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I. ELMELETI BEVEZETO?

1.1. Az Onsértés kulturalis beagyazottsaga

Az 0Onsértd magatartds meghatarozasakor a legtobb jelenleg érvényben 1évo definicid —
beleértve a Mentalis zavarok statisztikai €s diagnosztikai kézikonyvének 5. kiadasat
(Diagnostic and Statistical Manural of Mental Disorders, DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2013) — részét képezi az a kitétel, hogy a viselkedés az adott kultiraban szélesebb
korben nem elfogadott (Favazza, 2011; Klonsky & Muehlenkamp, 2007). Ez a definicios kitétel
implikalja, hogy a legtobb kultlira egyes onsértd gesztusokat, magatartdsformakat toleral, vagy
egyenesen kivanatosnak tart bizonyos tarsas-tarsadalmi konszenzus alapjan meghatarozott
kereteken beliil. Az Onsértés kulturtorténeti hatterét Favazza (2011) vizsgalja atfogdan, az
onsértd magatartasokon beliil elkiilonitve a szocialisan elfogadott vagy kifejezetten elvart,
illetve devians/patologias megjelenési formakat. Kulturalis pszichiatriai megkozelitésének
megfelelden feltételezi, hogy a kiilonb6z6 kultirakban megtalalhato gyogyitd, vagy mas okbol
kulturélisan elfogadott célt szolgaldo onsértd cselekvések vizsgalata a kulturélis kontextusba

nem illeszkedd, devians vagy patologias onsértések megértését is segithetik.

[.2. Az Onsértés terminoldgiaja

Az onsértéssel foglalkozd szakemberek az elsé esettanulméanyoktol kezdve szamos kifejezést
hasznaltak a jelenségre, szOhasznalatukkal gyakran elméleti keretbe is helyezve azt; pl.
lokalizalt 6ndestrukcio (Menninger, 1938, idézi Favazza, 1996), dncsonkitas (Favazza, 1996),
paraszuicidum (Kreitman, 1977), szandékos onsértés (deliberate self-harm, DSH) (Pattison &
Kahan, 1983), illetve direkt 6nsért6 viselkedés (direct self-injurous behavior, D-SIB), mely
utobbi két megnevezés a sajat testfelszin szandékos karositasat takarja, ongyilkossagi szandék
jelenlététél vagy hianyatol fiiggetlentil (Brunner et al., 2014, 2014; Muehlenkamp, Claes,
Havertape, & Plener, 2012; Skegg, 2005).

A kurrens szakirodalomban legelterjedtebb terminoldgia a nemszuicidalis 6nsértés (nonsuicidal
self-injury, NSSI) (Andover, Morris, Wren, & Bruzzese, 2012; Klonsky & Muehlenkamp,

2007), melynek leginkabb bevett definicidja a test szOvetének szandékos karositasa

2 Disszertaciom Bevezet6 fejezete nagyban épit a témaban megjelent korabbi munkékra, melyekben szignifikans
munkat végeztem: (Farkas, Gyo6ri, Horvath, Mészaros, & Balazs, 2019; Horvath, 2014; Horvath és mtsai., 2015,
2018, 2020; Horvath, Mészaros, & Balazs, kozlésre elfogadva)
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megfigyelhetdé Ongyilkossagi szandék nélkiil, szocidlisan/kulturalisan nem elfogadott okbol
(Favazza, 2011; Klonsky, 2007; Nock, 2010).

Bar a DSM-5-be is NSSI elnevezéssel keriilt be a jelenség (American Psychiatric Association,
2013), a legtobb metaanalizis és szisztematikus attekinté tanulmany kiemeli az adatok
Osszehasonlithatosaganak problematikajat, mivel kiillonboz6 szerzok nemegyszer ugyanarra a
jelenségre eltérd kifejezéseket hasznalnak, vagy ugyanazon kifejezés alatt mas jelenséget
értenek (Huang, Ribeiro, & Franklin, 2020; Nock, 2010). Disszertaciomban a jelenség leirasara
a nemzetkozi szakirodalomban legelterjedtebb NSSI kifejezést hasznalom; ahol ettdl eltérek,

ott az eltérd terminologia fogalmilag eltérd jelenségre utal.

1.3. Az Onsértés helye a klasszifikacids rendszerekben

Alapvetd kérdés, mely végighuzodik a klasszifikdcion, hogy az Onsértés jelenségét egy
tiinetként vagy onallo diagnozisként értelmezziik. A DSM 5. kiadasanak ,,Tovabbi kutatast
igénylé allapotok™ fejezetében 6nalldo szindromaként keriilt leirasra az NSSI (American
Psychiatric Association, 2013). Az NSSI mint 6nallé6 diagnosztikus kategoria javaslatanak
hatterében azoknak a serdiiloknek a novekvo szama allt, akiknél a borderline személyiségzavar
(borderline personality disorder, BPD) diagndzisa nem felallithatd, azonban distresszt élnek at,
segitségre van sziikségiik, és fokozottan veszélyeztettek lehetnek Ongyilkos magatartas
szempontjabol (Plener & Fegert, 2012).

Az NSSI 6nall6 diagnosztikai kategoriaként valo bevezetése ellentmondasos fogadtatasra talalt
a kutatok és klinikusok korében, az ekoriil folyd tudomanyos vita jelenleg is zajlik (Brown &
Plener, 2017). Ellenérvként leggyakrabban a nagy elemszamt mintakon végzett longitudinalis
vizsgalatok alacsony szdma (Kapur, Cooper, O’Connor, & Hawton, 2013), az NSSI és az
ongyilkos magatartas elkiilonitésével (Kapur és mtsai., 2013) és az NSSI-nek tekinthetd
modszerek meghatarozasaval kapcsolatos kérdések (Fox, Millner, & Franklin, 2016), valamint
serdiilok széles csoportjanak ,,pszichés betegként” cimkézése meriil fel (Kapur és mtsai., 2013).
Az 0nallé diagnosztikai kategdria bevezetése mellett sz6l, hogy szdmos esetben lehetdséget
adhat arra, hogy a segitségért fordulok pontos és hivatalos diagnoézist, ezaltal adekvat ellatast
kapjanak (Brown & Plener, 2017; Kapur és mtsai., 2013; Plener & Fegert, 2012).

A DSM-5 altal javasolt diagnézis 6 kritériumai, hogy a személy 1. az elmult évben legalabb
Ot napon szandékosan kart tett a testfelszinében azzal az egyértelmii elvarassal, hogy a sériilés
csak kis/kozepes mértékli fizikai karosodast okozzon; 2. a viselkedéstdl negativ
érzelmi/kognitiv allapottdl valé megszabadulast, pozitiv érzelmi allapot megjelenését vagy
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interperszonalis nehézségek feloldasat varta; 3. gyakran gondol az 6nsértésre, akkor is, amikor
a késztetést nem forditja cselekvésbe, vagy az Onsértést kozvetleniil megeldzden a
interperszonalis nehézségeket vagy negativ érzéseket/gondolatokat €l at, vagy nehezen
kontrollalhatd modon a szandékozott cselekvés koti le a gondolatait. A javasolt kritériumok
kozott szerepel tovabba, hogy az 6nsértés modja szocidlisan nem elfogadott, nem korlatozodik
hegek piszkalasara vagy koromragasra, klinikailag jelentds distresszt vagy funkcioromlas okoz,
nem kizardlag pszichotikus epizod, delirium, szerhasznalat vagy szermegvonas alatt
jelentkezik, fejlodési zavar esetén nem repetitiv sztereotip mintazat része, és nem magyarazhato

jobban mas mentalis zavarral vagy allapottal (American Psychiatric Association, 2013).

1.4. Az NSSI epidemiologiaja

Az NSSI jellegzetesen serdiilokorban, 12-16 éves kor koriil kezd6dé jelenség (Kiekens és
mtsai., 2018; Nock, 2009), pontprevalencidja magasabb serdiilok korében, mint felnétteknél
(Nock, 2010). Nem-klinikai mintan az NSSI élettartam prevalenciaja serdiiloknél 15-46%
(Brunner és mtsai., 2014; Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker, & Kelley, 2007; Plener, Libal,
Keller, Fegert, & Muehlenkamp, 2009; Ross & Heath, 2002), klinikai serdiilé6 mintan 40-80%
(Darche, 1990; Jacobson, Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008; Nock & Prinstein, 2004).
Egyes eredmények szerint serdiilékorban az NSSI élettartam prevalenciaja kb. két-haromszor
akkora lanyok, mint fiuk kérében (pl. Bakken & Gunter, 2012; Madge ¢és mtsai., 2008), mas
kutatasokban azonban a nemi kiilonbség nem vagy kozel sem ekkora mértékben jelenik meg

(Klonsky, Oltmanns, & Turkheimer, 2003; Whitlock, Eckenrode, & Silverman, 2006).

A hazai epidemioldgiai adatok klinikai serdiilé mintan a Pannonia-felmérésbél szarmaznak,
mely alapjan a fiatalok 25,6%-a volt 6nsért6é (Csorba, 2010); nem klinikai populaciorél pedig
két nemzetkozi kutatasbol: a Fiatalok életének megmentése és szerepvallaldsuk/Onallosaguk
novelése Eurdpaban (Saving and Empowering Young Lives in Europe, SEYLE) és a Child and
Adolescent Self-Harm in Europe (CASE) vizsgalatbol kaphatunk képet. Az onsértés élettartam
prevalenciija a SEYLE vizsgalatban lanyoknal 19,0%, fitknal 14,4% (Brunner és mtsai., 2014),
mig a CASE vizsgalat alapjan 10,3% lanyoknal és 3,4% fitknal (Madge és mtsai., 2008).
Jelentds limitacidja azonban mindkét kutatasnak, hogy csak gimnaziumban tanul6 fiatalokat
vizsgaltak, holott a szakiskolas populdcidban a gimnazistdknal nagyobb aranyban vannak
hatranyos helyzetii serdiilok (Ercsei, 2015). Kutatocsoportunk vizsgalataban szakiskolasoknal
szignifikansan tobb (29,4%) fiatal szamolt be 6nsértésrdl, mint a gimnazistak korében (17,2%)

(x2(1) = 12,231, p < 0,001) (Horvath, 2014; Horvath és mtsai., 2018).



I.5. Az NSSI funkcidi

Klonsky (2007) attekinté tanulmanyaban az NSSI leggyakoribb funkcidjaként az
érzelemszabalyozast emeli ki, mely elsdsorban a magas arousallal jaré negativ érzések, pl.
érzelmi elarasztottsag csokkentését, illetve az alacsony arousallal jard pozitiv érzések, pl.
nyugalom eldidézését és novelését takarja. Tovabbi gyakori funkcid az Onbiintetés és az
antiszuicid, antidisszociacios funkcio, az interperszonalis hatas gyakorlasa, az ¢lménykeresés
¢s az interperszonalis hatarok kijel6lése. Nock (2009) integralt elméleti modelljében feltételezi,
hogy az Onsértésben érintett személyek az NSSI-t olyan allapotok és helyzetek kezelésére
hasznaljak, melyek a disztalis rizikofaktorok nyoman kialakult, €s a stresszvalaszban vagy a
személy érzelemszabalyozasi, megkiizdési és kommunikacios modjaiban tetten érhetd intra- és

interperszonalis vulnerabilitasra vezethetdk vissza.

1.6. Az NSSI kapcsolata a pszichiatriai zavarokkal

Glenn ¢és Klonsky (2013) vizsgalataban serdiilépszichiatriai populacioban a javasolt DSM-5
kritériumokat a teljes minta 50%-a, a valaha onsértésrél beszamoloknak pedig 78%-a meritette
ki. Nock és munkatarsai (2006) vizsgalataban NSSI-ben érintett serdiilok Klinikai mintajaban
87,6%-ban allt fenn DSM-1V szerinti 1. tengelyi, és 67,3%-ban II. tengelyi pszichiatriai zavar.
A SEYLE nemzetkozi vizsgalatban kdzépiskolai mintan az onsértéssel dsszefliggésbe hozhato
pszichopatoldgiai tényezok a szuicidalitds, a szorongasos ¢€s depressziv tiinetek, valamint az
illegalis droghasznalat voltak (Brunner és mtsai., 2014). Az epidemioldgiai vizsgalatok alapjan
a serdiilokori NSSI nem feltétleniil jar egytitt klasszifikacids rendszerek kritériumait kimeritd
pszichiatriai korképekkel, azonban valamilyen mentalis egészséget érintd problémaval szinte
minden kutatds Osszefliggést talalt; ezek kozil kiilonosen hangsulyosak azok, melyek
Osszefiiggenek a negativ emocionalitassal, az érzelemszabalyozassal, illetve a szelf

leértékelésével (Klonsky, 2007).

1.7. Az NSSI és az dngyilkos magatartas kapcsolata

Az NSSI és az ongyilkos magatartas elkiilonitését szamos kérdés nehezitheti: a felszini jegyek
elfedhetik a mogottes ongyilkossagi szandékot, egy onsértd epizdd sulyossadga miatt akar nem-
szuicidalis szandék ellenére is lehet halalos kimenetelti (Csorba, 2011), rdadasul az
ongyilkossagi szandék jelenlétére/hianyara gyakran csak a személy beszamoldja alapjan

kovetkeztethetiink (Horvath, Mészaros, & Balazs, 2015; Nock, 2010). Bar az NSSI ¢és az
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ongyilkos magatartas kapcsolataban szamos kutatas kiemeli az NSSI lehetséges anti-szuicid
funkcidjat is (Klonsky & Muehlenkamp, 2007), a legtobb elmélet az NSSI-t mint az
ongyilkossag rizikofaktorat értelmezi. A ,kapu-elmélet” alapjan az NSSI ajtot nyithat a
stilyosabb Onsért6 magatartasok felé (Brausch & Gutierrez, 2010). Joiner (2005) ongyilkos
magatartasrol alkotott interperszonalis modellje alapjan az NSSI az érzelmi ¢€s interperszonalis
distresszel vald szoros Osszefliggése révén egyszerre noveli az esélyt az oOngyilkossagi
ideaciokra, valamint a kapacitast az ongyilkossag kivitelezésére (példaul a félelemre ¢és a
fajdalomra valé habituacio altal) (Joiner, 2005; Klonsky, Victor, & Saffer, 2014). A két jelenség
kapcsolataban jelentdsek tovabba a kozos rizikofaktorok, pl. atfedé komorbid pszichiatriai
zavarok, negativ életesemények (Hamza, Stewart, & Willoughby, 2012).

Az NSSI ¢és az ongyilkos magatartds Osszefliggéseit egy tagabb fokuszii szisztematikus
keresésen belill tekintettiik 4t (Horvath, Mészaros, & Balazs, kozlésre elfogadva). A

szisztematikus keresésbe a bevonas/kizaras folyamatat a Quorum abra mutatja be (1. abra).

| Tanulményok internetes adatbazisok alapjan: 183 |

|

| Tanulmanyok duplikdtum sziirés utan: 153 | Cim alapjan kisziirve: 70
(b) Mas téma: 15
(¢) Nem nézi a gyakorisagot: 19
(d) Nem pszichopatoldgiai osszefliggéseket néz: 11
——» (e) Review/metaanalizis: 7
(f) Specialis populacio: 13
(g) Nem angol nyelvii: 5

A

Cim alapjan valé kisziirés utin maradt (a): 83

Absztrakt alapjan kisziirve: 26
(b) Mas téma: 12
(¢) Nem nézi a gyakorisagot: 8
—» (d) Nem pszichopatologiai oss ggéseket néz: 0
(e) Review/metaanalizis: 3
(f) Specialis populacio: 3
(g) Nem angol nyelvit: 0

A

Absztrakt alapjan valo kisziirés utan maradt (a): 57

Teljes cikk alapjan kisziirve: 8
(b) Mas téma: 3
(c) Nem nézi a gyakorisagot: 2
(d) Nem pszichopatologiai 6sszefliggéseket néz: 1
(e) Review/metaanalizis: 2
(D) Specialis populacio: 0
(g) Nem angol nyelvii: 0

Teljes cikk alapjan valé kisziirés utdn maradt (a): 49

NSS-ongyilkos magatartas téma alapjan kisziirve: 31

. (b) Nem vizsgal ongyilkos magatartast: 19

(c) Nem vizsgalja az NSSI-t és ongyilkos magatartast kapcsolatat: 3
(d) NSSI és ongyilkos magatartas definiciosan nem elkiilonitheté: 9

< 7 tanulmény hozzéadva kézi keresés alapjan

| Elemzésbe bevonva: 25 |

1. dbra: Az irodalomkeresés 1épéseit bemutato6 QUORUM dbra (Horvath és mtsai., kozlésre
elfogadva)



Az Osszesen attekintett 25 cikkbdl 15 gyermek/serdiild (Ammerman ¢és mtsai., 2016; Brausch,
Decker, & Hadley, 2011; Brausch & Gutierrez, 2010; Csorba, Dinya, Plener, Nagy, & Pali,
2009; Esposito-Smythers és mtsai., 2010; Horvath és mtsai., 2018, 2020; Isohookana, Riala,
Hakko, & Résédnen, 2013; Jacobson, Muehlenkamp, Miller, & Turner, 2008; Muehlenkamp,
Ertelt, Miller, & Claes, 2011; Muehlenkamp & Gutierrez, 2007; Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-
Richardson, & Prinstein, 2006; Tuisku és mtsai., 2014; Victor és mtsai., 2015; Zetterqvist,
Lundh, Dahlstrom, & Svedin, 2013), mig 9 felndtt, koziiliik 5 fiatal felndtt (féiskolai/egyetemi
hallgatok) (Kiekens és mtsai., 2018; Paul, Tsypes, Eidlitz, Ernhout, & Whitlock, 2015; Stewart
¢s mtsai., 2017; Taliaferro & Muehlenkamp, 2015; Wilcox és mtsai., 2012), és 4 az elébbinél
id6sebb felnétt populaciot vizsgalt (Baus és mtsai., 2014; Brausch & Muehlenkamp, 2018;
Chartrand, Sareen, Toews, & Bolton, 2012; Evren, Kural, & Cakmak, 2006), egy kutatasba
pedig serdiild, fiatal felnétt és felndtt populaciot is bevontak (Klonsky, May, & Glenn, 2013).

Az attekintett eredmények szerint az Onsértok 50-70%-a szamol be Ongyilkossagi
gondolatokrol vagy kisérletekrol is. A két jelenség Gsszefiiggése egyarant kimutathato Klinikai-
¢és nem klinikai serdiil6-, fiatal felnétt és feln6tt populacional. Azok, akik nem szamolnak be
ongyilkossagi szandékrol, kiillonboznek az 6ngyilkossagi szandékrol is beszamolo személyektol
egyes intra- és interperszonalis jegyekben (pl. kevesebb depressziv és BPD tiinet, kevesebb
negativ ¢életesemény, tobb tarsas timogatas), illetve az onsértés egyes jegyeiben (pl. gyakorisag,
modszerek, életkor az Onsértés induldsanak idején) is. A kapott eredményeket arnyalja az
attekintett tanulmanyok terminoldgiai/definiciés és moddszertani heterogenitiasa, amely

megneheziti a két jelenség elkiilonitését és az eredmények Osszehasonlithatosagat (Horvath és

mtsai., 2015; Meszaros, Horvath, & Balazs, 2017).

1.8. Az életesemények kapcsolata az NSSI-vel és az Ongyilkos magatartassal

Szamos elmélet és empirikus eredmény tamasztja ald az életesemények lehetséges
Osszefliggéseit az ongyilkos magatartassal (Adams, Overholser, & Spirito, 1994; Lewinsohn,
Rohde, & Seeley, 1994) és az NSSI-vel (Kaess és mtsai., 2020; Madge és mtsai., 2011; Portzky,
De Wilde, & van Heeringen, 2008). Az dngyilkos magatartas ¢és a stresszkelté életesemények,
kiilondsen az interperszonalis események kapcsolatat a stressz-diatézis modellel 6sszhangban
szamos kutatasban leirtak (pl. Stein és mtsai.,, 2010). Az NSSI-vel Osszefiiggésben az
¢letesemények disztalis rizikofaktorként az immun- és a stressz-valasz rendszer
Brenner, & Schoeni, 2016; Pascoe és mtsai., 2016). Az irodalomban egyarant talalunk olyan
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eredményeket, melyek alapjan proximalis rizikofaktorként az életesemények, kiillondsen az
interperszonalis életesemények szdma bejosolta az elsé NSSI epizéd megjelenését (Kaess és
mtsai., 2020), mind pedig olyan eredményeket, melyek alapjan az NSSI gyakorisaga josolta be
az interperszonalis életesemények megjelenését (Burke, Hamilton, Abramson, & Alloy, 2015).

Az életeseményeknek az NSSI és az ongyilkos magatartas kapcsolatdban betoltott lehetséges
szerepe magyarazhatd Joiner interperszonalis elméletével (Joiner, 2005). A modell alapjan az
ongyilkossagnak négy f6 prediktora azonosithaté: 1. a valahova tartozds vagyanak
meghiusulasa; 2. a személy tehernek érzi magat masok szamara; 3. az ezek metszetében
megjelend ongyilkossagi vagy, tovabba 4. az dngyilkossagra valo kapacitas, ami a félelmetes
¢és/vagy fajdalmas ingerekre vald habituacido révén fokozodhat. A letalis/majdnem letalis
ongyilkos magatartas mindezek egyiittes jelenléte esetén kovetkezik be (Orden és mtsai., 2010).
Az (interperszonalis) életesemények képviselhetik az ongyilkossagi vagy 1étrejottében szerepet
jatszo interperszonalis faktorokat, melyek az NSSI-ben érintettek esetében talalkozhatnak az
ongyilkossagra valo fokozott kapacitassal, hozzajarulva az 6ngyilkos magatartas spektruman a

letalisabb modszerek felé valé elmozdulashoz.

Azon kevés kutatasban, amely az életesemények szerepét vizsgalta az NSSI és az 6ngyilkos
magatartas kapcsolataban, az ¢letesemények szdma ¢és jellege szdmos, de nem az Osszes
vizsgalatban (Tuisku ¢és mtsai.,, 2014), megkiilonboztette egymastél a szuicidalis ¢és
nemszuicidalis Onsértésben érintett serdiilok csoportjat (Baetens, Claes, Muehlenkamp,
Grietens, & Onghena, 2011; Horesh, Nachshoni, Wolmer, & Toren, 2009; Liu és mtsai., 2014).
Zetterquist és munkatarsai eredményei alapjan az NSSI-ben és 6ngyilkossagi kisérletben is
érintett serdiilék a csak NSSI-r6l beszamoldokhoz képest tobb interperszonalis eseményrol
szamoltak be, amikor az életeseményeket interperszonalis, nem-interperszonalis és tartdosan
fennallo artalmas gyermekkori koriilmények kategoriaira osztottak (Zetterqvist, Lundh, &
Svedin, 2013).

1.9. NSSI és ongyilkos magatartds — hogyan tudunk segiteni? Prevencid és intervencio

serdiiloknek

Osszefoglalva a korabbi fejezetben leirtakat, az NSSI egy olyan jelenség, mely a serdiilék
korében nagy aranyban van jelen, megjelenése jelentds intra- és interperszonalis nehézségekre
utalhat, sulyosabb formaiban pedig egyiitt jarhat szamos pszichés zavarral és az ongyilkos

magatartassal. Mindezek alapjan az NSSI-vel és a tarsuldo nehézségekkel kapcsolatos
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prevencids ¢€s intervencios programok kiemelten fontosak lehetnek a serdiilok mentéalis

egészségének megoirzése szempontjabol.

Mivel a serdiilok legnagyobb része kotelezo jelleggel sok idot tolt az iskolaban, igy az iskola a
prevencios programok fontos szintere lehet (Balazs, 2019; Gould és mtsai., 2009; Scott és
mtsai., 2009). Az iskolai prevencios programok besorolhatok harom iranyzat szerint: 1. a
kapuér programok a fiatalok kdrnyezetében ¢él6 felndtteket képzik arr6l, hogy hogyan
ismerhetik fel a fokozott ongyilkossagi rizikot és milyen l1épéseket tegyenek ilyen esetben
(Balazs, 2019; Balazs & Kapornai, 2011); 2. pszichologusok/pszichiaterek direkt modon sziirik
a veszélyeztetett fiatalokat, €s gondviseldik bevonasaval a szakellatasba iranyitjak oket (Balazs,
2019; Gould és mtsai., 2009); 3. a program kozvetleniil a didkokat célozza meg, célja a
tudatossadg novelése a mentalis betegségek és ongyilkossag kapcsan: a pszichés problémak
¢s/vagy ongyilkossagi riziké jeleinek felismerését segiti 6nmaguk vagy kortarsaik esetében,
illetve az iskolai és kozosségi szinten elérhetd segitségrol nyujtott informacid révén (Balazs,
2019; Cusimano & Sameem, 2011). Az ilyen programok altalaban 3-5 tanitasi napon zajlanak
(Cusimano & Sameem, 2011), és akkor hatékonyak, ha be tudnak épiilni az iskolai tanrendbe
(Portzky & van Heeringen, 2006).

A SEYLE vizsgalat alapjan a harom tipusu intervencids kar koziil 12 honapos utankdvetésnél
csak a diakoknak sz6l6 tudatossag és énhatékonysagnoveld program bizonyult hatékonynak az
ongyilkos magatartas el6fordulasi gyakorisaganak csokkentésében a minimalis intervencios
karhoz képest (Wasserman és mtsai., 2015). Jelenleg legjobb tudasunk szerint Magyarorszagon
nincs olyan program, ami mindezeknek megfeleléen bizonyitottan hatékony, és szabadon

elérhet6 az iskolak szamara.

Il. CELITUZESEK ES HIPOTEZISEK

A Bevezetd fejezetben attekintett irodalom alapjan a doktori munkdm részeként végzett
vizsgalatsorozattal célunk volt a hatékonyabb prevencio és intervencio fejlesztése érdekében az
NSSI, ongyilkos magatartas és életesemények Osszefiiggéseinek feltarasa egyrészt serdiilok
bevono vizsgalatokkal, tovabba egy NSSI prevenciot is tartalmazo, serdiilék széles rétegét
megcélzo mentalis egészségfejlesztd program kidolgozasanak megkezdése. Ennek megfelelden
a disszertaciomban bemutatott vizsgalatok doktori munkam részét képezd célkitiizései és

kapcsolodo hipotézisei a kdvetkezok voltak:
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1. Az elsé vizsgélatban (V1) a SEYLE kutatas kiterjesztéseként szakiskolds serdiilék
D-SIB jelenségét, doktori munkdm sordn elsdsorban az Onsértés ¢életeseményekkel vald

kapcsolatara fokuszalva. Hipotéziskent feltételeztiik, hogy:

V1-HI. A stresszkelto életesemények elofordulasi aranya a szakiskolds csoportban

magasabb, mint a gimnazista csoportban.

Doktori munkdm soran cél volt tovabba a D-SIB és az életesemények kozotti kapcsolat
feltarasa az életesemények szdmanak, illetve az egyes ¢életesemények ¢és ¢Eletesemény-

kategoriak D-SIB-bel mutatott dsszefiiggéseinek vizsgalata révén.

2. A masodik vizsgalatban (V2) az els6 vizsgalat eredményeire épitve az NSSI,
¢letesemények ¢és Ongyilkos magatartas Osszefiiggéseit vizsgalatuk serdiilék klinikai és
szakiskolasokbol, szakkozépiskolasokbol és gimnazistakbol all6 nem-klinikai mintdjan.

Doktori munkam hipotézisei a kovetkezok voltak:

V2-H1. Az NSSI modszereinek szama erdsebb oOsszefiiggést mutat az ongyilkos
magatartdssal a klinikai, mint a nem-Klinikai csoportban.

V2-H2. Az életesemények magasabb szama mindkét csoportban az NSSI modszerek nagyobb
szamaval jar egyiitt.

V2-H3. Az interperszonalis események a nem-interperszondlis eseményekhez és a
kedvezotlen gyermekkori kériilményekhez képest nagyobb moderalo hatassal birnak az NSSI

modszerek szama és az ongyilkos magatartds kozti kapcsolatra.

Célunk volt tovabba annak feltarasa, hogy a 3. hipotézisben (V2-H3) leirt mintazat tekintetében

kimutathat6-e kiilonbség a klinikai és a nem-klinikai csoport kozott.

3. A harmadik vizsgalat soran célunk volt egy olyan 0j serdiilékori egészségfejlesztd
prevencids program kidolgozasa, amely a fiatalok mentélis egészségének fejlesztésére €s a
rizikés magatartdsuk — beleértve az NSSI-t — csokkentésére iranyul, és amely a didkok
szociokulturdlis és személyes élethelyzetének sokféleségére érzékeny, tovabba szabadon
elérhetd, és az iskolai életbe konnyen beilleszthet. Doktori munkam idészaka alatt a program
szerkezetének, illetve harom foglalkozas tervének kidolgozasa, valamint ezek alapjan a

program mitkoddképességét teszteld pilot vizsgalat elvégzése volt a célunk.
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Mindharom vizsgalat részét képezte tovabba a nem-klinikai csoportokban az akut
ongyilkossagi rizikot jelzd serdiilok szlirése és szakellatasba iranyitasa, valamint az elsd két
vizsgalatndl is a mentalis egészség megdrzését és a rizikdmagatartasok és ongyilkos magatartés

megeldzését célzd interaktiv prevencids program biztositasa a résztvevo iskolakban.

1. MODSZEREK3

I11.1. Els6 vizsgalat

I11.1.1. Résztvevok és eljaras

Serdiilok nem-klinikai mintajat vizsgaltuk, els6sorban a szakiskolas serdiilé populaciora
fokuszalva. A SEYLE nemzetkozi projekt kiterjesztéseként a SEYLE magyar, 9-10. osztalyos
gimnaziumban tanuld didkokbol all6 mintdjat egészitettiik ki randomizaldssal kivalasztott
budapesti szakiskolak 9-10. osztalyos didkjainak mint4javal. A gimnazista minta adatgytjtése
a nemzetkozi kutatas részeként 2009. szeptember és 2010. februar k6zott, a szakiskolakban
pedig 2013. oktoberében és novemberében zajlott. A SEYLE nemzetkozi projekt randomizalt
kontrollalt vizsgalatanak modszertani protokolljat (Carli és mtsai., 2013; Wasserman és mtsai.,
2010) a US National Institute of Health (NIH) clinical trial registry (NCT00906620) és a
German Clinical Trials Register (DRKS00000214), jelen kutatast pedig az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga (ETT-TUKEB) hagyta jova (etikai
engedély szama: 24798/2013/EKU). Tekintettel arra, hogy felmérés soran az aktudlisan
fennallo ongyilkossagi rizikot is vizsgaltuk (Horvath et al., 2018), etikai megfontolasokbol az
anonimitast kod-dekod rendszerrel biztositottuk, az akut rizikot jelzd fiataloknak

szlileik/gondvisel6ik bevonasaval segitséget ajanlottunk a szakellatas keretein beliil.

111.1.2. Mér6eszkozok

A kitoltendé kérd6iv alapjaul a SEYLE vizsgalat kérdéivesomagja szolgalt, amely ismert

kérddivekbdl és a kutatasra kidolgozott kérdéssorokbol all (Wasserman és mtsai., 2010).

[11.1.2.1.Az D-SIB mérése
Az D-SIB é¢lettartam prevalencia mérésére a SEYLE vizsgalatra 1étrehozott 6 itemes Onsértés

kérddivet hasznaltuk, amely a Gratz-féle 17 itemes Szandékos Onsértés Kérddiv (Deliberate

3 Disszertaciom Modszerek fejezete nagyban épit a témdban megjelent korabbi munkéinkra, melyekben
szignifikdns munkat végeztem: (Horvath, 2014; Horvath és mtsai., 2018, 2020)
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Self Harm Inventory, DSHI) roviditett valtozata (Gratz, 2001). A kérd6iv az éElettartam
prevalenciara kérdez ra, és hangsulyozza a viselkedés szandékossagat. Az egyes tételek a
leggyakoribb onsérté modszereket veszik végig. A kérdoiv instrukcidja nem hangsulyozza az
ongyilkossagi szandék hianyat, ezért Brunner és mtsai (2014) és Kaess és mtsai (2020) alapjan

a mérbéeszkozzel felmért valtozora a D-SIB terminologiat alkalmazom.

[11.1.2.2. Az életesemények mérése

A vizsgalatban hasznalt Eletesemény-listit a SEYLE vizsgalatra dolgoztdk ki validalt
eszkzok, elsésorban a Holmes-Rahe-féle Eletesemény Lista (Holmes & Rahe, 1967) és a Life
Events Checklist (LEC) (Johnson & McCutcheon, 1980) alapjan. A lista 27 olyan életeseményt

mér fel a kitoltést megel6zo 6 honapban, amely serdiilék korében eléfordulhat.

111.1.3. Statisztika

A statisztikai elemzést az IBM SPSS Statistics 22.0.0 programmal végeztiik (IBM Corporation,
2013). A statisztikai probak kivalasztasanal figyelembe vettiik, hogy a D-SIB valtozoé nem
mutatott normal eloszlast (Vargha, 2003). A minta jellemzéséhez leiro statisztikakat
hasznaltunk. A szakiskolas ¢és gimnazista csoport kozotti kiillonbségeket kategoridlis
valtozokkal, Khi-négyzet probaval teszteltiik. A tobbszords dsszehasonlitasokra Bonferroni

korrekcioval korrigaltunk.

A NSSI prevalenciajanak méréséhez egy dichotom valtozot hoztunk 1étre a DSHI kérddiv elsd
5 tételének 0sszevonasaval, mely ilyen mddon azt fejezi ki, hogy barmilyen modszerrel tortént-
¢ Onsértés. Az életesemények alapjan a D-SIB valdszinliségének becslését a két csoportban
binaris logisztikus regresszioval végeztiik, a fiiggd valtozd a D-SIB eléfordulasa volt. Ehhez a
statisztikai probahoz masodik 1épésben a 27 életeseményt az irodalom alapjan (Madge és mtsai.,
2011) 9 kategoriaba soroltuk be: csaladi problémak, halaleset, 6sszeiitkozés a torvénnyel vagy
renddrséggel, gond erdszakos emberekkel, tanulmédnyi problémaék, személyes egészségiigyi
problémak, parkapcsolati/szexudlis nehézségek, baratsigokkal kapcsolatos nehézségek ¢€s
terhesség; majd ezeknek a kategoéridknak a mentén is elvégeztiik az életesemények alapjan az

NSSI valosziniiségének becslését.
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111.2. Masodik vizsgalat

[11.2.1. Résztvevok és eljaras

Serdiilok klinikai és nem-klinikai mintajan vizsgaltuk az NSSI, ongyilkos magatartas ¢és
¢letesemények el6fordulasat és Osszefiiggéseit. A vizsgalatba 13-18 év kozotti fiatalokat
vontunk be mind a klinikai, mind a nem-klinikai csoportban. A klinikai csoporthoz a budapesti
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Koérhaz és Szakambulancia akut serdiilé részlegén kezelt
fiatalok kozott toboroztuk a résztvevoket 2015. 02. 25 és 2016. 05. 09. kozott. A nem-klinikai
csoportban az adatgy(ijtés 2015. 09. 12. és 2017. 04. 28. kozott zajlott, kiillonbozo képzési tipusu
(a vizsgalat idején érvényben 1év0 elnevezések szerint gimnazium, szakkdézépiskola,
szakiskola) budapesti iskolak 8-11. osztalyaiban tanul6 didkok bevonasaval. Kizarasi kritérium
mindkét csoportban az onkitoltds kérddivesomag kitdltésére, valamint a diagnosztikai interja
kérdéseinek megvalaszolasara valo képesség hidnya (pl. nem magyar anyanyelv, sulyos akut

pszichotikus epizod, mentalis retardacio) volt.

A kutatast az ETT-TUKEB hagyta jova (etikai engedély szama: 5750/2015/EKU). Tekintettel
arra, hogy felmértiik az aktualisan fennall6 ongyilkossagi rizikot, etikai okokbdl a résztvevok
anonimitasat eldzetes tdjékoztatdsuknak megfeleléen ebben a vizsgélatban is kod-dekod

rendszerrel biztositottuk.

111.2.2. Mér6eszkozok
111.2.2.1. Az NSSI mérése

Az NSSI-t ebben a kutatdsunkban a DSHI eredeti, 17 itemes valtozataval vizsgaltuk (Gratz,
2001), melynek instrukcidja hangsulyozza az 6ngyilkossagi szandék hianyat. Ez a viselkedés-
alapu, onkitoltds kérdoiv 16 féle onsértd modszerre kérdez ra. A kérdbivet kiegészitettiik az

NSSI DSM-5-ben javasolt diagnosztikai kritériumaira vonatkozo6 kérdésekkel.
[11.2.2.2. Az 6ngyilkos magatartas mérése

Az ongyilkos magatartast a Mini Nemzetk6zi Neuropszichiatriai Interju gyermek verzidjanak
(Gyermek MINI) magyar nyelvli véltozataval vizsgaltuk (Balazs, Biro, Dalnoki, Lefkovics,
Tamas, & Gadoros, 2004; Lecrubier és mtsai., 1997; Sheehan és mtsai., 1998; Sheehan és
mtsai., 2010). A Gyermek MINI egy rovid, strukturalt, diagnosztikai interju, amelynek
segitségével felmérhetdek a fobb gyermekpszichidtriai koérképek a DSM-IV alapjan

(vizsgalatunk induldsakor a DSM-5-re épiil6 valtozat még nem volt magyar nyelven elérhetd).
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Az eszkdz ongyilkos magatartast vizsgald modulja alkalmas mind az élettartam, mind az
aktualis (elmult honap sordn jelen 1évd) ongyilkos magatartas felmérésére. Az egyes tételekhez
tartozo sulyozott pontszamok altal felmérhetd az ongyilkosséagi riziké mértéke, melynek alapjan
sziikség esetén a gondvisel6k bevonasaval ajanlottunk segitséget a résztvevonek. A pontszamok
Osszege 1-5 pont kozott alacsony, 6-8 pont kozott kozepes, 10 pont felett pedig magas

ongyilkossagi rizikot jelez.
[11.2.2.3. Az életesemények mérése

Az ¢letesemények felmérésére ebben a vizsgalatunkban is a SEYLE kérdéivesomagban

hasznalt Eletesemény Skalat alkalmaztuk.

111.2.3. Statisztika

Az adatokat az R statisztikai program 3.6.1. verzidjaval elemeztiik (Team RC. R, 2018). Az
ongyilkos magatartds valtozot a Gyermek MINI interjuban jelzett tiinetek szdmanak
Osszegeként szamoltuk ki, felhasznalva az egyes tiinetek sulyossagat jelzd pontszamokat
stulyozéasként. Az NSSI moddszerek Gsszpontszdma valtozot a DSHI kérdéivben jeldlt onsértd
modszerek Osszegeként szamoltuk ki. Az ¢életesemények Osszpontszamot a 27 ¢€letesemény
koziil jelolt ,,igen” valaszok alapjan szamoltuk Ki. A csoport dichotéom valtozoként a O=nem-

klinikai, 1=klinikai értéket vehette fel.

A modellek megbecslése elétt az Ongyilkos magatartds és a DSHI skalait megerdsitd
faktoranalizissel vizsgaltuk a lavaan csomag felhasznalasaval (Rosseel, 2012). Mivel a
kétértékti valtozok nem kovetnek normalis eloszlast, atlésan sulyozott négyzetes becslést
(diagonally weighted least squares, DWLS) alkalmaztunk (Rhemtulla, Brosseau-Liard, &
Savalei, 2012). Az elfogadhatdo modellilleszkedés szintjének biztositasahoz a hét illeszkedési
mérésbol dtnek kellett az elfogadhato tartomanyba esnie. Az életesemények dsszpontszdm, a
sulyozott ongyilkos magatartas pontszam, valamint az NSSI modszerek Osszpontszamanak

esetében a normalitas feltétele sériilt, emiatt Wilcoxon-probat alkalmaztunk.

Az oOngyilkos magatartds és az NSSI kapcsolatanak erGsségét a két csoportban 95%-0s
konfidencia-intervallumi  Spearman-féle rangkorrelacioval —hasonlitottuk  Ossze, az
életesemények NSSI és ongyilkos magatartas kapcsolatara gyakorolt hatdsat a két csoportban
altalanositott linearis modellekkel becsiiltik meg (generalized linear model, GLM). A Poisson
regressziok megbecslésekor tulszorodas esetén negativ binomialis modellt alkalmaztunk. Mivel

a fiiggd valtozo eloszlasdban megfigyelhetd nulla értékek nagy szdma strukturdlis jellegii
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(Price, Muncy, Bonner, Drayer, & Barton, 2016) (az ongyilkos magatartas esetében a nulla
érték nem egy extrém alacsony mértékii ongyilkos magatartast jelol), a zéro-inflacios
paraméterek megbecslésére van sziikség, kiilonben a modell torzitott paraméterbecsléseket

eredményezhet (Harrison, 2015).

El6szor megbecsiiltiink egy modellt az 6ngyilkos magatartas sulyozott 6sszegével mint fiiggd
valtozoval, a csoporttal, az életesemények szdmaval és az NSSI modszerek szamaval, valamint
az 0sszes kettds és harmas interakcidval mint fliggetlen valtozdval. Az életesemények esetében
az ¢letesemények Osszegén feliil tovabbi magyardz6 valtozokat hoztunk 1étre az életesemények
tipusaval Osszefliggd hatas feltarasahoz. Nilsson és munkatarsai (Nilsson, Gustafsson, Larsson,
& Svedin, 2010), valamint Zetterqvist és munkatarsai (Zetterqvist, Lundh, Dahlstrom, és mtsai.,
2013), illetve az életeseményekkel foglalkozo irodalomban altalanosan elterjedt besorolas
(Gershon ¢és mtsai., 2011; Rudolph & Hammen, 1999; Sheets & Craighead, 2014) alapjan
harom kategoriaba soroltuk be az életeseményeket: interperszonalis események, nem-

interperszonalis események, illetve artalmas gyermekkori koriilmények.

IV. EREDMENYEK?*

IV.1. Els0 vizsgalat

IV.1.1. A minta leirasa

A szakiskolas minta 140 f6 14-17 éves diakbol allt, atlagéletkoruk 15,21 + 0,77 év volt (40%
lany). A gimnazista csoportot 1009 13-18 éves diak alkotta, atlagéletkoruk 15,01 & 0,8 év volt
(58,9% lany). Hogy a két mintdban a résztvevok életkori savja illeszkedjen, a gimnazista
csoportbol az elemzések soran kizartuk a 14 év alatti, illetve 17 év feletti kitoltoket (14 £6). Az
igy kapott minta 995 fébol allt, akiknek atlagéletkora 15,09 + 0,75 év volt (59,2% lany). A
gimnazista mintaban az ¢életkor és a nem sulyozasaval biztositottuk a még jobb illeszkedést a
szakiskolas mintdhoz, ezt kovetden mar egyik valtozd tekintetében sem kiilonbozott a két
csoport (életkor: t=0; df=1132; p=1.0; nem: t=0,07; df=1133; p=0,95). A szakiskolas mintaban
a résztvevok 29,4%-a (N=126), a gimnazista mintaban 17,2% (N=170) szamolt be NSSI-r6l.

* Disszertaciom Eredmények fejezete nagyban épit a témaban megjelent korabbi munkainkra, melyekben
szignifikans munkat végeztem: (Balazs, Horvath, Mészaros, & Péczely, 2020; Horvath és mtsai., 2018, 2020).
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IV.1.2. Az ¢letesemények el6forduldsa a két csoportban

A szakiskolds és a gimnazista csoportban szignifikans kiilonbség mutatkozott el6forduldsi
gyakorisdgukat illetéen az ¢életesemények koziil az iskolai terhelés megndvekedése,
vizsga/felvételi beszélgetés, 1j csaladtag, sziilok valasa, kozeli barat haldla és iskolavaltas
esetében. Ezek koziil az iskolai teljesitmény megndvekedése és a vizsgal/felvételi beszélgetés
kozeledése a gimnazista csoportban, mig az 0j csaladtag, a sziilok valasa, a kozeli barat halala
¢s az iskolavaltas a szakiskolas csoportban mutatott magasabb eléfordulast. A két csoportban
szignifikans kiilonbséget mutatd ¢életesemények eléforduldsi gyakorisagat, valamint a Khi-
négyzet probak eredményeit a 2. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: Az egyes ¢letesemények eldfordulasi gyakorisaga a gimnazista €s a szakiskolas
csoportban (Horvath és mtsai., 2018)

Eletesemény az elmilt Eléfordulas Eléfordulas v df Sig. [0}
6 hénapban gimnazistaknal szakiskolasoknal

(N=767) (N =128)

(%) (%)

Uj csaladtag 47 11,7 12,672 1 >0,001 0,120
Iskolavaltas 0,4 7,9 46,573 1 >0,001 0,230
Sziilok valasa 1,3 7,0 16,767 1  >0,001 0,138
Kozeli barat halala 0,9 4,7 14,288 1  >0,001 0,128
Iskolai terhelés 54,8 33,9 15,368 1 >0,001 -0,132
megnovekedése
Vizsga/felvételi 36,6 6,2 46,745 1  >0,001 @ -0,231
beszélgetés

*Bonferroni-korrekcio: p < 0,05/27 = 0,003; 2 = Khi-négyzet teszt értéke, df = szabadsagfok;
Sig = szignifikancia; ¢ = Phi egyiitthato
IV.1.2. A D-SIB ¢s az ¢életesemények kapcsolata a két csoportban

A gimnazista csoportban (N=995) az egyes életesemények és a D-SIB kapcsolatat vizsgalva

szignifikans Gsszefliggést talaltunk a sziilokkel vald gond és a parkapcsolati szakitas esetében

(Cox-Snell R? = 0,054; Nagelkerke R? = 0,087; Omnibus teszt: y? = 41,413, df = 26, p = 0,028;
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Hosmer-Lemeshow teszt: y~ = 8,443, df = 8, p = 0,391). Az ¢életesemény kategoriak koziil a
csaladi problémak, Osszeiitk6zés a torvénnyel/rendérséggel és a parkapcsolati/szexualis
nehézségek mutattak dsszefiiggést a D-SIB-bel (Cox és Snell R? = 0,058; Nagelkerke R? =
0,094; Omnibus teszt: ¥?= 45,575, df = 1; p < 0,001; Hosmer-Lemeshow teszt: y? = 4,053, df =
7,p=0,774).

A szakiskolas csoportban (N=140) ezzel szemben az D-SIB nem mutatott szignifikans
kapcsolatot egyik életeseményel (Cox és Snell R? = 0,155; Nagelkerke R? = 0,226; Omnibus
teszt: y~ = 19,339; df = 26, p < 0,822; Hosmer-Lemeshow teszt: ¥ = 4,782, df = 7, p = 0,687)
vagy eletesemeny kategoriaval sem (Cox és Snell R? = 0,152; Nagelkerke R? =0,226; Omnibus
teszt: y° = 12,028; df = 10, p < 0,238; Hosmer-Lemeshow teszt: x° = 7,624, df =8, p = 0,471).

1V.2. Méasodik vizsgalat

IV.2.2. A minta leirasa

A vizsgalatba 6sszesen 363 fiatalt vontunk be, akik koziil 202 f6 a klinikai, 161 pedig a nem-
klinikai csoportban vett részt. A klinikai mintaban a lanyok aranya 51% (103 £6), a nem-Klinikai
mintaban a 50% (80 f6) volt. Az atlagéletkor a teljes mintan 15,12 év (SD=1,31) a klinikai
csoportban 14,87 év (SD=1,39), a nem-klinikai csoportban 15,43 év (SD=1,14) volt (t(360) =
4,1, p<0,001). A klinikai csoportban 107 serdiilé (53%) szamolt be NSSI-rél, mig a nem-
klinikai csoportban 38 (23,6%). 21 résztvevét a DSHI és az Eletesemény lista tételeiben hianyo
adatok miatt az elemzésbél kizartuk. gy a végs6 minta 201 f6bél allt a klinikai és 141 f6bél a
nem-Klinikai csoportban; az NSSI prevalencidja, 53,2% (107 6) volt a klinikai, és 24,8% (35

f6) a nem-klinikai csoportban.

IV.2.2. A vizsgalt valtozok megbizhatosaga és a leird statisztikdk

A megerdsitd faktoranalizis eredményei kitlind illeszkedést mutattak mind az 6ngyilkos
magatartast, mind az NSSI-t vizsgalo tételeket illetéen. A Shapiro-Wilk teszt alapjan sem az
ongyilkos magatartads (W=0,64, p < 0,001), sem az NSSI (W=0,66, p < 0,001), sem pedig az
¢letesemények (W=0,91, p < 0,001) nem mutattak normal eloszlast, ezért a csoportok kozti

kiilonbségeket Wilcoxon probaval teszteltiik. A leird statisztikakat az 2. tdblazat mutatja be.
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2. tablazat: Leir6 statisztikak a klinikai és nem-Kklinikai csoportban (Horvath és mtsai., 2020)

Nem-klinikai csoport  Klinikai csoport

Ongyilkos magatartis Elettartam 2 (=52 1V (1=128)
prevalencia
Aktudlis 12,8% (n=18) 47,3% (n=95)
Séilvse kel m ks 80t (=), e (=6E)
Ongyilkos magatartas — M (SD) 1,45 (4,18) 9,41 (12,03)
Ongyilkos magatartas — Mdn 0 3
NSSI - M (SD) 0,57 (1,32) 1,84 (2,55)
NSSI — Mdn 0 1
Eletesemények — M (SD) 3,61 (2,49) 5,12 (3,43)
Eletesemények — Mdn 3 5

M: atlag; Mdn: median; SD: sz6ras

IV.2.3. Az ¢letesemények szerepe az NSSI €s az 6ngyilkos magatartas kapcsolataban

A két csoportot dsszehasonlitva mind az dngyilkos magatartas (W=7306, p<0,1001), mind az
NSSI moédszerek (W=9652, p<0,001) mind pedig az ¢életesemények (W=10410, p<0,001)
pontszama Szignifikansan magasabb volt a klinikai csoportban a nem-klinikai csoporthoz
képest. Dichotom valtozoként vizsgalva az NSSI prevalenciaja szignifikdnsan magasabb volt a
Klinikai csoportban, mint a nem-klinikai csoportban: ¥?(1)=26, p <0,001. Az NSSI DSM-5
szerint javasolt kritériumai a klinikai csoportban 39 6 (19,4%), a nem-klinikaiban 5 £6 (3,5%)
esetén teljesiiltek, mely szignifikans kiilonbséget jelez a két csoport kozott ¥2(1)=20, p<0,001.
Az dngyilkos magatartdst dichotom valtozoként vizsgalva az 6ngyilkos magatartds valamely
tiinetének megjelenése szignifikansan magasabb volt a klinikai csoportban (n=133, 66,2%),
mint a nem-klinikai csoportban (n=36, 25,5%) (¥*(1)=53, p<0,001). A klinikai csoportban a
nem-klinikai csoporthoz képest szignifikansan tobben szdmoltak be mind aktualisan fennallo
ongyilkos magatartasrol (y*(1)=43, p<0,001), mind pedig élettartam 6ngyilkos magatartasrol
(x*(1)=49 p<0,001). Mind kozepes Ongyilkossagi riziko szignifikansan nagyobb ardnyban
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fordult el6 a klinikai (n=26, 12,9%), mint a nem-klinikai csoportban (n=3, 2,13%) (x?(1)=11
p<0,001), mind pedig sulyos éngyilkossagi riziko (x*(1)=34 p<0,001) (1. tablazat).

A Spearman-korrelacié alapjan az oOngyilkos magatartds és az NSSI modszerek széma
szignifikans egylittjarast mutatott mindkét csoportban. Az egyiittjaras szignifikdnsan erdsebb
volt a klinikai (95% CI: [0,56, 0,72]), mint a nem-Kklinikai csoportban (95% CI: [0,24, 0,52]),
alatdmasztva a vizsgalat 1. hipotézisét. Az életesemények szdmanak és az NSSI modszerek
szamanak Osszefliggését tekintve a Spearman-korrelacio kozepes hatdsméretet mutatott: 0,38,
95%CI [0,28, 0,46] a minta egészében. A proba eredménye 0,36, Cl 95% [0,23, 0,47] volt a
klinikai és 0,31, CI 95% [0,16, 0,46] a nem-klinikai csoportban. A Spearman-korrelacio
eredménye szerint az Ongyilkos magatartds és az életesemények egyiittjarasa a klinikai
csoportban 0,3, 95% CI 95% [0,17, 0,42], a nem-Klinikai csoportban 0,18 CI 95% [0,01, 0,33],

vagyis a két csoport e tekintetben nem kiilonbozik szignifikansan.

A csoportdsszehasonlitasok utdn megbecsiiltiik a regressziés modelleket, melyekbdl a
szignifikans eredményeket szeretném kiemelni. A zér6-inflalt Poisson altalanositott linearis
modell megbecslésekor a szimulalt skala rezidualisok szignifikans talszorodast (a megfigyelt
vs. szimulalt rezidualisok aranya: 1,5, p<0,001), tovabba a feltételezett eloszlastol szignifikans
eltérést mutattak (Kolmogorov-Smirnov teszt D=0,17, p<0,001). Ezért Gjrabecsiiltiik a modellt
negativ binomialis eloszlassal, és igy a mutatok mar megfeleléek voltak (Kolmogorov-Smirnov
teszt D=0,88, p=0,34; szoéras esetén a megfigyelt és a szimulalt rezidualisok aranya: 0,88,

p=0,34; zéro-inflacid esetén megfigyelt €s szimulalt rezidualisok aranya: 0,99, p=0,93).

A negativ binomialis modell alapjan (2. tablazat) féhatasként az NSSI modszerek szama
(%?(1)=109,65, p<0,001) és a csoporttagsag (¥*(1)=39,13, p<0,001) szignifikansan bejosolta az
¢lettartam Ongyilkos magatartast, azonban az életesemények szama nem magyarazta a fliggd
valtozot. Az NSSI moédszerek és az életesemények szdma kozti interakcid szignifikans
Osszefliggést mutatott az élettartam Ongyilkos magatartassal, amely jelzi, hogy az NSSI
fohatasan tal, az életesemények nagyobb szama esetén az NSSI-Ongyilkos magatartas
kapcsolat szorosabb, mint kevesebb ¢letesemény esetén. A két csoport kozott nem volt
kiillonbség, mely alapjan az életeseményeknek nincs erdsebb hatasa az NSSI-6ngyilkos
magatartas kapcsolatra a nem-klinikai csoportban a klinikai csoporthoz képest. A résztvevok
eloszlasat az NSSI, ¢letesemények, Ongyilkos magatartds ¢€s csoport egylittes
figyelembevételével a teljes mintan a 2. abra, az NSSI és/vagy ongyilkos magatartas skalan

nullanal nagyobb értéket elérd résztvevoknél a 3. dbra mutatja be.
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2. tablazat: Negativ binomialis regresszidos modell: az NSSI, a csoport és az életesemények
szamanak hatasa az ongyilkos magatartasra (Horvath és mtsai., 2020)

2

IRR X df Sig.
NSSI 1,52 109,65 1 <0,001***
Eletesemények 1,12 1,46 1 0,23
Csoport 3,75 39,13 1 <0,001***
NSSI:életesemények 0,98 10,49 1 0,001**
NSSI:csoport 0,91 0,88 1 0,35
Eletesemények:csoport 1,00 0 1 0,98
NSSI:életesemények:csoport 1,00 0,02 1 0,89

IRR: incidencia gyakorisagi arany, y*: Khi-négyzet teszt értéke, df: szabadsagfok, Sig:
szignifikancia; **p<0,005; *** <0,001
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2. 4bra: A résztvevok eloszladsa az NSSI modszerek és életesemények szdma, az élettartam

ongyilkos magatartds és csoport egylittes figyelembevételével
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3. abra: Az NSSI és az Ongyilkos magatartds skalakon nullanal nagyobb értéket elérd
résztvevok eloszlasa az NSSI modszerek és az €letesemények szdma, az élettartam 6ngyilkos
magatartas €s csoport egyiittes figyelembevételével

Ezt kovetden az €leteseményeket harom kategoridba soroltuk be a Mddszerek fejezetben leirt
modon, ¢és igy vizsgaltuk meg kapcsolatukat az ongyilkos magatartassal. Az interperszonalis
¢letesemények esetében a modell mutatdi elfogadhatoak voltak (Kolmogorov-Smirnov teszt
D=0,03, p=0,9; szoras esetén a megfigyelt és a szimulalt reziduélisok aranya: 0,88, p=0,3; z&éro-
inflacio esetén a megfigyelt és a szimulalt reziduélisok aranya: 1, p=0,8). Az interperszonalis
események (x%(1)=5,77, p=0,016), a csoporttagsag (x%(1)=39,38, p<0,05) és az NSSI
modszerek szama (x?(1)=91,26, p<0,001) egyarant szignifikdnsan hatottak az élettartam
ongyilkos magatartasra. Az interperszonalis események szignifikdnsan moderaltak az NSSI és
az dngyilkos magatartas kapcsolatat (x%(1)=1904, p<0,001), ami azt jelzi, hogy az NSSI és az
interperszonalis események fohatasan til magasabb interperszonalis eseményszam mellett az
NSSI-6ngyilkos magatartas kapcsolat erdsebb, mint kevesebb interperszondlis életesemény

mellett (2. tablazat).
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2. tablazat: Negativ binomialis regresszios modell: az interperszonalis életesemények, a
csoport és az NSSI hatasa az ongyilkos magatartasra (Horvath és mtsai., 2020)

IRR Chisq df Sig.
NSSI 1,46 91,26 1 < 0,001***
IPE 1,49 577 1 0,02*
Csoport 3,49 39,38 1 < 0,001***
NSSI:IPE 0,94 19,04 1 < 0,001***
NSSI:csoport 0,96 0,38 1 0,54
IPE:csoport 1,02 0,01 1 0,94
NSSI:IPE:csoport 0,9966 0 1 0,97

IPE: interperszonalis életesemények, IRR: incidencia gyakorisagi arany, y*: Khi-négyzet
teszt értéke, df: szabadsagfok, Sig: szignifikancia; * <0,05; *** <0,001

A nem-interperszonalis események esetében a zéro-inflalt negativ binomialis modell jo
illeszkedést mutatott (Kolmogorov-Smirnov teszt D=0,033, p=0,8; szoras esctén a megfigyelt
¢s a szimulalt rezidualisok aranya: 0,9, p=0,4; z€ré-inflacio esetén a megfigyelt és a szimulalt
rezidualisok aranya: 1, p=0,4). A prediktorok koziil a csoport (x?(1)=40,61, p<0,001) és az NSSI
(x?(1)=137,43, p<0,001) bizonyultak szignifikansnak, azonban sem az életesemények fohatdsa
(%?(1)=0,05, p=0,83), sem az életesemények és a csoport interakcidja vagy a harmas interakciod
(¥*(1)=0,01, p=0,93) nem volt szignifikins. Az 4rtalmas gyermekkori koriilmények
tekintetében a zéro-inflalt negativ biomialis modell jo illeszkedést mutatott (Kolmogorov-
Smirnov teszt: D=0,04, p=0,7; szoéras esetén a megfigyelt és a szimulalt rezidualisok aranya:
0,9, p=0,4; zéro-inflacid esetén a megfigyelt €s a szimulalt reziduélisok aranya: 1, p=0,4. Sem
az artalmas gyermekkori koriilmények fohatasa (x*(1)=0,34, p=0,06), sem az NSSl-vel vald
interakcidja (¥?(1)=1,21, p=0,27) nem bizonyult szignifikansnak.

1V.3. A prevencids program bemutatisa

Kutatocsoportunkon beliil, kiils6 szakemberek bevonasaval alakult meg multidiszciplinaris

munkacsoportunk 2019 tavaszan egy Serdiillokori egészségfejlesztd prevencids program
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kidolgozasara, melyben Balazs Judit gyermek-, ifjusagpszichiater és feln6tt pszichiater
szakorvos, Mészaros Piroska szinmiivész, Péczely Dora irodalmi szerkeszté ¢és én
pszichologusként kezdtiink el dolgozni. 14-16 éves fiataloknak tervezett prevencios

programunk az Elet Iskol4ja elnevezést kapta (Balazs, Horvath, Mészaros, & Péczely, 2020).

IV.3.1. ,, Az Elet iskolaja” program bemutatasa

Az Elet Iskolaja” programot az iskolapszichologus és egy iskolan beliili masik segit6
foglalkozasti felndtt (példaul iskolai szocidlis munkas, védénd) vezeti. A program
alkalmanként két Gsszevont tanérabol all, melynek soran a fiatalok minden alkalommal
interaktiv szerepjaték és azt kovetd megbeszélés keretében dolgoznak fel egy-egy olyan témat,
amely egy problémas ¢lethelyzet, rizikomagatartas vagy mentalis betegség mélyebb megértését

segiti eld.

Az eddig kidolgozott, egymasra €piild alkalmak a depresszid, a bullying és az Onsértés témajat
jarjak koriil, azonban a tarsas kontextus, amelybe a torténetek ezeket a jelenségeket helyezik,
felkinalja a lehetdséget egyéb kérdések megvitatasara is, példaul barati és parkapcsolatok,
szexualitas, iskolai és csaladi konfliktusok. Minden alkalommal négy 6nként jelentkezd fiatal
jatszik el egy-egy szerepet a fenti témakra vonatkozé torténetek egyikébol, melyek egy fiktiv
iskola didkjainak mindennapjaiba agyazodnak. A szerepet vallalo fiatalok a valo élethez
hasonldan csak sajat narrativajukban ismerik meg a torténetet az altaluk megformalt szerepld
naplorészletei alapjan. A naplorészletek megismerése utan kozos szituacios jaték kovetkezik,
melynek sordn a szereplok interakcioba lépnek egymassal és az osztaly tobbi tagjaval. A
torténet kiteljesedéhez egymas nézdpontjanak, érzéseinek, valamint az osztaly tobbi tagjanak

mint , kiilsé szemnek™ a figyelembevételére is sziikség van.

A foglalkozast vezetd két segitd szakember koziil az iskolapszichologus a jeleneteken beliilrol,
szereploként segiti a fiatalokat a fiktiv iskola pszicholdégusaként, mig a masik felnott
jatékvezetdkeént van jelen. A jatékon beliil, a bonyodalom csucspontjan valamelyik szerepld a
forgatokonyv szerint az iskolapszichologushoz fordul, akinek segitségével Osszefoglaljak és
kihangositjdk a szereplokben és a szereplok kozott felmeriild érzéseket, kérdéseket,
konfliktusokat. A torténet eljatszasa utan a diakok kilépnek vallalt szerepiikbdl, és az egész
osztaly bevonasaval kozos megbeszélés kezdddik, melynek sordn a foglalkozast vezetd
pszichologus segiti a fiataloknak a helyzet kiilonb6z6 szempontokat integrald atgondolasat.

Mindez elvezet az adott alkalom témajaval kapcsolatos tudasanyag atadasahoz, a konkrét
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esettdl elvonatkoztatott, praktikus informéciokat is tartalmazd edukdcidhoz ¢és az

érzékenyitéshez.

IV.3.1.1. Az NSSI témajat feldolgozo foglalkozas bemutatasa

Az alabbiakban az Onsértés témajahoz kapcsolodd alkalom ismertetése altal szeretném

bemutatni prevencios programunk foglalkozasainak felépitését.

A torténet szerepldirdl bevezetésként az aldbbiakat tudja meg az osztdly a jatékvezetd
ismertetéseében: ,, Vali, Eszti, Gergo és Peti osztalytarsak. Vali maganak valo lany, dllandoan
hosszu nadragban és puloverben jar, és senki massal nem szokott beszélni, csak Gergovel, aki
probal minél kozelebb keriilni a lanyhoz. Gergo, Peti és Eszti baratok, de miota Gergo és Vali
joban vannak, a fiu kevesebb idot tolt a barataival, akik probalnak mellette allni, még akkor is,

ha nem teljesen értik, mi is van pontosan Gergé és Vali kozott.”

Miutan az iskolapszicholégus kimegy a négy szereplovel, a jatékvezetd beszélgetést
kezdeményez az osztaly tobbi tagjaval arr6l, hogy hogyan képzelik el az el6zetes informaciok
alapjan a szereploket, és megkéri dket, hogy a jaték soran gondolkozzanak azon, hogy mi lehet
a céljuk ¢és milyen érzéseket élhetnek at. A szereplék ekdzben megismerik sajat
naplorészleteiket és a kérdéseket, amelyekre a jaték soran az altaluk megformalt szerepld
valaszt keres. A naplorészletek négy perspektivabol mutatjak be a szereplok élethelyzetét: Vali
¢s Gergd formalodo kapcsolatat azt kovetden, hogy Gergd véletleniil tanaja lesz Vali onsértd
viselkedésének, valamint Peti és Eszti reakcidit arra az 0j helyzetre, hogy barati harmasuk régi

egyensulya megbomlott egy szamukra nehezen érthetd, 1j viszony miatt.

A forgatokonyv minden jelenethez megad egy-egy kulcsmozzanatot, ezen beliil azonban a
szereplOk szabadon alakithatjak az eseményeket, parbeszédeket. A forgatokonyvben foglaltak
alapjan Eszti egy ponton elkezd gondolkozni, hogy hogyan segithetne Valinak. Ehhez sziiksége
van egy felndtt segitségére, ezért meglatogatja az iskolapszichologust. A beszélgetésbe az
iskolapszichologus bevonja osztalyt, egylitt beszElik at a szereplok érzéseit, igényeit, majd
megallapodnak a torténetnek egy lehetséges lezarasdban. Ezt kovetden kezdetét veszi az
edukativ beszélgetés — az eljatszott torténetet illusztracioként hasznalva, de attél mar
elvonatkoztatva — a foglalkozas fokuszaban allo kérdésekrdl. A foglalkozas célja, hogy a
beszélgetés eljusson a segitség lehetdségeire vonatkozo praktikus, konkrét informaciokig (pl. a
segitségiil hivhato, fiatalok szdméara megbizhato felndttek Osszegyljtése, segélyvonalak

szamanak megosztasa).
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IV.3.2. Eljaras a pilot vizsgalat soran

A pilot vizsgélat soran el6szor dnkéntes serdiilok kisebb csoportjaival probaltuk ki a programot:
egymast jol ismerd fiatalok 4-6 fés csoportjaival modelleztik a foglalkozast, majd
visszajelzéseik alapjan tovabbi fejlesztéseket tettiink. Ezt kovetden torekedtiink a serdiiloket
oktato iskolak minél szélesebb korében tapasztalatot gytijteni a program miikodoképességérol,
igy bevontunk olyan iskolat, amely a formalis oktatasbol lemorzsolodé fiataloknak nyujt
lehet6séget tanulmanyaik befejezésére, sajatos nevelési igényli (SNI) fiatalokat oktatd iskolat
¢és tandijkoteles alapitvanyi iskolat is. A program SNI fiatalokra valo adaptalasa Balazs Fruzsina
¢s Ipacs David pszichologusokkal egyiittmitkodésben zajlott. Az SNI fiatalokkal végzett pilot
vizsgalatunk alapjan tovabbi fejlesztéseket tettiink. A pilot vizsgalatot az ETT-TUKEB etikai
engedélyével kezdtik meg (engedély szama: 42020-4/2019/EKU), a programban a fiatalok

tanitasi idében, de onkéntes alapon vettek részt.

IV. DISZKUSSZIO®

V.1. ElsO vizsgalat diszkusszioja

Tudomasom szerint a kutatas elsoként vizsgalta és hasonlitotta Ossze a stresszkeltd

¢letesemények eléfordulasat, valamint a D-SIB-bel vald 0Osszefiiggéseit szakiskolds ¢és

crer

Vizsgalatunk korabbi eredményei alapjan ugyanezen a mintan kimutattuk, hogy a szakiskolas
csoportban szignifikansan magasabb (29,4%) a D-SIB élettartam prevalencidja, mint a
gimnazista csoportban (17,1%), tovabba, hogy az D-SIB-rél beszamolo szakiskolas fiataloknal
az D-SIB-r6l nem beszamolé fiatalokhoz képest magasabb az Ongyilkos magatartas
prevalenciaja (Horvath, 2014; Horvath és mtsai., 2018). Mindezek alapjan feltételeztiik, hogy
a stresszkelt6 ¢életesemények megjelenési mintazata, valamint az 6nsértéssel vald kapcsolata is

eltérhet a két csoportban.

Jelen vizsgalatban mindezekkel Osszhangban, a hipotézisnek megfeleléen a fiatalok két
csoportjaban eltérés mutatkozott szamos ¢életesemény eldéfordulasi gyakorisagdban. A
gimnazistak az iskolai terhelés megndvekedésérdl és vizsga/felvételi kozeledésérdl szamoltak
be szakiskolas kortarsaiknal szignifikdnsan nagyobb ardanyban. A szakiskolasok csoportjaban

ezzel szemben az 1) csaladtag, az iskolavaltas, a sziil6k valdsa és a kozeli barat halala voltak

® Disszertaciom Bevezetd fejezete nagyban épit a téméaban megjelent korabbi munkdinkra, melyekben szignifikans
munkat végeztem: (Horvath és mtsai., 2018, 2020; Horvath, Mészaros, & Balazs, kozlésre elfogadva).
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azok az események, melyekrdl a gimnazistakhoz képest szignifikansan gyakrabban szamoltak
be. Az életesemények szamaban és sulyossagaban fennallo kiilonbségek alatamasztjak azokat
az eredményeket, melyek a szakiskoldban tanul6 fiatalok sériilékenységére mutatnak ra szamos

bio-pszicho-szocialis szempont alapjan (Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, 2017).

Az eredmények alapjan az életesemények és a D-SIB Osszefiiggéseinek mintézata is eltérd a
gimnazistak és a szakiskolasok csoportjaban. A gimnazista csoportban az D-SIB az egyes
¢leteseményeket vizsgalva a sziilokkel valé gonddal és a parkapcsolati szakitassal, az
¢letesemény-kategoriak koziil pedig a csaladi problémakkal, torvénnyel vagy renddrséggel valo
Osszelitkozeéssel €és a parkapcsolati/szexualis problémakkal filiggdtt 0Ossze, mig a
szakiskolasoknal egyik életesemény vagy életesemény-kategoria sem mutatott kapcsolatot a D-
SIB-bel. Az eredmények alapjan feltételezhetjiik, hogy a két populacioban az életesemények és
az onsértés eltéré mintazatokban fiigghet 6ssze — példaul azoknal a fiataloknal, ahol a
stresszorok nagy mértékben, tartésan vannak jelen, egy-egy életesemény kevésbé szamit
kiugro, az onsértéssel kozvetleniil kapcsolatba hozhaté eseménynek. Masfeldl az eredmények
értelmezésekor fontos figyelembe venniink, hogy az egyes ¢letesemény tételek a két csoportban
eltéré szubjektiv €élményeket takarhatnak. Az életesemények szubjektiv sulyossdganak, az
altaluk keltett stressz megélt mértékének felmérése a tovabbi kutatdsok sordn segitheti a téma

tovabbi vizsgalatat (Horvath és mtsai., 2018).

Az eredmények a vizsgalat limitacioit tekintetbe véve értelmezhetéek. A vizsgalat
keresztmetszeti jellege nem ad lehetdséget az oksagi kapcsolatok feltarasara. Kutatasunk
korlatai ko6zé tartozik tovabba a modell variabilitasat csokkentd dichotom valtozok hasznalata,
valamint a szakiskolas csoportban a minta méretéhez képest nagy szamu magyarazo valtozo
hasznalata. Az Onkitoltés kérddivek hasznalata tovabbi limitacidkhoz vezethet. Limitacidja
lehet a kutatasnak, hogy a kitoltok szociokonomiai statuszat nem mértiik fel kozvetleniil,
azonban az iskoldk randomizaldssal torténd kivalasztasa alapjan feltételezhetjiik, hogy
mintankban is tiikkr6z6dik az orszagos statisztikakban megjelend trend az iskolatipus és a didkok

csaladjanak szociodkondmiai statusza kozti 6sszefliggését illetéen (Ercsei, 2015).

Az adatgylijtés modjabol sziikségszerlien fakadd limitacid, hogy a vizsgélatbol kimaradd
didkok nagy eséllyel éppen a legmagasabb rizik6ji csoportbol keriilhettek ki, tovabba a
kozoktatasbol mar lemorzsolddott serdiildket vizsgdlatunkba nem tudtuk bevonni; igy
elképzelhetd, hogy a vizsgalatban mért eredmények kedvezdbb képet mutatnak, mint amit

akkor kaptunk volna, ha ezeket a fiatalokat is el tudjuk érni (Horvath és mtsai., 2018).
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A kutatéds erdsségei kozott emlithetd, hogy az eddig a vizsgalt jelenségek tekintetében kevés
lathatosagot kapo szakiskolas csoportot mértiik fel, ami segitheti, hogy a serdiilok szamara
tervezett prevencios ¢és intervenciés programok az ebbe a populacidba tartozd fiatalok
sziikségleteire is reflektdljanak. Elsé vizsgalatunk eredményeire és tanulsdgaira nagyban
¢pitettiink masodik vizsgalatunk, valamint prevencidés programunk megtervezése ¢és

kidolgozasa soran.

V.2. Mésodik vizsgalat diszkusszidja

Tudomasom szerint jelen kutatds elsoként vizsgalta az életesemények szamanak és tipusdnak
szerepét az NSSI ¢és az 6ngyilkos magatartas kapcsolataban serdiilék klinikai és nem-klinikai

gimnaziumi €s szakiskolai képzésti intézményekbdl egyarant vontunk be résztvevoket.

A vizsgalat eredményei az irodalommal egybevagoan szignifikansan magasabb NSSI
fele érintett (53%), mint a nem-klinikai populécioban, ahol a serdiilok 23,6%-a érintett.
Ugyanakkor az NSSI prevalencidja jelen vizsgalatunk nem-klinikai csoportjaban joval
magasabb, mint a korabbi nemzetk6zi vizsgalatok magyar eredményei, melyekbe csak
gimnazistakat vontak be nem-klinikai populacidként (Brunner €s mtsai., 2014; Madge és
mtsai., 2008). Mindez Osszecseng az els6 vizsgalat elézményeként bemutatott korabbi
eredményeinkkel, melyben a szakiskolasokndl a gimnazistakhoz képest szignifikansan
magasabb D-SIB élettartam prevalenciat talaltunk (Horvath és mitsai., 2018), és felhivja a
figyelmet arra, hogy a kutatasi és prevenciods projektekben fontos a kiilonb6zd képzési tipusu

iskolak diakjainak bevonasa (Horvath és mtsai., 2020).

Az ongyilkos magatartast illetden — bar az élettartam és az aktualisan fennallé 6ngyilkos
magatartas el6fordulasa is szignifikdnsan magasabb volt a klinikai csoportban — eredményeink
szintén felhivjdk a figyelmet a nem-klinikai csoport magas prevalencia értékeire. A nem-
klinikai csoportban a serdiilék negyede szamolt be arrdl, hogy élete sordn atélt az dngyilkos
magatartds spektruman valamilyen sulyossagu tiinetet, tobb mint egytizediik szdmolt be ilyen
tiinetekrdl az elmutlt honapban, és tobb mint 5 szazalékuknal stlyos akut ongyilkossagi rizikd
allt fent a vizsgalat idején. Ezeknek a fiataloknak a sziirése és a szakellatasba iranyitasa

vizsgalatunk fontos célkitlizései k6zé tartozott (Horvath és mtsai., 2020). Els6 vizsgalatunkhoz
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hasonl6 okokbol jelen vizsgélatnal is feltételezhetjiik, hogy a vizsgalt jelenségek

eredményeinknél még magasabb aranyban lehetnek jelen a populacioban.

Az NSSI mindkét csoportban Osszefiiggést mutatott az Ongyilkos magatartassal, és ez az
Osszefiiggés erGsebb volt a klinikai, mint a nem-klinikai csoportban. Eredményeink
egybevagnak az NSSI és az ongyilkos magatartas kozotti atfedést, illetve erds egylittjarast
hangsulyozé korabbi kutatasokkal (pl. Mars és mtsai., 2019; Muehlenkamp & Gutierrez, 2007).
A két csoport kozti kiillonbségek alapjan feltételezhetjiik, hogy a pszichés zavaroknak szerepiik
lehet akar mediator valtozoként az NSSI és az ongyilkos magatartds kapcsolatdban, akar
mindkét jelenség hatterében meghtz6do hattérvaltozokként. Mindezek ismételten az NSSI-ben
érintett fiatalok szamara nyujtott prevencio €s intervencié fontossagara hivjak fel a figyelmet

(Horvath és mtsai., 2020).

A mindkét jelenség hatterében allo valtozok koze tartozhatnak a stresszkelto életesemények is.
Korabbi kutatasokkal (Kaess és mtsai., 2020; Madge és mtsai., 2011) 6sszhangban Osszefiiggést
talaltunk az életesemények szama €s az NSSI kozott. Az €letesemények nagyobb szdma egyiitt
jart a tobbféle modszert hasznadlo (tehat feltételezhetden stlyosabb) NSSI-vel mindkét
csoportban, azonban féhatadsként egyik csoportban sem mutatott kapcsolatot az ongyilkos
magatartassal. Azonban amikor az életeseményeket nem vettiik szdmitasba, az NSSI ¢és az
ongyilkos magatartds kapcsolataban a két csoport kozott kiilonbség mutatkozott, mig az
¢leteseményekre kontrollalva ez a kapcsolat nem volt szignifikdns. Vagyis az €életesemények
szama potencialis hattérvaltozoként lehet jelen mind az NSSI, mind az 6ngyilkos magatartas

tekintetében a csoportk6zi kiilonbségek mogott (Horvath és mtsai., 2020).

Az életeseményeket tipusuk alapjan vizsgalva csak az interperszonalis események mutattak
kapcsolatot mind az 6ngyilkos magatartassal, mind pedig ezek moderaltak az NSSI-6ngyilkos
magatartas kapcsolatot. Ez az eredmény egyrészt jelezheti azt, hogy az interperszonalis
események provokaljak az NSSI megjelenését az erre esékeny fiataloknal, masrészt felhivjak a
figyelmet azoknak az intra- és interperszonalis faktoroknak a lehetséges szerepére, melyek
mind az NSSI, mind az interperszondlis konfliktusok megjelenésének esélyét novelhetik (pl.
érzelemszabalyozas nehézségei, a serdiild igényeire nem valaszkész kornyezet) (Nock, 2010).
Mindemellett akar egyes életesemények megjelenhetnek az NSSI kovetkezményeként is (Burke
¢és mtsai., 2015).

Bar a klinikai és a nem-klinikai csoport kiilonbozott az NSSI és az ongyilkos magatartas
prevalenciajat és az életesemények szamat illetden, az életesemények NSSI és Ongyilkos
magatartds kapcsolatara gyakorolt hatdsdnak mintdzataiban nem mutatkozott kiilonbség a két

30



csoport kozott. Ez az eredmény azt jelezheti, hogy ezek a mintazatok az NSSI kordbban leirt,

mindkét populacioban gyakran el6forduld funkcioival fiigghetnek 6ssze.

Vizsgalatunk limitacioi kozé tartozik a keresztmetszeti elrendezés, ami ebben az esetben sem
teszi lehetévé az ok-okozati viszonyok feltarasat, tovabba az onkitoltés kérdéivek hasznalata
okozhatott torzitasokat jelen vizsgalatban is. Els6 vizsgalatunkhoz hasonléan itt is figyelembe
kell venni, hogy az Eletesemények lista tételei mogott a szubjektiv élmények széles spektruma
hazodhat meg. Jovobeli kutatasi irany lehet a modell kiegészitése a pszichés zavarok, illetve a
szociodemografiai tényezok mutatdival, melyek vizsgalata talmutat jelen kutatds keretein

(Horvath és mtsai., 2020).

Masodik vizsgalatunk erdsségei kozé tartozik, hogy az életesemények, NSSI és ongyilkos
magatartas kapcsolatat klinikai és nem-klinikai mintan is vizsgaltuk, az onkitoltds kérddivek
mellett strukturalt diagnosztikai interjut is alkalmaztunk, valamint, hogy az akut ongyilkossagi
rizikot jelzo fiatalokat sziirtiik €s szamukra segitséget ajanlottunk. A vizsgalat eredményei az
NSSI ¢és az ongyilkos magatartas mindkét csoportban jelenlévé magas prevalenciajara, a két
jelenség kapcsolatara, valamint az életesemények, elsdsorban az interperszonalis események
szerepére hivjak fel a figyelmet, mely eredményeket a disszertaciom harmadik tartalmi

egységeként bemutatott, kidolgozas alatt 1évo prevencios programunkban hasznositottuk.

V.3. Prevencios program diszkusszidja

Disszertaiciomban bemutatott eredmények harmadik blokkjaként egy uj, jelenleg pilot
vizsgalati stadiumban 1év0, serdiiloknek szo6lo, iskolai mentélis egészségvédd program
kidolgozasat, ¢és ezen beliil részletesebben az NSSI prevencidjat célzo foglalkozast ismertettem.
Tudomasunk szerint hazankban jelenleg nincsen olyan szabadon hozzaférhetd, bizonyitottan
hatékony el6zményeken alapul6 iskolai program, amely a szakirodalom kurrens eredményei
alapjan, az iskolai kurrikulumba beépitheté modon segitheti az iskoldkban dolgozo

szakemberek munk4jat.

A pilot vizsgalat soran szerzett tapasztalataink alapjan a program miikddoképes a 14-16 éves
korosztaly szdmara mind szakiskolds és gimnaziumi osztalyokban, mind héatranyos helyzetii
fiatalokkal feliilreprezentaltan foglalkozo iskoldk és gyogypedagdgiai iskoldk didkjainak
korében. Mindezek alapjan érdemesnek latjuk tovabbi témak kidolgozasat, illetve
utankovetéses hatdsvizsgalatok elvégzését a prevenciés program meglevd témaira

vonatkozoan. A hatékonysagvizsgalat megfelel6 eredményei esetén a program teljes
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kidolgozasat tervezziik, melyhez képzést, illetve annak részeként részletes kézikonyvet
készitiink. A teljes, végsd program soran célunk, hogy a képzés és a kézikonyv révén
rendelkezésre allo, kidolgozott foglalkozasgyiijteménybdl az iskolakban dolgozo szakemberek
olyan foglalkozas-sorozatot valogathassanak Ossze, amely megitélésiikk szerint az adott

kozosség igényeihez, problémaihoz leginkabb illeszkedik.

V.4, Osszefoglalas, 0j eredmények

Doktori disszertaciomban két, egymasra épiilé empirikus vizsgalatot mutattam be, melynek
célja az NSSI ¢€s az ¢letesemények, valamint az NSSI €s az 6ngyilkos magatartas kapcsolatanak,
¢s az ¢letesemények e kapcsolatban betdltott szerepének vizsgéalta volt. Disszertaciom
eredményeinek harmadik fejezetében egy kidolgozas alatt 1év0, pilot vizsgalati szakaszba ért

iskolai prevencids program felépitését és ezzel kapcsolatos elsé eredményeket mutattam be.

A disszertdciomban bemutatasra keriild elsé vizsgalat eredményei szerint a szakiskolas és a
gimnazista fiatalok csoportja szignifikdnsnak kiilonbozik egymdastol mind annak tekintetében,
hogy milyen sulyu életesemények feliilreprezentéltak egyik, illetve masik csoportban, mind
pedig az onsértés és az életesemények kapcsolatanak mintazatiban. Ezek az eredmények
egyrészt meger6sitik, hogy a szakiskolasok a gimnazistakhoz képest sériilékenyebb csoportnak
tekinthetok szamos pszichoszocialis szempont alapjan (Arnold, 2017; Ercsei, 2015; Kolto,
2017a, 2017b; Zsiros & Varnai, 2017), igy bevonasuk és lathatova tételilk a kutatasi és
prevencids—intervencios projektekben egyarant fontos feladat lehet. Masrészt eredményeink
felhivjak a figyelmet az életesemények és az onsértés dsszefiiggéseinek komplex mintazataira,

melyet masodik vizsgalatunkban tanulmanyoztunk részletesebben.

Masodik vizsgalatunkban a fentiek, valamint az NSSI 6ngyilkos magatartas megel6zésében
betoltott szerepe alapjan serdiilok klinikai, illetve gimnazistakbol és szakiskolasokbdl all6 nem-
magatartas kapcsolatdban. Eredményeink ramutatnak az NSSI 6ngyilkos magatartassal valo
gyakori egyiittjarasara mindkét csoportban, tovabba az életesemények és az NSSI modszerek
szama kozotti egylittjarasra, mely utobbi az onsértés stulyossaganak mértékére utalhat (Black,
Garratt, Beccaria, Mildred, & Kwan, 2019; Black & Mildred, 2018). Vizsgalatunkban az
¢letesemény-tipusok koziil csak az interperszonalis életesemények voltak azok, amelyek mind
az Ongyilkos magatartassal kapcsolatot mutattak, mind pedig moderatorként voltak jelen az

NSSI és az 6ngyilkos magatartas kapcsolataban.
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Osszességében a doktori munkam részét képzd kutatdsi eredmények a korabbi
szakirodalommal egybecsengden megerdsitik, hogy serdiilék korében az NSSI nagy aranyban
mintaban is, kiemelten a szakiskolds populacioban. Az NSSI mellett az 6ngyilkos magatartas
is figyelemfelkeltéen magas aranyban van eredményeink szerint jelen a nem-klinikai serdiild
populacioban is. Az irodalom attekintése alapjan tovabbra sem teljesen egyértelmi, hogy az
NSSI mennyiben tekintheté 6nallo entitasnak, illetve mennyiben egy ,,szuicidium kontinuum”
része, ami még inkabb indokolhatja az univerzalis prevencio alkalmazasat. Ugyanakkor a
prevencio €s intervencid nem csak az Ongyilkossag megeldzése €s az esetlegesen fennalld
pszichés zavarok felismerése miatt lehet fontos, hanem az 6ngyilkossagi szandékkal (még) nem
rendelkezd, €s pszichés zavarokkal (még) nem diagnosztizalhatd fiatalok életmindségének,
mentalis egészségének megdrzésében €s javitdsdban is fontos szerepet tolthet be (Horvath és

mtsai., kozlésre elfogadva).

Mindezeket szem elétt tartva kidolgozas alatt 1év6 prevencios programunkkal arra a hianyra
igyeksziink reagalni, hogy jelenleg tudomasunk szerint nincs olyan, evidencidkon alapuld
mentalis egészségveédo, onsértés €s ongyilkossagmegeldzd program, amely Magyarorszagon az
iskolak szamara szabadon hozzaférhetd. A pilot vizsgéalatunk alapjan indokoltnak latjuk a
program hatékonysagvizsgalatanak megkezdését, illetve tovabbi fejlesztését. Programunkkal
igyeksziink lehet6séget nyujtani egy olyan diskurzusra, amely az érintettek stigmatizalasat
elkeriilve jarja koriil a mentéalis egészség tabusitott témait, fokuszba helyezve a segitség
elfogadasdnak normalizalasat és az elérhetd segitség konkrét forrasainak azonositasat a

programban résztvevok kdrnyezetében.
Doktori munkam soran hazai és nemzetkozi szinten is 0j eredménynek mindsiil:

1. Elsoként vizsgaltuk a stresszkeltd életesemények eléfordulasanak, valamint a D-SI1B-bel
jelenségek tekintetében kevés lathatosagot kapo szakiskolas csoport felmérése segitheti,
hogy a serdiildk szamara tervezett prevencids €s intervencios programok a szakiskolds

fiatalok szilikségleteire is reflektaljanak.

e Eredményeink szerint a szakiskolds és a gimnazista fiatalok csoportja szignifikansan
kiilonbozik egyméstol annak tekintetében, hogy milyen stlyu életesemények
feliilreprezentaltak egyik, illetve masik csoportban: a szakiskolas fiatalok tobb és

sulyosabbnak tekinthetd életeseményrdl szamoltak be.
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Az életesemények szamdban és sulyossdagdaban fennallo kiilonbségek alatamasztjdak
azokat a kordbbi eredményeket, melyek a szakiskolaban tanulo  fiatalok

sériilékenységére mutatnak rd szamos bio-pszicho-szocidlis szempont alapjan.

A szakiskolas és a gimnazista fiatalok csoportja szignifikdnsan kiilonb6zott tovabba
egymastol a D-SIB és az életesemények kapcsolatanak mintdzataban: a gimnazista
csoportban a D-SIB az egyes életeseményeket vizsgalva a sziilokkel valdé gonddal és a
parkapcsolati  szakitassal, az ¢életesemény-kategoriak koziil pedig a csaladi
problémaékkal, a torvénnyel vagy a rendOrséggel vald Osszelitkdzéssel és a
parkapcsolati/szexudlis problémakkal fiiggdtt Ossze, mig a szakiskoldsoknal egyik

¢letesemény vagy életesemény-kategoria sem mutatott kapcsolatot az D-SIB-bel.

Az eredmények alapjan feltételezhetjiik, hogy a két populdcioban az életesemények és

az D-SIB eltéro mintazatokban fiigghet ossze.

Els6ként vizsgaltuk az életesemények szamanak és tipusanak szerepét az NSSI és az

crer

nem-klinikai csoportban els6 vizsgalatunk eredményeit figyelembe véve gimnaziumi és

szakiskolai képzésii intézményekbdl egyarant vontunk be résztvevoket.

Az NSSI prevalenciaja jelen vizsgéalatunk nem-klinikai csoportjaban joval magasabb,
mint a kordbbi nemzetk6zi vizsgalatok magyar eredményei, melyekbe csak

gimnazistakat vontak be nem-klinikai populacidként.

Ez az eredmény osszecseng az elso vizsgalatunk eredményeivel, és felhivja a figyelmet
arra, hogy a kutatasi és prevencios projektekben fontos a kiilonbozo képzeési tipusu

iskolak diakjainak bevonasa.

Az ¢letesemények nagyobb szdma egyiitt jart a tobbféle modszert hasznald (tehat
feltételezhetéen sulyosabb) NSSI-vel mindkét csoportban, azonban féhatasként egyik
csoportban sem mutatott kapcsolatot az 6ngyilkos magatartassal. Azonban amikor az
¢leteseményeket nem vettiik szamitdsba, az NSSI és az Ongyilkos magatartas
kapcsolataban a két csoport kozott kiillonbség mutatkozott, mig az életeseményekre

kontrollalva ez a kapcsolat nem volt szignifikans.
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Eredményeink alapjan az életesemények szama potencialis hattérvaltozokent lehet jelen
mind az NSSI, mind az éngyilkos magatartads tekintetében a csoportkozi kiilonbségek

mogott.

Bar a klinikai és a nem-klinikai csoport kiilonb6zott az NSSI és az 6ngyilkos magatartas
prevalenciajat és az életesemények szamat illetden, az életesemények NSSI és
ongyilkos magatartas kapcsolatara gyakorolt hatdsdnak mintdzataiban nem mutatkozott

kiilonbség a két csoport kozott.

Ez az eredmény azt jelezheti, hogy ezek a mintazatok az NSSI korabban leirt, mindkét

populacioban gyakran elofordulo funkcioival fiigghetnek dssze.

Az interperszonalis, nem-interperszonalis €s artalmas gyermekkori koriilmények tipust
¢letesemények koziil csak az interperszonalis események mutattak kapcsolatot mind az
ongyilkos magatartassal, mind pedig ezek moderaltak az NSSI-6ngyilkos magatartas

kapcsolatot mind klinikai, mind nem-klinikai serdiild populacioban.

Eredményeink az életesemények, kiilonosen az interperszonalis életesemények
szerepére hivjak fel a figyelmet az NSSI-vel osszefiiggésben, mely eredmény a prevencio
és intervencio tervezése soran serdiilok klinikai és nem-klinikai populdciojaban

egyarant jelentoséggel birhat.

Uj eredményiink egy evidenciakon alapuld, iskolai mentalis egészségvédd, onsértés és
ongyilkossag-megel6z6 program kidolgozasanak megkezdése, amely a pilot vizsgalat
alapjan mikodoképes a 14-16 éves korosztaly szdmara mind szakiskolas €s gimnaziumi
osztalyokban, mind hatranyos helyzetli fiatalokkal feliilreprezentaltan foglalkozo
iskolak és gyogypedagogiai iskolak didkjainak korében, és az iskolak szamara szabadon

hozzaftérheto.

Vizsgalatunk a kiilonbozé képzési tipusu iskolak diakjainak bevondasdra alkalmas,
bizonyitékokon alapulo, az iskoldk szamara szabadon hozzdférheto mentalis
egészségvedo, onseértés és ongyilkossag-megel6zo program sziikségességeére hivja fel a

figyelmet.
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V.5. Kitekintés

A disszertaciomban bemutatott kutatasok tapasztalatai alapjan kutatocsoportunkkal igyeksziink
tovabb vizsgalni az NSSI, az ongyilkos magatartds és az életesemények, valamint tdgabban
értelmezve a serdiilok mentalis egészségének kérdéseit klinikai és nem-klinikai kornyezeteben,

torekedve korabbi kutatasaink limitacidinak meghaladasara.

Jelenleg folyd, a disszertaciomban bemutatott vizsgalatok utan indult kutatasainkban, melyek
adatgyiijtési stadiumban vannak, egyfel6l 0j mérdeszkozokkel kozelitink a vizsgalt
jelenségekhez, példaul az NSSI eddigi kutatasainkban nem vizsgalt aspektusait az Inventory of
Statements About Self-injury (ISAS) (Klonsky & Glenn, 2009; Klonsky & Olino, 2008)
kérddivvel is felmérjik, illetve a MINI interja uj, DSM-5 alapjdn vizsgald valtozatat
hasznéljuk. A keresztmetszeti elrendezésbdl fakadd modszertani limitaciok meghaladasa
érdekében folyamatban van tovabba a disszertaciomban bemutatott klinikai csoport
utankovetése is. Az elmult év soran lehetdvé valt kutatasaink kiterjesztése, igy az orszag szamos

pontjarol tudunk bevonni résztvevoket.

Tervezett kutatasi iranyaink kozott szerepel most folyd kutatasainkon feliil olyan kvalitativ
modszertant is alkalmaz6 vizsgalatok elinditasa, amellyel az NSSI személyes jelentésrétegeti,

funkciodi és a kapcsolddo szubjektiv élmények is feltarhatova valhatnak.
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