Szakmai zaréjelentés A nem ongyilkossdgi szandékkal torténd onsértés osszefiiggései a
személyiségvondsokkal, a szelf-reguldcioval és a tarsas hatdasokkal cimi, PD 128332
azonositoszami, NKFI tamogatasa projektrol

A kutatas eredményeit osszefoglal6 részletes jelentés

A teljes projekt idétartama 3 év (2018. november 1. — 2021. oktéber 31.)

A PD 128332 azonositdoszdmu, A nem éngyilkossagi szandékkal térténd onsértés osszefiiggesei
a személyiségvonasokkal, a szelf-requidcioval és a tarsas hatdasokkal cimii NKFI tamogatasa
projekt célja a nem dngyilkossagi szandékkal végzett szandékos Onsértés részletes jellemzéinek
(pl. élettartam €s pontprevalencia, modok, gyakorisagi és sulyossagi mutatok, az onsértés egyeb
leir6 adatai (pl. megsértett testrészek), onsértéssel kapcsolatos érzelmek, motivaciok) és
bizonyos személyiségvonasokkal (pl. perfekcionizmus, impulzivitds), érzelemszabalyozasi
folyamatokkal (pl. disszociacid, 6nkritikus ruminacid), valamint egyes szocialis hatasokkal (pl.
kortarsbantalmazas, negativ életesemények) vald kapcsolatanak feltarasa volt kiilonbozé —
nemklinikai, klinikai, magas kockazata (pl. javitdintézeti), serdiild, fiatal felnott és felndtt —
hazai populacidokban. A projekt kiemelt célja volt tovabba a nemszuicidalis onsértés valid és a
nemzetkodzi gyakorlatban gyakran és hatékonyan alkalmazott mérdeszkozeinek bevezetése a
magyar tesztallomanyba. Célkitlizésiink volt az is, hogy a kutatasi adatokat modszertanilag
nivosan, komplex statisztikai eljarasokkal dolgozzuk fel. Arra is vallalkoztunk, hogy kutatasi
eredményeinket 5 nemzetkozi Q1-es és/vagy Q2-es folydiratcikkben, 3 hazai folydiratcikkben
¢és 3 nemzetkozi, valamint 6 hazai konferencian 0sszesen 12 konferenciaeldadasban mutatjuk
be.

A projekt Osszkoltsége a vezetd kutaté bérét fedte le, mas koltségkategéria ebben a
projektformédban nem volt elszamolhatdo. A kutatisokhoz sziikséges infrastruktarat (pl.
szamitogépes adatelemzési programok, miiszerek), konferenciakoltségeket, nyilt kozlési format
biztositod folyodirat tanulmanyok megjelentetését a vezetd kutatot foglalkoztaté Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem biztositotta.

A projekt célkitlizései Osszességében teljesiiltek, helyenként a vallalasokon feliili kimeneti
eredményekkel (pl. konferenciaeldadasok szdma, elért mintanagysadgok), mas esetekben — a
COVID-19 miatti lezarasok kovetkezményeként — valtoztatasokat kellett a projekttervbe
bevezetniink (egyeldre felndtt klinikai mintat nem tudtunk elérni). Kiemelendd azonban, hogy
a tervezett, de a COVID-19 miatt eltolodott vizsgalatainkat feln6tt klinikai mintaban, amint a
jarvanyhelyzet lehetové teszi, elvégezziik.

Hangstlyozzuk, hogy a munka keretében hdrom, az Onsértéshez kapcsolodd mérdeszkoz is
beemelésre keriilt a hazai tesztallomanyba. Mindhdrom tesztadaptacios folyamat az eredeti
szerzOk engedélyével és szakmai segitségével zajlott. A tesztek ingyenesen alkalmazhatova
valtak a hazai pszichologusok szamara, azok az adapticids tanulmanyokban teljes
terjedelmiikben kozlésre keriiltek részletes kiértékelésiikkel egyiitt.

A harom év alatt 6sszesen 4 nemzetkdzi Q1l-es és 1 nemzetkdzi Q2-es (Osszesitett impakt faktor:
21,1), valamint 3 magyar folyodiratcikkben, 2 magyar nyelvii konyvfejezetben, 14
konferenciaeléadasban (8 nemzetkdzi, 6 hazai), tovabba 1 ismerterjesztd interjuban



disszeminaltuk a projektben folyé munka eredményeit. Reményeink szerint ezzel részben a
teriileten foly6 tovabbi hazai kutatasokat tudtuk dinamizalni, részben pedig hozzajarulhattunk
a magyar Onsértés-kutatdsok nemzetkozi szintéren valé hangsulyosabb megjelenéséhez is. Ezt
igazolhatja az is, hogy a nemzetkozi publikaciokat kdvetden a vezetd kutatod — felkérésre — tagja
lett az Onsértés kutatasokat és kezelési programokat 6sszefogd International Society for the
Study of Self-Injury tudomanyos tarsasagnak.

Kiemeljiik a projekt tehetséggondozashoz valé hozzajarulasat is. A kutatassorozathoz 3
doktorandusz csatlakozott, akik nemcsak a vizsgalatok lefolytatasat segitették, hanem doktori
témajuk fokuszaba a nemszuicidalis onsértés valamely aspektusa keriilt (1. 6nsértés és negativ
¢letesemények, szerhasznalat, impulzivitds Osszefliggései; 2. Onsértés sériilékeny
csoportokban; 3. az Onsértés neuropszicholdgiai aspektusai). A projekt kutatisain alapulva 1
BA és 9 MA pszicholdgia szakos szakdolgozat sziiletett (minden esetben jeles eredménnyel), 5
MA szakdolgozati cselekmény pedig e témakdrben folyamatban van. A XXXV. OTDK-n pedig
egy MA pszicholdgia szakos hallgatd a projekthez kapcsolodo eldadéasaval a Pedagogiai,
Pszicholégiai, Andragogiai és Konyvtartudomanyi Szekcidban kiilondijat nyert.

A fenti — részben szamszerli — projektdsszegzést kovetden az alabbiakban 6sszefoglaljuk az
egyes elvégzett kutatasok eredményeit.

1. Normativ (nem klinikai) kamaszpopulacioban, 1015 kozépiskolas korében (66,1%
lany; atlagéletkor 16,81 év; szérds=1,42) hozzaférhetdségi mintavétellel vizsgaltuk a nem
ongyilkossagi szandékkal elkovetett szandékos onsértés (pl. a testfelszin direkt
megvagasa, meglitése, megkarmolasa, megharapdsa, megégetése) élettartam és
pontprevalenciajat és egyéb leird, illetve motivacios jellemzéit. 14 budapesti és vidéki
kozépiskola 9-12. osztalyos tanuldi toltottek ki egy komplex kérdéivesomagot, amelynek
keretében az Allitasok az Onsértés Kapesan Kérddiv (Inventory of Statements About Self-
Injury; ISAS, Klonsky és Glenn, 2009) is bevezetésre keriilt. Eredményeink szerint a
vizsgalt serdiilok 58,8%-a (N=597) sohasem végzett Onsértést, mig 41,2%-uk (N=418)
beszamolt arrol, hogy mar onsértett legalabb egyszer valamilyen modon (a lanyok 44%-a
(N=295), mig a fiuk 35,7%-a (N=122). Az életiikben legalabb egyszer Onsértést végzok
koziil 77% (N=322, a teljes minta 31,7%-a) az elmult honapban kovetett el valamilyen
Onsértést. A valaha vagy aktudlisan Onsértdk kétharmada (68,7%; N=287) Un. repetitiv
onseértd, akik 10 vagy anndl tobb onsértési epizod eléforduldsardl szamoltak be €letiik soran.
Az Onsértd serdiilok kozel egyharmada (31,3%; N=131) pedig un. kiprobalé onsértd: ok
életiik folyamadn kevesebb, mint 10 Onsértési epizodban vettek rész. Az Onsértés
leggyakoribb mddjai az oOniités (54,8%; N=176) és a sebgyogyulds megakadalyozasa
(53,9%; N=173). Gyakori még a harapas (41,7%; N=134), a vagas (41,4%; N=133), a
testfeliilet megesipése (38,6%; N=124) és megkarmolasa (38,3%; N=123). Az Onsértés
sulyossaganak egyik fontos mutatoja a tobbféle onsértési mod alkalmazasa. Mintankban a
jelenleg (az elmult egy honapban) Onsérték egyotode (21,7%; N=70) egyféle onsértést
hasznal, a tobbség azonban tobbféle modot (78,3%; N=252). A teljes (kordbban ¢€s jelenleg)
onsértd minta 33,8%-a (N=129) fijdalmasként ¢élte meg az 6nsértd epizodokat, mig 25,1%-
uk (N=96) egyaltalan nem szdmolt be az Onsértéshez kapcsolddd fajdalomélményrdl. A
legtobb Onsérté (62,2%; N=237) egyediil végezte az Onsértést és Szerette volna vagy
szeretné, ha abba tudna hagyni azt (82,3%; N=302). A lanyok masfélszer nagyobb eséllyel
valnak onsértévé, mint a fiuk.

A legjobb pszichés egészségmutatokkal a sohasem Onsérték jellemezhetdk. A kérddiv
masodik egységén, az Onsértés hatterében allo lehetséges okok tételein elvégzett, azok
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kereszttoltéseit is megengedd megerdsitd faktorelemzés (Exploratory Structural Equation
Modeling) a skala eredeti kétfaktoros szerkezetét igazolta. Az Onsértés hatterében egy
markéans intraperszonalis €s egy interperszonalis motivumkor rajzolodott ki, kivalo
megbizhatosadgi mutatokkal. Fontos eredménylink — amit a nemzetkozi szakirodalomban
els6ként teszteltiink — hogy az onsértés funkcioinak faktorstruktiraja nemi kiilonbséget
mutat, ami felhivja a figyelmet arra, hogy serdiild lanyok és fiuk korében az Onsértés
megjelenését motivalo tényezoket a két nem korében kiilon sziikséges vizsgalni. Az 6nsértd
lanyok almintdjan elvégzett validacidos elemzések az elvartakat igazoltdk: az
intraperszonalis okok miatt elkGvetett Onsértés rosszabb pszichés allapottal (kifejezettebb
maganyossagérzéssel, valamint tobb internalizdl6 ¢és externalizdld mentalis
betegségtiinettel) és jelentdsebb érzelemszabalyozasi nehézségekkel (magasabb tapasztalati
elkeriilés ¢és Onkritikus ragddas pontszamokkal) tarsult. A repetitiv Onsérték a
,.Kiprobalokhoz” képest pedig inkabb intraperszonalis okok miatt folytatnak dnsértést.
Eredményeink alapjan az Allitisok az Onsértés Kapcsan Kérdéiv magyar viltozata
(ISAS-HU) pszichometriailag jol miikodé, a nemszuicidalis Onsértést szamos
szempontbol konnyen és gyorsan felmérd osszetett mérdéeszkoz. Ezen tulajdonsagai
alapjan mind nagymintas vizsgalatokban, mind egyéni konzultacios helyzetekben
megbizhatéan alkalmazhatd. Hatékonyan képes elkiiloniteni kiilonb6z0 stulyossagi mutatok
(pl. gyakorisag, tobbféle onsértési mod hasznalata) szerint Onsértd csoportokat, ezzel a
nemszuicidalis Onsértés szlirése, prevencioja €s intervencidja terén is alkalmazhatd eszkoz
lehet. Az Onsértés hatterében allo motivacios struktura részletes feltarasa pedig abban
nyUjthat segitséget, hogy az onsértés tekintetében leginkabb veszélyeztetett kamaszokat
beazonosithassuk.

A fenti serdiil6 mintat alapul véve egy tanulmanyunkban a hagyomanyos valtozoorientalt
megkozelitést meghaladva, Un. személyorientalt elemzéssel, liatens klaszterelemzés
segitségével a nemszuicidalis onsérté viselkedés Osszetettségét teszteltiik. A jelenség
valtozatos képet mutat (pl. gyakorisag, moédok, motivacié tekintetében), ugyanakkor a
latensen meglévd, azaz a csoporttagok jellemz6ib6l felépiildé homogén alcsoportok
azonosithatok abban. Vizsgéalatunkban négy jol interpretalhatd csoportot azonositottunk
459, életében legalabb egyszer oOnsértést végzd kozépiskolas kamasz korében
(atlagéletkor=16,87; SD=1,45; 67,9% lany). Az els0, un. Mérsékelt 6nsértd csoport (16%)
kozepes mértékben haszndlt olyan Onsértési modokat, amelyekhez nem kell eszkoz
(karmolas, iités, harapas). A legnépesebb csoport (48%) az Oniitdk voltak, 8k csak egyféle
moédon, Onmaguk megiitésével vagy beiitésével bantottdk szdndékosan magukat. Ide
leginkabb fitk tartoztak. Korvonalazddott egy un. Falcolo csoport (15%), akik gyakori
onvagasrol szamoltak be. Végiil egy, a minta 21%-at kitevdé tn. Tobbmodu-sulyos dnsértd
csoport is kiemelkedett a diverz 6nsértdé mintabol. Az ebbe a csoportba tartoz6 — féleg lany
— Onsértd kamaszok gyakran és kitartoan alkalmazzak szinte az dsszes felmért 12 onsértési
modot. Eredményeink szerint ez utdbbi csoport a legsériilékenyebb: rendkiviil rossz
mentalis egészségmutatokkal (extrémen alacsony érzelmi, pszichologiai és tarsas szubjektiv
jolléttel) és fokozottan magas Onkritikus perfekcionista beallitddassal jellemezhetok,
tovabba alapvetden intraperszondlis okok miatt fordulnak Onsértéshez. Mindez tovabbi
onsértd cselekedeteket triggerelhet.

Fokuszaltan, a nemklinikai kamasz mintaban tovabb teszteltiik az onsértés és kiilonbozo
pszichologiai és  tarsas  valtozok  kapcsolatat.  Mindezt —  egyeldre
konferenciakdzleményekben — adtuk kozre.

Egyik vizsgalatunkban, mivel az egyeldre szorvanyos szakirodalmi adatok alapjan az
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ragddas kiilonosen magas, a repetitiv és onbiintet6 jellegii negativ szelf-fokuszi kognitiv
és figyelmi torzitas és az oOnsértés kapcsolatanak részletes feltarasat végeztiik el
onsértésrol beszamolé serdiilok korében. Az egy honapon beliil és a kordbban 6nsértd
csoportok jellemezhetdk a legmagasabb onkritikus ruminacioval, mig a sohasem Onsérték
a legalacsonyabbal. A két (kordbban ¢és aktudlisan) onsértd csoport kdzott az Onkritikus
ragodas tekintetében nem mutatkozott kiilonbség (F(2)=52,41; p<0,0001). Azok a fiatalok,
akik az Onsértést repetitiv moédon folytatjdk €s azok, akik tobbféle onsértési modot is
hasznalnak, erdsebb negativ szelf-fokuszi ruminacioval irhatok le. Az onkritikus rumindcio
—az ¢letkor és a nem kontrollalasa mellett — az 6nsértés megjelenési esélyét 8,2%-kal ndveli
meg (OR=0,92 [0,90-0,94]). Eredményeink megerdsitik, hogy az onsértés eléfordulasanak
az Onkritikus, repetitiv negativ szelf-fokusz az egyik jelentds triggertényezdje lehet. Az
identitasalakulas fejlédéslélektanilag kiemelt és instabil idészakaban kiilondsen fontos az
énnel kapcsolatos maladaptiv érzelemszabalyozé folyamatok azonositasa. Ennek nyoman
az Onsértés prevencidjdban ¢és intervenciés programjaiban lényeges fokuszpontnak
ajanlhatjuk az ismétl6dd, tulzottan negativ, énnel kapcsolatos gondolatok leépitését.

Egy masik elemzésiinkben a nemszuicidalis onsértés és a multidimenzionalis
perfekcionizmus osszefiiggéseire fokuszaltunk. Mindez azért is kiilonosen fontos, mert
kozosségi serdiildmintadkban mind a perfekcionista beallitodéas, mind az onsértés novekvo
tendenciajat azonositottak az utobbi évtizedben (Calvete és mtsai., 2015; Wester és mtsai.,
2018). Tobb kutatds is ramutatott, hogy a perfekcionizmus negativ aspektusai
Osszefiiggésben allnak (pl. Hoff és Muehlenkamp, 2009), illetve ndvelik az Onsértd
cselekedetek kockézatat (pl. O’Connor, Rasmussen és Hawton, 2010). Eredményeink
alapjan elmondhat6, hogy a sohasem oOnsértdk szignifikansan alacsonyabb maladaptiv
perfekcionizmus-értékekkel jellemezhetéek, mint az azt kiprobalok vagy rendszeresen
alkalmazok (F(2)=24,42; p<0,0001). Tobbszoros linedris regresszion €s bindris logisztikus
regresszion alapul6 eredményeink szerint a maladaptiv perfekcionizmus — az életkor, a nem,
az osztalyfok és az iskolai teljesitmény kontrollalasa mellett — bejoslja a magasabb
pszichés tiinetszamnak (F=68,29; p<0,0001; R?=0,29), valamint 10%-kal ndveli meg az
Onsértés megjelenési esélyét (OR=0,90 [0,87-0,93]). Amennyiben tehat a sajat elvarasoknak
valo meg nem felelés attitiidje, az elvart teljesitménnyel kapcsolatos gyakori elégedetlenség
fokozott mértékben van jelen serdiilékorban, az sériilékenységet eredményezhet az onsértés
tekintetében, emiatt a perfekcionista bedllitodas felmérése és negativ aspektusainak
csokkentése indokolt elem lehet az Gnsértés-prevencid programokban.

Egy tovabbi — az Onsértés tanulmédnyozédsa érdekében létrehozott tudoményos tarsasag
(ISSS) konferenciajan bemutatott — anyagunkban a szubjektiv jollét mediator szerepére
mutattunk ra a maladaptiv érzelemszabalyozas (pl. a negativ érzések elfogaddsanak, az
impulziv cselekedetek gatlasanak, a célvezérelt viselkedés fenntartasdnak vagy az
érzelemregulacios  stratégidkhoz vald hozzaférés nehézségei) és az oOnsértés
kapcsolataban. A strukturalis egyenletek modellezése (Structural Equation Modeling,
SEM) ravilagitott arra, hogy az érzelemszabdlyozas nehézségei nem csak direkt Uton
befolyasoljak az onsértés megjelenését, hanem indirekt modon, a szubjektiv jollétmutatok
csokkentésén keresztiil egyarant. Mindez ramutat arra, hogy az érzelmi, a pszicholdgiai és
a tarsas jollét novelése protektiv faktorként miikodhet az onsértés megelézésében akkor, ha
a személy érzelemszabalyozasi nehézségekkel kiizd. A szubjektiv jollét erdsitése segithet
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abban, hogy a maladaptiv érzelemszabalyozasi mechanizmusok viselkedésesen, azaz
onsértés formajaban ne manifesztalédjanak.

Egy negyedik elemzésiinkben a negativ tarsas életesemények koziil a kortarsbantalmazas
hatasait teszteltiik a nemszuicidalis onsértésre. Tobb, a kozelmultban sziiletett kutatas
mutatta ki, hogy a bullying — mind az elszenved6k, mind az elkdvetok esetében rizikofaktort
jelenthet az Onsértés megjelenésében (pl. Vergara és mtsai, 2019). A kdzépiskolas kamasz
mintat két csoportra osztottuk: nem onsérték (N=531, 65,2%) és onsértok (N=283, 34,8%),
utdbbi csoportba sorolva azokat a serdiiloket, akik életiik soran 6t vagy annal tobb esetben
szamoltak be Onsértésr6l. Eredményeink megerdsitik, hogy az 0Onsértdk korében
szignifikdnsan magasabb a kortarsbantalmazas atélése, mint a nem onsértd tarsai korében.
Binaris logisztikus regressziés modellben a nem szuicidalis onsértés esélyét szignifikansan
noveli mind a bullying (OR=0,83; CI=[0,77-0,89]), mind az adaptiv érzelemszabalyozasi
stratégiak hianya (OR=0,92; CI=[0,89-0,95]), mind az impulzuskontroll nehézségek
(OR=0,90; CI=[0,86-0,95]). A legerételjesebb a lejaratas, a kizaras és a csufolas (érzelmi
bantalmazas) hatdsa az Onsértés tekintetében. Rendkiviil fontos eredményiink, hogy az
onsértés nemcsak azoknal volt gyakoribb, akik gyakoribb iskolai vagy online
kortarsbantalmazast szenvedtek el, hanem az elkovetok korében is. Kutatdsunk ramutat,
hogy a nem szuicidalis Onsértés prevalencidjanak csokkentése érdekében az iskolai
prevencids programoknak a bullying és az adaptiv érzelemszabalyozas témakorét is
érdemes beemelnilik. Masrészt a serdiilékorban fokozodo autoagresszio és heteroagresszio
Osszefliggéseinek tovabbi, részletesebb elemzésének sziikségességére is felhivja a
figyelmet.

Végiil vizsgéltuk a serdiilokori nemszuicidalis 6nsértés funkcioi (okai) és az onsértés
kozben észlelt fajdalomélmény osszefiiggéseit, valamint azt, hogy mindez hogyan
kapcsolodik Ossze az Onsértés ¢€lettartam prevalencidjdval nemklinikai Onsértd
kamaszpopulacioban. Korrelacidos ¢és Bootstrapelt regresszidos elemzések, valamint
nemparametrikus varianciaanalizissel arra mutattunk ra, hogy azoknal a legmagasabb az
onsértés prevalencidja, akik onsértés kozben csak néha tapasztalnak fajdalmat (x*(2)=9,733;
p=0,008), masrészt a gyakoribb onsértés csokkent fajdalomélményt josolt be az Onsértés
alatt (p=0,018). Az Onsértés negativ megerdsitd értékii intrapszichés funkcidi (R?=0,031;
p=0,002) és az onbiintetés funkcio (R?=0,02; p=0,01) az onsértés magasabb gyakorisagat
josoltak be. Azaz az amiatt elkOvetett nemszuicidalis Onsértés, hogy a kamasz valamilyen
negativ intrapszichés allapotat (pl. disszociacio, ongyilkossagi gondolatok, iirességérzés,
fokozott Onkritika) csokkentse, megndveli az Onsértés habitudloddsanak lehetdségét.
Tovéabba az Onsértés soran tapasztalt fajjdalom minden Onsértés motivacié megndvekedett
értékével egyiittjart, azaz az 6nsértés soran megélt fajdalom mértéke nem kiilonbozott az
egyes onsértési okok mentén. Eredményeink tovabb arnyaltdk a nemszuicidalis onsértés €s
a fajdalomélmény kapcsolatat feldolgozé eddig igen gyér szakirodalmi adatokat, illetve
tovabbi — miiszeres méréseket is bevono — vizsgalat megtervezését facilitaltak (Id. 7. pont).

Fokozottan sériilékeny csoportban, javitdintézeti populacioban is felmértiik a
nemszuicidalis oOnsértés szamos jellemzdjét (részletes leird adatok, attitiidinalis
komponensek, kozvetleniil 6nsértés eldtt és utan tapasztalt érzelmek, az onsértés Nock és
Prinstein (2004, 2005) rendszerezésén alapuld motivacios hattere), valamint az elkeriilés
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alapu érzelemregulécios stratégiakkal (disszociacid, kognitiv inflexibilitas) és a proximalis
negativ életeseményekkel vald kapcsolatrendszerét. A vizsgalat keretében egy, a
nemszuicidalis onsértést klinikai megkozelitéssel fokuszba helyezé komplex kérddivet, a
Kezeléskozponti Onsértés Kérdoivet (Self-Injury Questionnaire—Treatment Related;
SIQ-TR, Claes és Vandereycken, 2007) és a csaladi, a kortars, a parkapcsolati és az iskolai
kozegben eléforduld negativ életeseményeket és azok érzelmi hatasat felmérd eszkozt, a
Serdiil6 Eletesemény Kérdéivet (Adolescent Life Event Questionnaire; ALEQ, Hankin és
Abramson, 2002) adaptaltuk magyarra. Mindkét kérdbiv egy-egy konyvfejezetben keriilt
bemutatasra ¢€s teljes terjedelmében kozlésre.

Az Osszes magyarorszagi javitdintézetet egy év alatt bevond vizsgalatunkban 244 fiatal
fogvatartott vett rész (atlagéletkor=16,99 év; SD=1,28; 92,6%-a fii). A javitointézeti
fiatalok 26,2%-a (n=64) aktualisan is végez onsértd viselkedést, 34,4%-uk (n=84) esetében
az Onsértés az egy honapnal korabbi élettorténetben jelent meg, a fennmarad6 39,3% (n=96)
bevallasa szerint sohasem folytatott onsértést. Eredményeink szerint a karmolashoz és az
iitéshez asszocidlodik a legtobb negativ érzelem, e két mod esetében a legerdteljesebb az
arra iranyul6 figyelem, illetve azt kovetden a sebekrdl valé ongondoskodas mértéke.
Tovabba a karmolas és az iités az a két onsértési mod, amelynek legjellemzobb célja a
negativ érzelmi allapotok csdkkentése. A mintaban a jelenleg és a kordbban Onsérték
szignifikdnsan tobb negativ életeseményt ¢éltek at a megel6zé fél évben a sohasem
onsértokhoz képest (F=9,16; p<0,0001). Az aktudlisan onsértok jellemezhetok tovabba a
legmagasabb disszociativ élményszinttel (F=7,82; p=0,001) és kognitiv inflexibilitassal
(F=6,58; p=0,002). A Kezeléskdzpontii Onsértés Kérdsiv hatékony eszkoznek bizonyult a
nem Ongyilkossagi szandékkal torténd Onsértés Osszetett vizsgalataban specialis
rizikocsoportban is, ezzel Osszefliggésben célzott terapias intervenciok megalapozasat
tamogathatja fokozottan sériilékeny kozosségekben.

Egy nemzetkdzi publikdcionkban homogén alcsoportokat azonositottunk az onsérto
javitointézeti fiatalok kozott latens klaszterelemzés segitségével. Magas (9%), Kozepes
(42,6%) és Alacsony (48,4%) onsértd profilok jelenlétére mutattunk ra ot kiilonbozo
onsértési mod (vagas, karmolas, harapas, iités, égetés) gyakorisagat vizsgalva. Tobbszoros
Osszehasonlitasok (multiple comparisons) modszerével ramutattunk arra, hogy a lanyok
nagyobb valdszinliséggel keriilnek az onsértés tekintetében sulyosabb (Magas és Kozepes)
csoportokba. Masrészt ezekben a csoportokban kifejezettebbek a disszociativ tendenciak.
Egy masik nemzetkézi publikacionkban a fia javitointézeti mintaban (N=226;
atlagéletkor=16,97; SD=1,31; 23,5% aktualisan Onsért6) tartuk fel azt, hogy az
elkeriilésfokuszu érzelemszabalyozas (disszociacido és tapasztalati elkeriilés) milyen
szerepet jatszik a korabbi negativ élettapasztalatok és az onsérté cselekedetek kozotti
kapcsolatban. Strukturalis egyenletek modellezésével (SEM) mutattunk ra arra, hogy csak
a disszociativ miikodésmod magyarazza a baratsdgokhoz €s romantikus kapcsolatokhoz
tarsuld negativ, stresszes €letesemények hatasat az onsértésre: a disszociativ tendencidk
ugyan csokkenteni képesek a kortarskapcsolatokkal asszocialodd negativ életesemények
keltette intenziv érzelmi hatdsokat, azonban ennek maladaptiv kimenete az Onsértés
aktivizalodasa lehet fiatalkorti fogvatartottak korében. Ramutattunk arra, hogy a fia
fiatalkort fogvatartottak tobb mint negyedénél aktivan jelen van az Onsértés valamilyen
formaja, ¢letprevalencia-értéke pedig kozel kétharmados aranyt korikkben. A magas
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szamok figyelmeztetnek az e téren valo pszichologiai beavatkozéas fontossagara, melyben
kiemelt figyelmet kell forditani a negativ életesemények feldolgozésara, kiilonosen, hogy a
javitointézeti fiatalok bezartsaguk miatt iS kevesebb aktiv megkiizdést alkalmazhatnak a
szamukra  megterheld  életesemények  feldolgozasaban. Az  elkeriilésfokuszu
érzelemszabalyozas felmérése €s adaptiv emocidregulacios stratégiakkal vald helyettesitése
szintén alapvetd a zart intézeti serdiildpopulacioban. Kiemelendd, hogy a témavezetd
korabbi, az adatfelvételben segitd hallgatoja, immar pszichologusként az egyik legnagyobb
javitointézetben dolgozva az Onsértés-kutatas tapasztalatait felhasznalva végez prevencios
¢s intervencios foglalkozéasokat.

Egy harmadik nemzetk6zi publikacionkban arra is ramutattunk, hogy a fia javitéintézeti
mintidban az impulzivitas — ellentétben az eddigi nemklinikai és klinikai mintdkon tesztelt
nemzetkozi eredményekkel — nem jelent rizikétényezét a nemszuicidilis Onsértés
megjelenésében. Ennek hattere lehet, hogy a javitdintézeti populacidban eleve az atlagostol
joval magasabb impulzivitdst mérhetiink. Tanulmanyunk tovabba felvetette — Pechorro és
munkatérsai (2015) vizsgalataval 6sszhangban — az impulzivitas Barratt-féle haromfaktoros
szerkezetének feliilvizsgalatat.

Egy megjelenés alatt allo elméleti 6sszefoglalonkban a nem szuicidalis és a szuicidalis
onsértés kapcsolatat tekintettiik at a szakirodalomban fellelhet6 elméleti modellek (pl.
kapu elmélet, Joiner elmélete, az 6ngyilkossag haromlépcsds elmélete, kozos hattérvaltozd
elmélet, integralt modell) alapjan. A két jelenség Osszefiiggéseinek attekintése azért is
Iényeges, mert annak ellenére, hogy a nemszuicidalis onsértés és az 6ngyilkos magatartas
bizonyos szempontok mentén elkiilonithet6 (példaul a DSM-5 altal javasolt Nemszuicidalis
Onsértés Zavar és Ongyilkos Magatartas Zavar diagnozisok mentén), a kurrens kutatisok
mégis a két jelenség Osszefiiggéseire hivjak inkdbb fel a figyelmet, egymastol
elvalaszthatatlan jelenségként kezelve azokat (pl. a repetitiv nemszuicidalis Onsértés az
ongyilkos magatartas egyik legjelentdsebb prediktora (pl. Klonsky, May ¢s Glenn, 2013;
Kiekens és mtsai., 2018)). Napjaink szakirodalmaban tovabba a spektrum (vagy kontinuum)
szemlélet terjedt el, amely a két jelenséget (nem szuicidalis és szuicidalis Onsértés) egy
spektrum két végpontjaként képzeli el.

Ebben a pontban a lezajlott vizsgalatokat foglaljuk ossze, melyek adatfeldolgozasa
folyamatban van:

Lezérult felnott normativ mintaban kérddives vizsgalatunk, melyben a nemszuicidalis
onsértés mellett a mentalis betegségtiinetek, szamos érzelemszabalyozasi folyamat (pl.
tapasztalati elkertilés, ruminécid (tépelddés, toprengés), onkritikus rumindcio, szégyen) €s
személyiségvonas (pl. perfekcionizmus) felmérése tortént meg. A vallalt mintanagysagot
joval meghaladtuk, 6sszesen 1877 6 (fiatal felnott és felnott) teljes Kkitoltés érkezett. Az
adatok feldolgozasat, ezzel az azon alapuld publikaciok elokészitését megkezdtiik.
Klinikai serdiilé mintaban 2021. szeptember 30-an zarult le kérdéives vizsgalatunk ot
serdiilépszichiatriai osztaly bevonasaval. Osszesen 159, pszichiatriai kezelés alatt 4llo,
BNO-10 diagnézissal biré kamasz toltotte ki a kérddivesomagot, amely a
betegségdemografiai adatok kivételével paralel volt a nemklinikai serdiilé populécidban



hasznalt kérddivvel (1d. fentebb). Jelenleg a papiralapon kitoltott kérdéivek adatbevitelével
végeztiink. Decemberben megkezdjiik az adatok feldolgozasat.

A masodik kutatoi évben elinditottunk egy metaanalizist iS nemszuicidalis onsértés és
étkezési zavarok témakorben. Meghataroztuk a keresdszavakat, megtortént az adatgytijtés
(cikkek adatbazisokban valo keresése, sziikitése, PRISMA checklist kitoltése). Jelenleg az
eredmények cikké formalasa a célunk.

Végiil a javitointézeti mintaban mar felvett, szamitégépen miik6do reakcioido feladat, az
»érzelmi pont proba” paradigma (Joormann és mtsai., 2007) segitségével elemezziik az
érzelmi szabalyozas és feldolgozas implicit folyamatainak kapcsolatat a nemszuicidalis
onsértéssel.

Két vizsgalatunk még folyamatban van, mivel a COVID-19 jarvanyhelyzet miatt azok
csak jelentOs csuszassal indulhattak el és lassabban haladhatnak elére, mert mindkettd
személyes vizsgalati helyzetben zajlik.

Klinikai (pszichiatriai ellatasban részesiil6) serdiilé mintan 2021. marciusaban indult
félig strukturalt interjis vizsgalatunk, melynek célja a nem Ongyilkossagi szdndékkal
torténd onsértés pszichés hatterének részletes feltarasa kvalitativ eszk6zok felhasznalasaval
ebben az Onsértés tekintetében fokozottan rizikdcsoportnak szamité populacioban. Az
anonim modon felvett interjuk narrativ anyagat szdvegelemzési modszerekkel (pl.
Interpretativ Fenomenologiai Elemzés; Interpretative Phenomenological Analysis, IPA;
szentiment elemzés, témamodellezés) dolgozzuk fel.

Végiil, a nemszuicidalis onsértés és a fajdalomészlelés Osszefiiggéseinek mélyebb
feltarasat megcélzo miiszeres vizsgalatunk 2021. szeptemberében vehette kezdetét. Az
onsértés kozbeni magas fajdalomkiiszob disszociativ és a fajdalmi ingerekhez vald
erételjesebb habituaciés mechanizmusok miikodését veti fel (Glenn és mtsai., 2014). Egy
kutatas szerint a fajdalomanalgézia Gnmagéban rizikofaktor az onsértésre (Glenn és mtsai.,
2014). Az onsértéssel asszocialodo szubjektiv fajdalomélmény kapcsan azonban az eddigi
vizsgalati eredmények ellentmondésosak (Kirtley, O’Carrol és O’Connor, 2016). Raadasul
a fenti Osszefliggések hattérmechanizmusait nemzetkdzi szinten viszonylag kevesen
vizsgaltak kontrollalt laboratoriumi koriilmények kozott, hazai vizsgalatrol pedig nincsen
tudomasunk. Vizsgalatunkban ezért a nemszuicidalis Onsértés kapcsan mind a
fajdalomkiiszob, mind a fajdalomtolerancia teriileteit felmérjiikk, mikdzben az Onsértd
cselekedetek részletes kérddives felmérését is elvégezziik (pl. mod, gyakorisag, funkcio).
Mindezt pedig az interoceptiv tudatossag, az érzelemszabalyozas és a szomatoszenzoros
amplifikacio kontextusaban helyezziik el és elemezziik.

A vezet0 kutat6 vallalta egy monografia megirasat nemszuicidalis onsértés témakorben.
A kotet megirasa folyamatban van, az alabbi részek késziiltek el: a nemszuicidalis onsértés
leirdsa (pl. terminoldgiai kérdések, epidemioldgia, nemi €s kulturélis kiilonbségek az
onsértésben, komorbid zavarok); a nemszuicidalis Onsértést magyarazo modellek részletes
Osszefoglalasa és empirikus adatokkal valé alatdmasztasa (biologiai, pszichologiai, tarsas,
fejlédéspszichopatologiai, pszichodinamikus modellek, kulturalis és a rendszerszemléleti
perspektiva); a nem szuicidalis és a szuicidalis Onsértés kapcsolatanak targyaldsa, az azt
leir6 modellek bemutatasa; a fajdalom és az Onsértés kapcsolata. A kovetkezd fejezetek
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10.

megirasa pedig folyamatban van: a nemszuicidalis Onsértés mérése; diagnosztikus
megfontolasok; az onsértés bizonyitékokon alapuld kezelése; onsértés és csaladi kontextus;
média, internet és Onsértés; az Onsértés prevencidja; nemszuicidalis Onsértés és sport,
nemszuicidalis onsértés a COVID-19 jarvany idején. A vezetd kutatd a kotet kiadasara
szobeli megallapodast kotott az Oriold és Tarsai Kiadd vezetdjével, a varhaté megjelenés
2022. vége.

A projekt egyik alapvetd célja volt, hogy a nemszuicidalis Onsértés kapcsan prevencios €s
intervencios szempontokat, technikakat emeljen be a hazai pszicholégiai ellatasba. Ennek
érdekében a témavezeté munkakapcsolatba lépett az amerikai egyesiilt allamokbeli
MindWise Innovations intézettel (Dedham, Massachusetts), a Douglas Jacobs és Barent
Walsh nemzetkozileg elismert onsértés-kutatok altal kialakitott és tesztelt Signs of Self-
Injury Prevention Program ACT to Prevent Self-Injury cimii 6nsértés-prevencios
program jogtulajdonosaval. A szervezet engedélyezte a témavezetd szamdara a program
hazai adaptaciéos munkalatainak végigvitelét. A programtulajdonos MindWise Innovation
képviseletében a programvezetd, Kara Neymeyr feliigyeli a folyamatot, az anyagokat
(programfiizet, munkalapok, prevencios CD mellékletekkel) a témavezetd rendelkezésére
bocsatotta. Idokozben a MindWise Innovations SOS-programjanak (Signs of Self-Injury
Program of MindWise) vezetéje, Maria Bock is megkereste a témavezetét nemzetkodzi
egylttmiikddés céljabol suicid prevenciés programjuk magyarorszagi adaptacioja kapcesan.

Végiil bemutatjuk, hogy a projektvezeté6 doktoranduszai koziil harom hallgaté a

projekt témajan, a nem szuicidalis 6nsértésen dolgozik. Ezzel a nem szuicidalis 6nsértés

tovabbi teriileteit, komponenseit, kapcsolodod konstruktumait tudjuk felmérni. Az aldbbi
szlikebb témakorok részletes kutatdsa indult el ebben a keretben:

1. Felséoktatisban tanulo fiatal felndttek nem szuiciddlis onsértés demogrdfiai adatai.
A nem szuicidalis Onsértést a negativ ¢letesemények, a rizikdmagatartasok és az
kutatas formajaban. Az adatgyiijtés folyamatban van.

2. A nem szuiciddlis onsértés és a végrehajto funkciok kapcsolata. Neuropszichologiai
mechanizmusok, jellegzetes figyelmi torzitasok és a nem szuicidalis onsértés bizonyos
jellemzdéi (pl. kisérd érzelmek, funkciok) Osszefiiggéseinek feltardsa a f6 célunk.
Kezdeti 1épésként a szorvanyos szakirodalmi adatok miatt egy narrativ attekintd
tanulmanyt (narrative review) allitottunk 6ssze, amelyet benyUjtasra készitettiink eld.

3. A nem szuiciddlis onsértés felmérése kisebbségi, sériilékeny csoportokban. A nem
szuicidalis Onsértést a Kisebbségi Stressz Modell (Minority Stress Model; MSM;
Meyer, 2003) keretében értelmezziik €s olyan valtozokkal vald kapcsolatat vizsgaljuk,
mint disztalis és proximalis stresszorok, rizikbmagatartdsok, valamint dnkritikussag és
onkritikus ruminacid kiilonosen sériilékeny, Un. rizikdcsoportokban (pl. szexudlis
kisebbségek). Elsé korben egy szisztematikus attekintés (systematic review) fokuszat
hataroztuk meg (az eddigi nemzetkozi attekintd tanulmanyok mire nem fokuszaltak
nemszuicidalis onsértés €s sériilékeny csoportok Osszefliggésrendszerében). Ebbdl a
munkabol kiindulva pedig a kutatdsi anyag (tesztbattéria) Osszeallitasat is megkezdjiik
ezen a teriileten.



Osszegzésként: kutatasunk a nemszuicidalis 6nsértés jellemzdit a személyiségvonasok, az
Onszabalyozas (kiemelten a kiilonboz6é érzelemszabéalyozéasi mechanizmusok) és bizonyos
tarsas hatasok (pl. kortarsbantalmazas, negativ ¢letesemények) 0Osszefiiggésrendszerében
sikeresen tarta fel szdmos hazai populdcioban. A nemszuicidalis Onsértés felmérésére —
hianypotloan — két komplex mérdeszkozt is bevezettink a magyar pszichologiai
tesztkataszterbe. Tobb tanulmany jelent meg és szamos konferenciaeldadas hangzott el az
adatallomanyok elemzésén alapulva. Szamos tovabbi tanulmény eldkészitése és elkészitése
pedig folyamatban van, ezzel képesek lesziink tovabbi bdviteni a projekt keretében elvégzett
munka nemzetkozi €s hazai publikacios lehetdségeit.

Budapest, 2021. november 29.
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