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Bevezetés: Nemzetközi vizsgálatok alapján a szuicidium rizikója nagyobb az elítéltek körében, mint az átlagpopulá
cióban, ami kockázatokkal járhat mind az érintett személyekre, mind a börtönközösségre nézve. A problémamegoldó 
képességek alacsony szintje átlagpopuláción vizsgálva bizonyítottan szoros összefüggésben áll a depresszió és a re
ménytelenség mellett az öngyilkossági veszélyeztetettséggel. 
Célkitűzés: Épp ezért vizsgálatunk célja a fogvatartotti populáció szociális problémamegoldó képességének felmérése, 
valamint összefüggéseinek vizsgálata szuicid rizikótényezőkkel, megfelelő intervenciós lehetőségek megalapozása cél
jából.
Módszer: Multicentrikus keresztmetszeti kérdőíves vizsgálatunkba egyrészt négy büntetésvégrehajtási intézetből 
vontunk be fogva tartott személyeket (n = 363 fő), másrészt online kényelmi mintavétellel önkéntes személyeket  
(n = 234). Az összehasonlító vizsgálatokhoz illesztett mintát hoztunk létre nem és életkor alapján (nfogvatartott = 174 fő, 
nkontroll = 174 fő). Az összehasonlító vizsgálathoz független mintás tpróbát, a különbségek hatásnagyságának méré
sére Cohenféle dpróbát alkalmaztunk. A problémamegoldó képességek szuicid rizikót jelző változókkal (öngyilkos
sági gondolatok, depresszió, reménytelenség, észlelt stressz, impulzivitás, szubjektív jóllét) való együttjárásának tesz
telésére Pearsonféle korrelációt alkalmaztunk. Alkalmazott tesztek: Problémamegoldó Képességek Tesztje, Rövidített 
Reménytelenség Skála, Paykel Öngyilkossági Skála, Rövidített Beck Depresszió Kérdőív, Észlelt Stressz Kérdőív, 
Rövidített Barratt Impulzivitás Skála, WHO Jóllét Kérdőív 5 tételes magyar változata.
Eredmények: A fogvatartotti populációt súlyosabb depressziós állapot, gyakoribb öngyilkossági gondolatok, nagyobb 
észlelt stressz és impulzivitás, valamint alacsonyabb szintű szociális problémamegoldó készségek és pszichés jóllét 
jellemezte. Sem az illesztett mintán (n = 174), sem a teljes fogvatartotti mintán (n = 363) nem mutatkozott kapcso
lat a szuicid késztetések gyakorisága és a szociális problémamegoldó képességek között. Ugyanakkor a teljes fogva
tartotti mintán az öngyilkossági gondolatok gyakorisága, a reménytelenség, a depresszió, az észlelt stressz szintje és 
az impulzivitás szintje között egymással közepesen erős pozitív irányú összefüggést találtunk. 
Következtetés: Eredményeink alapján a fogvatartottak körében az öngyilkossági veszélyeztetettség csökkentésére a 
reménytelenség, az impulzivitás vagy az észlelt stressz csökkentését célzó ’mindfulness’ intervenciók hatékonyabbak 
lehetnek, mint a problémamegoldó képességek fejlesztését célzó tréning.
Orv Hetil. 2024; 165(39): 1529–1538.
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Social problem-solving and suicidality in prisoners 

A multicenter study in Hungary

Introduction: Based on international studies, the risk of suicidality is higher in prisons than in the general population, 
which can have serious consequences for both the individuals concerned and the prison community. Low levels of 
problemsolving skills had been shown as a major risk factor for suicidal behaviour, along with depression and hope
lessness. 
Objective: The aim of our study is to assess the social problemsolving skills by the Means End Problem Solving In
ventory in a sample of incarcerated people as well as to examine the association of these skills with suicide risk factors 
in order to establish future intervention possibilities.
Method: In our multicentre crosssectional questionnaire study, we recruited prisoners (n = 363) from four prisons 
and, for comparison, we recruited volunteers (n = 234) from the general population by online convenience sampling. 
For comparative studies, we created a matched sample by gender and age (nprisoner = 174, ncontrol = 174). An independ
ent samples ttest was used for the comparative analysis, and Cohen’s dtest was used to measure the effect size of 
differences. Pearson’s correlation was used to test the association of problemsolving skills with suicidal risk variables 
(suicidal ideation, depression, hopelessness, perceived stress, impulsivity, subjective wellbeing). Tests applied: Means 
End Problem Solving Test; Hopelessness Scale – short version; Paykel Suicide Scale; Beck Depression Inventory – 
short version; Perceived Stress Scale; Abbreviated Barratt Impulsivity Scale; WHO WellBeing Index5 item – Hun
garian version.
Results: The prison sample has significantly worse mental health indicators of suicide risk than the matched control 
group. The findings show that the prison population has more serious level of depression, more intense suicidal 
ideation, higher level of perceived stress and impulsivity as well as lower level of social problemsolving skills and 
psychological wellbeing. There was no significant relationship between the frequency of suicidal ideation and the 
level of problemsolving skills neither on the matched sample (n = 174), nor on the full incarcerated sample (n = 
363). However, the frequency of suicide thoughts, hopelessness, depression, the level of perceived stress and impul
sivity showed moderately positive significant relationship on the full incarcerated sample. 
Conclusion: Based on our results, it seems that in order to reduce suicide vulnerability, hopelessness, perceived stress 
and impulsivity among incarcerated people mindfulness interventions might be more effective than problemsolving 
training.

Keywords: inmates, suicide risk, social problemsolving, depression, impulsivity, mindfulness

Horváthné Pató I, Kresznerits Sz, ErdélyiBelle B, Szekeres T, PerczelForintos D. [Social problemsolving and sui
cidality in prisoners. A multicenter study in Hungary]. Orv Hetil. 2024; 165(39): 1529–1538.

(Beérkezett: 2024. július 4.; elfogadva: 2024. július 21.)

Rövidítések 
BDIR = (Beck Depression Inventory – short version) Rövidí
tett Beck Depresszió Kérdőív; BISR8 = (Barratt Impulsivity 
Scale – short version) Rövidített Barratt Impulzivitás Skála;  
CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; M = (mean) 
átlag; MEPS = (MeansEnd ProblemSolving Inventory) Prob
lémamegoldó Képességek Tesztje; PAYKELS = (Paykel Sui
cide Scale) Paykel Öngyilkossági Skála; PMT = problémameg
oldó tréning; PSS4 = (Perceived Stress Scale) Észlelt Stressz 
Kérdőív, 4 tételes változat; RSR = Rövidített Reménytelenség 
Skála; SD = standard deviáció; WBI5 = (WHO WellBeing 
Index5) WHO Jóllét Kérdőív, 5 tételes magyar változat

Szuicid veszély fogvatartottak körében

A fogvatartottak társas, anyagi és jogi szempontból is ve
szélyeztetettek a krónikus stressz szempontjából, továb
bá ebben a populációban rendkívül nagy a pszichiátriai 
zavarok aránya. Az izoláció és a bezártság a fentieken túl 
komoly stresszforrást jelent az elítéltek fizikai és mentális 

egészségére, és érzelmileg rendkívül megterhelőek, ezért 
hatékony megküzdési képességeket igényelnek, hogy a 
sokszor eredetileg is fennálló pszichés problémák ne sú
lyosbodjanak [1–3].

A befejezett öngyilkosságot, valamint az önsértést te
kintve a fogvatartotti populáció különösen veszélyezte
tett [4]. Számos fejlett országban, a letöltőházakban 
6szor, az előzetes fogva tartás alatt pedig 7,5szer na
gyobb az öngyilkossági arány a lakosság általános arányá
hoz képest [5]. Egy európai összefoglaló tanulmány sze
rint az előzetes letartóztatásban 17,5 befejezett 
öngyilkosság jut 10 000 főre, míg a letöltőházban elő
forduló befejezett öngyilkosságok aránya 8,54 [6]. Ma
gyarországon a büntetésvégrehajtási szervezet kiemelt 
figyelmet fordít a prevencióra. A kiugróan nagy szuicid 
rizikó ellenére – vélhetően a hatékony belső ellenőrzési 
módszereknek és a magas színvonalú prevenciós rend
szernek köszönhetően – nemzetközi összehasonlításban 
a mutatók kedvezőek a hazai börtönökben elkövetett 
befejezett öngyilkosságot tekintve [7]. 2020. évi adatok 
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alapján a magyar büntetésvégrehajtás európai szinten 
alacsony számokat mutat: a hazai börtönökben a 10 000 
főre jutó befejezett öngyilkosság 3,6, ezzel szemben 
Franciaországban ez a szám 21,9 [6, 8]. 

A hazai jó mutatók ellenére feltétlenül meg kell érteni 
az öngyilkossági kísérletek jelentős arányához hozzájáru
ló tényezőket, megkönnyítve ezzel a megfelelő szűrési 
eljárások és beavatkozások kialakítását. A szabadulás után 
az öngyilkosság kockázata a fogvatartottak körében akár 
7szeres lehet az általános népességhez viszonyítva [9], 
ezért nagyon fontos azonosítani azokat a kockázati té
nyezőket, amelyek szerepet játszhatnak a későbbi öngyil
kosságban, még a bebörtönzés alatt is.

Nemzetközi vizsgálatok azt mutatják, hogy a fogva
tartottak körében a teljes élettörténetük során is jelentő
sen nagyobb az öngyilkossági kockázat: a férfiak 8,6%a 
(95% CI: 6,1–11,2) és a nők 12,2%a (95% CI: 7,1–17,3) 
kísérel meg öngyilkosságot élete során, szemben az álta
lános népesség 2,7%ával [10]. Ez azt jelentheti, hogy a 
fogvatartottak már a bebörtönzés előtt is egy kockázati 
csoportba tartoztak, és hogy az öngyilkossági kísérletek 
kockázata a szabadulás után is megnőhet. 

Az öngyilkossági viselkedéssel kapcsolatos kutatások 
esetében két fő területről beszélhetünk: (1) amelyek a 
demográfiai és társadalmi kockázati tényezőket kívánják 
azonosítani, és (2) amelyek az öngyilkossági viselkedés 
mögötti pszichológiai folyamatokat vizsgálják. Az utób
bi megközelítésben a csökkent problémamegoldó képes
ség fontos változó lehet [10]. Az elmúlt években több 
olyan tanulmány is született, amely a problémamegoldó 
stratégiáknak a depresszióval és az öngyilkossági viselke
déssel való összefüggéseit vizsgálta [11–16]. A problé
mamegoldó képességek alacsony szintje a depresszió és a 
reménytelenség mellett az öngyilkosságra való hajlam 
egyik fő kognitív tényezője [17]. 

Depresszió – reménytelenség – 
problémamegoldó készségek

Az öngyilkossági cselekedetek kockázatának növekedé
sében kiemelkedő szerepet játszik a reménytelenség és a 
gátolt menekülés érzése [15, 16, 18]. A depressziós álla
potban lévő személy negatívan értékeli önmagát, kör
nyezetét és jövőjét, amit negatív kognitív triádnak neve
zünk [19]. A túláltalánosított önéletrajzi emlékezet, a 
problémamegoldási készségek hiánya és a negatív jövő
kép könnyen vezet reménytelenséghez, ami az öngyil
kossági veszélyeztetettség „előszobája”. A probléma
megoldás kudarca mélyíti a depressziót és a reményte
lenséget, tovább növelve az öngyilkossági kockázatot. 
A gátolt menekülés modellje mindezeket egységes keret
be foglalja, s rámutat arra, hogy ezek előjelezhetik az ön
gyilkosságot [18, 20, 21]. 

Az impulzivitás is fontos tényező, amely hozzájárulhat 
a hiányos problémamegoldáshoz és az öngyilkossági kí
sérletekhez [22]. Az impulzivitás gyors, rögtönzött dön
téseket eredményezhet, amelyeknél a személy nem veszi 

figyelembe a hosszú távú következményeket. Az impul
zivitásnak közvetett hatása lehet a problémamegoldás és 
az öngyilkossági gondolatok közötti kapcsolatra, ami na
gyobb impulzivitással reagálás mellett negatívabb érzel
mi állapothoz vezethet [22–26].

A problémamegoldó készségek  
és az öngyilkossági veszély kapcsolata

Speckens és mtsai szisztematikus irodalmi áttekintésükben 
igazolták, hogy az öngyilkossági kísérletet elkövető ser
dülőknél lényegesen gyengébbek a problémamegoldási 
készségek, mint azoknál a serdülőknél, akik szintén klini
kai zavarban szenvednek, de nem követtek el szuicid kí
sérletet [27]. Hazánkban Perczel-Forintos és mtsai ered
ményei is igazolták a problémamegoldás és az 
öngyilkosság összefüggéseit a Problémamegoldó Képes
ségek Tesztje (MEPS) alkalmazásával [17], és megerősí
tették a szakirodalomban leírtakat, miszerint a pszichiát
riai betegek alacsonyabb szintű problémamegoldó 
képességekkel rendelkeznek, mint a normálpopuláció. 
Emellett kutatásaik megerősítették, hogy az alacsony 
szintű problémamegoldás szoros pozitív korrelációt mu
tat a negatív hangulati állapottal [17]. 

Az öngyilkosságot megkísérlők körében jellemző a 
szociális problémamegoldási készségek alacsony szintje, 
azonban ezeknek a látszólagos szociális hiányosságoknak 
a kognitív alapjai még további kutatást igényelnek. Szán-
tó és mtsai vizsgálatukban kimutatták, hogy az öngyilkos
sági kísérletet elkövető idős depressziós személyek ala
csonyabb szintű kognitív teljesítményt mutattak, hibásan 
ismerték fel az érzelmi állapotokat, alacsonyabb szintű 
társas problémamegoldó képességgel, szűk szociális há
lózattal és problematikusabb interperszonális kapcsola
tokkal rendelkeztek, mint a nem szuicidális idős szemé
lyek [28]. Dombrovski és mtsai a kognitív funkciók közül 
a sérült végrehajtó funkciókat emelték ki vizsgálatukban 
a szuicidummal összefüggésben, eredményeik szerint a 
korlátozott döntéshozatali képességek nagyban hozzájá
rulhatnak a szuicid viselkedéshez [29]. 

A problémamegoldó készségek fejlesztésének 
lehetőségei

A problémamegoldó tréningnek (PMT) az öngyilkosság 
megelőzésében betöltött hatékonyságára vonatkozóan 
egyre több tanulmányt publikálnak [16, 30, 31]. A PMT 
az 1990es években népszerűvé vált, klinikai intervenciós 
eljárásokban használt, rövid idő alatt elsajátítható mód
szer, amelyet a problémamegoldó készség fejlesztésére 
dolgoztak ki [16]. A PMT során az egyének olyan tech
nikákat, módszereket és stratégiákat sajátíthatnak el, 
amelyek segítségével hatékonyan kezelhetik és oldhatják 
meg a felmerülő nehézségeket és problémákat. A tréning 
magában foglalja az erőforrások felismerését, a problé
mák felismerését és megértését, valamint strukturált 
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1. táblázat A minta szociodemográfiai megoszlása

Fogvatartottak 
(n = 174 fő)

Kontroll 
(n = 174 fő)

Összehasonlítás

Életkor 36,53 év 
(22–60 év, SD = 9,57) 

36,08 év 
(18–65 év, SD = 10,87) 

t(346) = 0,410, 
p = 0,682

Nemi eloszlás Férfi : nő = 63,2% / 36,8% Férfi : nő = 62,6% / 37,4% χ2(1) = 0,12, 
p = 0,912

Iskolázottság 7,5% kevesebb mint 8 ált.
35,1% alapfokú végzettség 
51,1% középfokú végzettség
6,3% felsőfokú végzettség 

0,6% kevesebb mint 8 ált. 
5,7% alapfokú végzettség
36,8% középfokú végzettség
56,9% felsőfokú végzettség

χ2(3) = 121,404,
p<0,001 
(Φ = 0,591, 
CV = 0,591)

Családi állapot 32,2% egyedülálló
33,3% tartós kapcsolat
20,1% házas
9,8% elvált
4,6% özvegy 

21,3% egyedülálló
29,9% tartós kapcsolat
43,1% házas
4% elvált
1,7% özvegy 

χ2(4) = 25,194, 
p<0,001
(Φ = 0,269, 
CV = 0,269)

CV = Cramérféle V hatásnagyságmutató; SD = standard deviáció

módszert ad a megoldások kidolgozására és alkalmazásá
ra [16, 31].

Egy hazai vizsgálatban Ajtay és mtsai azt találták, hogy 
a PMT jelentősen csökkenti a depresszió, a reménytelen
ség szintjét, valamint növeli a problémaelemzési készsé
get és a célorientációt [30]. 

Perry és mtsai tanulmányukban arra keresték a választ, 
hogy a PMT mennyire adaptálható börtönkörnyezetben 
olyan fogvatartottaknál, akik már követtek el öngyilkos
sági kísérletet. A tanulmány résztvevői felügyelők (n = 
280), valamint olyan fogvatartottak voltak (n = 48), akik 
a vizsgálatot megelőző két hétben kíséreltek meg öngyil
kosságot. Eredményeik szerint a PMT adaptálható bör
tönkörnyezetben, viszont további vizsgálatokra van 
szükség ennek alátámasztására [31].

Célkitűzés

Hazánkban a megfigyelhető pozitív mutatók ellenére 
szükséges figyelmet fordítani az öngyilkossági kísérletek 
gyakoriságát meghatározó tényezők komplexebb feltárá
sára annak érdekében, hogy célzott szűrési eljárásokat és 
intervenciós lehetőségeket tudjunk bevezetni. Erre egy
részt azért van szükség, mert a fogva tartás során bizto
sított körülmények – mint a szigorú keretrendszer vagy 
az eszközökhöz való hozzáférés szigorú korlátozása – a 
szabadlábra helyezéssel megszűnnek. Épp ezért a fogva 
tartás időszaka lenne az, amikor lehetőség van megfelelő 
készségfejlesztésre a későbbi kárcsökkentés érdekében. 
Másrészt a nem szuicidális önsértés vagy „önkárosító 
magatartás” azonban a hazai inkarceráció során is gyako
ri jelenségek, melyek számos esetben tartós sérüléshez, 
fertőzésekhez vagy akár az eredeti szándék ellenére is ha
lálhoz vezethetnek [7], illetve a későbbi öngyilkossági 
magatartás erős előrejelzői [4].

Vizsgálatunk célja a fogvatartotti populációban fel
mérni az öngyilkossági viselkedéssel összefüggő főbb 
pszichológiai faktorokat, kiemelten a fenti kutatásokban 

is hangsúlyozott szociális problémamegoldó képesség 
szintjét és összefüggését a további rizikótényezőkkel. 
Feltételezésünk szerint a problémamegoldó készségek 
alacsony szintje összefügg az öngyilkossági gondolatok 
megjelenésének nagyobb valószínűségével. Amennyiben 
hipotézisünk igazolódik, eredményeinknek további, gya
korlati implikációit emeljük ki. 

Módszer

Résztvevők és vizsgálati eljárás

Multicentrikus keresztmetszeti vizsgálatunkat 2021 jú
niusa és augusztusa között végeztük, négy büntetésvég
rehajtási intézetből származó fogvatartottak (n = 363) 
bevonásával. Emellett a normálpopulációból online, 
nem valószínűségi alapú kényelmi mintavétellel önkéntes 
személyek (n = 234) vettek részt a vizsgálatban. 

A mintába kerülés feltétele a 18–65 éves életkor volt. 
Kizáró feltétel volt a kérdőív kitöltését akadályozó men
tális állapot (akut pszichózis, súlyos mentális retardáció, 
pszichoaktív szerabúzus). Az adatok gyűjtése, elemzése 
és tárolása anonim módon, elektronikusan vagy papír
alapon, a Magyar Pszichológiai Társaság – Magyar Pszi
chológusok Érdekvédelmi Egyesülete által 2004ben 
 elfogadott Pszichológusok Szakmai Etikai Kódexében 
meghatározott kritériumoknak megfelelően történt 
[32]. A tájékozott beleegyezés részét képezte, hogy az 
adatok vizsgálatban való felhasználására vonatkozó nyi
latkozat bármikor, indoklás nélkül visszavonható a részt
vevők részéről. A kutatást a Semmelweis Egyetem Kuta
tásetikai Bizottsága (TUKEBszám: 92/2015) és a 
Büntetésvégrehajtás Országos Parancsnoksága is enge
délyezte. 

Az összehasonlító vizsgálatokhoz illesztett mintát 
hoztunk létre a MEPSkérdőívet érvényesen kitöltő 
résztvevőkből, nem és életkor alapján (nfogvatartott = 174 
fő, nkontroll = 174 fő). Az illesztett minta leíró adatait az 
1. táblázat mutatja.
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Mérőeszközök

A jelen vizsgálat egy nagyobb felmérés része, melyben az 
alábbi kérdőívek kerültek elemzésre.
–  Egyéni adatlap: tartalmazta az alapvető szociodemog

ráfiai és a fogva tartással kapcsolatos adatokat, mint 
nem, életkor, iskolai végzettség, munkahely, családi 
állapot, a fogvatartottak esetében a fogva tartás oka és 
időtartama.

–  Problémamegoldó Képességek Tesztje (Means-End Prob-
lem-Solving Inventory) (MEPS): a MEPS az interper
szonális problémamegoldó képességet méri, fókuszá
ban a problémamegoldás céleszköz közvetlen 
elemzése áll. Erőssége, hogy közvetlenül vizsgálja a 
személy problémamegoldó képességét konkrét prob
lémahelyzetek megoldása révén. A vizsgálatban részt 
vevő személlyel különböző megoldandó probléma
helyzeteket és azok célzott pozitív kimenetelét, vagyis 
az elérni kívánt végállapotot ismertetjük. Az a feladat, 
hogy a személy lépésről lépésre pontosan írja le, ho
gyan jut el a kiindulási helyzetből az elérendő végálla
pothoz. A válaszadó feladata öt problémahelyzet meg
oldása, például: „Kati nagyon szerette a barátját, 
azonban sokat veszekedtek. Egy nap a fiú végül el
hagyta őt. Katinak minden vágya volt, hogy rendeződ
jenek a dolgok. A történet végén ismét minden rend
ben van közöttük. Ott folytassa a történetet, hogy egy 
veszekedésüket követően Katit elhagyta a barátja.”  
Az értékelés aszerint történik, hogy a válaszadó hány 
lépésben oldja meg a problémát, és válaszai mennyire 
megfelelőek az adott problémahelyzetben. Releváns 
lépés minden hatékony különálló lépés, amely meg
felelő/releváns a cél elérése szempontjából; irreleváns 
lépés, amennyiben a válaszok a történetre irányulnak, 
de nincs közöttük releváns kapcsolat; lépéshiány, ami
kor a válaszadó nem tud releváns lépést megfogalmaz
ni. Példa a célorientált adekvát lépés hiányára (irrele
váns lépések): „Talán ki fognak békülni, ha szerelem 
van köztük, lehet, hogy egy veszekedés nem fogja el
választani őket.” Példa célorientált megfelelő lépések 
sorozatának megfogalmazására: „Kati elhívja a barátját 
egy nyugodt helyre (1. lépés), és megbeszélik, kinek 
mi a sérelme (2. lépés), kompromisszumot kötnek 
(3.  lépés), és tartják magukat a megbeszéltekhez 
(4.  lépés), mert szeretik egymást.” A jelen vizsgálat
ban a releváns lépések összegének átlagával mértük a 
problémamegoldó készség szintjét. Minél nagyobb ez 
a szám, annál magasabb a problémamegoldás színvo
nala [30, 33]. 

–  Rövidített Reménytelenség Skála (RSR): 4 tételből 
álló önjellemző kérdőív, mely a reménytelenség vizs
gált személy által észlelt mértékét méri [34, 35]. 

–  Paykel Öngyilkossági Skála (PAYKELS): a válaszadó
nak az elmúlt két hétben előfordult öngyilkossági 
gondolatait, elképzeléseit, illetve próbálkozásait fel
mérő 5 tételes kérdőív. Egy kérdés vonatkozik a ko
rábban elkövetett öngyilkossági kísérletek fennállására, 

igen/nem válaszlehetőséggel. A skála alkalmas az ön
gyilkossági veszélyeztetettség, illetve szuicid készteté
sek felmérésére. A válaszadók 6 fokozatú, Likerttípu
sú skálán adhatták meg válaszaikat [36–38].

–  Rövidített Beck Depresszió Kérdőív (BDIR): a depresz
szió súlyosságát mérő, rövidített, 9 tételes skála [39, 
40]. 

–  Észlelt Stressz Kérdőív (PSS4): az adott személy ak
tuális stresszészlelését felmérő 4 tételes skála [41, 42]. 

–  Rövidített Barratt Impulzivitás Skála (BISR8): a 
kognitív és viselkedéses impulzivitást felmérő 8 tételes 
skála, az impulzív reakciók gyakoriságát méri. A skálát 
a vizsgálat során egyfaktorosként kezeltük [25, 43].

–  A WHO Jóllét Kérdőív 5 tételes magyar változata 
(WBI5): a személyek általános pszichés jóllétét, köz
érzetét mérő egyik legelterjedtebb skála [44, 45]. 

Statisztikai elemzések

Az első lépésben összehasonlítottuk a fogvatartotti és a 
kontrollcsoport mért pszichológiai változóit: szociális 
problémamegoldó képesség, pszichés jóllét, depresszió, 
észlelt stressz, szuicid késztetések, impulzivitás és re
ménytelenség. Az összehasonlító vizsgálatokhoz függet
len mintás tpróbát, a különbségek hatásnagyságának 
mérésére Cohenféle dpróbát alkalmaztunk. Ezt köve
tően a fogvatartotti populációban a MEPSre érvényes 
választ adók esetében (n = 336) a szociális probléma
megoldó képességek összefüggését vizsgáltuk a fenti, 
szuicid rizikót jelző változókkal. Az együttjárás vizsgála
tára Pearsonféle korrelációt alkalmaztunk, a korrelációs 
együtthatók értelmezése során a következő felosztást 
vettük alapul: 0,2 alatt elhanyagolható, 0,3 alatt gyenge, 
0,3–0,5 között közepes erősségű, 0,5 felett pedig erős a 
kapcsolat [46].

Eredmények

Az összehasonlító vizsgálat eredményei

Az összehasonlító vizsgálat alapján a fogvatartotti cso
port a pszichometriai mutatók alapján lényegesen veszé
lyeztetettebb az öngyilkosság szempontjából, mint az 
illesztett kontrollcsoport. Az elítélt populáció esetében 
magasabb a depresszió szintje, intenzívebben vannak je
len öngyilkossági gondolatok, továbbá magasabb szintű 
észlelt stressz és impulzivitás igazolódott. A fogvatartot
ti csoportban a szociális problémamegoldó készségek és 
a pszichés jóllét szintje is lényegesen alacsonyabb a kont
rollcsoporthoz képest (2. táblázat). 

Az illesztett mintán vizsgálva, a szociális probléma
megoldó képességek szintje a fogvatartotti csoportban 
(n = 174) meglehetősen alacsony értéket mutatott (M = 
1,28, SD = 0,86): a vizsgálati személyek 36,2%a nem 
tudott egyetlen célorientált adekvát lépést sem megfo
galmazni, 42,5% egy lépést fogalmazott meg, és csak 
16,0% tudott legalább két adekvát lépést megfogalmazni 
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3. táblázat A szociális problémamegoldó készségek összefüggése további pszichometriai változókkal az illesztett mintán (Nfogvatartott = 174, Nkontroll = 174)

Változók WBI5 BDIR PSS4 PAYKELS BIS RSR

MEPSfogvatrtott –0,052 –0,132 –0,043 –0,165* –0,139 –0,102

MEPSkontroll  0,098 –0,028  0,007 –0,045 –0,038 –0,055 

*p<0,05

BDIR = Rövidített Beck Depresszió Kérdőív; BIS = Barratt Impulzivitás Skála; MEPS = Problémamegoldó Képességek Tesztje; PAYKELS = 
Paykel Öngyilkossági Skála; PSS4 = Észlelt Stressz Kérdőív; RSR = Rövidített Reménytelenség Skála; WBI5 = WHO Jóllét Kérdőív, 5 tételes 
magyar változat

4. táblázat A mért változók közötti korrelációk mértéke és a hozzájuk tartozó szignifikanciaszintek a fogvatartottak teljes (n = 336) csoportjában

Változók MEPS PAYKELS RSR BDIR PSS4 BIS

PAYKELS –0,196**

RSR –0,124*  0,409**

BDIR –0,172**  0,539**  0,483**

PSS4 –0,086  0,510**  0,437**  0,565**

BIS –0,153**  0,419**  0,416**  0,475**  0,486**

WBI5  0,047 –0,395** –0,339** –0,424** –0,405** –0,337**

**p<0,01, *p<0,05 

BDIR = Rövidített Beck Depresszió Kérdőív; BIS = Barratt Impulzivitás Skála; MEPS = Problémamegoldó Képességek Tesztje; PAYKELS = 
Paykel Öngyilkossági Skála; PSS4 = Észlelt Stressz Kérdőív; RSR = Rövidített Reménytelenség Skála; WBI5 = WHO Jóllét Kérdőív, 5 tételes 
magyar változat

a cél eléréséhez. A kontrollcsoport (n = 174) probléma
megoldó képessége lényegesen magasabb szintűnek 
 mutatkozott (M = 1,96, SD = 1,19; t(346) = 6,059, 
p<0,001, Cohend = 0,650). A kontrollszemélyek 
17,2%a nem tudott egyetlen lépést sem megfogalmazni, 
36,7%a egy célorientált adekvát lépést, 28,1%a legalább 
két lépést tudott megfogalmazni a cél eléréséhez. 

Az illesztett mintán vizsgálva a szociális probléma
megoldó képességet a fenti változókkal, meglepő módon 
azt tapasztaltuk, hogy sem a fogvatartotti csoportban, 
sem a kontrollcsoportban nem mutatkozott releváns ösz
szefüggés a fenti pszichometriai mutatók és a probléma
megoldó készségek szintje között (3. táblázat). 

A szociális problémamegoldó képességek (MEPS) 
csak a fogvatartottak esetében mutattak a szuicid gondo
latok gyakoriságával szignifikáns együttjárást, azonban 
ez is elhanyagolható mértékűnek mutatkozott (r = 
–0,165, p = 0,030).

A szuicid rizikó mutatói és összefüggésük  
a problémamegoldó készségekkel a teljes 
fogvatartotti mintán 

A teljes fogvatartotti populációban vizsgálva (n = 336) a 
szociális problémamegoldó képességek szintjét, tovább
ra is alacsony értéket tapasztaltunk (M = 1,20, SD = 
0,88): a vizsgálati személyek 37,5%a nem tudott egyet
len célorientált adekvát lépést sem megfogalmazni, 
40,4% egy lépést tudott, és csak 17,8% tudott legalább 
két lépést megfogalmazni a cél eléréséhez.

A teljes fogvatartotti mintán a MEPS elhanyagolható 
mértékű szignifikáns együttjárást jelzett a depresszióval 
(r = –0,172, p<0,01), a szuicid gondolatok gyakoriságá
val (r = –0,196, p<0,01), a reménytelenséggel (r = 
–0,124, p<0,05) és az impulzivitással (r = –0,153, 

2. táblázat A fogvatartotti és a kontrollcsoport illesztett mintájának pszi
chometriai összehasonlítása

Vizsgált 
változók

Fogva
tartottak
(n = 174)

Kontroll
(n = 174)

Statisztikai  
próba

Hatás
méret

Átlag (SD) t p Cohend

WBI5  7,48 (3,87)  8,91 (3,62) –3,575 ≤0,001 0,542

BDIR 14,87 (5,28) 13,47 (4,83)  2,563  0,011 0,388

PSS4  6,94 (3,08)  5,16 (3,56)  5,004 ≤0,001 0,759

PAYKELS  2,21 (4,25)  1,20 (2,39)  2,734  0,007 0,414

MEPS  1,28 (0,86)  1,96 (1,19)  6,059 ≤0,001 0,650

BIS 16,36 (4,25) 15,39 (4,93)  1,950  0,047 0,298

RSR  2,22 (2,72)  1,87 (2,24)  1,333  0,184 –

BDIR = Rövidített Beck Depresszió Kérdőív; BIS = Barratt Im
pulzivitás Skála; MEPS = Problémamegoldó Képességek Tesztje; 
 PAYKELS = Paykel Öngyilkossági Skála; PSS4 = Észlelt Stressz 
 Kérdőív; RSR = Rövidített Reménytelenség Skála; SD = standard 
 deviáció; WBI5 = WHO Jóllét Kérdőív, 5 tételes magyar változat
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p<0,01) (4. táblázat). Ezzel szemben az öngyilkossági 
veszélyeztetettséggel a leginkább összefüggésbe hozható 
szuicid gondolatok gyakorisága (PAYKELS) legalább 
közepes erősségű szignifikáns együttjárást mutatott a 
többi klinikai skálával, a legerősebben a depresszió és az 
észlelt stressz szintjével korrelált pozitív irányban. Esze
rint a magasabb szintű szubjektíven megélt stressz és a 
súlyosabb depressziós állapot szoros összefüggésben áll a 
vizsgált mintán az öngyilkossági gondolatok gyakoribb 
megjelenésével. A feltételezettnek megfelelően a pszi
chés jóllét negatívan korrelált a szuicid gondolatok gya
koriságával. Megegyező irányú, kismértékben gyengébb 
erősségű összefüggéseket tapasztaltunk a szuicid veszé
lyeztetettség másik kognitív előrejelzője, a reménytelen
ség szintje és a vizsgált pszichometriai változók között. 

Összességében elmondható, hogy az öngyilkossági 
gondolatok gyakorisága, a reménytelenség, a depresszió, 
az észlelt stressz szintje és az impulzivitás szintje egymás
sal közepesen erős pozitív irányú összefüggést mutattak. 
Ezzel szemben a pszichés jóllét szubjektíven megítélt 
szintje gyengébb, de szintén közepes erősségű, negatív 
irányú összefüggést mutatott a szuicid rizikó szempont
jából lényeges fenti pszichometriai változókkal (4. táblá-
zat).

Következtetés

Kutatásunk célja a szociális problémamegoldó képessé
gek vizsgálata fogvatartotti mintán és annak felmérése, 
hogy ezek a készségek mennyire függenek össze ennél a 
specifikus populációnál a szuicid rizikó szempontjából 
jelentős mutatókkal. Ennek vizsgálatához multicentrikus 
keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk, négy büntetés
végrehajtási intézetben fogva tartott személyek bevoná
sával (n = 336). Másrészt az egyes mutatók átlagpopu
lációtól való eltérésének felméréséhez kényelmi 
mintavétellel önkéntes személyekkel is elvégeztük a vizs
gálatot az átlagpopulációból, majd a két mintát illesztet
tük nem és életkor szerint, a MEPSkérdőívet megfelelő
en kitöltők között (n = 2 × 174 fő).

Vizsgálatunk alapján a fogvatartotti minta kedvezőtle
nebb mentális egészségi mutatókkal rendelkezett a szui
cid veszélyeztetettség szempontjából, mint a kontroll
csoport: szignifikánsan magasabb észleltstresszszint, 
gyakoribb öngyilkossági gondolatok, valamint szignifi
kánsan alacsonyabb szintű szubjektív jóllét jellemezte 
őket. A szociális problémamegoldó képességek szintje 
szintén jelentősen alulmaradt a fogvatartotti csoportban 
a kontrollcsoporthoz képest (2. táblázat).

Felmérésünk arra irányult továbbá, hogy megvizsgál
juk a fogvatartottak egy nagyobb mintáján (n = 336), 
hogy a szociális problémamegoldó képességek milyen 
összefüggésben állnak az öngyilkosság szempontjából ri
zikófaktoroknak tekinthető változókkal, mint a depresz
szió, a szuicid gondolatok, a reménytelenség, az impul
zivitás és az észlelt stressz. Szemben a korábbi egyöntetű 
szakirodalmi vizsgálatok eredményeivel, vizsgálatunkban 

a fogvatartotti populációban a szociális problémamegol
dás MEPSkérdőívvel mért alacsony szintje és a depresz
szió, az öngyilkossági gondolatok előfordulása, a re
ménytelenség és az impulzivitás között csupán 
elhanyagolható mértékű szignifikáns kapcsolat igazoló
dott (4. táblázat), míg az illesztett minta egyik csoport
jában sem volt kimutatható összefüggés a szociális prob
lémamegoldó képességek és a fenti változók között. 
Eredményeink tehát más kutatásokkal ellentétben nem 
mutattak szoros kapcsolatot az öngyilkosság veszélyezte
tő faktorai és a szociális problémamegoldó képességek 
között.

Az eredményeket magyarázhatja egyrészt, hogy a tel
jes fogvatartotti populációban alacsony mértékű szociális 
problémamegoldó képességeket tapasztaltunk, így ez a 
szinte általánosnak mondható jellemző nem különbözik 
az öngyilkosság szempontjából veszélyeztetettebb és ke
vésbé veszélyeztetett csoportokban. További magyarázat 
lehet, hogy nem csupán a szociális problémamegoldó 
képességek hiányossága, hanem a megküzdési módok tí
pusa is hozzájárulhat a depressziós és szorongásos tüne
tek kialakulásához, növelve ezzel az öngyilkossági veszé
lyeztetettség kockázatát. Mészáros és mtsai kimutatták, 
hogy a megterhelő életesemények a gyakoribb diszfunk
cionális hiedelmek aktivációján keresztül az érzelem
fókuszú megküzdés túlsúlyához vezetnek a probléma
fókuszú megküzdéssel szemben. Az érzelemfókuszú 
megküzdés pedig szorosabb összefüggést mutatott mind 
a szorongásos, mind a depressziós tünetképzéssel [47]. 
Tehát lehetséges, hogy az alacsony szintű problémameg
oldó képességek közül kevésbé a szociális problémameg
oldó képesség, mint inkább az általános megküzdési stí
lus játszik szerepet a szuicid veszélyeztetettségben.

Ez a hipotézis összhangban áll a gátolt menekülés mo
delljével [19, 20], mely szerint depressziós állapotban a 
negatív kognitív triád, de különösen a negatív jövőkép 
szükségképpen reménytelenséghez vezet, aminek az 
 lehet a következménye, hogy az egyén a szuicid cselek
ményen kívül nem lát más megoldást a problémáira, 
 különösen, ha hiányosak vagy alacsony szintűek a prob
lémamegoldó képességei. A vizsgált fogvatartotti popu
láción az öngyilkossági gondolatokkal összefüggésben 
pedig magas reménytelenség és észleltstresszszintet ta
pasztaltunk, amelyek a szuicid veszélyeztetettséggel ösz
szefüggő leginkább releváns változók a vizsgált mintán.

Vizsgálatunk eredményei ugyanakkor a teljes mintá
ban, de különösen a fogvatartotti populáció tekintetében 
teljes mértékben összhangban vannak a szakirodalmi 
adatokkal, miszerint a depresszió, a reménytelenség, az 
impulzivitás, az észlelt stressz, valamint a szuicid gondo
latok szoros, illetve közepes mértékű szignifikáns együtt
járást mutatnak. Ezek az eredmények felhívják a figyel
met a fogvatartotti populáció sérülékeny mentális 
egészségi állapotára, impulzivitására és magas stressz
szintjére, ami magában rejtheti a szuicid veszélyeztetett
séget, valamint prevenciójának fontosságát. A hazai ada
tok nagyon biztatóak a nemzetközi összehasonlítás 
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fényében. A Büntetésvégrehajtás Országos Parancsnok
ságának szakmai útmutatásait követve a hazai intézmé
nyek kiemelt figyelmet fordítanak a szuicid prevenció 
különböző aspektusaira. Az intézmények szakemberei – 
szigorú protokollt követve – rendszeres állapotfelméré
sekkel, tesztfelvételekkel, kockázatelemzési módszerek
kel követik a veszélyeztetett fogvatartottak pszichés 
állapotát, és indokolt esetben jelzést tesznek az adott 
intézmény egészségügyi személyzete felé, akik gondos
kodnak a gyógykezelésről vagy egészségügyi intézmény
be szállításról. Ám a szabadulást követő öngyilkossági 
kísérletekről vagy befejezett öngyilkosságokról sajnos 
nem állnak rendelkezésre utánkövetéses adatok. Sziszte
matikus áttekintő elemzés alapján a szabadulás után az 
öngyilkosság kockázata a volt bebörtönzöttek körében 
akár 7szeres lehet az általános népességhez viszonyítva 
[8], ezért nagyon fontos azonosítani még a bebörtönzés 
ideje alatt azokat a tényezőket, amelyek kockázatot je
lenthetnek a későbbi öngyilkosságra. Ennek az aspektus
nak a megértése különösen fontos, mivel a bebörtönzés 
gyakran korlátozza az öngyilkossági eszközökhöz és le
hetőségekhez való hozzáférést annak ellenére, hogy a 
fogvatartottak ki vannak téve az esetlegesen megnöveke
dett stresszszintnek [48]. 

Vizsgálatunkban, bár nagyon alacsonyak a fogvatar
totti minta szociális problémamegoldó képességei, az 
átlagpopulációhoz képest az egyik legmarkánsabb kü
lönbség itt mutatkozott. Mégis úgy tűnik, hogy nem 
ezen képességek fejlesztése az elsődleges a szuicid pre
venció szempontjából. A reménytelenség, az impulzivi
tás vagy az észlelt stressz csökkentését célzó intervenciók 
lehet, hogy hatékonyabbnak bizonyulnának.

Összefoglalva, mivel a nagyobb fogvatartotti mintán 
különösen erős együttjárás mutatkozott az észlelt stressz 
szintje, a depresszió, és a szuicid gondolatok gyakorisága 
között, a fentiek alapján a szuicid prevenció fejlesztése 
érdekében szükséges lehet a fogvatartottak intézményi 
ellátásának bővítése a stresszkezelésre és nagyobb fokú 
impulzuskontrollra irányuló célzott intervenciók alkal
mazásával, például a külföldön már nagyon ígéretes 
’mindfulness’ (tudatos jelenlét) intervenciók [49], vala
mint a problémamegoldó tréning börtönspecifikus alkal
mazási lehetőségeinek bevezetésével [16, 30, 31], szem 
előtt tartva olyan tényezők hatásait, mint a totális intézet 
[50], valamint deprivációk [51]. Ez nemcsak az összes 
fenti tényezőre hathat, hanem közvetve a társas kapcso
latok (szociális problémamegoldás) adekvátabb kezelését 
is segítheti [52–55]. 

Limitációk

A minta sajátosságából adódóan némileg nehezített volt a 
kérdőíves adatfelvétel, tekintve a fogvatartotti minta ala
csonyabb szocioökonómiai státuszát. Továbbá mint min
den önbeszámolós vizsgálat, a jelen vizsgálat is magában 
rejti a szubjektív válaszadásból fakadó választorzítást.

Anyagi támogatás: A kutatást az Innovációs és Techno
lógiai Minisztérium Felsőoktatási Intézményi Kiválósági 
Programja finanszírozta, a Semmelweis Egyetem Neuro
lógia tematikus programjának keretében, TKP/2021.

Szerzői munkamegosztás: H. P. I., Sz. T., K. Sz.: Szakiro
dalomkutatás, statisztikai elemzések, a kézirat első vál
tozatának kialakítása, megszövegezése és véglegesítése. 
H. P. I., E.B. B.: A kérdőívek felvétele és kiértékelése. 
P.F. D.: A tanulmány alapjául szolgáló vizsgálat szakmai 
hátterének biztosítása, a kérdőívek felvételének és kiérté
kelésének koordinálása, a kézirat véleményezése és javítá
sa. A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta 
és jóváhagyta.
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