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Flach Richdrd vagyok. 2013-ban kezdtem el a PTE pszichologia és a Pécsi Piispoki
Hittudomdnyi Féiskola teologus szakdt. Azdta pszichologus hallgatoként kutattam mdr ezt-
azt: kivdltott potencidl vizsgdlatok, orvosi képalkotd eljdardsok, tanuldsi stilusok, projektiv
farajz tesztek, Szondi Lipdt sorsanalizise, rheumatoid arthritisben szenvedd betegek élettor-
téneti elbeszélései. Ujabban a nem dngyilkossdgi szandékkal torténd onsértésrol igyekszem
minél tobbet megtudni, hogy elésegitsiik a szuiciddlis magatartds iskolai prevencidjit.

Fracu RicHARD

Bevezetés a nem-szuicidalis
onsértés jelenségébe

Bevezeto

Az Onsértés a test szovetének szandékos megsértése legtobbszor
egy éles targgyal (kés, penge, ivegdarab) ejtett feliiletes, de vérz6
vagasok, vagy a test masfajta karositasa (égetés, iités, karmolas,
harapas stb.) az 6ngyilkossag szandéka nélkiil. A nem-szuicidalis’
onsértést (NSSI) a Mentélis betegségek diagnosztikai és statiszti-
kai kézikonyve legtjabb, 2013-as kiadasaban 6nallé kategoriaként
jegyzik. A széndékos Onsértés egy gyakori, &m hazankban alig
kutatott, tabunak szamit6 jelenség. Az ongyilkossdg kérdéséhez
hasonléan a tdrsadalom nem beszél réla. A pszichiaterek, ongyil-
kossag-kutatok kozott pedig eléfordul, hogy hosszmetszeti vizs-
galattal sokszor nincs komoly késGi patoldgia, negligaljak vagy
bagatellizaljak a jelentSségét.

Az Onsértés funkciot tolt be a serdiil6knél, fiatal felnStteknél,
és nem ,, pillanatnyi elmezavar” kovetkezménye. Kialakulasanak,

1 Ongyilkossag [lat.] (suicidum): az a cselekedet, amelynek soran valaki 6nkezé-

vel vet véget sajat életének. Pszicholdgiai lexikon (szerk.: AimAssy Agnes), Heli-
kon, Budapest, 2007, 325.
Az ongyilkossaghoz harom kritérium tartozik: (1) A meghalds tudatos szandé-
ka. (2) Egy médszer képzete, amely médszer alkalmas az élet kioltasara. (3) A
modszer cselekvéssémdjanak megvaldsitasa. Bupa Béla: , Az ongyilkossag fo-
galmi meghatdrozasa”, in: Tanulmdnyok a TBZ korébol (szerk.: CSEH-SZOMBATHY
Laszl0), Statisztikai Kiad6, Budapest, 1980.
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fennmaradasanak, megsziinésének okait alig ismerjiik. A visel-
kedés kezelésére alkalmazott eljardsok és prevenciés programok
kiilfoldi dinamikus fejlédése hazdnkban még nem érezteti hatasat.
Az elmult évek soran elszaporod¢ cikkek, szakkonyvek, valamint
a tanarok, szakemberek munkajat segit6, az onsértésrdl irddott
munkdk és kezelési eljardsok itthon hidnycikknek szdmitanak.
Anekdotikus adatokbdl tudjuk, hogy (nem csak) a hazai oktatd-
si intézményekben komoly problémat jelent az egyre gyakoribba
val6é magatartdsforma. Ennek ellenére ritkan keriil fékuszba. Az
onsért6 fiatalok specidlis gondozast igényelnek, esetlegesen a ne-
velési modszerek megvéltoztatdsat a sziil6ktsl. Altalanossagban
elmondhat6, hogy a tanarok és a szakemberek sincsenek felké-
sziilve az nsértés adekvat kezelésére. Altalanos reakci6 a tabusi-
tas, elharitas, aggodalom, kétségbeesés, onmagunk okoldsa vagy
blintudatkeltés az onsértSben. A terdpias iilések sordn is inkabb
hattérbe szorul. A dolgozatban az Onsértést 6nalld jelenségként
targyalom a korabban leirt mentélis zavaroktdl fiiggetleniil, hang-
sulyozva, hogy nem csak a klinikai populéciot érinti.

Sok magyarazé elmélet sziiletett arra a kérdésre, hogy miért
vélasztja valaki az Onsértést megkiizdési formanak. A fontosabb
atfogé modellek vizsgélata utan interjirészleteket mutatok be,
amelyek a jelenséget idiografikusan, az individuum egyedisége
szempontjabol kozelitik meg. Ezzel nem kivanom kisebbiteni an-
nak jelent6ségét, hogy maga a jelenség rendkiviil osszetett, sok-
szor joval tdlmutat az esetleges iskolai kornyezeten. A segitség-
nyujtas lehetSségeinek feltérképezéséhez pedig nem nélkiilozhet-
juk a rendszerszemléletet. A személyiség, identitdsunk, életiink
végéig megdlrzi potencidlis képességét a valtozasra, fejlédésre.
Ahogy tehat 6nazonossagunkat sem lehet statikusként felfogni,
Ggy az Onsértés sem egy végleges és tartésan érvényes allapot,
sokkal inkabb egy dinamikus folyamat, amibdl fejlédni, gazda-
godni és gyogyulni is lehet.
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Nem-szuicidalis onsértés

A nemzetkozi szakirodalomban a jelenség meghatarozdsara egyre
elfogadottabb terminus a nem-szuicidalis onsértés (non-suicidal
self-injury; NSSI).> A dolgozatban a jelenségre az , NSSI” rovidi-
téssel, valamint az ,,0nsértés”-sel fogok hivatkozni.

Simeon és Favazza szerint a kulturélis kontextusba nem illesz-
kedd onsértés minden olyan viselkedés, amely magéba foglalja a
sajat test karosodasadnak szandékos és direkt el6idézését anélkiil,
hogy a személynek szdndékaban éllna a viselkedés kovetkeztében
meghalni.® A természeti népeknél az 6nsértés a ritusok, a torzsi
szertartasok, a férfivé avatds, a n6k megjelolése soran jelképként
funkciondl. A hegtetovélas példaul mas torzsi kornyezetben, és
egészen mas szinezetet Olt, ha egy férfi a nagyvarosban készitte-
ti el: a természetihez, a hagyomanyoshoz, az elveszetthez f(iz6d6
cselekedet.

A kurrens definiciék és kutatasi eredmények kiemelik, hogy
az Onsértés és az ongyilkossag kiilon targyalando, eltérSen keze-
lend§, masfajta segitségnyujtasi format igényel. Az NSSI-t nem az
ongyilkossagi szandék motivalja, s6t, el6fordul, hogy az ongyil-
kosségi gondolatok vagy kisérlet megakaddlyozasara szolgal.* Vi-
tathatatlan, hogy a két jelenség kozott kimutathaté kapesolat van,
és a nem kezelt NSSI évekig fennmarad, névelheti az 6ngyilkos-
sag kockazatat (onsért6knél nagyobb a kockazata ongyilkossagi
kisérleteknek és befejezett ongyilkossagnak).®

A felmérések szerint az 6nsértés a legnagyobb haldlozési ok a
htiszas éveik elején jaro angliai fiatalok korében. Wichel és Stan-
ley a magatartasrdl alkotott definici6jukban a szandékossagra és
tudatossagra helyezik a hangsulyt, egyértelmiien elkiilonitve az

2 Nock, M. K.: Understanding non-suicidal self-injury: Origins, assessment, and
treatment, American Psychological Association, Washington DC, 2009.

3 SmveoN, D. — Favazza, A. R.: ,Self-injurious behaviors: Phenomenology and
assessment”, in: (szerk.: SIMEON, D. — HOLLANDER, E.) Self - injurious behaviors:
Assessment and treatment, American Psychological Association, Washington,
2001, 1-28.

4  NmxoN M. K. — Croutier PE. — AGGARWAL S.: Affect regulation and addictive aspects
of repetitive self-injury in hospitalized adolescents, Acad Child Adolesc Psychiatry,
2002/11., 1333-1341.

5 Nock M K. - JomEr T. E. Jr - Gorpon K. H. — LLOYD-RICHARDSON E. — PRINSTEIN
M. J.: Non-suicidal self-injury among adolescents: diagnostic correlates and relation
to suicide attempts, Psychiatry Res, 2006/1., 65-72.
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NSSI-t a szuicidumtdl.® Az NSSI az egyénnek az érzelmek szaba-
lyozasara kifejlesztett (veszélyes) coping stratégidja.” Az dnsértés
segit a fajjdalmat mas modalitdsban megtapasztalni. A testet ért
fizikai fajdalom utat nyit a lelki fojdalmak levezetésére. Ideiglenes
megkonnyebbiilést, a distresszel valé megkiizdést jelent.

Epidemiolégiai adatok

Az NSSI jellegzetesen serdiilékorban (12-14 év) indulé magatar-

tas. Elettartam prevalencija (hogy az illet§ életében mar csinélt-e
ilyet) 15-46% a serdiil6knél, felnStteknél 4%, tehat magasabb a
serdiil6k korében, mint a felnStteknél. Klinikai serdiilé mintan az
onsértés prevalencidja serdiil6k korében rendszerint joval maga-
sabb (40-80%).® Hazai kutatési adatok kozosségi (7-17%) és kli-
nikai (25%) populaciéban alacsonyabb értékeket mutatnak a nem-
zetkozi adatokhoz képest.” Az NSSI prevalencidja két-haromszor
akkora a lanyoknal, mint a fiiknal. A képet drnyalhatjak a borto-

sz

nokben sokszor eltér§ motivacioval felbukkané onsértések vagy
az, hogy a férfiak, ha orvoshoz fordulnak, hajlamosak sebeiket va-
lamilyen baleset kovetkezményének beallitani. Az 6nsértés titok-
ban torténik és a legtobbszor nincs sziikség orvosi beavatkozasra
a sebeket illetGen."” A jelenség kutatasat az is megneheziti, hogy az
NSSI hazankban is egy rejt6zkodd, tabu jelenségnek szamit.

6  WINCHEL R. M. — STANLEY M.: Self-injurious behavior: a review of the behavior and
biology of self-mutilation, Am ] Psychiatry, 1991/3., 306.

7 Megkiizdés [ang. Coping]: Richard S. Lazarus fogalma, amely a stresszhely-
zet megoldasat célz6 alkalmazkodasi probédlkozasokat jelenti. Olyan spontan
fellépd vagy tandcsok és terapeutdk segitségével elsajatitott képesség, amely
az események konstruktiv megolddsara, az azokkal kapcsolatos stressz és szo-
rongas kezelésére iranyul, f6leg kronikus megbetegedések és krizist okozd
életesemények esetében. Megkiilonboztetiink probléma-, és emécié-fokuszi
megkiizdést. Pszichologiai lexikon (szerk.: ALMASsY Agnes), Helikon, Budapest,
2007.

8 Barazs].:,Ongyilkos magatartds zavara és nem-szuicidalis 6nsértés”, in: Gyer-
mek- és ifjiikor pszichés zavarainak tankonyve (szerk.: BaLAzs, ]J. — MikLOs1, M.),
Semmelweis Kiad6 és Multimédia Studi6, Budapest. 2015. 185-190.

9 Csorsa J.: Ongyilkos és onsértd magatartds serdiildkorban, Animula Kiado,
Budapest, 2010.

10 BAUER V.: Sebzett lelkek — Sebzett testek, Az Onsebzés jelenségének kulturdlis,
fenomenoldgiai, funkciondlis, és dinamikus dttekintése, Szakdolgozat, Pécs, 2004.
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A fiatal rejteni akarja a falcolasok nyomait. A sebzés titokban, zart
ajtok mogott gyakori, a negativ érzelmek mielébbi enyhitésére,
ez pedig ellent mond annak a hipotézisnek, hogy az 6nsérté ma-
gatartds mindig figyelemfelkeltésnek, ,Cry For Help”-nek értel-
mezend6." Sokan tigy gondoljdk, hogy szivesen beszélnének a
takargatott sebeikrdl, azonban félnek a nyilvdnossag potencialis
negativ kovetkezményeitSl (megaldzas, blintudatkeltés, stb). El-
szigetel6dnek, és ezzel csokken a segitségkérés valoszintisége.

Operacionalizalhatésag

Az NSSI egy rendkiviil bonyolult (nem kizarélag!) humén jelen-
ség, szamos altipussal a viselkedést motival6 okkal és lehetséges
lefolyassal. Egy leirds nem alkalmazhat6 az Gsszes onsértére. Két
személy ugyanazzal a médszerrel sebezheti magéat (pl. vagas) el-
téré okok miatt (pl: a fesziiltség csokkentése versus a zsibbadt-
sagtol, érzéketlenségtdl valé menekiilés) vagy ugyanazon oktol
motivalva (pl: Onbiintetés) egymast6l eltér6 modon (pl: égetés
versus harapdas) sebezhetik meg testiiket. Az onsértésrdl alkotott
kép nem egységes, igy a vizsgalatok szempontjabol elengedhetet-
len homogén csoportok kialakitasa is problémas. Aki egyszer on-
sért6 volt, az az is marad? Aki csak egyszer sértette meg magat az
mar onsértének szamit? Jelenleg nem ismeriink olyan megbizhat6
moédszert, amellyel j6l elhatarolhatova tehetd, hogy mi onsértés és
mi szuicid magatartés.

A szakirodalomban talalhato eltéré adatok oka az is lehet, hogy
nem egységes a mintavétel modszertana, tovdbbd nincs egy alta-
lanosan elfogadott definicié a viselkedésre, igy olyan személyek
is bekertilhetnek az egyik mintaba, akiket egy masik minta esetleg
kizar." A nehézségek ellenére az NSSI nagyon sokat kutatott terti-
let, mégis nagyon alul kutatott. Az 6nbeszamolés eljarasok elfogul-
tak lehetnek az ongyilkossdggal kapcsolatos ambivalens érzések
miatt. Hazankban a jelenség targyaldsa sordn majdnem mindenki
a borderline személyiségzavarral él6 kliensekre fokuszal, holott

11 Kronsky ED. — VicTor SE. — Sarrer BY.: Nonsuicidal Self-Injury: What We Know,
and What We Need to Know, Can ] Psychiatry, 2014 /11., 565-568.
12 BAUER: Sebzett lelkek. .., i. m.
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a magatartas ezen messze tulmutat.”” Az NSSI, a személyiség fej-
16désének sajatossdgai és a kiilonboz8 pszichopatolégidkkal vald
egylitt jaras kérdései valdban kikeriilhetetlenek, azonban nem
szabad megfeledkezniink arrdl, hogy az NSSI 6nall6 jelenség. Ezt
jol mutatja a DSM-V azon felvetése, hogy az 6nsértés 6nallo diag-
nosztikai kategoéria legyen. A kategdridba azok tartoznanak, akik a
diagnézist megel6z6 évben legaldbb 6t napon keresztiil végeztek
nem Ongyilkossagi szandéku Onsértést, és ebben a motivaciéjuk
valamiféle negativ dllapot megsziintetése, kapcsolati konfliktus
feloldasa vagy egy pozitiv helyzet elérése volt."

Miért dont(het) valaki az onsértés mellett?

Sigmund Freud A haldloszton és az életosztonok cimi munkdjaban
megfogalmazza az oromelv 6konémiai koncepcidjat. A lelki tevé-
kenységeink két meghatdrozé eleme a kin elkertilése és az 6rom-
szerzés.” Evolicidsan is arra vagyunk huzalozva, hogy minden
testi sériilést és fajdalmat elkeriiljiink a tilélés érdekében. Emiatt
is talan gy tinhet, hogy az onsértés egy , pillanatnyi elmezavar
allapota” (Esquirol). Erdekes paradoxonként jelentkezik, hogy az
NSSI a megnyugvas eszkoze (is lehet), mivel segit megkiizdeni a
fdjdalmas érzelmekkel. Nézziik, hogyan!

Az Onsértés fajdalommal jar. Viszont az a pillanat, amikor az
onsértést okozo eszkoz elhagyja a testet, vagy csak kicsit is csok-
ken az okozott fajdalom, a személy elkezdi jobban érezni magat.
Sokkal jobban lesz, mint az 6nsértést megel6z6 allapotban (,, pain
offset relief” elmélet).’® Az NSSI endorfinokat szabadit fel, ami a
katarzis és az eufdrikus allapot kialakuldsat segiti, ezzel csokkent-
ve a fajdalmat és az emociondlis distresszt, és novelve a pozitiv ér-
zelmeket a személyben. Végtére is, a fizikai fajdalom megsziinése
okozza a lelki fajdalmak csokkenését.

13 Kronsky E. D. - Victor S. E. — Sareer B. Y.: Nonsuicidal Self-Injury... i. m.

14 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiatric
Association, Arlington, 2013, 803.

15 Freup S.: A haldloszton és az életosztonok. (ford. Kovacs Vilma), Mtzsidk
Koézmtvelsdési Kiad6, Budapest, 1991.

16 FrankLiN J. C. — Puzia M. E. — Leg KIM. - LEE G. E. — Hanna E. K - SprinGg V.L.
— PRINSTEIN M. ]J.: The Nature of Pain Offset Relief in Nonsuicidal Self-Injury: A
Laboratory Study, Clinical Psychological Science 2013/2., 110-119.
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Vagjunk bele!

A kovetkezdkben bemutatom az NSSI-t atfogéan targyald f&bb
elméleti megkozelitéseket. A definiciés nehézségekhez az okok
sokszintisége tarsul, ezért az onsértést targyal6 elméletek is sziik-
ségszerten szliktartomanyudak. A kiilonb6z6 elméletalkotok, ko-
rok és pszicholégiai irdnyzatok eltérSen alltak az NSSI lehetséges
okaihoz és funkci6ihoz. Két atfogé elmélet koziil az egyik Karen
L. Suyemoto modellje (1. tdbldzat), ami az NSSI-t a lehetséges
intrapszichés és interperszondlis funkciéi alapjan Osszegezi.”” A
vonatkozé elméletekbdl nagyobb kategoériak hozhaték létre (kor-
nyezeti, drive, érzelemszabalyozasi, interperszondlis modellek).

Kérnyezeti modell

Kornyezet Az 6nsért6 megerdsitésként fogja fel a kornyezetébdl érkezé
vélaszokat. A viselkedésére érkez6 valaszokon tul pedig
kiszolgalja kornyezete igényeit azaltal, hogy szamara mas
mddon nem megjelenithet6 konfliktusokat fejez ki.

Drive modellek

Anti-szuicidum Az Onsértés ongyilkossagot helyettesitd folyamat. Egyfajta
kompromisszum élet és haldl kézott.

Szexualitds Az 6nsért6 magatartas a szexualitds, menstruacid, menarche
korili konfliktusokbol ered.

Erzelemszabalyozasi

modellek

Erzelemszabalyozas Az NSSI abbdl a vagybol ered, hogy kifejezésre, vagy kontroll
ala kerdiljon a diih, szorongas, vagy a fajdalom, melyek
verbdlisan vagy mas Gton nem kifejezhet6ek.

Disszociacid Az NSSI, a fent emlitett érzelmek intenzitasa miatt fenyegetd

disszociacié elkerulésére szolgal.

Interperszonalis modell

Hatarok allitasa Az Onsértés, mint kisérlet, hogy hatart allitson a szelf és a
masok kozé.

Egy eszkodz, amivel hatdrokat, vagy identitdst alakit ki az
onsebzd, ezzel védelmet kapva az elarasztd érzelmektdl, vagy
az identitas elvesztésétdl valo félelemtdl.

1. tdbldzat. Az Onsértés funkciondlis modelljei (Suyemoto nyomdn).

17 Suyemorto, K. L.: The functions of self-mutilation, Clin Psychol Rev, 1998/5., 531-
544.
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Matthew K. Nock integrativ modellje 6sszefoglalja az NSSI kiala-
kulését és fennmaradasat magyarazé megkozelitéseket. Az NSSI
folyamatabraja (2. dbra) alapjan képet kaphatunk, hogy milyen
faktorok vezethetnek az onsértéshez.'

Intraperszonalis Erzelmi tapasztalatok szabalyozasa
vulnerabilitas

faktorok

NSS|-specifikus
Stressz valasz vulnerabilitas
faktorok

Disztalis
rizikéfaktorok

Interperszonalis
vulnerabilitas Tarsas helyzetek szabalyozasa

faktorok
(Nock, 2009 nyoman)

A modell részletesen szemlélteti az 6nsértés dinamikdjat és kiala-
kulasanak, valamint fennmaradasanak feltételeit, lehetSségeit. A
modell szerint az NSSI egyszerre tolt be érzelmi/kognitiv élmé-
nyeket szabdlyozé (intraperszondlis faktorok), valamint masok
felé kommunikaciés/befolydsolast célz6 funkciot (interperszona-
lis faktorok). Az NSSI kockazatat novelik az érzelemszabalyozas/
interperszonalis kommunikécié zavardhoz hozzajarulé disztalis
faktorok. A disztalis okok kozott szerepelnek olyan tényezdk,
mint a genetikai prediszpoziciok, a magas érzelmi/kognitiv re-
aktivitds, a gyermekkori abtizus/bantalmazas, a birld, kritizalo,
ellenséges csaladi kornyezet és a szocidlis kornyezet inadekvat
viszonyulasa a serdiil6hoz. Intraperszondlis vulnerabilitas' fak-
tor a jellemz&en sok averziv érzelem, gondolat, illetve a gyenge
distressz tolerancia. Az interperszondlis vulnerabilitds faktorok
kozott a gyenge kommunikacios képességek és a gyenge tarsas
problémamegoldd képességek szerepelnek. Ezek a faktorok a
prevencié szintjeit is jelenthetik. Az interperszondlis és szocialis
aspektusok jelzik, hogy a csalad szerepe kiilonosen fontos az on-
sértés kialakulasdban és fennmaraddsdban. Az eddig targyalt fak-
torok kozvetitenek a stressz valaszhoz. A stresszt kivalté esemény
triggerel egy magas vagy alacsony arousal szintet, vagy a stresszel
jaré esemény egy kezelhetetlen tarsas helyzetet okoz. Az 6nsér-
tés specifikus vulnerabilits faktorokat Nock funkciékhoz rendeli

18 NOCK, M. K.: Why do people hurt themselves? New insights into the nature and
functions of self-injury, Current Directions in Psychological Science, 2009b/18,
78-83.

19 Vulnerabilitds: sebezhetSség.
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és hipotéziseket fogalmaz meg, amelyek az onsértés okat keresik
(lasd: 2. tablazat).

1. Tarsas tanuldas hipotézis:
Mas onsérték (,jelentés masok”) viselkedésének megfigyelése okan alakul ki az
Onsértés.

2. Onbiintetés hipotézis:
Masoktdl elszenvedett ismétl&dé abluzusokbol és kritikakbdl tanult viselkedés a f6 ok.

3. Tarsas jelzés hipotézis:
Az 6nsértést, mint kommunikaciés médot hasznaljdk az 6nsérték.

4. Pragmatikus hipotézis:
Az 6nsértéshez hasonlo funkcidkat betolts viselkedéshez képest egyszeriibb
kivitelezhet&sége (Id: eufdria érzésének megteremtése) miatt preferalt mod.

5. Fajdalom analgézia/dpiat hipotézis:

Az egyéni beszamoldk alapjan az 6nsérték az 6nsértd epizdd alatt ritkan, vagy szinte
egyaltaldn nem élnek at fajdalmat, csokkent fajdalomérzés figyelhetd meg naluk; erre
tobb magyarazat is elképzelhet6.

6. Implicit identifikacié hipotézis:

Az 6nsértd ugy gondolkodik magardl, hogy 6 ,,6nsebzd”, és mint olyan, fokozott
érzelemszabdlyozast igényl6 helyzetekben az 6nsértést fogja preferalni mas
lehet8ségekkel szemben.

2. tdbldzat: Nock hipotézisei

A modell feltételezése, hogy az onsértd személyekben valamilyen
okndl fogva intra- és interperszondlis vulnerabilitas alakult ki. Ez
a vulnerabilités tetten érhets a mdodosult stresszvalaszban, a sze-
mély érzelemszabalyozési, coping vagy kommunikaciés médjai-
ban. Az 6nsértés ezen okok (ha nem is egyértelmti) kovetkezmé-
nyeként irhat6 le, mely a kialakult helyzetek kezelésére szolgal.
Nock modellje utdn most térjiink at az NSSI altalanos jellemzdire.
A kovetkezSkben bemutatom az dnsértés megértéséhez segits té-
nyezdlket, és egy, az Onsértéshez vezets folyamatot.

Az NSSI tiz altalanos jellemzdje

Az Onsértd (csak tigy, mint a szuicid) viselkedés aggodalomra ad
okot. Felkavar¢ érzéseket és rémiiletet valt ki az onsért6 kornye-
zetébdl. Ezek természetes reakcidok. Legtobbszor a haritas és a ta-
busitas okai is egyben. A jelenség megértése, valamint az onsértd
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elfogaddsa, az arrdl val6 diskurzus sok empatiat, esetleg onural-
mat, sajat félelmeink és kétségbeesésiink megkiizdését igényli. Az
ismeretlentdl és a bizarr dolgoktél val6 félelem mindig is jellemez-
te az ember viselkedését. Walsh és Rosen lefrdsa segit megérteni,
hogy mi jatszédik le a személyben egy onsértd periédus alkalma-
val? Az NSSI tiz altalanos jellemzd&ijét a 3. tablazat foglalja 6ssze.

Altalanos jellemzék: NSSI

1. Inger e Vidltakozo, fokozddé pszichikai fajdalom
e Egyre n6 és nG, amig mar nem lehet tolerdlni,
elviselhetetlen
e A fdjdalom nem krénikus, az 6nsértés csdkkentheti,
enyhitheti

2. Stresszor e Pszicholdgiai sziikségletek, amelyeket késleltetni kell

3. Szandék o Rovidtavu megkonnyebbiilés elérése

4. Cél o A tudatallapot megvaltoztatasa

5. Erzés/érzelem o Elidegenedés

6. Belsd attitiid e Rezignacid/belenyugvas

7. Kognitiv dllapot e Fragmentdcio/toredezettség

8. Interperszondlis aspektus | ¢ Manipulacid/A ,jelents masik” kényszeritése

9. Hatas o Reintegracid

10. Konzisztencia o Eleten &t tarté adaptiv megkiizdés

3. tdbldzat. Az NSSI dltaldnos jellemzoje

Egy jellemz6 OnsértS folyamat a véltakozo, fokozodd pszichikai
fdjdalom ingerére adott valasz. Az 6nsérté periddust az érzelmi-
leg vulnerabilis és reaktiv Onsérténél egy érzelmileg nehezen ko-
riilhatarolhat6, de jellegzetes esemény el6zi meg. Ennek soran a
személy olyan id&szakot él meg az NSSI el6tt, amelyben a pszi-
choldgiai distressz elviselhetetlen mértékig fokozdédik. Az ebbdl
szarmazé fesziiltség pedig mar-mar elviselhetetlenné valik. Olyan
ez, mint amikor fajdalmasan hosszu ideig vagyunk a viz alatt és
mar nagyon levegShoz akarunk jutni. A folyamat gyakran egyedtili
kimenetele, zarszdja az Onsértés egy epizddja (rendszerint a , va-
lasztott” /preferalt eszkozzel/médon és feliileten, sokszor ,eszté-
tikusan” szimmetrikusan). Grunebaum és Klerman egy tipikus,

20 WALSH, B. W. - ROSEN, P. M.: ,Self-mutilation, Theory, Research, and
Treatment”. The Guilford Press, 1988, New York.
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Onsértéssel zarulo esetet tanulméanyoz.” A folyamat egy egymas-
ra épild kaszkad, ami bevezeti a rakovetkez6 1épcsSket. Az NSSI
preltidje lehet (1) egy fontos kapcsolat vélt vagy valds elveszité-
se, illetve elveszitésének lehetdsége, ami (2) egy egyre fokozodo,
elviselhetetlen fesziiltséget generdl, amelyet a személy képtelen
verbalizdlni, méas titon kifejezni. A probléma egyik {6 oka az érzel-
mek cimkézésének és kifejezésének a nehézsége, a szavak hidnya az
érzelmek leirasara (alexitimia) az 6nsért6knél. A (3) disszociacios,
vagy deperszonalizacids élményt kovetden (4) egy ellendlhatatlan
kényszer sziiletik az onsértésre, aminek nyoman (5) bekovetkezik
az Onsértés végrehajtasa, altalaban fajdalom nélkiil (ez nem jelenti
azt, hogy az onsért6k ne éreznének fajdalmat az onsértés kozben).

Az NSSI nem impulzus-kontroll zavar! Van, hogy az onsér-
téshez vezetd ut tobblépcesds. Az, hogy mennyi id6 telik el attdl
kezdve, hogy az onsért6 , kedvet kap” az onsértéshez, akar hetek,
hénapok is lehetnek. Egyszer azonban elérkezik egy pont, ami-
kor megsziiletik a dontés és nem marad helye a halogatdsnak. A
dontést kiilsé tényezdk is befolydsoljak (pl. nincs épp alkalmas/
vélasztott eszkoz, vagy megfelel§ hely, vagy félelem a biintetést6l,
bullyingtol). A viselkedés kovetkezménye (6) a fesziiltség csokke-
nése, a normalitashoz valé visszatérés lesz, valamint jellegzetes
negativ érzelmek (btintudat, szégyen). A folyamat soran el6for-
dulhat, hogy az 6nsért6 nem érez kontrollt a torténések f6lott, ami
megnovelheti a szuicid rizikoét.

Egy elem kihagyasa, varidnsa nem feltétlentil jelenti az NSSI
elmaradasat (példaul: a sebzés jarhat fajdalommal; nem minden
esetben fedezhet6 fel deperszonalizciés élmény; vannak, akik
szinte , megszokasbol” onsérték). A pszichikai fajdalom és a fe-
sziiltség, ahogy mas impulziv cselekvésnél, itt is hirtelen csokken.
Anormalitashoz valé visszatérés, a megnyugvas periédusa pedig
pozitiv meger@sitésként fenntartdja lehet (ahogy azt az Integralt
Teoretikus Modellben lattuk) az Onsértésnek, ami a késGbb kiala-
kul6 tolerancia miatt addiktivva teheti az NSSI-t. Az NSSI fiig-
gbséget is okozhat. Van, hogy a viselkedés abbahagyaséat kovetd
évek mulva is tapasztalhat6 a fliggSknél jol ismert s6vargas.

21 GRUNEBAUM, H. U. - KLERMAN, G. L.: Wrist slashing, American Journal of
Psychiatry, 1967 /4., 527-534.

22 LUDTKE J. - IN-ALBON T. - MicHEL C. — ScumID M..: Predictors for DSM-5 nonsuicidal
self-injury in female adolescent inpatients: The role of childhood maltreatment,
alexithymia, and dissociation, Psychiatry Res, 2016/3., 346—352.
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Nézziink a sebek mogé!

Mi ez a seb elsGsorban? Kifejezés vagy metafora. A kovetkezdk-
ben sajat gytjtésbol szarmazé beszdmoldkat olvashatunk olyan
onsértSktdl, akik a kovetkezd kérdésre kerestek valaszt: ,Mi az,
ami miatt onsérté vagyok/voltam?”

»Azért vagyok onsebzd, mert amig minden, amire képes va-
gyok, rosszat tesz a kornyezetemmel, addig magammal rosszat
tenni j6. Az egyetlen médja annak, hogy normalisan viselkedjek,
az lenne, ha ezen kiviil semmi mést nem csindlnék. De akkor két-
ségkiviil elveszitené a hatasat. Ahogy elkezdett szokassa valni,
ugy persze mas jarulékos elényoket is felszedett: a rutinszertisége
megnyugtat. Magamt6l nem jutott volna eszembe, de amit olvas-
tam az anorexiardl, hogy az alanyoknak lehet&séget ad, hogy ha
semmi maés felett, de a sajat testiik felett kontrollt gyakorolhassa-
nak, ismerésen hangzik.”

,Nagyon elfasultam, nem birtam felkelni, Ggy éreztem, iires
vagyok... Erezni akartam, hogy élek, és ki akartam magam zok-
kenteni a depressziébol. Nem tudtam mit kezdeni az érzéseim-
mel, a fajdalmas emlékekkel, de érezni akartam, ahogy faj. Ugy
ereztem, ezt legalabb én befolyasolom, legalabb ezt tudom irdnyi-
tani. Az érzéseimet, hangulatomat szerettem volna szabalyozni.
Rettegtem, hogy masok meglatjak. Rejtegettem, nem figyelemfel-
keltésnek csindltam.”

»Azt hiszem, igy maradok meg a realitasban. A fajdalom, még
ha kontroll alatt nem is olyan nagy, mutatja mi a valésag. Az éle-
tem korai szakaszdban ezen valdsagérzet nélkiil elvesztem volna
a fantazidim vihardban, és ahogy Vorosmarty irja, a birhatét elad-
tam volna dlompénzen. A kontrollalt fijdalom, amit magamnak
idéztem elG, volt az a kapocs, ami mutatta mi a vald, egészen ad-
dig, amig az oltariszentség nem lett az. Ma mar sokkalta inkabb
Krisztus tart meg a valésag kotelei kozott.”

A seb emlékeztetd. Sajatsagos naptar, naplé a bdéron. A
megoldhatatlan(nak tiind) gondjaim regisztrdlasa. Memento. Ek-
kor és ekkor rosszul éreztem magam, megjelolom a testemen. A
fdjdalom, amelyet a vdgas okoz, 6rom. A fizikai fajdalom felold-
ja a lelki fajdalmakat. Fontos az onsértés szertartds-szertisége; a
sebnek véreznie kell. Lathat6va kell legyen, els6sorban szdmom-
ra. Ahogy Nicholson megjegyzi: ... a serdiil6k testiikon keresz-
til Osztonosen fejezik ki véltozé identitasukat, mivel jeleznitik
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és kommunikalniuk kell egy tj allapot lathatatlan megjelenését
(vagyis azt a sziikségletet, amelyet valamikor a beavatasi ritus elé-
gitett ki.) ... Tovabba a sajat testiikt] valo elidegenedés élménye,
az Onsért6k kozos vonasa, még inkdbb igazolhatja a testnek, mint
targynak, kifejezési eszkdznek a hasznalatat.”*

Kovetkeztetések

Szintén paradoxként hat, hogy annak ellenére, hogy az onsért6k
legtobbszor szégyellik, rejtegetik hegeiket, koziiliik sokan a kozos-
ségi médidkon az éppen friss vagasokrdl, vagy hegekrdl tesznek
kozzé képeket, szovegeket. Leplezett Onleleplezés. Csoportokat
alkotnak, ahol rendszeresen osztjak meg érzéseiket, gondolataikat.
A posztok tarsas timogatast is nytjtanak; a megkiizdést szim-
bolizaljak (,Marks of a battle”; ,We don’t cut to die./We cut to
live.”). A csoporthoz valé tartozas az intimitds élményét adja és
segit az identitas konstrukciéjaban. A csoport tagjai ,OnsértGk”.
A modellkovetés, (1d.: szocialis tanulds hipotézis) szintén befolya-
solhatja az NSSI-t, mint funkciét betolté magatartast. A webes fe-
Liletek a prevencio teriiletei is egyben, hiszen a kozosségi médidk
latogatottsagat nagy szdzalékban teszi ki a serdiilé populacié. Az
a korosztély, ahol az onsértésnek a legnagyobb a prevalenciaja.
Gyakran a serdiil§ , eltanulja” az 6nsértést a kortarsaitol (esetleg
koérhézi kornyezetben). A témaban (magyar nyelven is) egyre gyak-
rabban jelennek meg kiilonboz6 a médiumok &ltal kozvetitett tar-
talmak, amelyek (1) modellként szolgalhatnak identitasképzd&dés
folyamataban 1év6 serdiil6 szamara (az NSSI, a serdiil6knél, mint
az énalkotdas eszkoze kertilhet el6, ahol fontos szerepet kap a kont-
roll érzése).** Valamint (2) f6leg a prevencié szempontjab6l megfon-
toland6 rebound-hatdsnak van kitéve minden, az 6nsértésnek nyil-
vanossagot ad6 torekvés. Az egyéb (a kutatasok soran el6fordulo)
iatrogén artalmak ugyanakkor elhanyagolhaténak tlinnek.>

23 NicHoLsoN, C.: Creating the Self through Self-Harm, Therapeutic Communities:
The International Journal for Therapeutic and Supportive Organizations,
2004/1., 31-42.

24 NicHovsoN, C.: Creating the Self..., 1. m., 31-42.

25 latrogén [gor.]: orvosi kezelésbdl szarmazé. A beavatkozds kovetkeztében
fellépd, nemkivéanatos hatds.
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Az Onsértés abbahagydsa vegyes érzelmeket valthat ki az 6nsér-
t6bdl, hiszen egy relative gyors és konnyt eszkoznek tiinik az ér-
zelmek szabalyozasara. A szokasrol valo leszokas hosszu és tiirel-
mes folyamat, ahol természetes a visszaesés, csakiigy, mint a fiig-
gOségek kezelésénél. Az onsérté magatartas tobbdimenzionalis,
intrinsic motivélt, onmagdaban a cselekvés (megsziinése) jutalma-
76, élvezetes. Az énhez képest belsé tényezSk altal befolyasolt.

Az Onsértés soran szerzett sebek ottmaradnak, de halvanyod-
nak. Van, hogy ezekre a hegekre késébb ratetovalnak. A hosszi-
tdvon fennmaradé viselkedés kovetkezményei interferalhatnak a
személy késSbbi életvitelével. A hegek altal kivaltott elGitéletek
nehezithetik a munkéba allast, szabadidds tevékenységeket. Ma-
gyarazkodni kell miattuk. Az el6itéletek nyoman az elutasitottsag
érzése ujra el6kertilhet, ami a visszaesés lehetSségét noveli (6rdo-
gi kor indulhat be). Az 6nsértés egy perc alatt torténik, de évekig
tarté hatasa lehet.

Ajanlasok

Az Onsértés intenziv kutatdsa 10-15 éves multra tekint vissza.
Hazankban még csak most kezdik felfedezni jelentSségét. A ku-
tatdsok fokuszdban féleg a depresszié all. Ehhez kapcsoléddan
keriil el§ a serdiilkori ongyilkossdg és az Onsért6 magatartas.
A szil6knek, iskolai szakembereknek szO6l6 irodalmak, interne-
tes forumok és prevencids technikak meghonositdsa idGszerd.
Michael Hollander szerint az onsértés kezelésére alkalmazott di-
alektikus viselkedésterdpia (DBT) érzelmi tudatossagot fejlesztd
és mindfulness gyakorlataival hosszantarté pozitiv valtozasokat
érhetiink el A laikus segités egyéb mddozatai is nagy haszon-
nal alkalmazhatéak a kérdésben (kortarssegités, hiszen a fiatal
sokszor a kortarsaihoz fordul, ha gondja van). Az onsérték szii-
leinek havonkénti csoportos taldlkozéja is alternativaként mertil
fel. Keriilend6 az amugy is az 6nsértés utan eluralkodé btintudat
érzésének fokozasa. Az esetleges iskolai kiemelés (implicit meg-
bélyegzés) nem jar egyértelmiien pozitiv kovetkezményekkel. Ez-

2 2z

zel ronthatunk is az onsért6 allapotan. Megnyilni azért is nehéz,

26 HoLLANDER, M.: Helping teens who cut: understanding and ending self-injury,
Guilford, New York, 2008.
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mert utdna sokkal rosszabb is lehet (megalazas, megszégyenités)
azokon a helyeken, ahol ez tabu. Az 6nsértéket (f6leg az LMBTQ
serdiil6ket) gyakran éri iskolai zaklatas (bullying).” Mivel tabu,
a prevenci6 els§ lépése, hogy meriink beszélni, beszélgetni a je-
lenségrol! A legnagyobb joszandék mellett is arthatunk, ha nem
tudjuk, mi jelent tényleges segitséget. Alapelv, hogy sziil6ként/
tandrként/baratként se magunkat, se az 6nsért6t ne hibaztassuk.
Maga a viselkedés joval tilmutat a helyzeten.

A serdiil6kkel évek alatt megkiizdési-stratégiakat alakitunk ki,
hogy kezelni tudjuk a stresszel teli érzelmeket és élményeket. Kli-
nikusok tapasztalata, hogy kiilonosen sok distresszel jaré idészak-
ban (felvételik, vizsgaid&szak) az Onsértések szama megnovek-
szik. Az 6vatlan intézkedések (amit természetesen a jo szdndék és
aggodalom vezérel) konnyen megnehezithetik az onsérté életét.
Egyértelmt célpontjaiva valnak a kikozositésnek és megbélyeg-
zésnek. Komoly dilemmak elé allit a jelenség bonyolultsdga és tar-
sas /tarsadalmi keretbe dgyazottsdga. Tulmutat az iskolapszicho-
l6gusi vagy a tanari kompetencidkon. A helyettesits viselkedések
(filctollal rajzolni, a testre irni stb.), vagy az onsértést okozé esz-
koz azonnali elkobzédsa nem végleges megoldasok. Az érzelmekre
a hattérben all6 okokra és motivumokra kell koncentralni. Milyen
funkciét tolt be a viselkedés? A kutatasi és kezelési fokuszt meg-
valtoztatva, képletesen fogalmazva, legyen az a kérdésiink, hogy
,mi folyik az onsértében?” és nem az, hogy , mi folyik rajta?”. Az
onsértés, és ezéltal a serdiilé megértése és elfogaddsa 1t a gyogy-
ulashoz és az identitas (Gjra vagy at) definialasdhoz.”

27 DeCawmp, W. — BAKkeN N. W.: Self-injury, suicide ideation, and sexual orientation:
differences in causes and correlates among high school students, ] Inj Violence Res.
2016/1., 15-24.

28 A cikk az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-16-2-11-8. kédszamu Uj
Nemzeti Kivalésdg Programjanak timogatdsaval késziilt.

Szeretném kifejezni hdldmat Dr. Csorba Janosnak és Bandi Szabolcsnak, akik
meglatasaikkal segitették munkdmat.
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