Az onsértés mint viselkedéses addikceio

Az impulzivitas, az érzelemszabalyozas és a
problemamegoldasi készségek osszefiiggése az
ongyilkossagi veszelyeztetettséggel, fogvatartottak korében
vizsgalva
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1. Bevezetés

A fogvatartottak mentalis egészségi allapota
kiemelt jelentdségli, mivel e populacioban a
pszichidtriai zavarok, az 6nsértd magatartas és az
ongyilkossagi kisérletek eléforduldsa jelent6sen
meghaladja az altalanos populdcioban tapasztalt
aranyokat. A borton, mint totdlis intézmény
sajatos strukturdlis és pszicho-szocidlis jellemzoi
— kiilondsen az izolacid, a tarsas kapcsolatok
besziikiilése és a jovokép bizonytalansaga —
fokozott pszichés terhelést jelentenek az egyén
szamara.

A nemzetkdzi ¢és hazai kutatdsok egyardnt
ramutatnak, hogy a fogvatartottak kdrében magas
a depresszid, a szorongdsos zavarok, a
szerhasznalati problémak és a
személyiségzavarok  eléforduldsa,  amelyek
gyakran komorbid modon jelennek meg. E
tényezOk szoros Osszefliggést mutatnak az
onsérté  viselkedéssel ¢és az Ongyilkossagi
veszélyeztetettséggel. Az Onsértés — kiilondsen a
nem szuicidalis Onsértés — sok esetben
maladaptiv megkiizdési stratégiaként
értelmezhetd, amely az érzelmi distressz
csokkentését szolgalja, ugyanakkor hosszabb
tavon noveli a szuicidium kockézatat.



A jelen disszertacid célja a fogvatartottak
korében megjelend Onsértd magatartds és
ongyilkossagi veszélyeztetettség pszichologiai
hatterének komplex, integrativ vizsgalata. A
kutatds harom f6 dimenzié mentén kdzeliti meg a
jelenséget: egyrészt a  bortonkornyezet
rendszerszint(i hatasainak elemzésével, masrészt
az egyéni pszichologiai rizikotényezok —
kiilondsen az impulzivitas, az
érzelemszabalyozdas ¢és a problémamegoldd
készségek — vizsgalataval, harmadrészt pedig az
onsérté  viselkedés addikcios  modelljének
értelmezésével.

A vizsgalatok célja tovabba olyan tudomanyosan
megalapozott, gyakorlati szempontbdl is relevans
kovetkeztetések ~ megfogalmazdsa,  amelyek
hozzajarulhatnak a blintetés-végrehajtasi
intézetekben alkalmazott pszichologiai
intervenciok  fejlesztéséhez,  valamint az
ongyilkossadg-megeldzés hatékonysaganak
noveléséhez.

2. Célkituzések

A kutatas atfogd célja a fogvatartottak korében
megjelend Onsértd magatartds és Ongyilkossagi
veszélyeztetettség  pszichologiai  hatterének
feltarasa, kiilonos tekintettel az impulzivitas, az



érzelemszabalyozdas ¢és a problémamegoldd
készségek szerepére.

A vizsgalat specifikus céljai az alabbiak voltak:

1. A roviditett Barratt Impulzivitas Skala (BIS-R-
8) pszichometriai  vizsgalata  fogvatartotti
populacidban, valamint az impulzivitds €és a
szuicid rizikétényezOk kozotti Osszefiiggések
feltarasa.

2. Az Onsérté magatartas vizsgalata a viselkedési
addikci6  modelljének  keretében,  kiilonds
tekintettel a kontrollvesztés, az ismétlodés és a
negativ meger0sités szerepére.

3. A szocialis problémamegoldd készségek és az
ongyilkossagi veszélyeztetettség kozotti
kapcsolat elemzése, kiilonds tekintettel a
depresszio, a reménytelenség, az észlelt stressz €s
az impulzivitas szerepére.

4. A modosithatd pszicholdgiai tényezdk —
kiilondsen a depresszid, a stressz és a
mindfulness készségek — prediktiv szerepének
vizsgalata az  Ongyilkossdgi  gondolatok
kialakulaséban.

5. Olyan, a biintetés-végrehajtasi kornyezetben is
alkalmazhaté  prevencidos ¢és  intervencios
lehetdségek azonositasa, amelyek



hozzajarulhatnak az onsértd és szuicid kockézat
csokkentéséhez.

3. Moadszerek

A kutatas harom egymasra épiild, keresztmetszeti
vizsgalatbol allt, amelyek célja a fogvatartottak
korében megjelend Onsértd magatartds és
ongyilkossagi veszélyeztetettség pszichologiai
hatterének komplex feltarasa volt.

3.1. Mintak és eljaras:

A vizsgéalatok soran Osszesen 363 fogvatartott
vett részt négy hazai biintetés-végrehajtasi
intézetbdl, onkéntes alapon. Az 0Osszehasonlitd
elemzésekhez kontrollcsoport is bevonasra kertilt
(N=234), amely online kényelmi mintavétellel
jott létre. Az egyes elemzések soran illesztett
mintak kertiltek kialakitdsra nem ¢és életkor
alapjan.

A részvétel feltétele a 18—65 év kozotti életkor és
az  Onkéntes Dbeleegyezés volt. Kizarasi
kritériumként szerepelt az akut pszichotikus
allapot, sulyos kognitiv deficit vagy aktudlis
szerhasznalat. A kutatds a Semmelweis Egyetem
Tudoményos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga ¢és a
Biintetés-végrehajtas Orszdgos Parancsnoksaga
jovahagyasaval zajlott.



3.2. Mérbeszkozok:
A vizsgalat soran tobb validalt pszichologiai
kérdoiv kertilt alkalmazasra:
- Barratt Impulzivitds Skala roviditett valtozata

(BIS-R-8)

- Beck Depresszi6o Kérddiv roviditett valtozata
(BDI-R)

- Eszlelt Stressz Kérdsiv (PSS-4)

- Paykel Ongyilkossagi Skala (POS)

- Roviditett Reménytelenség Skala (RS-R)

- Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

- Kognitiv Erzelemszabalyozasi Kérdéiv (CERQ)
- Means-End Problem Solving Test (MEPS)

3.3.Statisztikai elemzés:
Az adatok feldolgozasa SPSS és JASP statisztikai
program segitségével tortént. A mérdeszkozok
reliabilitasat Cronbach-alfa mutatokkal
vizsgaltuk. A valtozok kozotti Osszefliggések
feltarasara korrelacios elemzéseket alkalmaztunk,
mig a csoportok kozotti kiilonbségeket t-probaval
és khi-négyzet prébaval elemeztiik.

Az Ongyilkossadgi gondolatok prediktorainak
azonositadsdra hierarchikus linedris regresszios



modelleket alkalmaztunk, kiilon vizsgalva a
modosithatd  pszichologiai  tényezék ¢és a
demografiai valtozok hatdsat. Emellett mediacios
¢s moderacidos elemzéseket is végeztlink, a
pszichologiai  valtozok  kozotti  kapcesolatok
feltarasara.

4. Eredmények

A vizsgalatok eredményei alapjan a fogvatartott
populacidé mentalis egészségi allapota tobb
dimenzié mentén kedvezdtlenebb képet mutatott
a kontrollcsoporthoz viszonyitva.

A fogvatartottak  korében  szignifikansan
magasabb  depresszid-, észlelt stressz-  és
impulzivitas volt megfigyelhetd, mig a szubjektiv
jollét, a  mindfulness készségek ¢és a
problémamegoldd  képességek  alacsonyabb
szintet mutattak. Az Onsértd magatartas és az
ongyilkossagi kisérletek el6forduldsa szintén
magasabb  volt ebben a  populdcioban.

A BIS-R-8 skila megfeleld pszichometriai
tulajdonsagokkal rendelkezett, és alkalmasnak
bizonyult az impulzivitas mérésére fogvatartott
mintan. Az eredmények szerint az impulzivitds
pozitiv kapcsolatban 4llt a depresszidval, az
észlelt  stresszel és  az  Ongyilkossagi



gondolatokkal, mig negativ dsszefliggést mutatott
a mindfulness készségekkel és az onértékeléssel.

A regresszios elemzések alapjan az dngyilkossagi
gondolatok legerdsebb prediktora a depresszid
volt, amelyet a reménytelenség, a korabbi
ongyilkossagi kisérletek és a nem szuicidalis
onsértés  kovettek. A modell  jelentds
magyarazoerdvel rendelkezett, a variancia kozel
felét magyarazva.

A mindfulness készségek szignifikans, negativ
kapcsolatban alltak a depresszioval és az észlelt
stresszel, valamint mediald szerepet toltdttek be
ezen valtozok kapcsolatdban. Az eredmények
alapjan a magasabb mindfulness szint védo
tényezOként jelenik meg a szuicid rizikd
szempontjabol.

Az Onsértd magatartds vizsgalata soran az
ismétlddo Onsértés mintazata tobb szempontbol
hasonldsdgot mutatott a viselkedési addikciok
jellemzdivel, kiilonésen a kontrollvesztés, az
ismétlédés és a negativ megerdsités tekintetében.

A szociadlis  problémamegoldd  készségek
alacsonyabb szintje ugyan jellemzd volt a
fogvatartottakra, azonban ezek nem bizonyultak
eros prediktorainak az ongyilkossagi
gondolatoknak. Ezzel szemben a depresszio, az
észlelt stressz és a reménytelenség kozepes



erdsségli  kapcsolatot mutattak a  szuicid
veszélyeztetettséggel.

5. Kovetkeztetések

A vizsgalatok eredményei alapjan
megallapithatd, hogy a fogvatartottak korében az
ongyilkossdgi  veszélyeztetettség ~ komplex,
tobbtényezds jelenség, amelyben a pszichologiai
¢s kornyezeti tényezOk egyarant meghatarozo
szerepet  jatszanak. A depresszio, a
reménytelenség, az észlelt stressz ¢és az
impulzivitas kiemelt rizikofaktorokként jelentek
meg, mig a mindfulness készségek protektiv
szerepet toltottek be.

Az eredmények ramutatnak arra, hogy az onsértd
viselkedés bizonyos esetekben viselkedési
addikcioként értelmezhetd, amelyben a negativ
megerdsités, az ismétlédés és a kontrollvesztés
kulcsszerepet ~ jatszik. A bortonkornyezet
sajatossagai  tovabb  erdsithetik ezeket a
folyamatokat.

A kutatas gyakorlati jelentdsége abban rejlik,
hogy azonositja azokat a  modosithatd
pszichologiai  tényezdket, amelyek célzott
intervencioval befolyasolhatok. Kiilondsen fontos
a depresszio €s a stressz csokkentése, valamint az



érzelemszabalyozéasi és mindfulness készségek
fejlesztése.

Az eredmények alatdmasztjak, hogy a biintetés-

végrehajtasi intézetekben alkalmazott
pszicholdgiai sziirés és intervencio kulcsszerepet
jatszik az ongyilkossagi kockézat
csokkentésében.
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