nem vdllalkozhat arra, hogy
beazonosithatéva tegye: 4ll-e depresszid, illetve néarcisztikus vondsok ezen tipus
ongyilkossdganak a hatterében — de mindkettd lehetséges. Valdszinusithetjiik azt, hogy ez a
két jelenség a perfekcionizmushoz eltér6d irdnybdl kapcsolddik. A depressziot
kovetkezménynek gondoljuk; mig a narcizmus inkdbb oki tényezd, amelynek kovetkezménye
a perfekcionizmus. Flett és Hewitt (1995) vizsgdlatukban bebizonyitottdk, hogy a
perfekcionista személyek stressz hatdsara azért vulnerabilisak a depressziéra, mert hibaként
értékelik azt, hogy elveszitik a negativ kovetkezmények felett a kontrollérzetiiket. Blatt
(1992) introjektiv, vagy Onkritikus depresszionak nevezi az erdsen Onkritikus személyek
kudarcélmények hatdsara el6allo depressziv megélését. Szamos bizonyiték létezik tehat a
perfekcionizmus és a depresszié Osszefiiggéseire.

A Hewitt és Flett féle modellben (1991) a sajat személy felé iranyuld perfekcionizmus
erds tokéletessé valdsi motivacidt jelent; kiemelkedéen magas célok elérésének szandékat,
valamint mindent vagy semmit tipusti gondolkodast. Nem 4ll rendelkezésiinkre olyan kutatési
anyag, amely a narcizmus és a sajat személy felé irdnyul6 perfekcionizmus Osszefiiggését
vizsgdlnd, de manifeszt szinten vannak hasonlésdgok. A ndrcizmus kapcsoldddsat a
perfekcionizmushoz a tilérzékeny ndrcisztikus tipus megismerésével érthetjiik meg (Gabbard,
2008). A tulérzékeny ndarcisztikus tipus rendkiviil szenzitiv masok reakcidira; onértékelése
ingatag, a személy tehat meglehetésen torékeny és vulnerdbilis. Gyakran élnek 4t szégyent,
érzékenyek a visszautasitasra, és folyamatosan alsébbrendiinek értékelik magukat méasokhoz
viszonyitva. Bateman (1999) hangsilyozza, hogy teljesitményiiket személyiségiik
stabilizdlasdra haszndljdk — ami mar érthetdvé teszi a jelentds kudarcélmények
ondestrukcidkeltd hatasat. A folyamatos, magas szintli teljesitmény hajszoldsa tehat nem az
emberek felett allésdg bizonyitdsdnak céljabdl torténik, hanem azt a sziikséges egyenstly
megszerzése motivalja. Amennyiben ez tartosan nem sikeriil, akkor konnyen krizishelyzetbe

keriilhet az ilyen instabilitdsra hajlamos személyiség.

A kovetkezO tipus, amiben az Orbach és Apter-Ofek felosztidsok elég hasonléan
gondolkodnak: agressziv — impulziv. Sajat vizsgélatunkban narcisztikus- agressziv tipusnak
neveztiik el a hasonl6 dinamik4ju csoportot.

Orbach az impulziv tipusndl hangsilyozza az arousal magas szintjét; a frusztraciok

irdnti hiperszenzitivitast és az azokra adott viharos gyorsasdgu €s jellegli valaszok; a negativ
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érzések irdnti intoleranciét és az irritabilitast. A felszinen leginkdbb a harag és az irritaltsag
érzéseit taldljuk az ebbe a csoportba sorolhaté embereknél. Gyakoriak és stlyosak
interperszonalis konfliktusaik, problémdjuk tehdt a viselkedészavarban foglalhaté Ossze a
leginkdbb. Az ondestruktiv mozzanatot az onutdlat, a csapdaba esettség érzése és a test iranti
kozombosség jelentik. A legjellemzobb személyiségvondsok az impulzivitds, a negativizmus,
és a segitség visszautasitdsa. Stresszort jelentenek a frusztracidk, a konfliktusok, a csalddi
er0szak, a megoldhatatlan problémakkal valé szembekeriilés. Orbach nem nevezi
ndrcisztikusnak ezt a tipust, bar tobb jellemzd is hasonlésdgot mutat a narcisztikus
dinamikédval: a felgerjed0 narcisztikus harag erdssége; a negativ hangulatok irdnti
intolerancia; a segitség visszautasitisa. Am kizarélagosan nércisztikusnak sem nevezhet6 ez a
tipus, hiszen az impulzivitas kevésbé jellemz0 a narcisztikus személyiségszervezddésre, mint
példaul a borderline patolégidban szenveddkre.

Az Apter- Ofek szerzéparos is impulziv- agresszivnek nevezi sajat hasonld tipusat: 0k
szintén a frusztraciora vald hirtelen és erdteljes indulatkitorést emelik ki ezen csoport
legjellemzObb reakcidjaként. Vagyis ebbe a tipusba elsOsorban az impulzivitdssal és
agresszivitassal, acting-out hajlammal rendelkez6 személyek tartoznak. Pszichopatoldgidban
gondolkodva ez jelentheti a borderline és antiszocidlis személyeket; valamint az agresszivebb,
grandiézusabb narcisztikus személyeket.

Ami kapcsolatot képezhet sajit tipusunk és a bemutatott masik két tipus kozott, az a
figyelmetlen, vagy vastagbdriinek nevezett narcisztikus tipus (Gabbard, 2008). Erre a tipusra
az alacsony foku empadtia; az arrogancia és az agresszivitas; a figyelem kozéppontjdban lenni
akards jellemzd erdsen. A szerzd kifejti, hogy a patolégids ndrcizmusban szenveddk
dinamikdjdban kozponti szerepli az, hogy amennyiben szembesitik Oket képességeik nem
hibatlan voltaval, illetve nem elégitik ki sziikségleteiket, akkor erdsen megszégyeniilnek,
tiresnek, kifosztottnak érzik magukat. Bateman (1999) leirja, hogy a vastagbdrii
narcisztikusok mésok szdmdra hozzéaférhetetlenek, grandiézusok és defenziven védekezdek. A
sérthetetlen, mindenki felett allo, idealizalt self képének tovabbélése szdmukra minden
masndl, akar a tdlélésnél is fontosabb; igy ha ez sériilni latszik, akkor inkdbb az életiiket
dobjdk el maguktdl, mintsem egy szdmukra elfogadhatatlan helyzetben éljenek toviabb —

illetve szembesiilniiik kellene folytonosan sebezhetdségiikkel.

A harmadik tipus, ami hasonlésdgokat mutat més felosztdsokkal, az a testi szenvedés-
nagyobb autonémiaigény csoport. Az Apter- Ofek szerzéparos altal képezett harmadik

csoport a mentdlis betegség — lehangoltsag - reménytelenségi konstellacio.



201

A szerzOk kifejtik azon véleményiiket, hogy szinte barmilyen krénikus, vagy komoly
mentdlis betegség reménytelenséghez, és masodlagos depresszidhoz vezet, ami prediszpondld
allapota lehet a szuicidiumnak. A pszichiatriai betegséget akkor érzik igazdn veszélyeztetd
tényezdnek, ha mas riziko faktor is all mellette, illetve még masik betegség kapcsolddik hozza
komorbidan. Ugyanezt a dinamikat azonban feltételezhetjiik a testi betegségek esetében is. A
szuicid tendencidkkal rendelkezd betegeket Osszehasonlitva Ondestruktiv szdndékkal nem
rendelkezd, ugyanolyan silyossdgi betegségben szenvedokkel, eltértek a depresszid és a
reménytelenség erdsebb fokdban, komorbid alvdszavarokban, kordbbi szuicid tentdmenek
meglétében (Fisher, 2001, Chochinov, 1998, Tang, 2006). A kapcsolatot a betegség és az
ongyilkossdgi gondolatok kozott a reménytelenség latszik medidlni (Chochinov, 1998). A
testi beteg csoportban tehdt ugyanigy a szenvedésélmények, illetve azok lehetdsége; a
megvaltozott életkoriilmények és lehetdségek azok, amelyek besziikitik a személy latdsmaodjat
jovojére vonatkozdéan — reménytelenséget indukdlva. Ha a reménytelenséghez nagyobb
autondmiaigény is tarsul, és a személy elfogadhatatlannak érzi az életében bekovetkezett

valtozasokat, akkor konnyen ébredhetnek szuicid gondolatai.

Masik két tipusunk nem egyezik a szakirodalomban eddig korvonalazott tipusokkal.
Az 1z0lal6dé, dependens tipus tulajdonképpen kétfajta dinamikét rajzolhat elénk. Az egyik
egy egész életében kapcsolati problémdk kiépitésével, megtartdsdval kiiszk6do tipust; a masik
egy fontos, szimbiotikus kapcsolat elvesztését kovetden az életet értelmetlennek és
elfogadhatatlannak 14t6 csoportot. Mindkettd élménye a magany, a boldogtalansag és pszichés
szenvedés — esetlegesen a depresszid -; amelyek megszlinni ltszanak a haldlban, amely az
elvesztett szeretett hozzitartozéval, vagy a mindent elfogad6 anydval vald uUjraegyesiilés
lehetOségét szimbolizdlja szamukra. Ez a csoport tehat inadekvat kapcsolati készségilinek is
mondhat6, hiszen a kapcsolatok kiépitésének képtelensége, illetve a szimbiotikus kapcsolat
sem mondhat6 adekvat kotddési formdknak. Lehetséges, hogy ebben a csoportban is
veszteségélmény inditja be a folyamatot, azonban jelentds eltérés a narcisztikus- agressziv
csoporthoz képest az indulatok hidnya.

Ez a csoport a dependencia- igények, a kotddési zavar szuicidogén jellegére hivja fel a
figyelmet. A dependenciaigényekhez gyakran a figyelemfelkeltd, val6jaban segitségkérd, nem
letdlis kimenetelli 6ngyilkossdgi kisérleteket koti a szakirodalom (pl: Blatt, 1992). Az altalunk
kapott tipus azonban arra mutat rd, hogy bizonyos esetekben ez a személyiségvonds éppugy
letdlis kisérletet okoz, mint mas a befejezett ongyilkossdghoz elsOsorban kapcsolt vondsok.

Erdemes lehet kutatdsi témaként annak vizsgilata, hogy az er6s dependenciaigény milyen mas
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vonasokkal és koriilményekkel egyiittesen valhat ongyilkossagi kisérletet, vagy befejezett
szuicidiumot indukdl6 tulajdonsagga.

Az izoldlédas erdsségére mutat rd Maris (1981) kutatasi eredménye, aki azt tallta,
hogy befejezett ongyilkossagot elkovetett személyek felének nem volt egyetlen kozeli baratja
sem, ami rendkiviil magas ardny. A megtarté tarsas tdmasz hidnydnak fontossidgiat a

szakirodalom erdsen hangsuilyozza — melynek 1ényegességét a jelen eredmény is aldhizza.

Utols6 tipusunk egyik f0 jellemzdje egy regressziv tdmaszkeresé ¢€s biintetd
szadomazochista dinamika; valamint a sajat személy elutasitdsa. A tartalmak mogott egy
olyan személyiség korvonalazddik, aki valdsziniileg nem képes kidllni az érdekeiért, aki
erOsen visszafojtja agresszidjat és mindekozben erOsen szenved onmaga hatékonysdganak a
hidnyatdl. Ez a hidnyérzés felerdsiti onelutasité tendencidit, amelyek hatdsara ondestruktiv
tettével biinteti sajat magat. Azonban indulatait sem fojtja el teljes mértékben, hanem a
problémat jelent6d személy felé forditja erdsen biintudatkeltd jelleggel egy olyan személyen (a
levél cimzettjén) keresztiil, akit kozeldllonak érez magdhoz. Ez az indulatkitorés valdszintileg
a felhalmoz6dé agresszié altal keltett fesziiltség csokkenését okozhatja; valamint a
hatékonysag érzésének, a hatéerd megélésének kismértékii javulasat eredményezheti. A tett
Osszességében mégis az Onbiintetés, a konfliktus megoldasa eldl val6 elmenekiilés és a
bosszudllas eszkoze — aminek a segitségével a személy megszabadul hosztilis introjektumaitol
Maltsberger €s Buie (1980) vélekedése szerint. Asch (1980) fizids fantdzia elképzelésében az
ambivalensen szeretett targyat emeli ki, amely a regressziv, szadomazochista fuziét
Ujjééleszti, és valddi, vagy elképzelt felszolitgjava vélik a személynek a szuicidium

elkovetésére.
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V. OSSZEGZES ES KITEKINTES

Jelen vizsgélat az Ongyilkossdgkutatds kevéssé ismert dgdhoz, a szuicid tipusok
meghatdrozasdhoz szeretne hozzdjarulni, befejezett Ongyilkossagot elkovetett személyek
bucsileveleinek tartalomelemzésével. Eldszor is a bucsilevelek elemzésébdl szarmazd
emociondlis és kognitiv tartalmak hdétterében 4ll6 dinamikdt elemeztikk; majd
klaszterezoprogramok segitségével csoportositottuk Oket, aminek kovetkeztében 6t egymastol

markénsan eltérd és tovabb nem bonthat6 tipust kaptunk.

Eredményeink az er0s dependencia igények; a testi szenvedés €s a nagyobb
autondmiaigény; a biintetd felettes én és a perfekcionizmus; a narcizmus és az agresszio; az
onelutasitds — bosszudllds — szadomazochisztikus kapcsolat fontossagit hangstlyozzdk a

befejezett ongyilkossagot elkovetett személyek csoportjdban.

Az ongyilkossdgkutatds ezen irdnyét azért érezziik fontosnak, mert segit a silyponti
jellegzetességek meghatarozasdban; egyfajta ,.irdnytiiként” szolgdlhat a szdmos empirikus
eredmény sokasdgaban. Az dltalunk ajanlott tipusok elsdsorban pszichodinamikai, és nem
pszichopatoldgiai jellegliek. Ezek a csoportok a narcizmus, az agresszid, a biintetd felettes én
— perfekcionizmus, és a betegség témakban megegyezést mutatnak az Orbach (1997) és az
Apter — Ofek (2001) szerzéparos altal is fokuszként megjelolt témdakkal. Ezen tilmenden a
dependenciaigényeket és a sajat személy elutasitasat, valamint egy szadomazochista kapcsolat
szuicidogén jellegét lattuk fontos tényezOnek jelen vizsgalat eredményei alapjan. Mindezek a

tényezOk jelentenek tehat kiemelt veszélyeztetettséget a befejezett ongyilkossdgra nézve.

Vizsgédlatunk kritikdjaként megemlithetjiilk a szuicid személyek alapvetd adatainak
(csaladi allapot, iskoldzottsag, aktudlis torténések, pszichiatriai kezelés, diagnoézis, valldsi
felekezet, stb) hidnydt, amely tovdbb arnyalhatta volna a végso képet.

Vizsgédlatunk tovabbfejlesztésével kapcsolatban eldszor is fontosnak tartandnk
tipusaink beazonositdsat, ellendrzését sulyos ongyilkossagi kisérletet elkovetokkel elvégzett
interjuk sordn, akik jellegzetességeikben feltételezhetéen a legkozelebb dllnak a befejezett
szuicidiumot elkovetok csoportjdhoz. Hasznosnak érezziik eredeti elképzelésiink
megvalositasat 1s, vagyis szuicid tentdment elkovetett személyek daltal hatrahagyott
bucstuleveleken tartalomelemzést végezni, majd klaszterezéssel tipusokat képezni a kapott

adatokbdl. Feltételezhetden mas vondsok alapvet6 relevancidjat korvonalaznd ez az elemzés.
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Munkénk soran felmeriiltek bizonyos megvélaszoldsra érdemes kérdések, melyeket
tovabbi kutatdsok sordn hasznos lehet vizsgélni. Feltételezésiink szerint tovabbd Osszefiiggés
van a narcizmus és a perfekcionizmus kozott, kiillonds tekintettel a tulérzékeny ndrcisztikus
tipus teljesitménnyel ©Onmagat egyensilyban tarté formdjara. Hasznosnak tartandnk a
dependencia mellett 4ll6 vondsok vizsgalatit; ugyanis a dependencia tipikusan olyan
tulajdonsdag, amelyet a kutatok az Ongyilkossdgi kisérletekhez tartozonak itélnek meg —

bizonyos esetekben azonban letdlis kisérletet eredményez.
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VI. SUMMARY

The general view in suicidology today is that suicide can be best understood in terms
of biological, psychological and sociocultural factors. The suicidal act can be regarded as a
final common pathway. Due to the high complexity of this phenomenon, its understanding
may be fraught with difficulties; therefore, an interdisciplinary approach is required. Owing to
the results achieved in the research of suicide, plenty of empirical and clinical data are
available concerning suicide, but there is no coherent classification of the factors — which
would be a significant contribution to the understanding of the dynamics of self-destruction.
Based on the available data so far, people committing suicide do not seem to be a
homogenous group but can be subdivided into various categories which differ in their
characteristics, such as traits, psychodynamics and psychiatric disorders. Suicide is a
behavioural output which can be the result of several character traits and dynamic factors.

The objective of our investigation has been to describe emotional contents as
thoroughly as possible, preferably by coding the entire contents of the letter. The present
examination, therefore, is partly a descriptive one. Such research can be found less frequently
in the relevant literature, studies regarding particular, structured aspects are more prevalent.
By studying the entire contents of the letters, the function and purpose of them can be also
revealed. Based on our findings, we also aim at making conclusions concerning the various
types of suicides. In our view, suicide has a different progress depending on the age of the
person, at what stage of the suicidal process the person is and what motives contribute to the

deed.

We had the opportunity to have access to the fundamental demographic data and
suicidal letters of the 919 persons who committed suicide between 1994 - 2002 in Debrecen
or Hajdu- Bihar county. Our research sample was 247 suicide notes of 197 persons.

The first stage of the study was to establish the categories. We did not work with
preset categories but defined them directly during the process of content analysis in order to
avoid biased categories based on preconceptions. As a result of the content analysis of the
suicidal letters, 54 categories have been set up. Following the study of the frequency of the 54
categories and the interpretation of the categories, our objective was to unify categories based
on their emotional and cognitive contents in order to provide a better overview. The
categories, based on content analysis, could be divided into three groups: emotional or

cognitive information and instructions. The subcategories of the three main groups (the 22
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meta-categories) provide a lot of types of emotional and cognitive information as well as

instructions, which can be further broken down into 54 categories.

It can be concluded on the basis of the findings provided by this sample that probably
there are five reasons for a suicidal letter.

(1) By communicating loving emotions, suicidal persons intend to keep and maintain
relationships despite death; and they also wish to resolve the relatives’ potential guilty
feelings.

(2) It is an attempt to harmonize imbalanced relationships by mentioning the relevant
offences.

(3) It is a way to experience control and self-efficacy by leaving behind instructions
and a will.

(4) Clarifying responsibility for the suicide.

(5) Communicating own experiences such as suffering, hopelessness, negative self-

image, problem-solving difficulties, unhappiness and exhaustion.

In the next stage of our study, our aim was to set up character types based on the
sample of the suicide letters by means of cluster analysing programs. The cluster-method is
expected to reveal which contents, emotions, motives belong together, i.e. they feature various
suicide groups each with different psychodynamics. When finding the clustering procedure,
we chose the most widely-accepted, common method, i.e. the method of Phi, Jaccard, Dice,
Russel and Rao, as well as the Lance and Williams methods. As our aim was to make the
results as reliable as possible, the contents were analysed by means of all the five methods and
a content was accepted to belong to one cluster only if it was sorted to the same group by
several methods.

The five types of those who committed completed suicides can be characterised on the
basis of the following themes: demands concerning dependence; physical suffering — more
autonomy; punishing superego — perfectionism; narcissism — aggression; self-denial — revenge
— sadomasochistic relationship. On the basis of the sample it can be assumed that these

themes have a greater relevance in the case of completed suicides than that of attempted ones.
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