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|. A dolgozat témajanak bemutatasa, problémafelgeté

Az ongyilkossag fajdalmas, sokkol6 esemény a csalatozzatartozOk részére, valamint
megoldandé feladat a tarsadalom, kilonds tekimtette szuicidiummal foglalkozo
szakemberek szamara. Az oOngyilkossag multikauzjglienség, melyet a genetikai és
biologiai faktorok, pszichiatriai betegségek (depmd fennallasa, alkohol, drog abuzus,
személyiségzavarok), kilonb®z személyiségtényék (szorongasossag, agresszio,
impulzivitds), pszicho-szocialis és demografiailgeizok (egyedullét, munkanélkiliség,
alacsony joévedelem) egyarant befolyasolnak (Rihrh@86, Henricsson és mtsai, 2001, Qin
és mtsai, 2003, Fekete és Osvath, 2004, Balazg, Ribmer és Fekete, 2009). A fent
emlitett rizikotényeék korai felismerése, pszichiatriai betegségek @eseté pontos
diagnosztizalas, adekvét kezelés kitlintetett spetdyr az 6ngyilkossag prevencidjaban.

Qin és mtsai (2003) 1981-1997 kozott 21169 Onggidgban meghalt és 423128 tdilél
(kontroll) személy négy dan longitudindlis regishte nyert adatait tanulmanyozva arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a rizik6faktoroknaknemként kilénbdz erssséd hatasa van:
férfiaknal a magany, a munkanélkiliség, az alacs@iwedelem, mint rizikbtényék
erdsebben hatnak. &k esetén a gyermekaldas hianya, hozhaté kapcsaatbgyobb szuicid
rizikdval. Noknél sokkal gyakoribb a szuicid kisérlet, ezzelnslzen a férfiaknal kozel
haromszor-négyszer gyakoribb a halallal \é&gz 6ngyilkossag (NIMH, 2009, Rihmer és
Fekete, 2009). Ezt a jelenséget Canetto a szuisglkedés nemi paradoxonanak nevezte el
(Canetto és Sakinofsky, 1998). A férfi é8i szuicid viselkedés eltérésének hatterében az
eltérs modszer-valasztas (férfiaknal gyakrabban viole¥s) nem specifikus szocializacio,
masrészt a tarsadalmi folyamatok valtozasa allGainétto 1992-1993, Canetto és Lester
1995, Rihmer, 2001). A valtoz6 tarsadalmi rendddmea a szuicid rata magasabb, mint a
stabil kultardkban. Rihmer (2001) és mas kutatGkulimanyaikban kiemelik, hogy egyes
valtozasokon végbemérkelet eurdpai orszagokban jelletnaz 6ngyilkossag mértekének a
novekedése, és ez kulonods tekintettel igaznak pidbm férfiakra. A szeiik feltételezése
alapjan ez a valtozas a férfi szerep normaibamolghmozdulast okozott, mely elvarasoknak
a férfiak csak nehezen tudnak megfelelni. H. Sadit Ji1988) mar a Magyarorszagon
végbemefi rendszervaltds kezdeti szakaszaban okkel és a férfiakkal kapcsolatos
tarsadalmi sztereotipiak élet€éreredetésl, és szocializaciéjardl sz6lo konyvében felhivta a
figyelmet a wiesség, férfiassdg normainak véltozasaval egyiift problémakra (H. Sas,
1988). Més vizsgalatok a két nem edtézuicid viselkedésében a problémakezelés és a



stresszhelyzet megélésének kulonbségét emelik &it @ Sharp (2001) alatdmasztottak ezt
tizenkilencezer serdivel készilt komplex vizsgalatukkal, melyben arra esedményre
jutottak, hogy a férfiak inkabb a tarsadalmi stauesztésre, a ¢k a kapcsolatuk
megszakadasara reagalnak o©ngyilkossaggal. A stlessgroblémahelyzettel vald
megkuzdéssel foglalkozo kutatok leirtak, hogy affektiv megkizdési mechanizmusok és a
pszichikus zavarok egymassal kapcsolatban allnekezetesen a depressziét és a szuicid
viselkedést gk korni, maladaptiv coping stratégidkkal hoztak oOsszefsigggAsarnow és
mtsai.,, 1987, Szili, 2000). A fentieket Osszefoghalelmondhatd, hogy bar elég jol
feltérképezhéik az ongyilkossag rizikofaktorai, és ismertek pktte tényedk (Rihmer és
Fekete, 2009), mégis kevés olyan vizsgalat van,lyameveszélyeztetett mellett a csaladi
kontextusra is hangsulyt helyez. A csaladnak, az&@ztozonak szerepe van a szuicid
magatartas kialakulasdban. Az 6ngyilkossag a disaéndszer patoldgiajat is tukrozheti
(Orbach, 1986). Kulonb@zvizsgalatok a szuicidiumot megkisiklcsaladi dinamikajat az
alabbi sajatossagokkal jellemzik: a csaladi kapts@l lazak, a kohézié szintje alacsony,
intimitds hiany, sikertelen problémamegoldas, téatég hianya és kommunikacios zavarok
(Orbach, 1986, Arcel és mtsai, 1992). A kommuni@adzsgalatan keresztll a csaladokat
ugy jellemezték, mint ahol a hatékony kommunikadi@nyzik, a kommunikaciénak
ellentmondasos, ,double bind” jellege van, jellénazproblémak elfedése, devalvalasa vagy a
titkol6dzés, és ahol megjelenik a halal témakoréBiako, 1990, Koopmans, 1995, Bako
2002). Koopmans (1995) véleménye alapjan a csatédt mem tolti be tamogatd, wed
szerepét, mivel a partner is sérilt. Mas s#lerhangsulyozzak, hogy a partner azért nem tud
hatékonyan segiteni, mivel sokszor 6nmaga is hédeli problémaban szenved (Canetto és
mtsai, 1989,Bak6 2002, Wassermann és Wassermad®). 20

Dolgozatom & célja, szuicidiumot megkiséil diagnosztizaltan depresszios
szemeélyek és héazastarsaik interakciodinamikjamdtardsa volt a kommunikacié és a

megkuzdési képességek elemzésén keresztil.



ll. Célkitiizések és hipotézisek

Mindezek tikrében dolgozatooéljai az alabbiak voltak:

1) A szuicidiumot megkiséfl személy és hézastarsa kommunikacios stilusdnak
jellemzése, 6sszehasonlitva normal kontroll parbkka

2) Rendszerszemléleti megkozelitésla kommunikacios folyamat ,lekottazasa” altal
betekintést nyerni a szuicid pardinamika tortérssei

3) A kommunikacié elemzése Altal olyan jelzések azitdsa a paciens és partnere
kommunikéaciéjaban, amelyek lebeé teszik a szuicid veszély korai észlelését és
megebzéseét.

4) Nemek kozti kulonbség feltarasa a kommunikaciolmely esetleges magyarazatul
szolgéalhat az 6ngyilkossag nemi paradoxonara.

5) Az ongyilkossagot megkiséknél a depresszio sulyossaganak felmérése és annak
vizsgalata, hogy a depresszio sulyossaga ment@nrikie eltérést a kommunikacios
stilusban.

6) A megklzdési stilus, azaz a coping mechanizmustiirdsa a szuicid kisérletet

elkdvetknél, 6sszehasonlitva a magyar standard minta émglivel.

Feltételeztem hogy:

1) A szuicid személy és péarja kommunikacios shiléslonbozik a normal parokétdl, és

benne felfedhetiink olyan elemeket, amelyek a mégotiszonydinamikara, valamint az

ondestruktiv feszultségre utalnak.

2) A viszonymintédkban szuicidiumra specifikus jellgk ragadhatok meg.

3) El6z6 hipotézis alapjan a veszély specifikus jegyek eneidra, alrejelzésre alkalmasak.

4) A sulyosabb depresszié eseteiben a kommunikéatyan regressziv jegyekben ragadhato
meg, amelyek az enyhébb depresszio eseteiben Hemzék.

5) A szuicidiumra veszélyeztetett depresszidos éhmk megkizdési stilus-mintaja

szignifikdnsan eltér a sine morbo személyélkéss patoldgia specificitasa jol megragadhatd.



lll. Mbédszerek és vizsgalati személyek

Mobdszerek:
(1) Kozo6s Rorschach Vizsgalat (réviditve: KRV):

A vizsgalat soran a Hermann Rorschach altal kidadtfoprojektiv teszt 10 tablajat
exponaljuk a vizsgalatban részté&mek, azzal az instrukcioval hogy, tablanként eggaek
meg egy kozOs valaszban. A valaszjavaslatokat, gez&edés/alku folyamatat videdn
rogzitettik és a nem verbalis megnyilvanulasokdbrkis lejegyeztik (pl.) elpirul, elsapad,
elfordul a parjatdl, indulatosan reagal, passziegyint, rahagydan bolint stb.). Az értékelés
soran a jeldlk minden verbalis egységet egy adott jeldlési readslapjan kodjelekkel
lejeldlnek. A kommunikacios alku folyamata (indié@akasz, alkufolyamat és dontés vagy
zaras) tablanként a kddjelek segitségével nyomertkét. A kodjelek (interakcio-jeldk)
matematikai statisztikai klaszter-csoportositassalinterakcioban bet6ltott szerepik alapjan
kooperativ, akadalyozd és nonkooperativ kodkatégba sorolhatok. Finomabb bontasban
elkllonitjuk az akciokat, aszerint, hogy azok a kmmikacié folyamatdban a javaslat
kimondaséra (direkt), illetve a kapcsolat viszonynatkoznak (indirekt), igy lehetnek:
kooperativ direkt, kooperativ indirekt, akadalyadicekt, akadalyozo indirekt, nonkooperativ
direkt és nonkooperativ indirekt akciok. A kodjedekgyakorisag tablazatba igiwe tovabbi
szamitasokkal index mutatokat kiszamolhatunk: Koégés index, Akadalyoz6 aktivitas
index, Nonkooperacios index.

A fent emlitett interakcio elemzés mellett, a Rbesth tablak Mérei-féle felszdlito
jellege alapjan a vizsgalati személyek altal adeflaszjavaslatok tovabbi, tartalmi
elemzésnek is alavetldt A K6zds Rorschach teszt részletes leirasa a \B&gdszerk.:

Péarkapcsolatok dinamik4jeimii konyvben olvashaté (Bagdy, 2002).

(2) Zung-féle depresszié-késiv: A depresszido fennallasanak diagnosztizalasahoz
alkalmazott onkitoltéses k&tv (Zung, 1965), mely husz tétélball. A paciens minden
egyes tételt 1-4-ig terjédLikert-skalan értékel. Az 6sszpontszamot mindeypesgételhez
tartozé pontszamok 6sszege adja meg. A depressaiéke 56 pont felett sulyos, 48-55 pont
kozott kozepes, 41-47 pontok kdzoétt enyhének thkibt Nem valoszitisithet depresszid

40 pontértéken vagy alatta (Agoston és Szili, 2009)



(3) Pszicholdgiai Immunrendszer Kédiv: A megkluzdési lehéségek (coping potencialok)
feltarasara szolgal6é ké&tv (Olah, 1993). A szefizés munkatarsai a teszt kialakitdsa soran
arra torekedtek, hogy a megklzdésiséd kulonbod személyiségjellentiket egy atfogo
mereszkdzbe integraljak. A széiz a coping potencialokat olyan kognitiv termégzet
szemelyiségtenyéknek kezelik, melyek az egyén kuilvilaghoz és azeentalé viszonyan
keresztll befolydsoljak a stressz vagy problémalethen a személy megkilzdési
stratégidinak a kialakulasat. A tesztnek hosszdld8)(és rovidebb (80) tételes valtozata
ismert, dolgozatunkban ez utobbit alkalmaztuk. Asgalati személyeknek minden egyes
allitast egy négyfoku skalan aszerint kellett nm#gif hogy az mennyire jellemzit
(tokéletesen jellemzi:4, altaldban:3, kicsit:2, &tplan nem:1). A kékdv tételei az alabb
felsorolt 16 megklzdési stratégia dimenzidkba $@tdk: pozitiv gondolkodas, kontroll
erzés, koherenciaérzés, oOntisztelet, novekedésériéivas, tarsas monitorozas,
problémamegoldd képesség és leleményesség, énhgddko, tarsas mobilizalas, szocialis
alkotoképesség, szinkronképesség, impulzuskontrofirzzelemi  kontroll,  kitartas,
ingerlékenység,géatlas. A tesétb négy Osszesitett mutaté szamolhaté: megkdzelit
monitorozo rendszer; mobilizalo, alkoto, végrehajpmdszer; dnszabalyozas; valamint az
Osszesitett megklzdési potencidlmutatd. A pszighailokutatasokban az egyes alskéala

pontszamokat és az dsszesitett mutatokat egyaaannéljak.

Vizsgalati személyek: demogréfiai és klinikai jellenzék

A betegcsoport azokbdl a szuicid kisérletet elkéwziemélyektl (N beteg = 32, 24
féerfi, 8 ndbeteqg) és partnerdib (N partner = 32, 24 & és 8 férfi) allt, akik harom éves
iddintervallum alatt a Gdr-Moson-Sopron megyei Petz Aladar Megyei Korhazahl
pszichiatriai osztalyara felvételre kerlltek szdikisérlet miatt. A kontrollok (N kontroll =30,
20 ferfi, 10 ) a kérnyezetemben 18 nem rokon) tapasztalatilag sine morbo, altalamei$
h&zasparokbol kerilltek be a vizsgalatba. Vizsgalatm dsszesen 124 személy vett részt. A
vizsgalatban részt vévszemélyek demografiai és Klinikai jelleéiizaz 1. tdblazatban, a

kontroll személyekét a 2. szamu tablazatban mutdteifs. 1-es és 2-es tablazatok).



1. tablazat

A betegcsoport demogréfiai és klinikai jellemai:

Nem Férfi betegek N betegek
Esetszam 24 (75%) 8 (25%)
Eletkor atlag (év) 44,12 (29-57) 40,62 (19-54)
Lakohely varos/vidék 10/13 6/2
Szuicid kisérlet médja:
violens/nem violens 6/18 0/8
Iskolai végzettség: alap/kozeépl/fdis 15/7/2 5/3/0
Alkohol fogyasztas az elkdvetés idején
igen/nem 20/4 5/3
Drogfogyasztas az elkdvetés idején
igen/nem 0/24 0/8
A szuicid kisérlet ,oka”: csalad 11 7
munkalgel |9 1
magany 4 1
anyagi 4 0
egyéb 6 1

2. tablazat

A kontroll vizsgalati személyek jellemai:

Szamuk Eletkor atlag SD Iskolai végzettséq:
alap/kozép/ felé
Férfi 20 29,5 5,9 10/7/3
Parja 20 24,6 4,8 8/8/4
Né 10 25,7 3,9 6/3/1
Parja 10 30,5 4,2 71211

A Kbz6s Rorschach vizsgalatra és a pszicholbgsatek felvételére posztszuicid betegeknél
a kérhazba bekerllést kovetgy héten belll kerllt sor, feltétlentl figyelembéve a
vizsgalatra alkalmas allapotukat. A K6z0s Rorschagkgalatra a betegek parjait 6nkéntes
alapon vontuk be. (Csak olyan par szerepel a mamtabhol a szuicidiumot megkiserl

személynek volt hazastarsa, illetve élettarsa végpgalabb egy éve fennallo tartos



parkapcsolata és a parja vallalta a vizsgalatdembivek kitoltésére is egy héten beltl kertlt
sor. A betegek kozil sajnalatosan csak 29-en (BRé&e 7 ) toltottek ki értékelhéen a
Zung-féle depresszio-késivet, a Pszicholdgiai Immunrendszer kixde mind a 32 beteg
valaszolt. A sine morbo kontroll paroknal az énlessgg feltétele ugyanigy teljesult, a Kozos
Rorschach tesztfelvételek sikeresen megvalosuliak.K6zés Rorschach vizsgalatrol
videofelvétel és egyidéjhanganyag is készult. Klinikai diagnosztikai szemtpol a
szuicidiumot megkiséfl betegeket a Zung-féle depresszié skala segitségéységesen
diagnosztizaltam. A 29 beteget eszerint mindenbeseta depresszidé valamely meértéke
jellemezte, melyet az alabbi tablazat szemlélwet 3l tablazat). A tablazatbdl kiolvashato,
hogy a vizsgalatban résztvees a Zung-féle depresszié skéalat kitottetegek 72,41%-a
sulyos, 17, 24%-a koézépsulyos és 10, 34%-a engbdszidban szenvedett.

3. tablazat

Betegeink depresszidjanak mértéke a Zung-féle demszid skala alapjan

Nem Sulyos depresszid Kdzépsulyos Enyhe depresszio
depresszid

Feérfi betegek 16 3 3

Nébetegek 5 2 0

Osszes beteg 21 (72,41%) 5 (17,24%) 3 (10,34)

Statisztikai feldolgozas:

A kommunikacié elemzése soran a beteg és a kontroll csoport lissaelitasat
kétszempontos vegyes varianciaanalizisekkel végezéd, melynek fiiggetlen mintas
szempontjat a fenti két csoport, dsszetartozdé misizempontjat pedig a nem (férj versus
feleség) képezte. Az elemzések fiiggaltozoi a Kozés Rorschach Teszt standard mutatoi
alkottak.

A depresszié sulyossagaés a kommunikacié kapcsolatanak elemzésére
korrelacioszamitasokat végeztem.

A megkiuzdési valtozok esetén a betegmintak atlagait az egymsiint@proba
segitségével hasonlitottam 6ssze a magyar staatlagaival.

A statisztikai szamitasokat a MINISTAT Programcsomag(Vargha és Czigler,

1999) segitségével végeztem el.



V. Eredmények és értelmezésik

(1) K6z6s Rorschach Vizsgalat

Dolgozatom célja, a szuicidiumot megkigédiagnosztizaltan depresszios személyek
és hézastarsaik interakcié-dinamikajanak feltanadd a kommunikdcié és a megkuzdési
képességek elemzésén keresztil. A kapcsolatols éetvivv eszkdoze a kommunikacio.
Rendszerszemléleti megkozelitést alkalmazva a kami@acios folyamat ,lekottazasa” altal a
szuicid pardinamika torténéseibe kivantam beteRintezaltal edsegitve az 6ngyilkossag
komplex jelenségének jobb megértését. A kommunik&atemzéséhez Jirg Willi svéjci
pszichiater és terapeuta altal kidolgozott és Bagahyke és mtsai altal (1996) hazai
viszonyokra standardizalt K6zés Rorschsch Vizsgélatkalmaztam. A Kb6z6s Rorschach
Vizsgalat soran a paroknak mind a tiz Rorschaclatt&xponaltam és tablanként meg kellett
egyeznitk egy ko6zos valaszban. Mind a verbalis,drannonverbélis megnyilvanulasokat
videodra vettik, egyszersmind lejegyeztik. A KoRisschach Vizsgalat komplex helyzete
nemcsak a vizsgalati személyek feladatmegoldasaszenzusra jutasat, illetve nem jutasat,
az alku folyamatéat tikrozte, hanem j6l megjeletdtetgymashoz valé viszonyulasukat, a
parkapcsolati dinamikat is.

Els5 Iépésben a szuicidiumot megkis&res hazastarsaik (parjaik) interakcios stilusat
hasonlitottam 0ssze sine morbo (kontroll) parokeraitcios stilusaval. Az alabbi
eredményekre jutottam: Az egészségesek (sine medrok) kooperativabbak, igy a
feladathelyzet megoldasa soran eredményesebbekamairuicid parok. A szuicid paroknal a
feladat megoldasa soran az akadalyozas és a naséoop dominalt. A sine morbo parokat
nemcsak jobb feladatmegoldas jellemezte, hanemtamakcids alku folyaman kapcsolatukeért
is nagyobb difeszitéseket tettek, tobbet dolgoztak, mint a hekegs pérjaik. Ez az
0sszinterakci6 magasabb szdméban nyilvdnult meg.betegek és hazastarsaik a
feladatmegoldas helyzetében nemcsak hazassagiiktosdlkat, parkapcsolati zavarukat
jelenitették meg, hanem intrapszichés problémaskanely interperszonalis és intrapszichés
problémak egylttesen akadalyoztaket a hatékony feladatmegoldasban. 6Eraz
akadalyozas, mint jellegzetes interakcios stilualkéddott. Az akadalyozas jellegzetes
megnyilvanulasi formaja a zavar jegyek felszaposad@olt, mely az interakciés folyamat
elakadasat tukrozte éshettitette a feladathelyzet kudarcos megoldasék gavar reakciok
(nevetgélés, hosszu szinet a vizsgalati helyzetbgyedien a veszélyeztetett csoportot
jellemezte. Tovabba a zavar koré OsszpontosulGalktes szekvenciak jellegét ismerve

levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy a zavar a kebisetben &k segélykérésének indirekt



megnyilvanulasi formaja és szuicid veszélyt gelzzerepe is lehet. Az eredmények azt
mutattdk, hogy betegeink és pérjaik kommunikéciogt akadalyozas mellett a
nonkooperativitas is nagymértékben jellemzi. Norgerativitdsuk a kommunikciéban ugy
nyilvanult meg, hogy a feladathelyzetben nem miratigak valaszokat, Gtleteket, hanem a
feladathelyzetdl kilépve rossz érzéseiket, bélsfesziltségeiket vagy élethelyzetik
kilatastalansadgéat fogalmaztak meg. Ennek tipikugnyvanulasi forméi a tartalmatlan
verbalizaciok voltak. Lathatova valt, hogy az dilgyssagot megkisék péarkapcsolati
dinamikgja feszlltségekkel, szorongasokkal, ki¢ddigh vagyakkal teli, nem tudnak a feladat
megoldasaban hatékonyan egyiifkddni, nem tudnak kooperalni, mert sajat bels
problémaik, félelmeik, szorongésaik kotik le pséshenergidjukat, szemben az Uugynevezett
egészségesekkel, akiknek nincsenek pszichikusaivar

Jelen dolgozat egyik sarkalatos pontja a nemi riigégek feltarasa volt a
kommunikéacié folyamataban, mely eredmények érteésezltal ugy véltem, nemcsak hogy
kozelebb jutunk a férfidi szuicid viselkedés eltérései megértéséhez, harddaszt kapok
arra a jelenségre is, hogy miért tobb a férfiakadadalallal végédo ongyilkossagi kisérlet.
Eredményeim tikrében ugyinik, ezen kérdések megvalaszolhatok. A beteg ésndérdtl
csoportot egybevéve és csak a bioldgiai nem aldggéasve a nemre jellehzajatossagokat,
megmutatkozott, hogy aék/feleségek a feladathelyzet megoldasa soran neemegukil
adodbéan fokozott konszenzuskészséggel, igazoddishlmazkodasi szandékkal voltak
jellemezhetk.

Erdekesség voltdknél, kiilondsen a betegcsopoéi nésztvewinél (fliggetlenil attdl,
hogy a férj vagy a feleség kisérelte meg az 6ngygkgot) a zavar jegyek felszaporodasa,
ami a i nem fokozott emociondlis érzékenységével, alagaiom érzelmi terhelhéségével
hozhatdé Osszefliggésbe. Ezt a krizishelyzet, (@uicgliumot megkisédl férj esetén a
vesztesédl valo félelem) felefsitheti. Az 6nmagaban és a helyzetében bizonytdanony
agy finik, tehetetlen és képtelen tdmaszt, segitségetjtanyu fériének, igy az
problémahelyzetben magara marad. Ez utébbi ésetealdtor valik kilondsen fontossa, ha a
férj kisérli meg ongyilkossagot. Az eredményekbatiihé volt az is, hogy adk még tisztan
intellektualis helyzetben is, mint maga a feladpttet, leginkabb érzelmileg é$kent a
parkapcsolatra reagaltak, nem tudtak ,neik’ enni.

Az ongyilkossdgot megkisék és parjaik tehat nonkooperativabbak, mint a sine
morbo pérok, és ez a nonkooperativitas kilonosamnigk bizonyult a férfi nemre. A férfiak
nonkooperativitdsa az egyutikodés hianya mellett fokozott autonomiaigényt, dwancia

torekveést fejez ki. A férjek/férfiak nonkooperatadsat két tényeéxel hoztam dsszefliggésbe.
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Az egyik tényeé a feleség kritikus helyzetben adott reakcidja,asitna férfi nemi szerep és
a tarsadalom fél jo6v6 elvarasok. Nevezetesen a szuicidiumot megkisérfi feleségébl a
tamogatd tars elvesztésitvalo félelem a bizonytalansagérzés novekedéséfokszott
alarendeldési igényt valt ki. A feleség alarendéése, gyengesége, tehetetlensége a
tarsadalmi és nemi szerepénél fogva autonom fémieq inkabb feldisitheti azt az érzést,
hogy neki kell 1épni, donteni, neki kell meghozni maegoldast. Ezt tamasztja ald a
szuicidiumot megkisésl férjek szamos 0©nall6 zarévalasza. Az eredményekpjah
megallapithatd, hogy a férfiak nonkooperativitaseemi jelleglél adodo sajatossag is, mely a
maszkulinitassal is 6sszefiigg. A szakirodalom alapf maszkulinitas ©6ngyilkossagban
betoltott szerepe nem egyértélmAdataim alapjan ugy vélem, a férfiakat jellénz
maszkulinitds 6sszefliggésbe hozhaté az oOngyilkeslkedéssel. A statisztikai adatokra
alapozva az a koncepciom alakult ki, miszerint @&zkalinitas (dontési hajlam, dominancia
torekvés) Oonmagaban nem, de szuicidiumra veszeélgttzt személynél a szuicidium
szempontjabol ésen veszélyeztétkonstellaciét alkothat. Pozitiv anamndizférfibetegnél a
maszkulinitds a nonkooperaciét fokozvéselgitheti az dngyilkos magatartas megjelenését.
Eddigi eredményeim alapjan levonhaté az a kove#kégt hogy az ongyilkossagot
megkisébk nonkooperativabbak, mint a sine morbo parok ésaemonkooperativitas
kilénosen igaznak bizonyult a férfi nemre. A fécfreonkooperativitdsa egyrészt a férfi nemi
viselkedésmintdkbol  (dominancia igény, felilkered®id hajlam, maszkulinitas)
szarmaztathatdé, masrészt a partner viselkedéséved &rfiak felé iranyuld tarsadalmi
elvarasokkal hozhato 6sszefiiggésbe. A nonkoopgéatibkent a férfiaknal azért veszélyes,
mert a kezeléssel valo egyititkbdés esélyét csokkenti, ezzalsagitve a szuicid viselkedés
megjelenését. Ugy vélem, ezen megéllapitas kakgyarazattal szolgalhat arra a jol ismert
jelenségre, hogy miért nagyobb a férfiak korébéefajezett 6ngyilkossagok szama.

Az ongyilkossagot megkisérineme szerint elemezve, a szuicidiumot megkisérl
férjek/férfiak verbdlisan kevésbé, inkdbb a szimb@k nyelvén tudtak megfogalmazni
szuicid késztetéseiket, szorongasaikat (plizhanyd, vulkankitorés, banyarobbanas,
atomrobbanas), szemben ébategekkel. Megallapithatd tehat, hogy a verbdd@idésekben
megnyilvanulé agressziv, exploziv, impulziv és edfz kifejezs szimbolikus, képszér
magas fesziltségfoku tartalmak a szuicid veszéyeirség felhivo jeleiként értelmezbiet
A szuicidium predikciéjaban ez az eredmény eredregery felhasznélhato.

A dolgozat masik hangsulyos pontja, hogy a Kozdawsehach Vizsgéalat, mint
pszichodiagnosztikai eszkdz alkalmazasa altal acisiumot megkisétlk és hazastarsaik

kommunikaciéjaban bizonyitani tudtam a kolluzi6ejgdégét. Eredményeimet Jurg Willi
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kolluzié elméletenek keretén belll értelmezve ug@yem a szuicidium forgatokdnyvének
egyik kiemelked aspektusa a kollizid, a partner hasonld rejtettilégekkel kizd, igy
képtelen lesz pérjanak segiteni és a par tagjailgma elfedjatszmat alakitanak ki. A K6zos
Rorschach jegykonyvekben lathatova valt, hogy a szuicidiumot ms@i s partnere az
0sszejatszas (kolluzid) altal azt kommunikaljakidvilag felé, hogy ,minden rendben van”,
mikdzben a hattérben ,halalos jatszma” folyik, nibely a résztvédk hallgatélagosan,
(sajnos) a ,mély tudat” érzelmi szintjén elfogadgk dngyilkossagot, mint végsnegoldast.
Ezt szimbolikus kozléstartalmakban kommunikaljakkdmben erre tudatos ralatasuk nincs.

A dolgozatban a kommunikaciés folyamat ,lekott@’aaltal nyomon kovethévé
valt, hogyan jut el a krizisben I&személy az dngyilkossagig. A K6zos Rorschach &stit
altal kibontakozott egy folyamatdinamika, melyet depresszid-szuicidium kontinuum
hipotézisének neveztem el (akut krizis talajanakialo szuicidium — depresszié szuicidium
nélkil — sulyos depresszié+ parkapcsolati zavaicgliummal). A depresszié-szuicidium
kutatasok igazoltak, hogy a KRV moddszere igen éugkn képes tukrozni a kapcsolati
dinamika finom eltéréseit és mintegy leksiget ad a depresszio-szuicidium jelenségek
intrapszichés/genetikai gytkerde interperszonalisan generalt magyarazatara.

Arra a kérdésre is valaszt kerestem, hogy a detegulatara hatassal van-e parjanak
kommunikéciés stilusa. Az dngyilkossagot megkistitjek esetén azt az eredményt kaptam,
hogy az efsebben akadalyoz6 kommunikacios stilust alkalmalaségek férjeire sulyosabb

depresszio volt jellendza Zung skala alapjan.

(2) A megkuiizdési stilus feltérképezése

Mésik 16 célkitizésem az 6ngyilkossagot megkisknnegkizdési mechanizmusainak
a feltarasa volt. Az o©ngyilkossagot megkiéknél a megkizdés kognitiv tény@zek
vizsgalatakor jeleids megkiizdési deficitet talaltam, dsszehasonlitvegyar standard minta
adataival. A szuicid csoport résztéea coping potencidlok szinte minden dimenzidjaban
alulteljesitettek. Megéallapithatdé, hogy a megkuzdégnitiv deficitie (rosszul ikodd
Megkozelit és Monitorozd rendszer és az Onszabalyozé rendgyenge nikodése)
nagymértékben hozzajarul kritikus helyzetben azyibkgs viselkedés megjelenéséhez, mivel
az ongyilkossagot megkis&hél nem alakult ki kel pszicholégiai immunvalasz a

stresszhelyzet megoldasara, mely megvédené a sas@gét az 6ngyilkossagtol.
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Dolgozatom célja a szuicid parkapcsolati dinanmfééarasa, a szuicidium jelenség
jobb megértésének szolgalata volt. Ugy vélem, aottaperedményeknek teréapias
konzekvencidi is vannak, melyeket az aldbbiakbaolsék fel:

(1) Az ongyilkossagot megkisékl nonkooperativitasabol adéddéan kiemelt figyelmet
igényel a szuicid veszélyeztetettek terapiaval, eldssel vald egyuittiikodésének
feltérképezése, illetve a compliance fejlesztésmtidgy a férfiak nemi szerepiiknél fogva a
befejezett szuicidium szempontjabdl kilondsen Jgezéetettek, ezért az O6ngyilkossagot
kapcsolatterendt verbalizacios készség fejlesztése azzal a cétlalg tudjak fogalmazni
vagyaikat, érzéseiket, problémaikat, rossz eérzésdiktve képesek legyenek segitséget kérni.

(2) Mivel az ongyilkossag multikauzélis jelenségy megebzése, kezelése csak
komplex uton torténhet. Egyrészt maganak a teramasinek is képviselni kell ezt a
komplexitast (pszichiater, pszicholégus, mentaéndius, foglalkoztatd, ideggondozé
szakembereinek a bevonasaval), masrészt elengddhete partner, a csalad bevonasa a
terapidba, hiszen az eredmények jol tikrozik anpathasonld sériiléseit.

(3) A terapia egyik kiemelkédfeladataként kell kiizni a beteg és partnere kozt
kialakul6 halalos jatszmanak, a kolluzionak a fgtiésztését, illetve a lig¢ fakado
veszélyek tudatositdé megértetését.

(4) Donten fontos terapias lépés az adaptiv megklzdésegidiln kialakitasa is.

(5) Veégezetil, de nem utolsésorban demografiameésinkbl kiderdlt, hogy
ongyilkossagot megkisérlbetegeinknél, dleg férfiak esetében fontos a szocialis-gazdasagi
hattér megismerése, hiszen a férfiak ezen tdikgtzjelolték meg leggyakrabban az
ongyilkossag okaként.

Jollehet disszertaciom fékuszaban a parkapcsdiaamika feltardsa é€s a szuicid
tentament elkdvék megkizdési stilusanak, kognitiv tén§ieek feltéerkepezése Aallt, a
tovabbiakban hasznosnak és igéretesnek tarthatdemialyan tovabbi kutatas is, amely a
beteg és parja mellett az egész csaladot teszsgalat targyava.
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