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Absztrakt

Célkitiizés: Jelen kutatas célja a nem ongyilkossagi célu szandékos onsértés (non-suicidal self-
injury, NSSI) vizsgalata olyan szakirodalmi szempontbol relevans konstruktumokkal
Osszefliggésben, mint a szégyen ¢és az onkritikus ruminécio. Az NSSI a sajat test akaratlagos,
de nem Ongyilkossagi szandékkal végrehajtott megsértését jelenti (Klonsky, Victor és Saffer,
2014). Tobb kutatas is ramutatott, hogy a szégyen €s az Onkritikus ruminaci6 6sszefliggésben
allnak a nem Ongyilkossdgi szandéku Onsértéssel (pl. Velotti és mtsai., 2016) azon a
mechanizmuson keresztiil, hogy a szégyennel valdé megkiizdés céljabol alkalmazott maladaptiv
érzelemregulacié ahhoz vezethet, hogy a személy onmaga felé iranyitja agressziojat, mely
nemszuicidalis 6nsértésben is kifejezddhet.

Modszer: A vizsgalat nem klinikai populdcié bevonasaval zajlott. Mintdjat 1873 {6 alkotta,
tobbségében ndk (n=1404, 74,96%). Az atlagéletkor 34,88 év volt (SD=14,58). A mintaban
elkiilonitettem a sohasem Onsértd (n=1129, 60,27%), a korabban onsértd (n=512, 27,34%) és
az aktualisan Onsértd (n=232, 12,39%) csoportokat, valamint a repetitiv dnsértéket (10 vagy
tobb Onsértési epizdd, n=1225, 75,87% (Gratz és mtsai., 2015)) és az alkalmi onsértdket (10-
nél kevesebb Onsértési epizdd, n=389, 24,13%). A vizsgalat hozzaférhetdségi mintavétellel
zajlott, a kitolt6k anonim modon vettek részt a vizsgalatban.

Elemzéseim soran az alabbi méréeszkozoket hasznaltam fel: Allitasok az Onsértés Kapcsan
Kérdéiv (Inventory of Statements About Self-injury, Klonsky és Glenn, 2009); Szégyen
Elmény Skéla (Experience of Shame Scale, ESS, Andrews és mtsai, 2002); Onkritikus
Ruminaci6 Kérddiv (Self-Critical Rumination Scale, SCR, Smart és mtsai, 2016).
Eredmények: Eredményeim szamos ponton dsszefiiggéseket mutattak ki e harom konstruktum
Osszefiiggésrendszerében. A jelenségek komplexebb 0Osszefiiggéseit mediacidos modellel
teszteltem, ahol a szégyen és a nem ongyilkossagi célu onsértés kapcsolataban az onkritikus
ruminécido medialod szerepét térképeztem fel. A tanulmany tovabbi eredményei kimutatjak a
magasabb szégyenpontszam ¢és tobbféle NSSI mod alkalmazasa kozotti egyiittjarast, valamint
a magasabb szégyenpontszdm ¢és az Onsértés idobeli aktualitasa kozotti pozitiv kapcsolatot. A
vizsgalat része a repetitiv onsértdk és alkalmi dnsérték osszevetése is, az onkritikus ruminécid

szempontjabol, mely alapjan az alkalmi dnsértéket kevésbé jellemzi a ragddas ezen fajtaja.

Kulcsszavak: nem ongyilkossagi céli szandékos onsértés, szégyen, onkritikus ruminacio



Eloszo

A kutatas célja a nem Ongyilkossagi célu szandékos Onsértés vizsgalata a szégyennel és az
onkritikus ruminaciéval Osszefiiggésben, ugyanis a Kkutatdsok szerint mindharom
konstruktumban jelent6s szerepet jatszik az énnel kapcsolatos negativ attitlid. A tanulmany
relevanciajat bizonyitja, hogy bar felndttek korében alacsonyabb az NSSI élettartam-
prevalenciaja, mint serdiilok korében (Plener és mtsai.,, 2016), azonban az NSSI
eléfordulasanak emelkedése figyelhetd meg felndtteknél is az utobbi években: amerikai fiatal
felndtt populacioban példaul 2008 és 2015 kozott 16%-rol 45%-ra nétt az élettartam prevalencia
arany (Wester, Trepal és King, 2018). Emellett a nem 6ngyilkossagi szandékkal elkovetett
onsértés tovabbi onsértd tendencidk és potencialis szuicidalis viselkedés rizikdfaktora lehet
(Muehlenkamp, Xhuanga és Brausch, 2019), igy kiemelten fontos, hogy tovabbi kutatasi
eredményekkel bovitsiik a szakirodalmat.

A jelenségek leird adatain til azok komplexebb Osszefiiggéseit mediacidés modellel teszteltem,
ahol a szégyen ¢és a nem Ongyilkossagi célii onsértés kapcsolataban az Onkritikus rumindciod

lehetséges medidlo szerepét térképeztem fel.

1. Elméleti bevezetés

1.1. A nem ongyilkossagi céli szdndékos Onsértés

Nem 0Ongyilkossagi célu szandékos onsértés (nonsuicidal self-injury, NSSI) alatt a sajat test
akaratlagos, de nem ongyilkossagi szandékkal végrehajtott megsértését értjiik (Klonsky, Victor
¢és Saffer, 2014). Ide soroljuk példaul azt, ha a személy megvagja, megharapja, megégeti, erdsen
megcsipi, mélyen megkarmolja, beiiti vagy megiiti magat. Tovabba ide tartozik a boér durva
feliiletnek dorzsolése, tiivel szardsa, a haj kitépése, veszélyes anyag lenyelése, valamint az is,
ha az oOnsért6 szandékosan megakadalyozza sebei gyogyuldsat, példaul a var letépésével
(Klonsky és Glenn, 2009). Egy magyar kutatds soran (Reinhardt és mtsai., 2021) serdiilék
kozott az Oniités és a seb begydgyuldsinak megakaddlyozdsa bizonyult az Onsértés
leggyakrabban alkalmazott formajanak. Xiao és munkatarsai (2022) metaanalizise alapjan az
onsértok korében gyakoribb, hogy tobb modszert alkalmaznak, mint az, hogy egyetlen modot
valasztanak. A szakirodalom szerint az Onsértések sordn hasznalt modszerek sokfélesége egy

jelentds stlyossagi mutatonak tekintheté (Gratz és mtsai., 2015). Az alkalmazott Gnsértési
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modok szama mellett azok gyakorisaga, és az NSSI-bol adodo korhazi ellatdsok mennyisége is
az Onsértés sulyossaganak fontos mutatoja (Ammerman és mtsai., 2017).
Bizonyitott, hogy az NSSI-cselekedetek megkezdésének korai idopontja bejosolja a nem
ongyilkossagi szandékkal elkovetett késObbi Onsértések gyakorisagat, valamint a felhasznalt
modok figyelembevételével a stlyossagat (Ammerman és mtsai., 2017; Muehlenkamp,
Xhuanga ¢s Brausch, 2019). Kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy az onsérté magatartas
minél kordbbi megjelenése noveli az Onsértési alkalmak szamat, s nem csak abbdl az okbol
kifolydlag, hogy a személynek a hosszabb iddszak miatt tobb lehetdsége volt Onsértd
cselekedetek végrehajtasara, hiszen az utobbi egy évben elkvetett onsértések szama is nagyobb
ezen személyek esetében (Somer és mtsai., 2015, Ammerman és mtsai., 2017). Az 6nsértd
magatartas minél korabbi fellépése bizonyitottan 6sszefiigg a késébbiekben alkalmazott dnsértd
modok szélesebb palettajaval is (Somer és mtsai, 2015).

Bar az NSSI el6fordulasa serdiildkorban a leggyakoribb (Brown és Plener, 2017), mikor is
megjelenési aranya nemklinikai mintakban akar a 40%-ot is megkozeliti (Brunner és mtsai.,
2014; Jacobson és Gould, 2007), figyelembe kell venniink a nem 6ngyilkossagi céla szandékos
onsértés felndttkori hatasait is. Brown és Plener kutatédsa alapjan (2017) azok a személyek, akik
serdiildként ismétlédo jelleggel folytattak nem Ongyilkossagi szandékkal torténd Onsértést,
felndttkorukban valdsziniibb, hogy hosszitavon fennalld, mentdlis egészséget érintd
problémaknak, szuicid veszélynek €s a kockazatkeresd magatartasforméakba valo nagyobb foku
bevonddasnak voltak kitéve.

Muehlenkamp és munkatarsai kutatasa is alatamasztja, hogy a nem Ongyilkossagi céllal
elkovetett onsértés tovabbi Onsértd tendencidk, valamint potencidlis szuicidalis viselkedés
rizikofaktora lehet (Muehlenkamp, Xhuanga & Brausch, 2019). Egy 2022-es, 62 kutatas
eredményeit Osszesitd, szisztematikus attekintés eredményei alapjan tudjuk, hogy a nem
klinikai populacioban mért NSSI prevalencidja a 12 honapos iddszakra vetitve és az egész
¢leten at mérhetd gyakorisagot mérve is 22-23%-ra teheté (Xiao és mtsai., 2022). Fiatal
felnéttek korében alacsonyabb az NSSI élettartam-prevalenciaja a serdiilokhoz képest (Plener
és mtsai., 2016), azonban az NSSI cselekedetek eléfordulasanak emelkedése figyelhetd meg
felndtteknél is az utdbbi években. Amerikai fiatalfelnétt populacidban példaul 2008 és 2015
kozott 16%-101 45%-ra nétt az élettartam prevalencia arany (Wester, Trepal és King, 2018). A
szakirodalomban nem tisztazott, hogy a serdiilok korében megjelend nagyobb mértékii NSSI
arra utal-e, hogy a jelenlegi kamasz populacioé korében gyakoribb-e ez a jelenség, vagy arra,
hogy a felnétt korosztaly nehezebben hivja eld a serdiildkori 6nsértései emlékeit a retrospektiv

vizsgalatokban (Klonsky, Victor és Saffer, 2014). Ez utobbi lehetéséget tdmasztja ald az, hogy
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egy olyan német mintan, mely nagyrészt felndtteket és néhany serdiilét vont be, az NSSI
cselekedetek kezdetét atlagban 17 éves korra tették a résztvevok (Plener és mtsai., 2016), mig
egy kizarodlag serdiilokkel dolgoz6 német kutatasban az elsé onsértést joval kordbban, atlagosan
13 éves korban allapitjak meg a publikacio szerz6i (Plener és mtsai., 2009). Magyar serdiilékkel
végzett kutatasban 12-15 éves kor kozott volt legjellemzobb a nem 6ngyilkossagi szandékkal
elkovetett onsértés indulasa (Reinhardt és mtsai., 2021).

Egy, az utdbbi 10 év szamos publikacidjat 6sszesitdé metaanalizis alapjan feltételezhetjiik, hogy
az NSSI megjelenésének magasabb kockazatdhoz vezet, ha a személy nénemi, dohanyzik,
alkoholt fogyaszt, testvérei vannak, vagy egysziilés csaladban él (Xiao és mtsai., 2022).
Tovabba rizikofaktorként azonosithatjuk a bullyingot, a negativ szocialis interakciokat,
valamint a gyermekkori érzelmi bantalmazast is, azonban gyengébb Osszefiiggést talaltak a
gyermekkori szexualis és fizikai abtzus esetében (Brown és Plener, 2017). Az NSSI
cselekedetek megjelenése magasabb aranyt a pszichidtriai betegek korében, valamint azoknal
a személyeknél, akik az érzelmi distressz kiilonb6z6 formaiban (példaul negativ emocionalitas,
elégtelen érzelemregulacio) érintettek (Klonsky, Victor és Saffer, 2014; Andover, Pepper és
Ryabchenko, 2005; Klonsky és Muehlenkamp, 2007).

Egyes kutatasok eredményei alapjan kizardlag az alkalmazott modszerekben talalunk nemi
eltéréseket az NSSI-ben: a ndk inkabb 6nmaguk megvagasat gyakoroljak, mig a férfiak az
onlitést és az égetést preferaljak (Klonsky és Muehlenkamp, 2007). Bizonyitott, hogy az
onsértés fokozottan jelen van nem heteroszexualisan orientalt populaciokban és a kaukazusi
(europid) nagyrassz tagjainal (Klonsky, Victor és Saffer, 2014). Bizonyos kornyezeti faktorok,
mint a munkanélkiiliség, alacsonyabb jovedelem és az egyediil (nem partnerrel) €l€s noveli az
onsértd magatartas megjelenési valoszintiségét (Plener és mtsai., 2016). Az, hogy kiilonb6zo
kornyezeti faktorok (példaul kortarsproblémék) a mentalis egészség romlasahoz vezetnek, mely
nem Ongyilkossagi szandékkal elkdvetett onsértést eredményezhet, magyar serdiild mintan is
bizonyitott (Gy6ri és mtsai., 2021).

Aktualisan Onsértonek azokat a személyeket tekintjiikk, akik az elmult egy hoénapban
végrehajtottak NSSI cselekedetet, igy nem minden valaha 6nsérté személy szamit jelenleg is
onsértének (Gratz és mtsai., 2015). Az Onsértés tovabbi alcsoportjai a kovetkezok: alkalmi
(kiprébald, occasional) és repetitiv (ismétld, recurrent) onsértok csoportja (Gratz és mtsai.,
2015), melyek koziil az elobbiek életiik soran kevesebb, mint 10 alkalommal 6nsértettek, mig
utobbiak minimum 10 epizodban vettek részt. Egy serdiilokkel folytatott magyar kutatas
(Reinhardt és mtsai., 2021) eredményei alapjan a vizsgalati személyek egyharmada mindsiilt

alkalmi, kétharmada pedig repetitiven onsértonek.
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Nock modellje szerint (Nock, 2010) négy lehetséges megerdsitd folyamat tartja fenn az
onsértést. gy aszerint, hogy a megersités pozitiv vagy negativ, illetve az alapjan, hogy az
onsértés  funkcidja intraperszondlis vagy interperszondlis, négyféle kategoriat
kiilonboztethetiink meg: intraperszonalis negativ megerdsitést (mely az averziv gondolatok és
érzelmek, pl. a harag azonnali csokkenésével vagy megsziinésével jar), intraperszonalis pozitiv
megerdsitést (mely altal a vagyott gondolatok vagy érzések, pl. elégedettség valnak elérhetdvé),
interperszonalis pozitiv megerdsitést (melyhez kothetden megjelenik egy vagyott szocialis
esemény vagy novekszik annak intenzitdsa, pl. az Onsértd személyre iranyuld figyelem és
tdmogatds), valamint interperszondlis negativ megerdsitést (melyhez kothetéen egy
nemkivanatos szocialis esemény, pl. bullying intenzitdsa csokken vagy akar szlinik meg).
Repetitiv. NSSI-vel kapcsolatban serdiild lanyok korében kimutattdk az intraperszonalis
onsértési motivaciok erdteljesebb jelenlétét a kiprobald csoporthoz képest, am az
interperszonalis motivumokban nem mutatkozott hasonl6 eltérés (Reinhardt és mtsai., 2021).
Ennek lehetséges magyarazata, hogy az interperszondlis funkcidkhoz képest szorosabban
kapcsolédnak az Onsérté személy altal megélt negativ érzelmek az NSSI gyakori
megjelenéséhez.

Az Onsértés motivacidinak vizsgélatakor szamos elmélettel taldlkozhatunk (Nock, 2010;
Chapman, Gratz és Brown, 2006), azonban ezek koziil fontos kiemelniink azokat, melyek a
szégyen, valamint az dnkritikussag jelentdségét is kelléen hangsulyozzak. Xiao és munkatarsai
metaanalizise (2022) tobb ponton is kiemeli e két utdobbi konstruktum hatasat. Eredményeik
alapjan az NSSI megjelenési valoszinliségét noveli az, ha a serdiildk a tarsaikhoz képest
kisebbrendiinek ¢érzik magukat és szégyent élnek at. A negativ érzelmi dallapotok
megjelenésekor (példaul szégyen megélése) nincsenek meg a megfeleld eszkdzeik érzelmeik
szabalyozasara, igy maladaptiv megkiizdési mechanizmusokat alkalmaznak (Xiao és mtsai.,
2022).

A nem Ongyilkossagi szandékkal elkdvetett onsértés jelentds komorbiditast mutat tobbek kozott
a borderline személyiségzavarral (melynek a DSM-5 szerint tiinete is az Onsértés), a
szorongassal és a depresszioval is (Klonsky és Glenn, 2009). Az NSSI cselekedetek
megjelenése magasabb aranyu azoknal a személyeknél, akik az érzelmi distressz kiilonboz6
formaiban (példdul negativ emocionalitas, elégtelen érzelemregulacid) érintettek (Klonsky,
Victor és Saffer, 2014; Andover, Pepper és Ryabchenko, 2005; Klonsky és Muehlenkamp,
2007). Ezt Jacobson és Gould (2007) attekint6 cikke is alatamasztja, mely ravilagit az elégtelen
érzelemregulacido szerepére az Onsértd magatartds megjelenésében. Az NSSI szorosan

kapcsolodik a negativ érzelmekhez, egy kutatas soran példaul mind serdiildk, mind felndttek
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korében kimutattak, hogy a nem 6ngyilkossagi céllal elkovetett onsértés kiemelkedéen gyakori
azon személyek korében, akiknél az elégtelen érzelemszabalyozasra vagy a szégyenre
(Klonsky, Victor és Saffer, 2014) és az onkritikara (Bentley és mtsai., 2015) valo hajlam is

megjelenik.

1.2. A szégyen

A szégyen fogalmanak meghatarozasdhoz sziikség volt arra, hogy kutatdsokkal megerdsitsék,
hogy onallé affektiv élményrdl van szo, nem pedig a bilintudat (guilt) (Wicker, Payne és
Morgan, 1983) vagy a feszengés, zavarban levés (embarassment) (Tangney és mtsai., 1996)
szinonimajarol. A definici6 igy egy intenziv negativ érzelmet ir le, melyhez hozzatartozik a
kisebbrendiiség és tehetetlenség érzése, valamint a vagy, hogy a személy elrejtse hidnyossagait
(Andrews, Qian és Valentine, 2002). Moralis érzelem lévén azonban fontos adaptiv funkcidkat
tolthet be a személy dontéseiben: a szégyen motivacids hatassal bir a szocialis normak
betartasara és a személyes sztenderdek elérésére is (Else-Quest és mtsai., 2012).

Andrews ¢és munkatarsai (2002) alapjan megkiilonboztethetiink  karakterologiai
(személyiségvonds-szintil), viselkedéses és test miatti szégyent, melyek angol mintan
bizonyitottan 3 kiilonboz6é faktorba rendezddnek, ezt magyar résztvevok bevondsaval is
megerdsitették (Vizin, Urban és Unoka, 2016). Andrews €s munkatarsai (2002) alapjan a
karakterologiai sz€gyen vondsszinten van jelen és a kovetkezdket foglalja magéba: szégyen a
személyes szokasok, a modor, a személyes képességek €s tulajdonsagok miatt. A viselkedéses
szégyen erdsebb jelenléte esetén a szégyenérzetet a vétett hibak (cselekedetekben, beszédben,
versenyhelyzetekben) hivjdk eld, mig a test miatti szégyen a teljes test vagy annak egy része
miatt megélt szégyenként irhato le (Andrews és mtsai., 2002).

Egy olaszok korében folytatott vizsgalat soran (Velotti és mtsai., 2016) azt az eredményt
értek el. Ugyanezen a mintan azt is kimutattak, hogy a karakteroldgiai szégyen ¢€s az érzelmek
elnyomasa, valamint a testi szégyen és a harag kozotti kapcsolat kizarélag ndknél jelent meg.
Ezeknél a n6knél az érzelmek elnyomasa medidlta a karakterologiai szégyen hosztilitasra és
distresszre gyakorolt hatdsat, melybdl arra kovetkeztethetiink, hogy a szégyennel 6sszefiiggd
érzelmek mind externalizat (hosztilitds), mind internalizalt (distressz) formajat a szegényes
érzelemregulacid magyarazza, ahelyett, hogy e kett0 a szégyen hatasaként jelenne meg.

A szégyen tovabbi vizsgalatai alapjan beszélhetiink a szituacioban megélt, allapotszintii

szégyenrdl (state shame) és vonasszintli valtozatarol (trait shame). Ez utobbi esetében a személy
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hajlamosabb személyes kudarc gyakori megélésére, Onmaga hibdztatasara, valamint a
szégyenérzet is gyakrabban el6fordul (Turner, 2014). Velotti és munkatarsai (2016)
kutatdsaban a személyek alacsony oOnértékelését, hosztilitdsat és pszichologiai distresszét
tekintve a karakteroldgiai €s a test miatti szégyen jelentdsebb prediktornak bizonyult, mint a
vondsszintll szégyen. Velottieck eredményei alapjan (2016) nemtdl fiiggetleniil megjelenik a
szégyen ¢és az alacsony Onértékelés, valamint a hosztilitas €s a pszichologiai disztressz kozotti
kapcsolat. A szégyenre valo hajlam prediktorhatasat a nem Ongyilkossagi céli szandékos
onsértésre klinikai mintdn is kimutattdk, borderline személyiségzavarral ¢él6 személyek
vizsgalata soran (Cameron, Erisman és Reed, 2020).

Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a nék tobb megélt szégyenrdl szamolnak be, mint a férfiak
(Else-Quest és mtsai., 2012; Velotti és mtsai., 2016; Orth, Robins és Soto, 2010). Emellett az
onsértéshez hasonléan az Onbevalldson alapuld szégyenérzetben is életkori fluktudciot
feltételezhetiink: ezutobbinal megfigyelhetd a fiatal felnéttkorban kezd6d6 csokkenés (Bafunno
¢s Camodeca, 2013; Orth, Robins és Soto, 2010). Orth és munkatarsai (2010), akik a szégyen
mélypontjat (azaz ekkor a leggyengébb) 50 éves korban allapitottak meg, feltételezik, hogy az
életkor eldrehaladtaval kevésbé lesziink hajlamosak olyan pszichologiailag maladaptiv
érzelmek megélésére, mint a szégyen, mivel a személyiség érése soran adaptivabb
személyiségjegyek fejléddnek ki. A szégyen és az NSSI kozotti egyik fontos dsszefiigges, hogy
a szégyen egy nehezebben szabalyozhaté érzelem (Elison, Garofalo €és Velotti, 2014), az
onsértd személyek pedig elégtelen érzelemregulacios készségekkel jellemezhetdk (Plener és
mtsai., 2016). Mivel a nem Ongyilkossagi célii Onsértés célja gyakran valamilyen negativ
érzelmi allapot megsziintetése, feltételezhetjiik, hogy az onsértd cselekedetek szama csokken,
amint az életkor elérehaladtaval a személy 0j megkiizdési stratégiakkal gazdagodik az
érzelemszabalyozas teriiletén (Plener és mtsai., 2016).

Az NSSI ¢és a vonasszintli szégyen vizsgalatdnak relevanciajat bizonyitja tovabba, hogy a
szégyen ¢€s az agresszid kozott a szégyen szabdlyozasanak képessége, az érzelemregulacid
medial (Elison, Garofalo és Velotti, 2014), mely kiemelten fontos jelen kutatas szempontjabol,
hiszen az énre iranyuld agresszié nem Ongyilkossagi céllal elkdvetett szandékos Onsértés
forméajaban is megnyilvanulhat. Milligan és Andrews (2005) biintetés-végrehajtasi
intézményekben, ndi résztvevok bevonasaval a szégyen és a kiilonbozo onsértd viselkedések
kozotti szignifikans kapcsolatot mutattak ki. Eredményeik alapjan a gyermekkori szexualis
bantalmazas mellett a test miatti szégyen is kapcsolatban allt az NSSI cselekedetekkel. A
szégyen szamos esetben medidcids szerepet tolt be, tobbek kozt a patologids narcizmus és a

szuicid ideédciok kozott (Jaksi¢ és mtsai., 2017), a depressziv tlinetek és a személyiségszerkezet
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kozott (Jaksi¢ és mtsai., 2021), tovabba Milligan és Andrews kutatasaban (2005) a test miatti
szégyen er0sen medialta a gyermekkorban atélt nemi ablizus hatdsat a kiilonb6z6é onsértd
viselkedésekre.

A szakirodalom alapjan a magasabb szégyenérzet kifejezettebb onkritikus ruminacioval tarsul
(Smart, Peters és Baer, 2016), mellyel Osszefiiggésben feltételezhetjiik a sulyosabb onsértés
jelenlétét is (Klonsky, Victor és Saffer, 2014). Gilbert és munkatarsai (2010) szintén kiemelik

az Onsértés, a szégyen és az Onkritikussag kapcsolatat.

1.3. Az Onkritikus ruminacid

Ruminécionak a repetitiv gondolkodas egy maladaptiv formajat nevezziik, mely a negativ
onértékelés egyik fajtaja (Smart és mtsai., 2016), valamint egy kognitiv érzelemregulacios
stratégia (Kamholz és mtsai., 2006). A ruminéci6é kiilonboz6 tipusai kozil (pl. altalanos
ruminacid, depressziv ruminécio, harag ruminacid) jelen tanulmany az onkritikus ruminacio
(self-critical rumination) jelenségét vizsgalja az NSSI-vel és a szégyennel Osszefliggésben. Az
onkritikus ruminacid sordn a személy anélkiil fokuszéalja figyelmét a magat kritizalo
gondolataira, hogy valtoztatna koriilményein vagy fejlesztené onmagat (Smart és mtsai., 2016;
Kolubinski, Nikéevi¢ és Spada, 2020).

Szakirodalmi eredmények alapjdn az Onkritikus ruminicid6 medidlja az elégtelen
érzelemregulacio és a kiilonboz6é pszichopatologidk kozotti kapcsolatot, tehat azok a
személyek, akik érzelemszabalyozasi nehézségekkel kiizdenek és Onkritikusan ragdédnak
hibaikon, nagyobb valoszinliséggel fognak pszichopatoldgias tiineteket tapasztalni (Martinez-
Sanchis és mtsai., 2021).

Tovabba az oOnkritikus ruminacié kifejezettebb formaja bizonyitottan egyiittjar a magasabb
szégyenérzettel (Smart és mtsai., 2016). Feltételezhetjiik, hogy aki ruminacidszeriien ragodik
sajat negativ tulajdonsagain, valosziniileg annyira felerésiti a szégyenérzését, hogy az
méginkabb megerdsiti az onsértés kockazatat. Habar kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy a
magasabb szégyenérzet kifejezettebb Onkritikus ruminacidval tarsul (Smart, Peters és Baer,
2016), amellyel oOsszefiiggésben feltételezhetjiik a sulyosabb Onsértés jelenlétét (Klonsky,
Victor és Saffer, 2014), kérdés, hogy mi a magas szégyenérték ereddje. Azoknal a serdiiloknél,
akiknek sziileire jellemz0 a kritikus attitid, valoszinlibb, hogy 6nsértéssel fognak megkiizdeni
negativ érzelmeikkel (Xiao és mtsai., 2022), mely utobbiak a sziiléi hozzaallas eredményeként
jelenhettek meg énképiikkel kapcsolatban (Harris és Howard, 1984). Feltételezhetjiik tehat,

hogy az Onsértéshez vezetd magas szégyenérték hatterében a kiilsé negativ megitélés és a
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megszégyenités all, melyhez a sziil6i negativ vélemények atvétele mellett a kortars-problémak
is hozzajarulhatnak (Gyori és mtsai., 2021). A kornyezet Onkritikus ruminacioban betoltott
szerepére egy metaanalizis (Xiao és mtsai., 2022) eredményei is rdmutatnak. A publikacid
szerzOi szerint, bar a serdiilok nemszuicidalis Onsértéséhez alkalmanként az vezet, hogy
egészséges megkilizdési alternativak ismerete hidnyaban nehezen fejezik ki érzelmeiket egy
stresszes szituacioban, mas esetekben viszont éppen az all az NSSI cselekedetek hatterében,
hogy habar kifejezték érzelmeiket, sziileiktdl kritikus hozzaallast tapasztaltak (Xiao és mtsai.,
2022).

Az érzelemszabalyozasi nehézségek, példaul a ruminacid, az NSSI rizikofaktoranak tekinthetok
(Bentley és mtsai., 2015). Reinhardt és munkatarsai (2021) vizsgalatukban bizonyitottak, hogy
a repetitiv onsértok korében a maladaptiv érzelemszabalyozasi formak dominalnak, koztiik a
fokozott onkritikussag. A repetitiven onsértd csoport magasabb pontszamot ért el az onkritikus
ruminacié vizsgalata sordn, mint az alkalmi Onsérték (Reinhardt és mtsai.,, 2021), ennek
hatterében az allhat, hogy a gyakrabban megjelend Onkritikus gondolatok gyakoribb NSSI
cselekedetekhez vezetnek, hogy ezaltal a személy csatornazni tudja a ruminacidéval megjelend,
énre iranyulo negativ érzelmeket, példaul a szégyent.

Jelen tanulmany a vizsgalt konstruktumok kozotti tovabbi Osszefiiggések feltarasat célozza,
hiszen azon tul, hogy az Onsértés, a szégyen és az Onkritikussag kapcsolatat Gilbert és
munkatarsai (2010) is kimutattak, Velotti publikacioja is felveti (Velotti és mtsai., 2016), hogy
a szégyennel valdo megkiizdés céljabol alkalmazott maladaptiv érzelemregulacié ahhoz
vezethet, hogy a személy 6nmaga felé iranyitja agresszigjat, mely nemszuicidalis Gnsértésben

is kifejezédhet.

2. Célkitiizések, hipotézisek

A korabbiakban kifejtett szakirodalmi eredmények ¢€s ezek attekintése alapjan a kovetkezo
hipotéziseket fogalmaztam meg.

HI1: Hipotézisem szerint azok a felndttek, akik életiik soran sohasem végeztek Onsértést,
szignifikdnsan alacsonyabb szégyenpontszamot értek el a kordbban vagy aktudlisan
onsértokhoz képest (Smart, Peters és Baer, 2016).

H2: Feltételezem, hogy a magasabb karakteroldgiai szégyenpontszam ¢és a nem Ongyilkossagi
célu onsértés sulyossaga (felhasznalt onsértési modok szama) kozott szignifikans és pozitiv

kapcsolat varhat6 (Klonsky, Victor és Saffer, 2014; Muehlenkamp, Xhuanga és Brausch, 2019).
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H3: Feltételezem, hogy a repetitiv Onsértok szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek el az
onkritikus ruminacidoban, mint az alkalmi 6nsérték (Reinhardt és mtsai., 2021).

H4: Feltételezem, hogy az elsé onsértés idopontja (minél kordbbi) szignifikans és forditott
iranyl Osszefliggést mutat az onsértési modok szadmaval (minél tobb) (Ammerman €s mtsai,
2017; Smart, Peters ¢€s Baer, 2016).

H5: Hipotézisem, hogy a vondsszintli szégyen és az Onagresszi6d (Onsértés) kapcsolatat az
onkritikus rumindcié (mint érzelemregulacids stratégia) részlegesen medialja (Elison, Garofalo

¢és Velotti, 2014).

3. Modszer

3.1. Vizsgalati személyek

A kutatas célcsoportjat 18 év feletti személyek alkottak. A vizsgélat nem klinikai populacio
bevonasaval zajlott. Végsd — a hidnyos kitdltések kizarasa utani — mintajat 1873 £, tobbségében
nék (n=1404, 74,96%, férfiak: n=469, 25,04%) alkottak. Az atlagéletkor 34,88 év volt
(SD=14,58), a résztvevok életkora 18 és 94 életév kozott mozgott. A kitolték tobb mint fele
parkapcsolatban vagy hazassagban ¢€l, kozel egyharmaduk pedig egyediilalld. Legtobbiik
fovarosi  lakos és  egyetemi  vagy  fOiskolai  végzettséggel  rendelkezik.

A minta részletes demografiai jellemzdit az 1. tablazat mutatja be.

1. tablazat: A minta demografiai jellemz6i

N (%)
nem nd 1404 (74,96)
férfi 469 (25,04)
hazas vagy kapcsolatban ¢l 1117 (59,6)
4 egyediilallo 587 (31,3)
csaladi allapot SIvalt 132 (7)
Ozvegy 37 (2)
fovaros 800 (42,7)
ellptils mas varos 726 (38,8)
kozség, falu 199 (10,6)
kiilfold 148 (7,9)
egyetem vagy féiskola 1048 (56)
. ... | kozépiskola 746 (39,8)
legmagasabb vegzettsg szakmunkas bizonyitvany 48 (2,6)
altalanos iskola 31 (1,7)
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A mintéban elkiilonitettem a sohasem Onsértett (n=1129, 60,27%) kordbban onsértd (n=512,
27,34%) és aktualisan onsértd (n=232, 12,39%) csoportokat, valamint a repetitiv dnsértdket (10
vagy tobb Onsértési epizdd, n=1225, 75,87% (Gratz és mtsai., 2015)) és az alkalmi onsértoket
(10-nél kevesebb Onsértési epizod, n=389, 24,13%).

3.2. Mérdeszkdzok

3.2.1. Allitasok az Onsértés Kapcsan Kérddiv (Inventory of Statements About Self-injury,
ISAS-HU)

Az Allitasok az Onsértés Kapcsan Kérdéiv eredeti valtozatat Klonsky és Glenn (2009)
készitette, magyar adaptacidja pedig Reinhardt és munkatarsai (2021) nevéhez kothetd. A
mérdeszkoz két részre oszthatd, melyek koziil az egyik az NSSI leird adatairdl sz616 kérdéseket
tartalmazza, mig a masik az onsértéshez vezeté okokkal kapcsolatban tesz fel kérdéseket. Az
elsd egység sordn a személy jelzi, hogy a 12 felsorolt modon (pl.: megvagta magat, megiitotte
magat) hany alkalommal végzett Onsértést. Az itt 0 pontot elérd, azaz sohasem oOnsértd
személyek szamara véget ér a kérdodiv. Akik a valaszaik alapjan végeztek mar onsértést, tovabb
haladhatnak a kovetkez6 kérdésblokkra, mely kiilonb6z6 gyakorisagi mutatokra, illetve az
onsértés kortilményeire kérdez ra.

A masodik egységben a kitoltdk haromfoku Likert skalan, 26 tétel esetében jelolik az onsértés
lehetséges okait (O=nem jellemzd; 1=valamennyire jellemzd, 2=nagyon jellemzd). Végiil
nyitott kérdésekre is sor kertiil, melyek a kérdéivben nem szerepld onsértési motivaciokat tarjak

fel. Elemzéseimben a kérddiv elso részét hasznaltam fel.

3.2.2. Szégyen Elmény Skala (Experience of Shame Scale, ESS)

Az eredeti kérdéivet Andrews, Qian és Valentine (2002) dolgozték ki, melyet Vizin, Urban és
Unoka (2016) forditottak magyar nyelvre. A 25 tételes kérddiv a szégyen 3 faktorat, a
viselkedéses szégyent, a testi szégyent és a karakterologiai szégyent méri. A kitdltOknek azt
kell jelolnie, hogy a kérdésekben megjelend érzések mennyire jelentek meg naluk az elmult egy
évben. A négyfoku valaszskalan az ,,Egyaltalan nem jellemz6” lehetdség 1 pontot, a ,,Nagyon
jellemzd” lehetdség pedig 4 pontot jelent. Jelen kutatdsban a Karakterologiai szégyen alskalat

hasznalom fel, melyet az 1-12. tételek mérnek. A karakterologiai kérdéseket tartalmazo alskalan
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magasabb pontszamot eléré személyekre jellemzobb, hogy a szégyen vondsszinten jelenik meg

naluk.

3.2.3. Onkritikus Ruminacié Kérddiv (Self-Critical Rumination Scale, SCR)

Az Onkritikus Ruminicié kérdéivet Smart és munkatarsai (2016) dolgoztdk ki, magyar
valtozata jelenleg is adaptalas alatt all, melyet Kokonyei és munkatarsai végeznek. A kérddiv
10 allitast tartalmaz, melyekrdl négyfoka Likert-skéalan jelolheti a kitolt (1 = egyaltalan nem
¢s 4 = nagyon), hogy mennyire illenek rd. A kérddiv egyfaktoros, a maximalisan szerezhetd
pontszam 40 pont. A kérd6iv belsé reliabilitasat (Cronbach-a = 0,92; Smart és mtsai, 2016) a
magyar valtozatban is megerdsitették (Cronbach-o = 0,91; Reinhardt és mtsai, 2021).

3.3. Eljaras

A vizsgalat célja a nem Ongyilkossagi célu szandékos Onsértés vizsgalata volt hazai mintan,
kiilonb6z6 pszicholdgiai konstruktumok mentén. A kutatds, melybe bekapcsolodtam
onbeszamolos kérddives keresztmetszeti vizsgalat, mely online adatfelvétellel zajlott a
Qualtrics feliiletén, mivel kutatdsi kérdéseim ezt a modszert tették a leginkdbb indokoltta a
megbizhatd eredményekhez vald hozzaférés érdekében. Az adatgylijtés hozzaférhetdségi
mintavétellel tortént hallgatdi terjesztésen keresztiil és média platformokon meghirdetve. A
kérdoiv linkje egy rovid toborzoszoveg kiséretében keriilt megosztasra. A kérddivet megnyitok
eldszor egy tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozatot toltottek ki, mely soran rovid tajékoztatast
kaptak a kutatas céljardl, valamint a vizsgalat anonim €és Onkéntes voltardl, melyet barmikor
kovetkezmények nélkiill megszakithattak, beleegyezésiiket visszavonhattdk. Ez utdn a
beleegyezd nyilatkozatot elfogadok egy demografiai kérdésblokkot toltdttek ki, majd a
kérddivcsomag azon része kovetkezett, mely a jelen kutatasban felhasznalt méréeszkozoket is
tartalmazta. A résztvevok szamara a kérd6iv végén elérhetd volt egy tajékoztaté az NSSI
jelenségérdl és ezzel kapcsolatban a segitségkérés lehetdségeirdl.

A kutatds etikai engedéllyel rendelkezik, melyet az Eotvos Lorand Tudoményegyetem
Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar Kutatdsetikai Bizottsaga adott ki 2019. februar 15-én. Az etikai
engedély szama: 2019/39. A kutatids cime: A nem Ongyilkossagi szandékkal torténd onsértés
Osszefiiggései az ¢érzelemregulacidos és az oOnértékelési folyamatokkal normativ felndtt

mintaban. Kutatasvezetd: Dr. Reinhardt Melinda.
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A minta nagysaga illeszkedik a kutatdsomban megvalaszolni kivant kérdések vizsgalatahoz,
tovabba a tarsadalom minden feln6tt korcsoportja képviseli magat, igy az adatbazist nem

szlikitettem le egy kisebb elemszdmu mintara.

3.4. Adatelemzési terv

A statisztikai elemzésekhez az IBM SPSS Statistics programcsomag 21-es verziojat és a JASP
statisztikai elemzd program 0.14.1-es verzidjat hasznaltam.

Hipotéziseim vizsgalata el6tt leird statisztikakat és normalitasvizsgalatot végeztem, felallitott
hipotéziseim elofeltételeinek teljestilésének tesztelésére.
A hipotéziseket a kovetkezd statisztikai eljardsokkal vizsgaltam: egyszempontos
varianciaanalizis (H1), korrelacié (H2; H4), fiiggetlen mintas t-proba (H3). Utolsé hipotézisem
(H5) tesztelésére mediacios modellt allitottam fel.

Els6 feltételezésem tesztelésének esetében a sohasem Onsértd, korabban onsért6 és aktualisan
onsértd csoportok Osszehasonlitdsa egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) tortént, a
hipotézis igazolasa soran Bonferroni-analizist is alkalmaztam, mivel nem csak egyetlen
paronkénti 6sszehasonlitast végeztem.

Masodik és negyedik hipotéziseim tesztelésére korrelacios eljarast alkalmaztam, mivel ezek
esetében tobb valtozo paronkénti kapcsolatat feltételeztem. A valtozok normalis eloszlasa a
Pearson-féle korrelacios eljaras elofeltétele. Ennek vizsgalatara Kolmogorov-Smirnov probat
hasznaltam, hogy megallapitsam, szignifikdnsan eltér-e az adott valtoz6 eloszlasa az elvart
normalis eloszlastol. Azonban fontos megjegyezni, hogy a Kolmogorov-Smirnov proba nagyon
érzékeny a magas elemszamra, mely jellemzi az adatokat is, amelyekkel dolgozok. Minden
vizsgalt valtozo esetében szignifikdns eredményt mutatott a Kolmogorov-Smirnov proba,
amely arra utal, hogy egyik valtozo esetében sem teljesiilt a normalis eloszlas eléfeltétele. fgy
a hipotézisek tesztelése soran Pearson-féle korrelacid helyett, robusztus, Spearman-féle
korrelaciot alkalmaztam.
Harmadik hipotézisem tesztelése soran a repetitiv és az alkalmi 6nsért6 csoportokat fliggetlen
mintas t-probaval vetettem dssze, melyet megel6zve a normaleloszlast is vizsgaltam.

Otddik hipotézisem tesztelésére mediacios analizist futtattam le, melynek soran a nemet és az
¢letkort kontrollaltam. Ennek el6feltétele is megvaldsult, miszerint mindharom valtozo

paronként korrelal.
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A szignifikanciaszintet altaldnossagban 95%-0s megbizhatdsagi szinten hataroztam meg, a
valtozok (skalak) belsé konzisztencia értékét pedig akkor tekintettem megfelelonek, ha az 0,7
felett volt (Nunnally és Bernstein, 1994).

4. Eredmények

4.1. Leir6 statisztikak

A bels6 konzisztencia értékét a Cronbach-o mutato 0,7 feletti értékei esetén tekintettem
elfogadhatonak (Nunnally és Bernstein, 1994). A skalak belsé reliabilitasat megfelelének

talaltam. A skaldk éatlaga, szorésa és reliabilitasa a 2. tablazatban lathato.

2. tablazat: A vizsgalatban hasznalt valtozok leiro és reliabilitasi statisztikai

valtozok M (SD) o
ESS Szégyen skala 55,13 (18,23) 0,96
SCR Onkritikus ruminacio skala 22,72 (8,23) 0,93

A Szégyen skala és az Onkritikus ruminaci6 skala normalis eloszlasanak tesztelése soran kapott

eredményeket a 3. tablazatban kozoltem.

3. tablazat: A normalis eloszlas tesztelésére szolgaldo Kolmogorov-Smirnov proba eredményei

skalak Teszt statisztika p érték
ESS Szégyen skala 0,096 <0,001
SCR Onkritikus ruminacio6 skala 0,084 <0,001

4.2. Hipotézisek tesztelése

Els6 hipotézisem tesztelése soran az egyszempontos variancianalizis eredménye szignifikans
kiilonbséget mutatott a 3 csoport (sohasem Onsértd, korabban Onsértd, aktudlisan Onsértd)
kozott (F(2, 1870)=132,43, p < 0,001, n2 = 0,12.) A Bonferroni-analizis eredményeképp
mindhdrom csoport kozott szignifikdns eredményt taldltam a karakterologiai szégyen

vizsgalatakor. Minél aktualisabban Onsértd csoportba tartozik a személy, anndl magasabb
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szégyenpontszammal rendelkezik, igy a legmagasabb értéket az aktudlisan onsértoknél talaltam
(aktualisan Onsértok: M=30,85, SD=8,99; korabban Onsértok: M=28,44, SD=8,96; sohasem
onsérték: M=22,81, SD=8,19). A szégyenpontszamban levd szorddéas a nem ongyilkossagi célu
Onsértés 12%-at magyarazza. Az elemzés a kovetkezé csoportok adatain zajlott: sohasem
onsérték (n=1129), korabban 6nsértok (n=512), aktualisan 6nsértok (n=232).

Masodik hipotézisemben Spearman-féle korrelaciot hasznaltam, mert nem teljestilt a normalités
elofeltétele. Szignifikans, kozepes erdsségli, pozitiv irdnyt kapcsolatot taldltam a magasabb
karakterologiai szégyenpontszam és az onsértési modok szama kozott (r=0,37; p <0,001). Tehat
akik magasabb vonasszintii szégyennel jellemezhet6k, tobbféle onsértési modot hasznaltak a
nem Ongyilkossagi célu onsértéseik soran. Az elemzést az Onsértd személyek csoportjanak
adatain végeztem (n=1614).

Harmadik hipotézisem el6feltételeként a normal eloszlast vizsgaltam az onkritikus ruminacid
Osszpontszdman. A parametrikussdg sériilése miatt Mann-Whitney probaval teszteltem a
hipotézist. A fiiggetlen mintas T-proba eredménye szignifikans lett (t=-5,025; p < 0,001).
Mintamban tehat a repetitiv 6nsértoket nagyobb mértékii dnkritikus ruminacié jellemzi, mint
az alkalmi Onsértéket (repetitiv Onsértdk: M=26,61, SD=7,79; alkalmi onsérték: M=22,96,
SD=7,94). Az elemzést a repetitiven onsértd csoport (n=1225) és az alkalmi 6nsért6 csoport
(n=389) adatain végeztem.

Negyedik hipotézisemben az 6nsértés megjelenésének elsé idopontja és a felhasznalt 6nsértési
modok szama kozott gyenge, negativ iranyq, szignifikdns korrelaciot talaltam (r=-0,14; p =
0,001). Az els6 nem Ongyilkossagi célil onsértés minél korabbi megjelenése ennek értelmében
bar nem szorosan, de dsszefiigg a késObbiekben felhasznalt NSSI mddok sokféleségével. Az
elemzést az Onsértd személyek csoportjanak adatain végeztem (n=1614).

Az o6todik hipotézisem (teljes mintan torténd) tesztelésére lefuttatott mediacids analizis
szignifikans direkt hatast (3=0,05, z=5,71, p<0,001, CI=0,04-0,08), szignifikéns indirekt hatast
(B=0,04, z=5,47, p<0,001, C1=0,03-0,06 ) és szignifikans 6sszhatast (3=0,10, z=15,64, p<0,001,
C1=0,08-0,11) eredményezett. Ez részleges mediaciora utal, vagyis a hipotézis igazolddott, a
vonasszintli szégyen és a nem Ongyilkossagi céli onsértés jelenléte kozott az Onkritikus
ruminacié részlegesen medial.

Az eredményt az 1. abran illusztralom.
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1. abra: A mediacios analizis eredménye

Onkritikus
ruminacio
B = 0'7 B = 0,06
Szégyenérzet Nem bngy11}<o§sag1 celu
a onsertes
B=0,05

5.Diszkusszio

A kutatas célja a nem ongyilkossagi célu szandékos Onsértés vizsgalata volt a szégyennel és az
onkritikus ruminacioval Osszefliggésben. Eredményeim szdmos ponton 0Osszefliggéseket
mutattak ki e harom konstruktum viszonyrendszerében, ami megerdsiti a korabbi kutatasi

eredményeket.

5.1. Az eredmények értelmezése

Eredményeim szerint az Onsértés fokozott idGbeli aktualitisa esetén magasabb
szégyenpontszammal jellemezhetd a személy. Ebbdl kovetkezden a legmagasabb értéket az
aktudlisan Onsértoknél taldltam, ennél kevesebb szégyen jellemezte a valaha Onsértoket, a
legkevesebb szégyenérzetrdl pedig a sohasem Onsértdk szamoltak be. Ez alatdmasztja
hipotézisemet, mely a szégyen ¢és az NSSI kozotti kapcsolatra vonatkozik, tovabba megerdsit
olyan korabbi elméleteket, mint amelyet Klonsky, Victor és Saffer (2014), Andover, Pepper és
Ryabchenko (2005), Klonsky és Muehlenkamp (2007) vagy Jacobson és Gould (2007)
fogalmazott meg a negativ érzelmek szerepérdl a nemszuicidalis célu onsértéssel kapcsolatban.
Mindezek alapjan az NSSI megjelenése szorosan kapcsolodik a negativ érzelmek és a szégyen
jelenlétéhez. Az eredmény hatterében a szégyenérzet elégtelen regulacidja allhat, a nem
ongyilkossagi szandéktl Onsértd magatartds magasabb megjelenési aranya pedig nagyobb
mértékl megélt szégyennel magyarazhato.

Hipotéziseim tesztelésekor beigazoldodott, hogy a vonasszinten erdsebb szégyennel

jellemezhetd személyek tobbféle Onsértési modot hasznaltak nem Ongyilkossagi célu

17



Onsértéseik soran. Ez a korabbi szakirodalmi eredmények soraba is beillik, hiszen tudjuk, hogy
az NSSI szoros kapcsolatban all a negativ érzelmekkel, példaul a szégyennel (Klonsky, Victor
¢és Saffer, 2014). Ennek hatterében egyfeldl valosziniileg a szégyenérzet elnyomasa allhat, mely
az elégtelen érzelemregulécio soran 6nagresszidban nyilvanul meg. Masfeldl magyarazoja lehet
a jelenségnek az is, hogy a megjelend szégyenérzetet NSSI-cselekedeten keresztiil probalja a
személy csatornazni (Milligan és Andrews 2005; Plener és mtsai., 2016; Elison, Garofalo és
Velotti, 2014). Az NSSI sulyossagat a minél tobbféle felhasznalt 6nsértési mod is noveli, mely
stlyossagi mutatonak tekinthetd (Gratz és mtsai., 2015).

Ehhez kapcsolodik az a jelenség is, melyet adataim elemzésekor kaptam, miszerint a repetitiv
onsértoket nagyobb mértékli Onkritikus rumindci6é jellemzi, mint az alkalmi Onsértoket.
Reinhardt és munkatarsai (2021) kamaszok korében hasonld Osszefiiggéseket mutattak ki,
melynek lehetséges magyarazata, hogy a gyakrabban megjelend nem szuicidélis céli 6nsértés
hatterében a gyakrabban felmertiild, ruminacidszeriien jelenlevd gondolatok allnak. A kiprobald
onsértoknél ezzel szemben kevesebb Onkritikus gondolat mérhetd, igy feltételezhetd, hogy
kevesebb negativ érzelmet élnek meg, mellyel NSSI cselekedeteken keresztiil kiizdenének meg.
Az els6 nem Ongyilkossagi célii Onsértés minél kordbbi életkorban valé megjelenése
eredményeim alapjan gyenge Osszefliggésben all a késdbbiekben felhasznalt NSSI modok
sokféleségével. Ez tovabbi vizsgalatok elvégzését teszi kiemelten indokoltta, hiszen erdsebb
kapcsolatrdl szamolnak be olyan kutatasok, melyekben fiatalabb korcsportok képezték a mintat,
példaul Ammerman és munkatérsai (2017), Muehlenkamp, Xhuanga ¢és Brausch (2019), illetve
Somer ¢és munkatarsai (2015) publikacidjaban is. Egy lehetséges magyarazat, mely
eredményem hatterében allhat: Jolliffe és munkatarsai (2006) publikacidja nyoman tudjuk,
hogy a retrospektiv onbeszamolas soran, mely kutatasomat is jellemzi, az emlékezet torzithatja
az adatokat. Ez igaz tobbek kozott az elsd onsértési epizdd idépontjara is. Aladtdmasztja ezen
elképzelésemet Plener és munkatérsai két kutatdsa is (2006, 2009), melyekben a kizardlag
serdiiloket bevono kutatdsnal 13 éves korra tették a résztvevok az elsé NSSI epizod id6pontjat,
a felndtt mintdban azonban ez 17 éves korra atlagolodott.

Eredményeim bizonyitjak azt a fontos Osszefiiggést, mely az NSSI, az onkritikus ruminécio és
a szégyen kozotti kapcsolatban mutatkozik meg. A szégyenérzet és a nem Ongyilkossagi célu
onsértés kozott az Onkritikus ruminacié részlegesen medial (modern elméletalkotok
megkozelitése alapjan ahhoz, hogy a mediator-hatast értelmezziik, nincs sziikség teljes
mediaciora, tovabba a nagy elemszam hatasat is figyelembe kell venniink a mediacios
modellnél, (Hayes, 2013)). A kapott eredmények alapjan tehat feltételezhetjiik, hogy az 6nsértd

személyek szégyent élnek meg, ennek sordn Onkritikusan szemlélik magukat, melynek
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ruminativ formdja megnoveli az NSSI valoszinliségét. Ez igazolja az elégtelen
érzelemszabalyozéas jelentOségét az Onsértd cselekedeteket végzd személyek esetében
(Klonsky, Victor és Saffer, 2014). A fenti eredmények beleillenck a Nock-féle intraperszonalis
¢és interperszonalis motivaciokrol szold6 modellbe is (Nock, 2010), hiszen ramutatnak az
intraperszonalisan megjelend szégyen, valamint onkritikus formaban megjelend ruminacio

jelentdségére az NSSI megjelenésében.

5.2. Limitacidok

Kutatdsom limitaciokkal is rendelkezik, melyeket figyelembe kell venniink az eredmények
értelmezésekor. Keresztmetszeti vizsgalat 1évén nem tudunk ok-okozati kovetkeztetéseket
levonni, hiszen nem lehet kizarni a valtozok kozotti kétiranya kapcesolatok lehetdségét (pl. nem
lehet tudni, hogy a szégyen hat-e a nem 6ngyilkossagi szandékkal elkovetett onsértésre vagy
forditva, esetleg a ketté egymast cirkularisan erdsité folyamat).

Tovabbi limitacio, hogy nem vonhatunk le kdvetkeztetést a tagabb populaciora nézve, hiszen a
hozzaférhet6ségi mintavétel eredményeként (pl. social media platformon torténd toborzas)
el6fordulhat, hogy a téma szempontjabol motivaltabb résztvevok keriiltek a mintéba, igy torzitd
hatast eredményezve. Kitoltdim nemi aranyat jelentds eltolodéds jellemezte a ndk javara.
Emellett a févarosi, kdzépiskolat vagy egyetemet végzett fiatal felndttek feliilreprezentaltan
jelentek meg a kutatasban.

Hipotézistesztelésem soran korrelacios eljarast is alkalmaztam. Ilyenkor (bar megfigyelhetd
volt a valtozok kozotti kapcesolat), nem zarhato ki annak a lehetésége, hogy egy harmadik (nem
mért) valtozd magyardzza a kapcsolatot. Ebbdl kifolyolag érdemes lett volna olyan
tobbvaltozos elemzések elvégzésével vizsgalni a kapcesolatot, mint példaul a linearis regresszio.
A fentiekbdl kiindulva olyan valtozok is kimaradhattak az elemzésbdl, melyek hatasat fontos
lett volna figyelembe venni (pl. altalanos érzelemszabalyozas). Bizonyos konstruktumokat nem
foglaltam elemzéseimbe (példaul a ruminacio tépelddés és toprengés formai), igy nem kertilt
sor egyes esetekben a kapcsolatok teljeskorti kibontasara.

Kutatdsom limitacidi kozott végiil megemliteném, hogy a retrospektiv dnbeszamolas sordn az
emlékezet torzithatja az adatokat (Jolliffe és mtsai, 2006), példaul az elsd Onsértési epizdd

id6pontjat illetéen.
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5.3. Konkluzio, kitekintés

Kutatasom szignifikdns eredményei felhivjak a figyelmet a téma jelentségére €s a tovabbi
kutatasok sziikségességére, valamint a szégyen, az NSSI és a ruminacid kapcsolatanak atfogobb
vizsgalatanak igényére, mely a kapcsolatok pontosabb megértésére fokuszal.

Az emlitett konstruktumok &sszefliggésrendszerének felismerése eldsegitheti a nem
ongyilkossagi célu onsértéssel kiizdok hatékonyabb segitését.

Fontos megemlitenem a tovabbi kutatdsok kapcsan, hogy kifejezetten kevés, ezekkel a
konstruktumokkal foglalkoz6 kutatds van, mely feln6tt, nem klinikai populaciot vont be
elemzéseibe, mivel az NSSI vizsgalatakor sokkal inkabb a serdiilokkel folytatott kutatasok
dominalnak. Ezt a hatranyt elényként felhaszndlva megfontolandd lenne kiilonbozo
longitudinalis  kutatdsok mihamarabbi megkezdése a pontosabb  Osszefiiggések
feltérképezésének céljabol. Tapasztalatok alapjan a nem Ongyilkossadgi célu Onsértés
vizsgalataban célszerlibb Onbevallasos kérddiveket alkalmazni, mint interjis elrendezést
(Plener és mtsai, 2016), igy a jovOben folytatott kutatasokban is érdemes lehet a jelen
tanulmanyban alkalmazott médszertant kdvetni.

Emellett olyan intervenciés programok tervezése is indokolt lehet, melyek egyszerre
fokuszalnak az NSSI-re, valamint a karakterologiai szégyennel és az onkritikus rumindcioval
kapcsolatos pszichologiai munkara. Az onkritikus ruminacido megjelenésének csokkentésére
iranyuld programok egyarant haszndra valhatnanak nem klinikai populacidknak és a klinikai
mintdhoz tartozd személyeknek is, hiszen eredményeim alapjan megmutatkozik ennek
kiemelked6 szerepe az NSSI megjelenésében. A kapott eredmények kivaldan integralhatok
tobbek kozott kognitiv viselkedésterapiaval (Xiao és mtsai, 2022), illetve miivészetterapiaval
dolgozd szakemberek altal vezetett folyamatokba. Emellett szamos lehetdséget nyitnak meg a
pszichoedukacioval foglalkozok szamara is, mivel a kiillonbozé programokba és oktatasi
anyagokba val6 beépitésiik prevencios és intervencios céllal is megvalosulhat. Magyarorszdgon
jelenleg nincsenek az NSSl-re szabott prevencios és intervencios kezdeményezések, kizardlag
olyanok, melyek kapcsolodd korképeket céloznak (Klonsky, Victor és Shaffer, 2014). A
prevencids programok megtervezésekor alapvetd fokuszként szolgalhat a harom vizsgalt
konstruktum altal képzett negativ kor megszakitasara valo torekvés.

A fenti elméleti és gyakorlati hasznosithatosagon tal jelen tanulmany eredményei
interkulturalis G6sszehasonlitdsban is felhasznalhatok lehetnek (pl. megfigyelhetéek-e
kiilonbségek a nem Ongyilkossagi céli szandékos Onsértés és a szégyenérzet dsszefliggésének

tekintetében a hazai adatok és mas orszagokban jellemz6 mintazatok kozott).
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A készitd 0nallo része: a felhasznalt konstruktumok kivalasztasa a szakirodalom ismeretében;
kérdésfelvetés; statisztikai probak kivalasztasa; skalaképzés, majd a probak lefuttatasa; a
hipotézistesztelés eredményein alapulva 6nallo kovetkeztetések levonasa és azok integralasa a

korabbi szakirodalmi eredmények kozé.

Lezaras datuma: 2023. 01. 11.
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