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Bevezetés – miért van szükség szűrésre?

• A prevenció hatékonysága az időben történő felismerésen

múlik.

• Első kontaktus gyakran nem pszichiátriai ellátásban történik.

• Szükség van strukturált, gyors, c é l z o t t eszközökre.



Szűrés és kockázatbecslés különbsége

• Szűrés: tünetmentes/enyhén tünetes személyek vizsgálata.

• Kockázatbecslés: részletes, minőségi és időbeli elemzés.

• Szűrés (pl. ASQ)→ kockázatbecslés (pl. BSSA) lépcsőzetes

modell.



Öngyilkossági kockázatszűrés

klinikai útvonalba illesztve

Klinikai útvonal: 1. lépés

Brahmbhatt, Kurtz, Afzal…Pao, Horowitz, et al. 

(2018) Psychosomatics

Magyarul: 
Ayer, L., Horowitz, L. M…. Schoenbaum, M. (2024) 

Neuropsychopharm Hung



Mikor és kit?

• Ha figyelmeztető jelek vagy 

kockázati faktorok vannak jelen

• Először jelentkezik a praxisban

• Az elmúlt 12 hónapban nem volt 

szűrve

• Pszichiátriai diagnózis vagy 

klinikailag jelentős szerabúzus

• Rutinszerű szűrés (mint 

rendszerszintű ZeroSuicide elv)

1. lépés: Rövid szűrés az ASQ 5 tételes szűrőteszttel
(kevesebb mint 1 perc)

Hogyan és hol?

• Írásban vagy szóban

• Általános munkafolyamatba 

illesztve
Ki?

• Bárki, aki képzett az ASQ 

használatában, szűrheti az

öngyilkossági kockázatot

• Ápoló, szociális munkás, pszichológus, 

orvos



Horowitz, Bridge, …Pao, et al. (2012) JAMAPediatrics



NEGATÍV

Az 1-4. kérdésekre adott válaszok
nem= negatív

Negatíveredmény

X

X

X

X

X



NEM-AKUT 
POZITÍV

Az 1-4. kérdések egy vagy több
igen válasz, de az 5. kérdés nem
= nem-akut pozitív
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Mi történik, ha a szűrés eredménye 

pozitív?

Ami NE történjen

• automatikusan NE kezeljünk vészhelyzetként minden olyan esetet, amikor a 

személynek öngyilkossági gondolatai vannak.

• Nem minden, öngyilkossági gondolatokról beszámoló páciens állapota minősül 

vészhelyzetnek. A legtöbb páciens, aki öngyilkossági gondolatokról számol be, nem 

igényel sürgősségi intézkedéseket. 

Mi történjen?

• Azonnali beavatkozás: krízisellátást. Ne hagyjuk egyedül, biztosítani kell a 

folyamatos megfigyelést.

• További értékelés: részletes pszichiátriai van szükség

• Biztonsági terv készítése: ki kell dolgozni egy biztonsági tervet a pácienssel 

közösen



Mi történik, ha nem-akut pozitív a szűrési eredmény?

Ez azt jelenti, hogy kockázatot észleltek, de nem közvetlen 

kockázatot; a betegnek további vizsgálatra van szüksége.

– A beteg egyedül maradhat

– A szűrést végző értesítse a pszichiátert, klinikai szakpszichológust 

– A betegnek rövid öngyilkossági biztonsági értékelésre lesz szüksége, 

amit pszichiáter, klinikai szakpszichológus végez még az adott vizit 

során

• Ez a vizsgálat legyen rövid, ne legyen teljes pszichiátriai kivizsgálás!

• Az végezhet ilyen értékelést, aki az öngyilkossági kockázatbecsléssel 

kapcsolatos képzésben részesült



AKUT 
POZITÍV

Az 1-4. kérdések egy vagy több 
igen válasz, az 5. kérdés igen
= akut pozitív
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Akut pozitív eredmény

Ez azt jelenti, hogy a beteg közvetlen veszélyben van

• Biztonsági eljárások:

– Ne hagyjuk magára a beteget, folyamatos megfigyelés szükséges

– Távolítsunk el minden veszélyes tárgyat a szobából

– A betegnek sürgős mentális egészségügyi, pszichiátriai vizsgálatra van 

szüksége



Hogyan tovább?

1) Negatív
•Nincs aktuális szuicid kockázat.

•Teendő: Nincs szükség további intervencióra, de egyéb pszichés problémák esetén ajánlott a mentális 

státusz értékelése.

2) Nem-akut pozitív: pozitív eredmény, de nem sürgős
•Pozitív válasz az 1–4. kérdések valamelyikére, de az 5. (aktuális szándék) kérdésre „nem” a 

válasz.

•Teendő: Részletesebb klinikai értékelés javasolt, a beteg nincs közvetlen veszélyben, de a mentális 

állapotot értékelni kell.

3) Akut pozitív, sürgős beavatkozást igényel
•Az 5. kérdésre „igen” válasz: „Jelenleg vannak-e olyan gondolatai, hogy megöli magát?”

•Teendő: Azonnali biztonságba helyezés, krízisintervenció, pszichiátriai konzílium szükséges. Ne hagyjuk 

a beteget egyedül!



Öngyilkossági kockázatszűrés klinikai
útvonalba illesztve

Klinikai útvonal: 2. lépés. Ha a szűrés pozitív lett.



Terápiás célú kockázatbecslés – BSSA

• ASQ után alkalmazható strukturált interjú (10 perc).

• Segít meghatározni a kockázat szintjét: alacsony, közepes, 

magas.

• Cél: terápiás kapcsolat, biztonsági terv, kezelési döntés.



Rövid öngyilkossági biztonsági értékelés (BSSA)

• BSSA űrlap magyar nyelven 

• 10-15 perces vizsgálat

• felnőttek részére

• fekvőbeteg (szomatikus osztály, pszichiátriai osztály)

• Járóbeteg vagy fekvőbeteg ellátásban

• létezik gyerek/serdülő változat is – még nincs magyar nyelven



Rövid öngyilkossági biztonsági értékelés (BSSA) 

áttekintése

• Az öngyilkossági gondolatok 

explorálása

• Pontosan megfogalmazott 

kérdések az szuicid gondolatokra 

vonatkozóan

• A kidolgozott terv magasabb 

szuicid rizikót jelent

• Ha a páciensnek van terve, 

kérdezzünk rá annak részleteire

• Mikor, hol, hogyan/mivel 

tervezi?

• Rendelkezésére áll az eszköz?

• A korábbi öngyilkossági kísérlet a 

jövőbeli öngyilkosság legfontosabb 

előrejelzője

• A nem szuicid célú önsértés explorálása



Rövid öngyilkossági biztonsági értékelés (BSSA) 

áttekintése

• Az öngyilkosság szempontjából 

fontos pszichopatológiai tünetek 

felmérése



Miért fontosak ezeket a tünetek?

•Depresszió, szorongás, reménytelenség, anhedónia: Kritikus tünetek, amelyek jelentősen növelik az 

öngyilkossági gondolatok megjelenésének valószínűségét és a konkrét cselekvésbe való átmenetet.

•Ösztönös cselekvések, nyugtalanság, ingerültség: Jelek, amelyek a páciens állapotának romlását 

jelezhetik.

•Kábítószer- és alkoholfogyasztás: Növeli a mentális problémák súlyosságát és az öngyilkossági 

kockázatot.

•Megváltozott alvási és étkezési szokások: Szintén a mentális állapot romlására utalhatnak.

•Elszigeteltség érzése: A páciens egyre inkább bezárkózik, ami további kockázatot jelenthet.

•Egyéb aggodalmak: Egyéni rizikófaktorok, amelyeket figyelembe kell venni.



A tünetek jellemzői

•Gyakoriság: nagyobb gyakoriság, súlyosabb állapot

•Intenzitás: a tünetek fokozott intenzitása, súlyossága nagyobb kockázatot jelent, mint 

enyhébb formájuk.

•Időtartam: Ha a tünetek hosszú ideje fennállnak, vagy ha folyamatosan rosszabbodnak, 

az szintén növeli a kockázatot.

•Hatás a mindennapi életre: a páciens mindennapi életét (például a munkáját, 

kapcsolatait vagy az önellátás képességét) befolyásoló tünet nagyobb valószínűséggel utal 

súlyos állapotra.

•Összefüggés más tünetekkel: több tünet együttesen általában fokozott öngyilkossági 

kockázatot jelez.



Öngyilkossági kockázatszűrés klinikai
útvonalba illesztve

Klinikai útvonal: 2. lépés. Ha a szűrés pozitív lett.



A BSSA segít az ellátást végző orvosnak, klinikusnak, 
pszichológusnak meghatározni az ellátás következő lépéseit:
• Akut kockázat: közvetlen kockázat

⚬ A beteg sürgősségi mentális egészségügyi vizsgálatot
igényel

• Nem-akut kockázat: további értékelésre van szükség
⚬ Ez nem sürgősségi eset, de a betegnek a lehető

leghamarabb további mentálhigiénés értékelésre van 
szüksége

• Negatív értékelés: alacsony kockázat vagy nincs kockázat
⚬ Jelenleg nincs szükség további értékelésre

Az ellátás következő lépésének meghatározása



• A páciensnek sürgősségi pszichiátriai kivizsgálásra van szüksége
• Ne hagyjuk egyedül a beteget
• Tájékoztassuk a beteget a következő lépésekről
• Távolítsuk el a potenciálisan veszélyes tárgyakat, amik a páciensnél

lehetnek vagy amik esetleg a szobában vannak (orvosi eszközök, öv, 
cipőfűző, gyógyszerek stb.)

• Ha helyben nem áll rendelkezésre szakorvos, aki megvizsgálhatná a 
betegek, akkor sürgősségi osztályra kell szállítani

• Ha a magas kockázatú páciens elhagyja a rendelőt, hívja a 112-t

Ha az értékelés magas, akut kockázatot jelez



• Pszichiátriai vizsgálat megszervezése
⚬ Azonnal pszichiáter szakorvos bevonása

• Ambuláns magánrendelő:
⚬ A beteg biztonságának biztosítása
⚬ Mentő hívása és kórházba szállítás
⚬ A páciens ne maradjon egyedül

• Szomatikus osztály:
⚬ Gyors cselekvés: pszichiáter szakember értesítése, sürgős

konzílium kérése
⚬ Folyamatos felügyelet
⚬ Minden szükséges biztonsági intézkedés alkalmazása (veszélyes

tárgyak eltávolítása)

Akut kockázat különböző szettingekben



• Nem minősül vészhelyzetnek, nincs közvetlen, akut kockázat
• Nem szükséges sürgősségi osztályra szállítani a beteget
• További mentálhigiénés vizsgálat szükséges a lehető leghamarabb

(lehetőleg 72 órán belül)
o Ha helyben ez nem lehetséges, akkor irányítsuk másik rendelőbe

• Biztonsági terv készítése és halálos eszközökkel kapcsolatos
konzultáció még a vizit során

• Szuicid prevenciós források listájának átadása
• Fontoljuk meg a kontroll vizsgálat lehetőségét
• Telefonos utánkövetés egy héten belül
• Dokumentáljuk, ha a páciens visszautasítja a kontroll vizsgálatot

Ha az értékelés mérsékelt, nem-akut 
kockázatot jelez



• Ambuláns magánrendelő:
⚬ További pszichiátriai vizsgálat megszervezése, lehetőleg 72 órán belül
⚬ Biztonsági terv készítése és támogatói források biztosítása
⚬ Kapcsolattartás a már meglévő pszichiáterrel vagy klinikai szakpszichológussal

• Szomatikus osztály:
⚬ További pszichiátriai konzultáció megszervezése a beteg elbocsátása előtt.
⚬ Biztonsági terv kidolgozása a beteggel együtt
⚬ Kapcsolattartás a beteget kezelő pszichiáterrel, klinikussal

• Sürgősségi osztály:
⚬ Pszichiátriai kivizsgálás biztosítása a beteg elbocsátása/osztályra helyezése előtt
⚬ Vizsgálat megszervezése a következő napokra
⚬ Helyi mentálhigiénés források elérhetővé tétele és ajánlása

Nem-akut kockázat különböző szettingekben



• Nincs szükség további, teljes körű pszichiátriai vizsgálatra
• Ambuláns, nem sürgősségi utánkövetés indokolt lehet
• Minden esetben alkalmazzon rövid stabilizációs intervenciókat. Pl. 

készítsen a pácienssel biztonsági tervet a jövőbeli öngyilkossági
gondolatok kezelése céljából (lásd következő ábra)

Ha az értékelés eredménye negatív



A stabilizációt segítő három rövid, 

hatékony beavatkozás

1. Kríziskártya/biztonsági kártya készítése
2.Veszélyes eszközökkel kapcsolatos konzultáció
3.Lelki elsősegély, krízisvonalak, telefonszámok



Integrált szemlélet

• A szuicid prevenció első lépése: strukturált szűrés.

• Szűrést követi a kockázatbecslés

• Egymásra épülő, célzott, validált eszközökkel.

• Minden esetben rövid stabilizáló intervenciók alkalmazása

• Cél:

– gyors, megbízható szűrés és kockázatbecslés

– Kezelési terv meghatározása



További források

• Az ASQ és BSSA a NIMH hivatalos oldalán: https://www.nimh.nih.gov/research/research-

conducted-at-nimh/asq-toolkit-materials

• Kríziskártya készítési útmutatója és sablon: https://ongyilkossagmegelozes.hu/a-krizis-biztonsagi-

terv/

• Támogató telefonszámok, egyéb segítségek: https://ongyilkossagmegelozes.hu/wp-

content/uploads/2022/03/szórólap_A6.pdf

• Alapítvány az Öngyilkosság Ellen honlapja: www.ongyilkossagmegelozes.hu

• Az ASQ és BSSA tesztek elérhetők itt: https://ongyilkossagmegelozes.hu/asq-bssa-szuroteszt/
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