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Bevezetés: Nemzetkozi vizsgilatok alapjan a szuicidium rizikéja nagyobb az elitéltek korében, mint az atlagpopula-
ciéban, ami kockdzatokkal jarhat mind az érintett személyekre, mind a bortonkozosségre nézve. A problémamegoldo
képességek alacsony szintje atlagpopulacion vizsgdlva bizonyitottan szoros Osszefiiggésben all a depresszid és a re-
ménytelenség mellett az ongyilkossagi veszélyeztetettséggel.

Célkitiizés: Epp ezért vizsgalatunk célja a fogvatartotti populicié szocialis problémamegold6 képességének felmérése,
valamint Osszefliggéseinek vizsgalata szuicid rizikdtényezbkkel, megtelel intervencids lehetGségek megalapozasa cél-
jabol.

Modszer: Multicentrikus keresztmetszeti kérd6ives vizsgalatunkba egyrészt négy biintetés-végrehajtasi intézetbdl
vontunk be fogva tartott személyeket (n = 363 £6), masrészt online kényelmi mintavétellel 6nkéntes személyeket
(n = 234). Az 6sszchasonlito vizsgdlatokhoz illesztett mintdt hoztunk létre nem és életkor alapjan (Nggyarareore = 174 £6,
Nyonwon = 174 £6). Az 6sszehasonlitéd vizsgalathoz fiiggetlen mintas #préobat, a kiilonbségek hatdsnagysiganak méré-
sére Cohen-féle d-prébat alkalmaztunk. A problémamegoldé képességek szuicid rizikot jelzd viltozokkal (ongyilkos-
sagi gondolatok, depresszid, reménytelenség, észlelt stressz, impulzivitds, szubjektiv jollét) vald egytittjardsinak tesz-
telésére Pearson-féle korrelaciot alkalmaztunk. Alkalmazott tesztek: Problémamegoldé Képességek Tesztje, Roviditett
Reménytelenség Skala, Paykel Ongyilkossagi Skala, Roviditett Beck Depresszié Kérdéiv, Eszlelt Stressz Kérdéiv,
Roviditett Barratt Impulzivitds Skala, WHO Jollét Kérd6iv 5 tételes magyar valtozata.

Eredmények: A fogvatartotti populdciot sulyosabb depresszids dllapot, gyakoribb dngyilkossigi gondolatok, nagyobb
észlelt stressz és impulzivitds, valamint alacsonyabb szintd szocidlis problémamegold6 készségek és pszichés jollét
jellemezte. Sem az illesztett mintan (n = 174), sem a teljes fogvatartotti mintin (n = 363) nem mutatkozott kapcso-
lat a szuicid késztetések gyakorisiga és a szocidlis problémamegold6 képességek kozott. Ugyanakkor a teljes fogva-
tartotti mintdn az ongyilkossagi gondolatok gyakorisiga, a reménytelenség, a depresszid, az észlelt stressz szintje és
az impulzivitds szintje kozott egymadssal kozepesen erds pozitiv irdnyt Osszefiiggést taldltunk.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a fogvatartottak korében az ongyilkossagi veszélyeztetettség csokkentésére a
reménytelenség, az impulzivitds vagy az észlelt stressz csokkentését célzé *mindfulness’ intervenciék hatékonyabbak
lehetnek, mint a problémamegoldé képességek fejlesztését célzé tréning.
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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
problem-solving 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 problem-solving 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 cross-sectional 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 (0ioner = 1745 Deopeor = 174). An independ-
ent samples t-test was used for the comparative analysis, and Cohen’s d-test was used to measure the effect size of
differences. Pearson’s correlation was used to test the association of problem-solving skills with suicidal risk variables
(suicidal ideation, depression, hopelessness, perceived stress, impulsivity, subjective well-being). 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 Well-Being Index-5 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 problem-solving skills and
psychological well-being. There was no significant relationship between the frequency of suicidal ideation and the
level of problem-solving 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 problem-solving
training.

Keywords: inmates, suicide risk, social problem-solving, depression, impulsivity, mindfulness
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Roviditések egészségére, és érzelmileg rendkiviil megterhel&ek, ezért

BDI-R = (Beck Depression Inventory — short version) Rovidi-
tett Beck Depresszié Kérd6iv; BIS-R-8 = (Barratt Impulsivity
Scale — short version) Roviditett Barratt Impulzivitds Skala;
CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; M = (mean)
atlag; MEPS = (Means-End Problem-Solving Inventory) Prob-
lémamegold6 Képességek Tesztje; PAYKEL-S = (Paykel Sui-
cide Scale) Paykel Ongyilkossigi Skila; PMT = problémameg-
old6 tréning; PSS-4 = (Perceived Stress Scale) Eszlelt Stressz
Kérddiv, 4 tételes valtozat; RS-R = Roviditett Reménytelenség
Skala; SD = standard devidcié; WBI-5 = (WHO Well-Being
Index-5) WHO Jollét Kérdéiv, 5 tételes magyar viltozat

Szuicid veszély fogvatartottak korében

A fogvatartottak tarsas, anyagi és jogi szempontbdl is ve-
szélyeztetettek a kronikus stressz szempontjabdl, tovab-
ba ebben a populicioban rendkiviil nagy a pszichiatriai
zavarok ardnya. Az izolci6 és a bezartsdg a fenticken tal
komoly stresszforrast jelent az elitéltek fizikai és mentilis

hatékony megkiizdési képességeket igényelnek, hogy a
sokszor eredetileg is fennallé pszichés problémdk ne sa-
lyosbodjanak [1-3].

A befejezett 6ngyilkossdgot, valamint az onsértést te-
kintve a fogvatartotti populdcié kilondsen veszélyezte-
tett [4]. Szamos fejlett orszdgban, a letdlt6hizakban
6-szor, az elézetes fogva tartds alatt pedig 7,5-szer na-
gyobb az ongyilkossigi arany a lakossig dltalinos aranya-
hoz képest [5]. Egy eurdpai dsszefoglalé tanulmdny sze-
rint az el6zetes letartdztatisban 17,5 Dbefejezett
ongyilkossag jut 10 000 fére, mig a letolt6hazban el6-
fordulé befejezett 6ngyilkossagok ardnya 8,54 [6]. Ma-
gyarorszagon a biintetés-végrehajtisi szervezet kiemelt
figyelmet fordit a prevenciéra. A kiugrdan nagy szuicid
riziké ellenére — vélhetSen a hatékony belsé ellendrzési
modszereknek és a magas szinvonalti prevencios rend-
szernek koszonhetSen — nemzetkozi 6sszehasonlitisban
a mutatok kedvezbek a hazai bortonokben elkovetett
befejezett ongyilkossagot tekintve [7]. 2020. évi adatok
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alapjan a magyar biintetés-végrehajtis eurdpai szinten
alacsony szimokat mutat: a hazai bortonokben a 10 000
tére juté befejezett Ongyilkossag 3,6, ezzel szemben
Franciaorszdgban ez a szam 21,9 [6, 8].

A hazai j6 mutatok ellenére feltétleniil meg kell érteni
az ongyilkossdgi kisérletek jelentds ardnyahoz hozzijaru-
16 tényezbket, megkonnyitve ezzel a megfelel§ sziirési
cljardsok és beavatkozasok kialakitdsat. A szabadulds utin
az ongyilkossig kockdzata a fogvatartottak korében akdr
7-szeres lehet az altalanos népességhez viszonyitva [9],
ezért nagyon fontos azonositani azokat a kockazati té-
nyezdSket, amelyek szerepet jatszhatnak a késébbi ongyil-
kossigban, még a bebortonzés alatt is.

Nemzetkozi vizsgalatok azt mutatjik, hogy a fogva-
tartottak korében a teljes élettorténetiik soran is jelents-
sen nagyobb az 6ngyilkossigi kockazat: a férfiak 8,6%-a
(95% CI: 6,1-11,2) és andk 12,2%-a (95% CI: 7,1-17,3)
kisérel meg ongyilkossagot élete sordn, szemben az alta-
lanos népesség 2,7%-aval [10]. Ez azt jelentheti, hogy a
fogvatartottak mar a bebortonzés elétt is egy kockdzati
csoportba tartoztak, és hogy az ongyilkossagi kisérletek
kockdzata a szabadulds utan is megndShet.

Az ongyilkossagi viselkedéssel kapcsolatos kutatiasok
esetében két 6 teriiletrdl beszélhetiink: (1) amelyek a
demografiai és tarsadalmi kockazati tényezdéket kivanjak
azonositani, ¢s (2) amelyek az 6ngyilkossigi viselkedés
mogotti pszicholdgiai folyamatokat vizsgaljak. Az utob-
bi megkozelitésben a csokkent problémamegoldd képes-
ség fontos viltozé lehet [10]. Az elmult években tobb
olyan tanulmadny is sziiletett, amely a problémamegoldo
stratégiaknak a depresszidval és az ongyilkossagi viselke-
déssel valo Osszefiiggéseit vizsgilta [11-16]. A problé-
mamegoldo képességek alacsony szintje a depresszio és a
reménytelenség mellett az ongyilkossigra valé hajlam
egyik {6 kognitiv tényezdje [17].

Depresszio — reménytelenség —
problémamegoldo készségek

Az ongyilkossagi cselekedetek kockdzatinak novekedé-
sében kiemelked§ szerepet jatszik a reménytelenség és a
gatolt menekiilés érzése [15, 16, 18]. A depresszios dlla-
potban [év6 személy negativan értékeli 6nmagat, kor-
nyezetét és jovGjét, amit negativ kognitiv triddnak neve-
ziink [19]. A taldltalanositott 6néletrajzi emlékezet, a
problémamegoldasi készségek hidnya és a negativ jovo-
kép konnyen vezet reménytelenséghez, ami az ongyil-
kossagi veszélyeztetettség ,,elészobdja”. A probléma-
megoldas kudarca mélyiti a depressziot és a reményte-
lenséget, tovabb novelve az ongyilkossagi kockazatot.
A gatolt menekiilés modellje mindezeket egységes keret-
be foglalja, s riamutat arra, hogy ezek eljelezhetik az 6n-
gyilkossagot [18, 20, 21].

Az impulzivitas is fontos tényezd, amely hozzdjarulhat
a hidnyos problémamegoldishoz és az ongyilkossagi ki-
sérletekhez [22]. Az impulzivitas gyors, rogtonzott don-
téseket eredményezhet, amelyeknél a személy nem veszi
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figyelembe a hosszt tava kovetkezményeket. Az impul-
zivitdsnak kozvetett hatdsa lehet a problémamegoldas és
az ongyilkossigi gondolatok kozotti kapesolatra, ami na-
gyobb impulzivitassal reagalds mellett negativabb érzel-
mi allapothoz vezethet [22-26].

A problémamegoldé készségek
¢és az 6ngyilkossagi veszély kapcsolata

Speckens és mtsai szisztematikus irodalmi dttekintésiikben
igazoltik, hogy az ongyilkossigi kisérletet elkdvetd ser-
diil6knél lényegesen gyengébbek a problémamegoldasi
készségek, mint azoknal a serdiil6knél, akik szintén klini-
kai zavarban szenvednek, de nem kovettek el szuicid ki-
sérletet [27]. Hazankban Perczel-Forintos és mtsai ered-
ményei is igazoltdk a problémamegoldis ¢és az
ongyilkossag Osszefiiggéseit a Problémamegold6 Képes-
ségek Tesztje (MEDPS) alkalmazdisaval [17], és megerGsi-
tették a szakirodalomban leirtakat, miszerint a pszichiat-
riai betegek alacsonyabb szintd problémamegoldd
képességekkel rendelkeznek, mint a normélpopulicié.
Emellett kutatisaik megerdsitették, hogy az alacsony
szint problémamegoldis szoros pozitiv korreldciét mu-
tat a negativ hangulati dllapottal [17].

Az ongyilkossigot megkisérl6k korében jellemzd6 a
szocidlis problémamegoldasi készségek alacsony szintje,
azonban ezeknek a latszolagos szocidlis hidnyossagoknak
a kognitiv alapjai még tovabbi kutatast igényelnek. Szdn-
10 és mesai vizsgalatukban kimutattdk, hogy az 6ngyilkos-
sagi kisérletet elkovets idés depresszids személyek ala-
csonyabb szint(i kognitiv teljesitményt mutattak, hibdsan
ismerték fel az érzelmi allapotokat, alacsonyabb szintd
tarsas problémamegoldé képességgel, szlik szocialis hi-
l6zattal és problematikusabb interperszonalis kapcsola-
tokkal rendelkeztek, mint a nem szuicidalis id8s szemé-
lyek [28]. Dombrovski és mtsai a kognitiv funkcidk koziil
a sériilt végrehajto funkcidkat emelték ki vizsgalatukban
a szuicidummal Osszefiiggésben, eredményeik szerint a
korlatozott dontéshozatali képességek nagyban hozzdja-
rulhatnak a szuicid viselkedéshez [29].

A probléemamegoldo készségek fejlesztésének
lehetiségen

A problémamegoldo tréningnek (PMT) az 6ngyilkossag
megel6zésében betoltott hatékonysigira vonatkozodan
egyre tObb tanulmanyt publikilnak [16, 30, 31]. APMT
az 1990-es években népszertivé valt, klinikai intervencios
cljardsokban hasznalt, révid id6 alatt elsajatithaté mod-
szer, amelyet a problémamegold6 készség fejlesztésére
dolgoztak ki [16]. A PMT soran az egyének olyan tech-
nikdkat, moédszereket és stratégidkat sajatithatnak el,
amelyek segitségével hatékonyan kezelhetik és oldhatjak
meg a felmertlé nehézségeket és problémakat. A tréning
magaiban foglalja az eréforrasok felismerését, a problé-
mak felismerését és megértését, valamint strukturalt
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modszert ad a megoldisok kidolgozasara és alkalmazasa-
ra[l6, 31].

Egy hazai vizsgilatban Ajtay és mtsai azt talaltak, hogy
a PMT jelentésen csokkenti a depresszio, a reménytelen-
ség szintjét, valamint noveli a problémaelemzési készsé-
get és a célorientaciot [30].

Perry és mtsai tanulmanyukban arra keresték a valaszt,
hogy a PMT mennyire adaptilhaté bortonkérnyezetben
olyan fogvatartottaknal, akik mdr kovettek el 6ngyilkos-
sagi kisérletet. A tanulmany résztvevéi feliigyel6k (n =
280), valamint olyan fogvatartottak voltak (n = 48), akik
a vizsgalatot megel6z6 két hétben kiséreltek meg 6ngyil-
kossagot. Eredményeik szerint a PMT adaptilhaté bor-
tonkornyezetben, viszont tovabbi vizsgilatokra van
szlikség ennek alatdmasztisara [31].

Célkittizés

Hazidnkban a megfigyelhetd pozitiv mutatok ellenére
sziikséges figyelmet forditani az 6ngyilkossagi kisérletek
gyakorisagat meghatirozoé tényez6k komplexebb feltird-
sara annak érdekében, hogy célzott szlirési eljarasokat és
intervencids lehetGségeket tudjunk bevezetni. Erre egy-
részt azért van szilikség, mert a fogva tartas soran bizto-
sitott koriilmények — mint a szigora keretrendszer vagy
az eszk6zokhoz vald hozzatérés szigora korlitozasa — a
szabadldbra helyezéssel megsziinnek. Epp ezért a fogva
tartas idGszaka lenne az, amikor lehetéség van megfelels
készségfejlesztésre a késGbbi karcsokkentés érdekében.
Masrészt a nem szuiciddlis Onsértés vagy ,,onkarositd
magatartds” azonban a hazai inkarcericié soran is gyako-
11 jelenségek, melyek szamos esetben tartds sériiléshez,
fert6zésekhez vagy akar az eredeti szandék ellenére is ha-
lilhoz vezethetnek [7], illetve a késGbbi ongyilkossagi
magatartds erés elérejelz6i [4].

Vizsgilatunk célja a fogvatartotti populdcidéban fel-
mérni az ongyilkossagi viselkedéssel osszefliggs f6bb
pszicholégiai faktorokat, kiemelten a fenti kutatasokban

1. tiblazat | A minta szociodemogrifiai megoszlisa
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is hangsulyozott szocidlis problémamegoldé képesség
szintjét és Osszefliggését a tovabbi rizikotényezdkkel.
Feltételezéstink szerint a problémamegoldd készségek
alacsony szintje Osszefiigg az ongyilkossagi gondolatok
megjelenésének nagyobb valdszintiségével. Amennyiben
hipotézisiink igazolddik, eredményeinknek tovabbi, gya-
korlati implikaciéit emeljiik ki.

Modszer
Résztvevik és vizsgalati eljards

Multicentrikus keresztmetszeti vizsgalatunkat 2021 ja-
niusa és augusztusa kozott végeztiik, négy biintetés-vég-
rehajtdsi intézetbdl szarmazé fogvatartottak (n = 363)
bevondsdval. Emellett a normélpopulaciébdl online,
nem valoszintiségi alapti kényelmi mintavétellel 6nkéntes
személyek (n = 234) vettek részt a vizsgalatban.

A mintaba kertilés feltétele a 18-65 éves életkor volt.
Kizdré feltétel volt a kérd6iv kitoltését akadalyozéd men-
talis dllapot (akut pszichézis, stlyos mentilis retardacié,
pszichoaktiv szerabtizus). Az adatok gy(jtése, elemzése
és taroldsa anonim modon, elektronikusan vagy papir-
alapon, a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag — Magyar Pszi-
cholégusok Erdekvédelmi Egyesiilete dltal 2004-ben
elfogadott Pszicholégusok Szakmai Etikai Kédexében
meghatirozott kritériumoknak megfelelSen tortént
[32]. A tdjékozott beleegyezés részét képezte, hogy az
adatok vizsgilatban val6 felhasznaldsira vonatkoz6 nyi-
latkozat barmikor, indoklas nélkiil visszavonhato a részt-
vevok részérdl. A kutatast a Semmelweis Egyetem Kuta-
tasetikai Bizottsiga (TUKEB-szam: 92,/2015) és a
Biintetés-végrehajtias Orszagos Parancsnoksiga is enge-
délyezte.

Az 06sszehasonlitd vizsgilatokhoz illesztett mintat
hoztunk létre a MEPS-kérdsSivet érvényesen Kkitoltd
résztvevSkbdl, nem ¢és €letkor alapjan (Npypror = 174
6, Ny ppon = 174 £6). Az illesztett minta leird adatait az
1. tabldzat mutatja.

Fogvatartottak Kontroll Osszehasonlits
(n = 174 £6) (n = 174 £6)
Eletkor 36,53 év 36,08 év t(346) = 0,410,
(22-60 év, SD =9,57) (18-65 év, SD =10,87) p=0,682
Nemi eloszlas Férfi : n6 = 63,2% / 36,8% Férfi: n6 = 62,6% / 37,4% ¥(1)=0,12,
p=0912
Iskoldzottsag 7,5% kevesebb mint 8 alt. 0,6% kevesebb mint 8 alt. ¥(3) =121,404,
35,1% alapfokua végzettség 5,7% alapfoku végzettség p<0,001
51,1% kozéptokt végzettség 36,8% kozéptoku végzettség (® =0,591,
6,3% telsGfokt végzettség 56,9% fels6fokt végzettség CV =0,591)
Csaladi allapot 32,2% egyediilillo 21,3% egyediilallo (4) = 25,194,
33,3% tartos kapesolat 29,9% tartds kapesolat p<0,001
20,1% hazas 43,1% hazas (®=0,269,
9,8% elvalt 4% elvilt CV =0,269)

4,6% ozvegy

1,7% Ozvegy

CV = Cramér-féle V hatdsnagysig-mutatd; SD = standard devidcio
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Mérieszhiozok

A jelen vizsgalat egy nagyobb felmérés része, melyben az

alabbi kérdéivek kertiltek elemzésre.

— Egyéni adatinp: tartalmazta az alapvetd szociodemog-
rafiai és a fogva tartissal kapcsolatos adatokat, mint
nem, életkor, iskolai végzettség, munkahely, csaladi
llapot, a fogvatartottak esetében a fogva tartas oka és
idétartama.

— Problémamegoldo Képességek Tesztje (Means-End Prob-
lem-Solving Inventory) (MEPS): a MEPS az interper-
szondlis problémamegoldé képességet méri, fokusza-
ban a problémamegoldas kozvetlen
elemzése all. Erdssége, hogy kozvetleniil vizsgilja a
személy problémamegold6 képességét konkrét prob-
lémahelyzetek megoldasa révén. A vizsgalatban részt
vevé személlyel kiilonb6z6 megoldandé probléma-
helyzeteket és azok célzott pozitiv kimenetelét, vagyis
az elérni kivant végallapotot ismertetjiik. Az a feladat,
hogy a személy 1épésrdl 1épésre pontosan irja le, ho-
gyan jut el a kiindulasi helyzetbdl az elérendd végalla-
pothoz. A vilaszadé feladata 6t problémahelyzet meg-
olddsa, példdul: ,Kati nagyon szerette a baragt,
azonban sokat veszekedtek. Egy nap a fia végiil el-
hagyta 6t. Katinak minden vigya volt, hogy rendez&d-
jenek a dolgok. A torténet végén ismét minden rend-
ben van kozottiik. Ott folytassa a torténetet, hogy egy
veszekedésiiket kovetSen Katit elhagyta a bardtja.”
Az értékelés aszerint torténik, hogy a vilaszad6 hany
1épésben oldja meg a problémat, és vilaszai mennyire
megfeleléek az adott problémahelyzetben. Relevins
lépés minden hatékony kilonalld 1épés, amely meg-
telel6 /relevins a cél elérése szempontjabol; irrelevdns
lépés, amennyiben a vilaszok a torténetre irdnyulnak,
de nincs kozottik relevans kapcesolat; [péshiany, ami-
kor a valaszadé nem tud relevans 1épést megfogalmaz-
ni. Példa a célorientalt adekvat [épés hidnyara (irrele-
vans 1épések): ,, Talan ki fognak békiilni, ha szerelem
van koztiik, lehet, hogy egy veszekedés nem fogja el-
valasztani Sket.” Példa célorientilt megfelels 1épések
sorozatanak megfogalmazasara: ,,Kati elhivja a baratjat
egy nyugodt helyre (1. 1épés), és megbeszélik, kinek
mi a sérelme (2. 1épés), kompromisszumot kotnek
(3. lépés), és tartjdk magukat a megbeszéltekhez
(4. 1épés), mert szeretik egymast.” A jelen vizsgdlat-
ban a relevans 1épések Osszegének atlagaval mértiik a
problémamegoldé készség szintjét. Minél nagyobb ez
a szam, anndl magasabb a problémamegoldas szinvo-
nala [30, 33].

— Roviditett Reménytelenség Shkaln (RS-R): 4 tételbdl
all6 onjellemzd kérdbiv, mely a reménytelenség vizs-
galt személy altal észlelt méreékét méri [ 34, 35].

— Paykel Ongyilkossagi Skala (PAYKEL-S): a vilaszad6-
nak az elmult két hétben el6fordult ongyilkossagi
gondolatait, elképzeléseit, illetve prébalkozdsait fel-
méré 5 tételes kérdSiv. Egy kérdés vonatkozik a ko-
rabban clkovetett ongyilkossagi kisérletek fennallasara,

cél-eszkodz
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igen/nem vilaszlehet6séggel. A skila alkalmas az 6n-
gyilkossigi veszélyeztetettség, illetve szuicid készteté-
sek felmérésére. A vilaszadok 6 fokozatu, Likert-tipu-
st skalan adhattak meg valaszaikat [ 36-38].

— Roviditett Beck Depresszio Kérdotv (BDI-R): a depresz-
szi6 stulyossigat mérd, roviditett, 9 tételes skila [39,
40].

— Eszlelr Stressz Kévddip (PSS-4): az adott személy ak-
tudlis stresszészlelését felmérd 4 tételes skila [41, 42].

— Roviditett Barratt Impulzivitds Skala (BIS-R-8): a
kognitiv és viselkedéses impulzivitist felmérd 8 tételes
skdla, az impulziv reakcidk gyakorisigat méri. A skalit
a vizsgalat sordn egyfaktorosként kezeltiik [25, 43].

— A WHO Jollér Kérddiv 5 tételes magyar viltozata
(WBI-5): a személyek dltalinos pszichés jollétét, koz-
érzetét mérd egyik legelterjedtebb skala [44, 45].

Statisztikai elemzések

Az els6 1épésben Osszehasonlitottuk a fogvatartotti és a
kontrollcsoport mért pszichologiai viltozbit: szocidlis
problémamegold6 képesség, pszichés jollét, depresszio,
észlelt stressz, szuicid késztetések, impulzivitds és re-
ménytelenség. Az Osszehasonlito vizsgilatokhoz fiigget-
len mintas z-prébat, a kilonbségek hatdsnagysaganak
mérésére Cohen-féle d-prébat alkalmaztunk. Ezt kove-
téen a fogvatartotti populacioban a MEPS-re érvényes
valaszt adok esetében (n = 3306) a szocidlis probléma-
megoldd képességek Osszefliggését vizsgaltuk a fenti,
szuicid rizikét jelzd valtozokkal. Az egytittjaras vizsgala-
tara Pearson-féle korrelaciotr alkalmaztunk, a korrelaciés
egytitthatok értelmezése sordn a kovetkezd felosztist
vettiik alapul: 0,2 alatt elhanyagolhato, 0,3 alatt gyenge,
0,3-0,5 kozott kozepes erbsség, 0,5 felett pedig erds a
kapcsolat [46].

Eredmények

Az dsszehasonlito vizsgalat eredményei

Az Osszehasonlito vizsgalat alapjan a fogvatartotti cso-
port a pszichometriai mutatok alapjan 1ényegesen veszé-
lyeztetettebb az ongyilkossdg szempontjabol, mint az
illesztett kontrollcsoport. Az elitélt populacié esetében
magasabb a depresszi6 szintje, intenzivebben vannak je-
len ongyilkossagi gondolatok, tovibbd magasabb szintd
észlelt stressz és impulzivitas igazolodott. A fogvatartot-
ti csoportban a szocidlis problémamegoldé készségek és
a pszichés jollét szintje is [ényegesen alacsonyabb a kont-
rollcsoporthoz képest (2. tiblizat).

Az illesztett mintdn vizsgilva, a szocidlis probléma-
megoldd képességek szintje a fogvatartotti csoportban
(n = 174) meglehetdsen alacsony értéket mutatott (M =
1,28, SD = 0,86): a vizsgalati személyek 36,2%-a nem
tudott egyetlen célorientdlt adekvat 1épést sem megfo-
galmazni, 42,5% egy lépést fogalmazott meg, és csak
16,0% tudott legalabb két adekvat [épést megfogalmazni
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2. tablazat A fogvatartotti ¢és a kontrollcsoport illesztett mintdjanak pszi-
chometriai 6sszehasonlitisa
Vizsgalt Fogva- Kontroll Statisztikai Hatas-
valtozok tartottak (n=174) préba méret
(n=174)

Atlag (SD) ¢ p | Cohen-d
WBI-5 7,48 (3,87)| 891 (3,62)|-3,575| <0,001| 0,542
BDI-R 14,87 (5,28) (13,47 (4,83) | 2,563| 0,011| 0,388
PSS-4 6,94 (3,08)| 5,16 (3,56)| 5,004 | <0,001| 0,759
PAYKEL-S | 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
RS-R 2,22 (2,72) | 1,87 (2,24)| 1,333 | 0,184 -
BDI-R = Roviditett Beck Depresszié Kérd6iv; BIS = Barratt Im-

pulzivitds Skdla; MEPS = Problémamegold6 Képességek Tesztje;
PAYKEL-S = Paykel Ongyilkossigi Skila; PSS-4 = Eszlelt Stressz
Kérdsiv; RS-R = Roviditett Reménytelenség Skdla; SD = standard
deviacio; WBI-5 = WHO Jollét Kérddiv, 5 tételes magyar valtozat

a cél eléréséhez. A kontrollcsoport (n = 174) probléma-
megold6 képessége lényegesen magasabb szintinek
mutatkozott (M = 1,96, SD = 1,19; t(346) = 6,059,
p<0,001, Cohen-d = 0,650). A kontrollszemélyek
17,2%-a nem tudott egyetlen 1épést sem megfogalmazni,
36,7%-a egy célorientilt adekvat 1épést, 28,1%-a legalabb
két 1épést tudott megfogalmazni a cél eléréséhez.

Az illesztett mintdn vizsgilva a szocidlis probléma-
megoldd képességet a fenti valtozokkal, meglepd médon
azt tapasztaltuk, hogy sem a fogvatartotti csoportban,
sem a kontrollcsoportban nem mutatkozott relevans 9sz-
szefliggés a fenti pszichometriai mutatok és a probléma-
megoldo készségek szintje kozott (3. tablizat).

A szocidlis problémamegoldé képességek (MEPS)
csak a fogvatartottak esetében mutattak a szuicid gondo-
latok gyakorisagaval szignifikins egyiittjirdst, azonban
ez is elhanyagolhaté mértékiinek mutatkozott (r =
-0,165, p = 0,030).

A szuicid riziko mutatoi és osszefiiqyésiik
a problémameyoldo készségekkel a teljes
Sfogvatartotti mintin

A teljes fogvatartotti populdciéban vizsgilva (n = 336) a
szocidlis problémamegoldd képességek szintjét, tovabb-
ra is alacsony értéket tapasztaltunk (M = 1,20, SD =
0,88): a vizsgilati személyek 37,5%-a nem tudott egyet-
len célorientalt adekvit [épést sem megfogalmazni,
40,4% egy lépést tudott, és csak 17,8% tudott legalabb
két Iépést megfogalmazni a cél eléréséhez.

A teljes fogvatartotti mintin a MEPS elhanyagolhaté
mértékid szignifikins egytittjarast jelzett a depresszidval
(r=-0,172, p<0,01), a szuicid gondolatok gyakorisaga-
val (r = -0,196, p<0,01), a reménytelenséggel (r =
-0,124, p<0,05) és az impulzivitissal (r = -0,153,

3. tablazat | A szocidlis problémamegold6 készségek sszefiiggése tovdbbi pszichometriai véltozokkal az illesztett mintdn (Npygvuarcore = 1745 Nioneron = 174)
Viltozok WBI-5 BDI-R PSS4 PAYKEL-S BIS RS-R
MEPsfogvamon -0,052 -0,132 -0,043 -0,165* -0,139 —0,102
MEPS, i 0,098 -0,028 0,007 -0,045 -0,038 0,055

*p<0,05

BDI-R = Roviditett Beck Depresszié Kérd6iv; BIS = Barratt Impulzivitds Skala; MEPS = Problémamegold6 Képességek Tesztje; PAYKEL-S =
Paykel Ongyilkossdgi Skala; PSS-4 = Eszlelt Stressz Kérdsiv; RS-R = Réviditett Reménytelenség Skila; WBI-5 = WHO Jollét Kérdéiv, 5 tételes

magyar valtozat

4. tablazat | A mért viltozok kozotti korreldciok mértéke és a hozzajuk tartozé szignifikanciaszintek a fogvatartottak teljes (n = 336) csoportjaban
Viltozok MEPS PAYKEL-S RS-R BDI-R PSS4 BIS
PAYKEL-S ~0,196**

RS-R -0,124* 0,409**

BDI-R —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**

WBI-5 0,047 ~0,395%* ~0,339** —0,424** ~0,405** —0,337**

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

BDI-R = Roviditett Beck Depresszié Kérd6iv; BIS = Barratt Impulzivitds Skala; MEPS = Problémamegold6 Képességek Tesztje; PAYKEL-S =
Paykel Ongyilkossdgi Skala; PSS-4 = Eszlelt Stressz Kérddiv; RS-R = Roviditett Reménytelenség Skdla; WBI-5 = WHO Jollét Kérdéiv, 5 tételes

magyar valtozat
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p<0,01) (4. tabliazat). Ezzel szemben az 6ngyilkossagi
veszélyeztetettséggel a leginkibb Osszefiiggésbe hozhatd
szuicid gondolatok gyakorisiga (PAYKEL-S) legalibb
kozepes erGsségl szignifikins egyiittjirist mutatott a
tobbi klinikai skalaval, a leger&sebben a depresszi6 és az
észlelt stressz szintjével korreldlt pozitiv irinyban. Esze-
rint a magasabb szintd szubjektiven megélt stressz és a
stlyosabb depresszios dllapot szoros Osszefiiggésben all a
vizsgilt mintdn az 6ngyilkossigi gondolatok gyakoribb
megjelenésével. A feltételezettnek megfelelGen a pszi-
chés jollét negativan korreldlt a szuicid gondolatok gya-
korisagaval. Megegyez6 iranyu, kismértékben gyengébb
erOsségli Osszefiiggéseket tapasztaltunk a szuicid veszé-
lyeztetettség masik kognitiv elérejelzbje, a reménytelen-
ség szintje és a vizsgalt pszichometriai valtozok kozott.

Osszességében elmondhaté, hogy az ongyilkossigi
gondolatok gyakorisiga, a reménytelenség, a depresszio,
az észlelt stressz szintje és az impulzivitas szintje egymas-
sal kozepesen erés pozitiv irdnyd Osszefliggést mutattak.
Ezzel szemben a pszichés jollét szubjektiven megitélt
szintje gyengébb, de szintén kozepes erdsségi, negativ
irdnya Osszefiiggést mutatott a szuicid rizikd szempont-
jabdl Iényeges fenti pszichometriai valtozokkal (4. tabia-
zat).

Kovetkeztetés

Kutatdsunk célja a szocidlis problémamegoldd képessé-
gek vizsgilata fogvatartotti mintdn és annak felmérése,
hogy ezek a készségek mennyire fiiggenek 6ssze ennél a
specifikus populacional a szuicid riziké szempontjabol
jelent6s mutatdkkal. Ennek vizsgalatdhoz multicentrikus
keresztmetszeti vizsgilatot végeztiink, négy biintetés-
végrehajtasi intézetben fogva tartott személyek bevona-
saval (n = 336). Masrészt az egyes mutatok atlagpopu-
laciotol  valé  eltérésének  felméréséhez  kényelmi
mintavétellel 6nkéntes személyekkel is elvégeztiik a vizs-
galatot az dtlagpopulaciobdl, majd a két mintdt illesztet-
titk nem ¢és életkor szerint, a MEPS-kérdSivet megtelels-
en kitoltGk kozott (n = 2 x 174 £6).

Vizsgilatunk alapjan a fogvatartotti minta kedvez&tle-
nebb mentalis egészségi mutatdkkal rendelkezett a szui-
cid veszélyeztetettség szempontjabol, mint a kontroll-
csoport: szignifikinsan magasabb észleltstressz-szint,
gyakoribb 6ngyilkossigi gondolatok, valamint szignifi-
kansan alacsonyabb szintl szubjektiv jollét jellemezte
Sket. A szocidlis problémamegoldd képességek szintje
szintén jelentGsen alulmaradt a fogvatartotti csoportban
a kontrollcsoporthoz képest (2. tiblizat).

Felmérésiink arra iranyult tovabba, hogy megvizsgal-
juk a fogvatartottak egy nagyobb mintdjan (n = 336),
hogy a szocidlis problémamegoldé képességek milyen
osszefiiggésben allnak az 6ngyilkossag szempontjabol ri-
zikofaktoroknak tekinthetd valtozokkal, mint a depresz-
szi0, a szuicid gondolatok, a reménytelenség, az impul-
zivitds és az észlelt stressz. Szemben a kordbbi egyontetd
szakirodalmi vizsgalatok eredményeivel, vizsgalatunkban
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a fogvatartotti populdcidéban a szocidlis problémamegol-
dis MEPS-kérdGivvel mért alacsony szintje és a depresz-
szi6, az oOngyilkossagi gondolatok el6fordulasa, a re-
ménytelenség  ¢és  az  impulzivitds  kozott  csupdn
elhanyagolhaté mértékd szignifikans kapcsolat igazolo-
dott (4. tablazat), mig az illesztett minta egyik csoport-
jaban sem volt kimutathat6 6sszefliggés a szocialis prob-
lémamegoldé képességek és a fenti viltozok kozott.
Eredményeink tehdt mas kutatisokkal ellentétben nem
mutattak szoros kapcsolatot az 6ngyilkossag veszélyezte-
té faktorai és a szocidlis problémamegoldé képességek
kozott.

Az eredményeket magyarazhatja egyrészt, hogy a tel-
jes fogvatartotti populdciéban alacsony mértékd szocidlis
problémamegoldé képességeket tapasztaltunk, igy ez a
szinte dltalinosnak mondhat6 jellemz6 nem kiilonbozik
az ongyilkossag szempontjabol veszélyeztetettebb és ke-
vésbé veszélyeztetett csoportokban. Tovabbi magyarazat
lehet, hogy nem csupin a szociilis problémamegoldé
képességek hidnyossaga, hanem a megkiizdési modok ti-
pusa is hozzajarulhat a depressziés és szorongasos tiine-
tek kialakulasahoz, novelve ezzel az 6ngyilkossagi veszé-
lyeztetettség kockazatat. Mészdros és mitsai Kimutattik,
hogy a megterhel6 életesemények a gyakoribb diszfunk-
ciondlis hiedelmek aktivacidjin keresztiil az érzelem-
tokuszt megkiizdés talsalyihoz vezetnek a probléma-
tokusztt megkiizdéssel szemben. Az érzelemfokusza
megkiizdés pedig szorosabb Osszefliggést mutatott mind
a szorongasos, mind a depresszios tiinetképzéssel [47].
Tehat lehetséges, hogy az alacsony szint(i problémameg-
oldo képességek koziil kevésbé a szocidlis problémameg-
old6 képesség, mint inkdbb az altalinos megkiizdési sti-
lus jatszik szerepet a szuicid veszélyeztetettségben.

Ez a hipotézis 6sszhangban éll a gitolt menekiilés mo-
delljével [19, 20], mely szerint depresszids allapotban a
negativ kognitiv tridd, de kiilondsen a negativ jovékép
szlikségképpen reménytelenséghez vezet, aminek az
lehet a kovetkezménye, hogy az egyén a szuicid cselek-
ményen kivill nem lit mas megolddst a problémdira,
kilonodsen, ha hidnyosak vagy alacsony szintliek a prob-
lémamegoldd képességei. A vizsgilt fogvatartotti popu-
laciéon az ongyilkossagi gondolatokkal Osszefiiggésben
pedig magas reménytelenség- és észleltstressz-szintet ta-
pasztaltunk, amelyek a szuicid veszélyeztetettséggel Osz-
szefliggd leginkabb relevins valtozok a vizsgalt mintin.

Vizsgalatunk eredményei ugyanakkor a teljes mintd-
ban, de kiilonosen a fogvatartotti populacié tekintetében
teljes mértékben 6sszhangban vannak a szakirodalmi
adatokkal, miszerint a depresszid, a reménytelenség, az
impulzivitds, az észlelt stressz, valamint a szuicid gondo-
latok szoros, illetve kozepes mértékid szignifikins egytitt-
jarast mutatnak. Ezek az eredmények felhivjik a figyel-
met a fogvatartotti populdcié sérilékeny mentalis
egészségi allapotira, impulzivitisira és magas stressz-
szintjére, ami magaban rejtheti a szuicid veszélyeztetett-
séget, valamint prevenciéjanak fontossigat. A hazai ada-
tok nagyon biztatbak a nemzetkozi Osszehasonlitds
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fényében. A Biintetés-végrehajtas Orszigos Parancsnok-
sdginak szakmai tmutatisait kovetve a hazai intézmé-
nyek kiemelt figyelmet forditanak a szuicid prevencié
kilonboz6 aspektusaira. Az intézmények szakemberei —
szigort protokollt kovetve — rendszeres allapotfelméré-
sekkel, tesztfelvételekkel, kockizatelemzési modszerek-
kel kovetik a veszélyeztetett fogvatartottak pszichés
dllapotit, ¢és indokolt esetben jelzést tesznek az adott
intézmény egészségiigyi személyzete felé, akik gondos-
kodnak a gyogykezelésrdl vagy egészségligyi intézmény-
be szillitisrol. Am a szabadulast kévetd éngyilkossagi
kisérletekrél vagy befejezett Ongyilkossigokrél sajnos
nem dllnak rendelkezésre utinkovetéses adatok. Sziszte-
matikus dttekinté elemzés alapjan a szabadulds utin az
ongyilkossag kockazata a volt bebortonzottek korében
akdr 7-szeres lehet az dltalinos népességhez viszonyitva
[8], ezért nagyon fontos azonositani még a bebortonzés
ideje alatt azokat a tényez8ket, amelyek kockazatot je-
lenthetnek a késGbbi ongyilkossigra. Ennek az aspektus-
nak a megértése kilonosen fontos, mivel a bebortonzés
gyakran korlatozza az ongyilkossagi eszk6zokhoz és le-
het&ségekhez valdé hozziférést annak ellenére, hogy a
fogvatartottak ki vannak téve az esetlegesen megnoveke-
dett stressz-szintnek [48].

Vizsgalatunkban, bar nagyon alacsonyak a fogvatar-
totti minta szocidlis problémamegold6 képességei, az
atlagpopulicidhoz képest az egyik legmarkansabb kii-
lonbség itt mutatkozott. Mégis agy tdnik, hogy nem
ezen képességek fejlesztése az elsédleges a szuicid pre-
vencié szempontjabol. A reménytelenség, az impulzivi-
tas vagy az észlelt stressz csokkentését célzo intervenciok
lehet, hogy hatékonyabbnak bizonyulnanak.

Osszefoglalva, mivel a nagyobb fogvatartotti mintin
kiilonosen er@s egytittjaras mutatkozott az észlelt stressz
szintje, a depresszid, és a szuicid gondolatok gyakorisiga
kozott, a fentick alapjan a szuicid prevencié fejlesztése
érdekében sziikséges lehet a fogvatartottak intézményi
ellatasanak bovitése a stresszkezelésre és nagyobb foka
impulzuskontrollra irdnyulé célzott intervenciok alkal-
mazasaval, példaul a kilfoldon mar nagyon igéretes
’mindfulness’ (tudatos jelenlét) intervencidk [49], vala-
mint a problémamegoldé tréning bortonspecifikus alkal-
mazasi lehet&ségeinek bevezetésével [16, 30, 31], szem
el6tt tartva olyan tényezdok hatdsait, mint a totdlis intézet
[50], valamint deprivacidk [51]. Ez nemcsak az Osszes
fenti tényezdre hathat, hanem kozvetve a tarsas kapcso-
latok (szocidlis problémamegoldas) adekvatabb kezelését
is segitheti [52-55].

Limitaciok

A minta sajatossagdbol adéddan némileg nehezitett volt a
kérdé&ives adatfelvétel, tekintve a fogvatartotti minta ala-
csonyabb szociodkondémiai statuszat. Tovabba mint min-
den 6nbeszdmolds vizsgilat, a jelen vizsgdlat is magiban
rejti a szubjektiv valaszadasbol fakadé valasztorzitast.
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