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Jelen kutatds célja a nem ongyilkossagi céli szandékos onsértés (non-suicidal
self-injury; NSSI) vizsgalata a szégyen érzésével és az Onkritikus rumindciéval
Osszefliggésben. A vizsgalat nem klinikai populacié bevonasaval zajlott. Mintajat
1873 {6 alkotta, tobbségében ndk (n=1404, 74,96%). Az atlagéletkor 34,88 év volt
(SD=14,58). A mintdban elkiilonitettiik a sohasem onsért6 (n=1129, 60,27%), a
korabban oOnsért6 (n=512, 27,34%) és az aktudlisan oOnsértd (n=232, 12,39%)
csoportokat, valamint a repetitiv onsértéket (10 vagy tobb onsértési epizdd, n=481,
75,87%) és az alkalmi dnsértdket (10-nél kevesebb dnsértési epizdd, n=153, 24,13%).
A vizsgalat hozzaférhet6ségi mintavétellel zajlott, a kit6lt6k anonim moddon
vettek részt a vizsgalatban. A kovetkez6 mérbeszkozok keriiltek felhasznalasra:
Allitasok az Onsértés Kapcsan KérdGiv (Inventory of Statements About Self-injury,
Klonsky és Glenn, 2009); Szégyen Elmény Skala (Experience of Shame Scale, ESS,
Andrews és mtsai, 2002); Onkritikus Rumindcié Kérd6iv (Self-Critical Rumination
Scale, SCR, Smart és mtsai, 2016). Az eredmények a nemszuicidalis onsértés
kapcsolatat mutatjdk mind a szégyennel, mind az onkritikus ruminaciéval. A
jelenségek komplexebb Osszefiiggéseit tesztel6 mediacids modell alapjan a
szégyen és a nem Ongyilkossagi céli onsértés kapcsolatdban az Onkritikus
ruminacié mediator szerepet tolt be. RAmutattunk arra is, hogy a magasabb
szégyenpontszam tobbféle onsértési mod egytittes alkalmazasaval asszocialddik.
Avizsgalat azt is kimutatta, hogy a repetitiv onsért6k korében erdteljesebben van
jelen az oOnkritikus rumindacid. A harom konstruktum vizsgdlata alapjan
feltételezhetjiik, hogy a szelf fékuszd oOnkritikus ruminativ gondolatok és a
szégyen érzése meghatarozéak a nem oOngyilkossagi céli szandékos Onsértés
megjelenésének esetében. Eredmeényeink sziikségessé teszik e konstruktumok
tovabbi vizsgalatat.
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A NEM ONGYILKOSSAGI CELU SZANDEKOS ONSERTES

A kutatds célja a nem Ongyilkossagi céli szandékos onsértés vizsgialata a
szégyennel és az onkritikus rumindciéval dsszefiiggésben, ugyanis a kutatasok
szerint mindharom konstruktumban jelent6s szerepet jatszik az énnel
kapcsolatos negativ attitid. Nem oOngyilkossagi céli szandékos Onsértés
(nonsuicidal self-injury, NSSI) alatt a sajat test akaratlagos, de nem ongyilkossagi
szandékkal végrehajtott megsértését értjitk (Klonsky, Victor és Saffer, 2014). Ide
soroljuk példdul azt, ha a személy megvagja, megharapja, megégeti, erGsen
megcsipi, mélyen megkarmolja, beiiti vagy megiiti magat. Tovabba ide tartozik a
bér durva feliiletnek dorzsolése, tlivel szurasa, a haj kitépése, veszélyes anyag
lenyelése, valamint az is, ha az onsért6 szandékosan megakadalyozza sebei
gyogyuldsat, példaul a var letépésével (Klonsky és Glenn, 2009). Egy magyar
kutatds sordn (Reinhardt és mtsai., 2021) serdiill6k kozott az oniités és a seb
begyogyulasanak megakadalyozasa bizonyult az Onsértés leggyakrabban
alkalmazott formajanak. Xiao és munkatarsai (2022) metaanalizise alapjan az
onsért6k korében gyakoribb, hogy tobb mddszert alkalmaznak, mint az, hogy
egyetlen modot valasztanak. A szakirodalom szerint az dnsértések soran hasznalt
modszerek sokfélesége jelentds sulyossagi mutaténak tekinthet6 (Gratz és mtsai.,
2015).

Bizonyitott, hogy a minél fiatalabb korban induld onsértés bejosolja a
kés6bbi nem oOngyilkossagi szandékkal elkovetett oOnsértés gyakorisagat,
valamint az Onsértés sulyossdgat (pl. tobbféle onsértési mdd haszndlata) is;
(Ammerman és mtsai., 2017; Muehlenkamp, Xhuanga és Brausch, 2019). Kutatasi
eredmények bizonyitjdk azt is, hogy az onsértd6 magatartds minél korabbi
megjelenése Osszefliggésben van mind az élethossz, mind az elmult egy honap
sordn végzett onsértési alkalmak megnovekedett szdmdaval (Somer és mtsai.,
2015, Ammerman és mtsai., 2017).

Az NSSI cselekedetek el6fordulasanak emelkedése figyelhet6 meg mind
serdiilék (Somer és mtsai, 2015), mind fiatal felnéttek kdrében az utébbi években.
Amerikai egyetemista populacidban példaul 2008 és 2015 kozott 16%-rol 45%-ra
nétt az élettartam prevalencia arany (Wester, Trepal és King, 2018). A
szakirodalomban nem tisztazott, hogy a serdiil6k korében megjelend nagyobb
meérték{ NSSI arra utal-e, hogy a jelenlegi kamasz populacié korében gyakoribb
ez a jelenség, vagy arra, hogy a felnstt korosztaly nehezebben hivija eld a
serdiil6kori Onsértéssel kapcsolatos emlékeit a retrospektiv vizsgalatokban
(Klonsky, Victor és Saffer, 2014). Ez utébbi lehetGséget tdAmasztja ald az, hogy egy
olyan német mintan, mely nagyrészt felndtteket és néhany serdiilét vont be, az
NSSI cselekedetek kezdetét atlagosan 17 éves korra tették a résztvevik (Plener és
mtsai., 2016), mig egy kizardlag serdiilékkel dolgozd német kutatasban az els6
onsértést joval korabbra, atlagosan 13 éves korra teszik a Kkitolt6k (Plener és
mtsai., 2009). Egy, az elmult években végzett magyar serdiiléket bevond
kutatasban 12-15 éves kor kozott volt legjellemz6bb az NSSI induldsa (Reinhardt és
mtsai., 2021).
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Aktudlisan onsértonek azokat a személyeket tekintjiik, akik az elmult egy
honapban végrehajtottak NSSI cselekedetet, igy nem minden valaha onsért6
személy szamit jelenleg is Onsértének (Gratz és mtsai., 2015). Az Onsértés
sulyossaga szerint pedig az alabbi csoportokat irhatjuk le: alkalmi (kiprébald,
occasional) és repetitiv (ismétld, recurrent) 6nsérték csoportja (Gratz és mtsai.,
2015), melyek koziil az el6bbiek életilk sordn kevesebb, mint 10 alkalommal
végeztek onsértést, mig utébbiak minimum 10 6nsértési epizodban vettek részt.
Egy serdiil6kkel folytatott magyar kutatas (Reinhardt és mtsai., 2021) eredményei
alapjan a vizsgalati személyek egyharmada mindsiilt alkalmi, kétharmada pedig
repetitiv onsértonek.

Nock (2010) modellje szerint négy lehetséges megerdsit6 folyamat tartja
fenn az onsértést. fgy aszerint, hogy a megergsités pozitiv vagy negativ, illetve
annak alapjan, hogy az dnsértés funkcidja intraperszonalis vagy interperszonalis,
négyféle kategériat kiilonboztethetiink meg: (1) intraperszondlis negativ
meger@sitést (az averziv gondolatok és érzelmek(pl. a harag) azonnali
csokkenésével vagy megsziinésével jar), (2) intraperszonalis pozitiv megerdsitést
(mely altal a vagyott gondolatok vagy érzések (pl. elégedettség) valnak elérhet6vé),
(3) interperszonalis pozitiv megerdsitést (melynek nyoman egy vagyott szocidlis
esemény (pl. az onsértd személyre iranyulo figyelem és tamogatas) jelenik meg
vagy er6sodik fel, valamint (4) interperszonadlis negativ megerdsitést (melyhez
kothetben egy nemkivanatos szocidlis hatds(pl. bullying) intenzitdsa csokken
vagy akar meg). Ismétl6dd onsértésben részt vevo serdilld lanyok korében az
intraperszonadlis onsértési motivaciok erételjesebb jelenlétét mutattak ki a
kiprébaldé csoporthoz képest, am az interperszondlis motivumokban nem
mutatkozott a két csoport kozott eltérés (Reinhardt és mtsai., 2021).

Az NSSI mechanizmusait magyardazd elméletek koziill érdemes
kiemelniink azokat, melyek a szégyen, valamint az onkritikussag jelentdségét is
hangsulyozzak. Xiao és munkatarsai (2022) metaanalizise tobb ponton is kiemeli
mind a szégyen, mind az onkritika NSSI-re gyakorolt hatasat. Eredményeik
alapjdn az NSSI megjelenési valdszinliségét noveli az, ha a serdilék a
kortarsaikhoz képest kisebbértéklinek érzik magukat és szégyent élnek at. A
negativ érzelmi allapotok, kiilondsen a szégyen megjelenésekor nincsenek meg a
megfelel6 eszkozeik érzelmeik szabalyozdsara, igy maladaptiv megkiizdési
mechanizmusokat - példaul dnsértést — alkalmaznak (Xiao és mtsai., 2022).

Az NSSI cselekedetek megjelenése magasabb ardnyu azoknal a
személyeknél, akik az érzelmi distressz kiilonboz6 formaiban (pl. negativ
emocionalitds, kevés pozitiv érzelem atélése, elégtelen érzelemregulacid)
érintettek (Klonsky, Victor és Saffer, 2014; Andover, Pepper és Ryabchenko, 2005;
Klonsky és Muehlenkamp, 2007). Ezt Jacobson és Gould (2007) attekintd cikke is
alatamasztja, mely ravilagit az elégtelen érzelemregulacio szerepére az 6nsértd
magatartds megjelenésében. Az NSSI szorosan kapcsolddik a negativ
érzelmekhez: egy kutatas soran példaul mind serdiilék, mind felndttek korében
kimutattak, hogy az NSSI kiemelkedGen gyakori azon személyek korében, akiknél
az elégtelen érzelemszabalyozasra, illetve a szégyenre (Klonsky, Victor és Saffer,
2014) és az onkritikara (Bentley és mtsai., 2015) vald hajlam is megjelenik.
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A SZEGYEN JELENSEGE ES JELENTOSEGE AZ ONSERTESBEN

A szégyen definicidja egy olyan intenziv negativ érzelmet ir le, melyhez
hozzatartozik a kisebbrend(iség és a tehetetlenség érzése, valamint a vagy, hogy
a személy elrejtse hidnyossagait (Andrews, Qian és Valentine, 2002). Andrews és
munkatarsai  (2002) alapjdn = megkiilonboztethetiink  karakteroldgiai
(személyiségvonas-szintli), viselkedéses és testtel kapcsolatos szégyent. A
karakteroldgiai szégyen vondsszinten van jelen és a személyes szokasok és
képességek, valamint a modorés a tulajdonsdgok miatti szégyent foglalja
magaban. A viselkedéses szégyen jelenléte esetén a szégyenérzetet a -
cselekedetekben, beszédben, versenyhelyzetekben - vétett hibak hivjak eld, mig
a test miatti szégyen a teljes test vagy annak egy része miatt megélt szégyenként
irhat6 le (Andrews és mtsai., 2002).

Egy olaszok korében folytatott vizsgalatban (Velotti és mtsai., 2016)
kimutattak, hogy a karakteroldgiai szégyen és az érzelmek elnyomasa, valamint
a testi szégyen és a harag kozotti kapcsolat kizardlag n6knél jelent meg. Ezeknél
a noknél az érzelmek elnyomasa medialta a karakteroldgiai szégyen hosztilitasra
és distresszre gyakorolt hatdsat, melyb6l arra kovetkeztethetiink, hogy a
szégyennel Osszefliggd érzelmek mind externalizat (hosztilitds), mind
internalizalt (distressz) formdajat a szegényes érzelemreguldcidé magyarazza,
ahelyett, hogy ezek a szégyen kozvetlen hatasaként jelennének meg.

A szégyen esetében nemcsak vonasszintli szégyenrdl (trait shame), hanem
szituativen megélt, allapotszinti szégyenrdl (state shame) is beszélhetlink. Ez
utdbbi esetében a személy hajlamosabb a személyes kudarc gyakori megélésére,
onmaga hibaztatasara, valamint szégyenérzet is gyakrabban megjelenik (Turner,
2014).

A szégyenre vald hajlam prediktorhatdsat a nem ongyilkossagi céla
szandékos oOnsértésre klinikai mintan, borderline személyiségzavarral €él6k
vizsgalata soran mutattdk ki (Cameron, Erisman és Reed, 2020). A szégyen és az
NSSI kozotti egyik fontos dsszefliggés, hogy a szégyen egy nehezen szabalyozhato
érzelem (Elison, Garofalo és Velotti, 2014), az dnsért6 személyek pedig elégtelen
érzelemregulacios készségekkel jellemezhet6k, emiatt még nehezebb
szembenézniiik a szégyenérzetet kivaltd helyzetekkel és allapotokkal (Plener és
mtsai., 2016).

Az NSSI és a vonasszinti szégyen részletesebb vizsgalatanak
sziilkségességét bizonyitja tovabba az is, hogy a szégyen és az agresszio kozott a
szégyen szabalyozasanak képessége, az érzelemregulacié medial (Elison, Garofalo
és Velotti, 2014). A jelen kutatas szempontjabdl mindez kiilondsen fontos, hiszen
az énre iranyuld agresszid egyik legjellemzébb formaja az NSSI. Milligan és
Andrews (2005) ndi fogvatartottak korében a szégyen és a kiilonbozd onsértd
viselkedések kozotti szignifikans kapcsolatot mutattak ki. Eredményeik alapjan
a gyermekkori szexudlis bantalmazds mellett - s feltételezhetéen azzal
Osszefliggésben — a test miatti szégyen is kapcsolatban allt az 6nsértésben vald
részvétellel.

A szakirodalom alapjan a magasabb szégyenérzet kifejezettebb onkritikus
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rumindciéval tarsul (Smart, Peters és Baer, 2016), mellyel Osszefiiggésben a
sulyosabb Onsértési mutatok jelenlétét is feltételezhetjiik (Klonsky, Victor és
Saffer, 2014). Gilbert és munkatarsai (2010) szintén kiemelik az dnsértés, a szégyen
és az onkritikussag kapcsolatat.

AZ ONKRITIKUS RUMINACIO KAPCSOLATA AZ ONSERTESMUTATOKKAL

Rumindcidnak a repetitiv gondolkodas egy maladaptiv formajat nevezziik, mely
a negativ onértékelés egy fajtdja (Smart és mtsai., 2016), valamint arra mint
kognitiv érzelemregulacids stratégiara is tekinthetiink (Kamholz és mtsai., 2006).
A rumindcid kiilonboz6 tipusait (pl. altaldnos rumindcid, depressziv ruminacid,
harag rumindcid, onkritikus rumindcid) kiillénboztethetjiik meg. Az onkritikus
rumindacié soran a személy anélkiil fokuszalja figyelmét a magat kritizald
gondolataira, hogy valtoztatna koriilményein vagy fejlesztené dnmagat (Smart és
mtsai., 2016; Kolubinski, Nikcevi¢ és Spada, 2020).

Szakirodalmi eredmények alapjdn az onkritikus rumindacié medialja az
elégtelen érzelemregulacio és a kiilonbozo pszichopatoldgiak kozotti kapcsolatot,
tehat azok a személyek, akik érzelemszabalyozasi nehézségekkel kiizdenek és
onkritikusan ragdédnak hibdikon, nagyobb valdszinliséggel fognak pszichés
tlineteket tapasztalni (Martinez-Sanchis és mtsai., 2021). Az erételjesebb
onkritikus rumindcié tovabba bizonyitottan egyiitt jar a magasabb
szégyenérzettel (Smart és mtsai., 2016). Feltételezhetjiik, hogy aki ruminativ
mddon ragddik sajat negativ tulajdonsdgain, valdsziniileg annyira felerdsiti a
szégyenérzését, hogy az tovabb noveli az onsértés kockazatat. Habar kutatasi
eredmények bizonyitjak, hogy a magasabb szégyenérzet kifejezettebb onkritikus
rumindciéval tarsul (Smart, Peters és Baer, 2016), amellyel 0sszefiiggésben
feltételezhetjiik a sulyosabb onsértés jelenlétét (Klonsky, Victor és Saffer, 2014),
kérdés, hogy mi a magas szégyenérték eredje. Feltételezhetjiik, hogy az
onsértéshez vezet6 magas szégyenérzet hatterében a kiilsd negativ megitélés és a
megszégyenités dllhat, melyhez a sziildi negativ vélemények atvétele mellett a
kortars-problémak is hozzajarulhatnak (Gy6ri és mtsai., 2021). Xiao és
munkatarsai (2022) szerint bar a serdilék nemszuicidalis Onsértéséhez
alkalmanként az vezet, hogy egészséges megkiizdési alternativak hianyaban egy
stresszes szitudcidban nehezebben fejezik ki érzelmeiket, mas esetekben viszont
éppen az all az NSSI cselekedetek hatterében, hogy bar kifejezték érzelmeiket,
szlileiktdl kritikus hozzaallast tapasztaltak (Xiao és mtsai., 2022).

Az érzelemszabalyozasi nehézségek, példaul a rumindcid, az NSSI
rizikéfaktoranak tekinthetdk (Bentley és mtsai., 2015). Reinhardt és munkatarsai
(2021) vizsgalatukban rdmutattak, hogy az alkalmi dnsért6khoz képest a repetitiv
onsértok korében a maladaptiv érzelemszabalyozasi formak dominalnak, koztiik
a fokozott oOnkritikussdg. Az ismétl6déen megjelend Onkritikus gondolatok
feltehetOen azért novelik az NSSI cselekedetek gyakorisagat, mert ezzel a személy
valahogyan csatornazni tudja a ruminacié nyoman felmeriil6, énre iranyuld
negativ érzelmeit, példaul a szégyent.
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Az Onsértés, a szégyen és az onkritikussag kapcsolatrendszerét eddig kevés
kutatdas vizsgalta. Ezek alapjan felvet6dik, hogy a szégyennel valé megkiizdés
céljabol alkalmazott maladaptiv érzelemregulacié ahhoz vezethet, hogy a
személy onmaga felé irdnyitja agressziojat, mely nemszuicidalis 6nsértésben is
kifejez6dhet (Gilbert és mtsai., 2010; Velotti és mtsai., 2016).

CELKITUZES, HIPOTEZISEK

Jelen tanulmany a bemutatott konstruktumok kozotti tovabbi Osszefiiggések
feltarasat célozza feln6tt nemklinikai mintaban. A fenti eredmények alapjan a
kovetkez6 hipotézisekkel éltiink:

Feltételezésiink szerint azok a felndGttek, akik életiik sordn sohasem
végeztek onsértést, szignifikdnsan alacsonyabb szégyenpontszamot érnek el a
korabban vagy aktudlisan Onsért6khoz képest. Feltételeztiik tovabba, hogy a
magasabb karakteroldgiai szégyenpontszam és a nem oOngyilkossagi célu
onsértés sulyossaga (felhasznalt onsértési mdodok szama) kozott szignifikans és
pozitiv kapcsolat van. Harmadik hipotézisiink alapjan a repetitiv onsért6k
szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek el az énkritikus ruminaciéban, mint
az alkalmi onsért6k. A szakirodalom alapjadn azt is felvetettiik, hogy minél
korabbi életkorban jelenik meg az els6 onsértési epizdd, annal tobbféle onsértési
modot alkalmaz az onsértd személy. Végiil a vonasszintli szégyen és az onsértés
kapcsolataban az Onkritikus ruminacidé mint érzelemregulacids stratégia
részleges medidld szerepét feltételeztiik.

MODSZEREK

VIZSGALATI SZEMELYEK

A kutatas célcsoportjat 18 év feletti személyek alkottak. A vizsgalat
hozzaférhet6ségi mintavétellel, nem klinikai populacié bevonasaval zajlott. A
végso — a hianyos kitoltések kizarasa utani - mintat 1873 £6 alkotta, tobbségiik nd
volt (n = 1404, 74,96%, férfiak: n = 469, 25,04%). Az atlagéletkor 34,88 év (SD=14,58)
volt, a résztvevok életkora 18 és 94 életév kozott mozgott. A kitoltdk tobb mint fele
parkapcsolatban vagy hazassagban él, kozel egyharmaduk pedig egyediilalld.
Legtobbiik févarosi lakos és egyetemi vagy féiskolai végzettséggel rendelkezik. A
minta részletes demografiai jellemzdit az 1. tablazat mutatja be.
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N (%)
né 1404 (75,0)
nem férfi 469 (25,0)
hazas vagy kapcsolatban él 1117 (59,6)
egyediilalld 587 (31,3)
csaladi allapot elvalt 132 (7,0)
dzvegy 37(2,0)
févaros 800 (42,7)
mas varos 726 (38,8)
lakohely kozség, falu 199 (10,6)
kiilfold 148 (7,9
egyetem vagy féiskola 1048 (56)
kozépiskola 746 (39,8)
legmagasabb iskolai szakmunkds bizonyitvény 48 (2,6)
végzettség altalanos iskola 31,7

1. tdblazat: A minta demografiai jellemz6i

A mintdban elkilonitettiik a sohasem onsért6 (n = 1129, 60,27%), a
korabban onsértd (n = 512, 27,34%) és az aktudlisan onsért6 (n = 232, 12,39%)
csoportokat, valamint az onsértd csoporton bellll a repetitiv (10 vagy tobb
onsértési epizdd, n = 481, 75,87%) és az alkalmi OnsértGket (10-nél kevesebb
onsértési epizdd, n = 153, 24,13%).

s

MEROESZKOZOK

Allitdsok az Onsértés Kapcsdn Kerddiv

Az Allitasok az Onsértés Kapcsan Kérdgiv (Inventory of Statements About Self-
injury, ISAS) eredeti valtozatat Klonsky és Glenn (2009) készitették, magyar
adaptaciodja pedig Reinhardt és munkatarsai (2021) nevéhez kothetd. A mérdeszkoz
két részre oszthatd, melyek koziil az egyik az NSSI leird adatairdl szolo kérdéseket
tartalmazza, mig a masik az onsértéshez vezetd okokkal kapcsolatban tesz fel
kérdéseket. Az els6 egység soran a személy jelzi, hogy a 12 felsorolt médon (pl.
megvagta, megiitdtte, megkarmolta, megégette magat) hany alkalommal végzett
onsértést. Akik a valaszaik alapjan életiik soran legalabb egyszer végeztek mar
onsértést, tovabb haladnak a kovetkez0 kérdésblokkra, mely az Onsértéssel
kapcsolatos attitlidokre és az onsértés korilményeire kérdez ra. A masodik, 26
tételes egységben a kitolt6k haromfokud skalan (0O=nem jellemz0; 1=valamennyire
jellemz6, 2=nagyon jellemzd) jelélik, hogy milyen ok(ok) miatt végeztek onsértést.
Az elemzésekben a kérdoiv els6 egységét hasznaltuk fel.

Szégyen Elmeény Skdla

Az eredeti kérdéivet (Experience of Shame Scale, ESS) Andrews, Qian és Valentine
(2002) dolgoztak ki, melyet Vizin, Urban és Unoka (2016) adaptaltak hazai mintan.
A 25 tételes kérdGiv a szégyen harom faktorat, a viselkedéses szégyent, a testi
szégyent és a karakteroldgiai szégyent méri. A kitdlt6knek azt kell jelolnie, hogy
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a kérdésekben megjelend érzések mennyire jelentek meg naluk az elmult egy
évben. A négyfoku valaszskalan az ,Egyaltalan nem jellemz6” lehet6ség 1 pontot,
a ,Nagyon jellemz6” lehetdség pedig 4 pontot jelent. Jelen kutatasban a
Karakteroldgiai szégyen alskalat alkalmaztuk, melyet az 1-12. tételek mérnek. A
karakteroldgiai kérdéseket tartalmazé alskdlan magasabb pontszamot elérd
személyekre jellemz6bb, hogy a szégyen vonasszinten jelenik meg ndluk. A
kérd6iv a kordbbi kutatadsokban kivald bels6 konzisztencidval rendelkezett mind
az eredeti kérd6iv (Cronbach-a = 0,90; Andrews és mtsai, 2002), mind a magyar
adaptacio (Cronbach-a = 0,92; Vizin és mtsai, 2016) esetében.

Onkritikus Rumindcid Kérdoéiv

Az Onkritikus Rumindacié kérd6ivet (Self-Critical Rumination Scale, SCR) Smart és
munkatdrsai (2016) dolgoztak ki, magyar valtozata jelenleg adaptdlds alatt all,
melyet Kokonyei Gyongyi munkacsoportja végez az EoOtvés Lorand
Tudomanyegyetem Pszicholdgiai intézetében. A kérdGiv 10 allitast tartalmaz,
melyekr6l négyfokd skaldn (1 = egyaltaldn nem és 4 = nagyon) értékeli a kitolto,
hogy mennyire illenek azok ra. A mérdeszkoz a ruminacid onkritikus formajanak
megjelenését méri. Az egyfaktoros kérd6iv kivald reliabilitasat (Cronbach-a = 0,92;
Smart és mtsai, 2016) magyar mintaban is megerdsitették (Cronbach-a = 0,91
Reinhardt és mtsai, 2021).

ELJARAS

Az 6nbeszamolds, anonim kérdGives keresztmetszeti vizsgalat Reinhardt Melinda
vezetésével, online adatfelvétellel zajlott a Qualtrics internetes feliileten.. Az
adatgy(ijtés hozzaférhet6ségi mintavételen alapult, kiilonbozé média
platformokon meghirdetve. A kutatas etikai engedéllyel rendelkezik, melyet az
E0tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszicholdgiai Kar Kutatasetikai
Bizottsaga adott ki (engedélyszam: 2019/39).

ADATELEMZES

A statisztikai elemzésekhez az IBM SPSS Statistics programcsomag 21-es verzidjat
és a JASP statisztikai elemzd program 0.14.1-es verzidjdt hasznaltuk fel. A
hipotézisvizsgalatokat megel6z6en leird statisztikakat futtattunk, valamint
normalitasvizsgalat zajlott. Az els6é hipotézis tesztelésére egyszempontos
varianciaanalizist Bonferroni-elemzéssel kiegészitve alkalmaztunk, mig a
masodik és a negyedik hipotézist - a normalitas sériilése miatt Spearman-féle -
korrelaciés elemzéssel teszteltiik. A harmadik hipotézist Mann-Whitney-
probaval ellendriztiik. Az o6todik hipotézis esetében mediaciés elemzést
alkalmaztunk, melynek soran mind a nem, mind az életkor kontrolldlas ala
kerult.

A szignifikanciaszintet altalanossagban 95%-os megbizhatésagi szinten
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hataroztuk meg, a valtozdk (skalak) belsd konzisztencia értékét pedig abban az
esetben tekintettilk megfelelének, ha az 0,7 felett volt (Nunnally és Bernstein,
1994).

EREDMENYEK

LEIRO STATISZTIKAK

A skalak reliabilitisa minden esetben megfelelének bizonyult. A skalak belso
konzisztencia értéke, valamint atlag és szorasértékei a 2. tablazatban lathatoéak.

valtozok M (SD) min-max o
Karakterologiai Szégyen Alskala 21,12 (9,089) 18,10-23,53 0,93
Onkritikus Ruminaci6 Skéla 22,72 (8,23) 18,68-27,21 0,93

2. tablazat: A vizsgdlatban haszndlt valtozok leird statisztikdja és reliabilitdsa

Mind a Karakteroldgiai Szégyen Alskdla, mind az Onkritikus Ruminacié
Skala esetében sériilt a normalitds. A skaldk normalis eloszldsdnak tesztelése
soran kapott eredményeket a 3. tablazatban foglaljuk dssze.

skalak Teszt statisztika p érték
ESS Karakterologiai szégyen alskala 0,096 <0,001
SCR Onkritikus ruminacié skéla 0,084 <0,001

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

Az els6 hipotézis tesztelése soran az egyszempontos variancianalizis
eredménye szignifikdns kilonbséget mutatott a harom csoport (sohasem
onsértd, korabban onsértd, aktualisan onsért6) kozott (F(2, 1870)=132,43, p < 0,001,
n2 = 0,12.) A Bonferroni-analizis eredményeképp mindharom csoport kozott
szignifikdns eredményt taldltunk a karakteroldgiai szégyen vizsgalatakor. A
legmagasabb személyiségvonds szintli szégyenpontszammal az aktudlis
onsért6k jellemezhet6k (aktudlisan oOnsérték: M=30,85, SD=8,99; korabban
onsért6k: M=28,44, SD=8,96; sohasem Onsérték: M=22,81, SD=8]19). A
szégyenpontszamban megjelend szorédas a nem ongyilkossagi céli onsértés 12%-
at magyarazza.

A masodik hipotézist a normalitas sériilése miatt Spearman-féle
rangkorrelacids eljarassal teszteltiik, melynek sordn szignifikans, kozepes
erdsségl, pozitiv irdnyd kapcsolatot azonositottunk a magasabb karakteroldgiai
szégyenpontszam és az onsértési modok szama kozott (r=0,37; p <0,001). Akik
magasabb vonasszint(i szégyennel jellemezhetdk, tobbféle oOnsértési modot
hasznalnak a nem ongyilkossagi célu onsértéseik soran.

A harmadik hipotézist a parametrikussag sériilése miatt Mann-Whitney
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probaval ellendriztiik, melynek eredménye szignifikans killonbséget mutatott a
repetitiv és az alkalmi dnsérték kozott (U=-5,025; p < 0,001). A repetitiv dnsértdket
nagyobb mérték{ onkritikus ruminacid jellemzi, mint az alkalmi Onsértéket
(repetitiv onsértok: M=26,61, SD=7,79; alkalmi onsért6k: M=22,96, SD=7,94).

A negyedik hipotézis tesztelése soran az els6 Onsértési epizod ideje
(életévben kifejezve) és az alkalmazottonsértési mddok szama kozott gyenge,
negativ irdnyu, szignifikans korrelaciot talaltunk (r=-0,14; p = 0,001). Az els6 nem
ongyilkossagi céli onsértés minél korabbi megjelenése ennek értelmében bar
nem szorosan, de dsszefligg az onsértés egyik fontos sulyossagi mutatéjaval, az
alkalmazott NSSI mddok sokféleségével.

Az 6todik hipotézistesztelésére lefuttatott mediacids elemzés szignifikans
direkt hatast (3=0,05, z=5,71, p<0,001, CI = 0,04-0,08), szignifikans indirekt hatast
(B=0,04, z=5,47, p<0,001, CI=0,03-0,06 ) és szignifikans dsszhatdast ($=0,10, z=15,64,
p<0,001, CI=0,08-0,11) egyarant felmutatott. Mindez részleges mediaciéra utal,
vagyis a hipotézis igazolddott, a vonasszint{ szégyen és a nem ongyilkossagi célu
onsértés jelenléte kozott az onkritikus rumindacio részleges kozvetito szerepet tolt
be (1. abra).

Onkritikus
ruminacio

=07 B =0,06

R . Nem 6ngyilkossagi célu
Szégyenérzet é %y o &
onsertes

B =0,05

1. abra: A mediacids elemzés eredménye

MEGVITATAS

A kutatas célja a nem oOngyilkossagi céli szandékos onsértés vizsgalata volt a
szégyennel és az oOnkritikus rumindciéval 0Osszefiiggésben. Eredményeim
Osszefliggéseket mutattak ki e harom konstruktum viszonyrendszerében, ami
megerdsiti a korabbi kutatasi eredményeket.

A7 EREDMENYEK ERTELMEZESE

Az egy hoénapon belilli nemszuicidalis onsértésrél beszdmold felnéttek
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szignifikdnsan a legmagasabb vondasszintd szégyennel jellemezhet6k, 6ket a
korabbi életiik soran onsért6k kovetik, majd a sohasem onsértok. Mindez
megerdsiti azokat azelméleteket, amelyek a negativ érzelmek szerepét
hangsulyozzak a nemszuicidalis céli onsértéssel kapcsolatban (pl. Andover,
Pepper és Ryabchenko, 2005; Jacobson és Gould; 2007; Klonsky és Muehlenkamp,
2007; Klonsky, Victor és Saffer, 2014). Mindezek alapjan az NSSI megjelenése
szorosan kapcsolddik a negativ érzelmek és a szégyen jelenlétéhez. Az eredmény
hatterében a szégyenérzet elégtelen reguldcidja allhat, a nem oOngyilkossagi
szandékd onsért6 magatartas magasabb megjelenési aranya pedig a nagyobb
mértékli megélt szégyennel magyarazhatd.

Igazolast nyert az is, hogy a markansabb vonasszintl szégyennel
jellemezhetd személyek tobbféle onsértési modot hasznalnak nem 6ngyilkossagi
célu onsértéseik soran, ami sulyosabb 6nsértésre utal (Reinhardt, Rice és Horvath,
2022). Ez a korabbi szakirodalmi eredmények soraba is jol beilleszthetd: az NSSI
szoros kapcsolatban all a negativ érzelmekkel, példdul a szégyennel (Klonsky,
Victor és Saffer, 2014). Az atélt szégyen egyik maladaptiv csatorndzasi mddja lehet
a tobbféle mddon kifejezett, ilyen értelemben sulyosabb onsértés (Elison, Garofalo
és Velotti, 2014; Milligan és Andrews 2005; Plener és mtsai., 2016).

Ehhez kapcsolhatd az az eredmény is miszerint a repetitiv onsértoket
nagyobb meérték(i onkritikus rumindcid jellemzi, mint az alkalmi onsértoket.
Kamaszok korében korabbi kutatasok hasonld osszefiiggéseket mutattak ki,
melynek lehetséges magyarazata, hogy az oOnsértést a rumindacioszertien
megjelend negativ, onkritikus gondolatok triggerelik (Reinhardt és mtsai., 2021).

Az els6 Onsért6 epizdd minél korabbi életkorban vald megjelenése az
eredmények alapjan gyenge pozitiv 0Osszefliggésben all a késGbbiekben
alkalmazott NSSI mddok heterogenitdsaval. Azaz minél korabban indul az
onsértés, anndl valészin(ibb, hogy sulyosabb formakban fut ki (Ammerman és
mtsai., 2017; Muehlenkamp, Xhuanga és Brausch, 2019).

Végiil, a kutatds ramutatott a szégyen és az onsértés kapcsolataban az
onkritikus rumindcié medidtor szerepére. A kapott eredmények alapjan
feltételezhetjiik, hogy az énre iranyuld vonasszintli szégyenérzés nemcsak
kozvetleniill, hanem kozvetetten, a fokozott és ragédd modon jelenlévd
onkritikussag révén is képes az NSSI valdszinliségét novelni. Mindez alatamasztja
az elégtelen érzelemszabalyozas jelentfségét az onsértd cselekedetek hatterében
(Klonsky, Victor és Saffer, 2014). Azeredmények harmonikusan illeszkednek
tovdbba Nock oOnsértés motivacids modelljéhez is (Nock, 2010): az
intraperszondlisan megjelend szégyen, valamint a szelf felé iranyuld negativ
ruminativ tendencidk meghatarozo szerepére az NSSI megjelenésében.

LIMITACIOK

Az eredmények értelmezésekor a kutatds korlatait is figyelembe kell venni.
Keresztmetszeti vizsgdlat lévén nem tudunk ok-okozati kovetkeztetéseket
levonni, hiszen nem lehet kizarni a valtozok kozotti kétiranyd kapcsolatok
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lehet6ségét (pl. nem lehet tudni, hogy a szégyen hat-e a nem o0ngyilkossagi
szandékkal elkovetett oOnsértésre vagy forditva, esetleg a kett6 egymast
cirkuldrisan er6sit6 folyamat). Tovabbi limitacid, hogy nem vonhatunk le
kovetkeztetést a tagabb populadcidra nézve, hiszen a hozzaférhet6ségi mintavétel
eredményeként (pl. kozosségi média platformokon torténd toborzas)
el6fordulhat, hogy a téma szempontjabdl motivaltabb résztvevok nagyobb
aranyban keriiltek be a mintaba, ami torzité hatast eredményezett. Masrészt a
kitolt6k nemi aranyat jelentls eltolddas jellemezte a nék javara. Emellett a
fovarosi, kozépiskolat vagy egyetemet végzett fiatal felnéttek feliilreprezentaltan
jelentek meg a kutatasban. A hipotézistesztelések soran alkalmazott korrelacids
eljarasokban pedig nem zarhaté ki annak a lehet&sége, hogy egy harmadik (nem
mért) valtozéd magyarazza a kapcsolatot. A fentiekbdl kiindulva olyan valtozok is
kimaradhattak az elemzésb6l, melyek hatasat fontos lett volna figyelembe venni
(pl. mas érzelemszabalyozasi stratégidk). vagil a kutatds limitacidi kozott
emlithetjiik, hogy a retrospektiv 6nbeszamold soran az emlékezet torzithatja az
adatokat (Jolliffe és mtsai, 2006), példaul az els6 onsértési epizdd id6pontjat
illetGen.

KONKLUZIO

A bemutatott eredmények felhivjak a figyelmet a téma jelentdségére és a vizsgalt
konstruktumok kapcsolatanak atfogdbb elemzését siirgetik, ami elGsegitheti a
hatékonyabb intervenciés programok kialakitasait ezen a teriileten.
Eredményeink alapjan az oOnsértés leépitését célzd  pszicholdgiai
beavatkozasoknak érdemes mind a szégyen, mind az onkritikus rumindcid
témait beemelni programjaikba.
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