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Bevezetés - miért van szikség szUrésre?

* A prevencié hatékonysdga az idében térténd felismerésen
mulik.

* Elsé kontaktus gyakran nem pszichiatriai ellatdsban torténik.

* SzUkség van strukturalt, gyors, cé/zo tt eszkézokre.



SzUrés és kockdazatbecslés kilonbsége

* Sz(Urés: tUnetmentes/enyhén tinetes személyek vizsgdlata.
* Kockdzatbecslés: részletes, minéséqi és iddbeli elemzés.

* Szirés (pl. ASQ) — kockdazatbecslés (pl. BSSA) |épcsdzetes
modell.



Ongyilkosséagi kockazatszirés
klinikai Otvonalba illesztve

Klinikai Otvonal: 1. 1épés

ASQ: Rovid 6ngyilkossagi kockazatsz(irés (kb. 20 mp)

—

BSSA: Rovid ongyilkossagi biztonsagi értékelés (kb. 10 perc)

A paciensnek sziiksége van:
teljes pszichiatriai kivizsgalasra
vagy
pszichiatriai gondozohoz irdnyitas
vagy

Brahmbhatt, Kurtz, Afzal...Pao, Horowitz, et al.
(2018) Psychosomatics

jelenleg nincs
tovabbi teendd

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



1. lépés: Rovid szirés az ASQ 5 tételes sziUroteszttel
(kevesebb mint 1 perc)

Mikor és kit? Hogyan és hol?
* Ha figyelmeztetd jelek vagy * [rasban vagy széban
kockézati faktorok vannak jelen » Altalénos munkafolyamatba
* El6szor jelentkezik a praxisban illesztve
* Az elmdlt 12 hénapban nem volt ~ Ki?
sziirve * Barki, aki képzett az ASQ
* Pszichigtriai diagnézis vagy haszndlatdban, szirheti az
klinikailag jelentés szerabizus ééngyilkossélgi kockazatot
e Rutinszer( szlrés (mint * Apold, szocidlis munkés, pszicholégus,

rendszerszint( ZeroSuicide elv) orvos



NIMH TOOLKIT: HUNGARIAN

as suicide Risk Screening Tool

(_Ask Suicide-Screening @uestions ) Ongyilkossaggal kapcsolatos sziirteszt

—Kérdezze meg a pdcienstdl: ~
1. Az elmilt néhany hét soran gondolt-e arra, hogy barcsak meghalna? Olgen O Nem
2. Az elmilt néhany hét soran volt-e olyan érzése, hogy sajat maganak
vagy a csaladjanak jobb lenne, ha On meghalna? Olgen O Nem
3. Az elmilt héten voltak-e olyan gondolatai, hogy megéli magat? Olgen O Nem
4. Prébalta valaha megélni magat? Ogen O Nem
Haigen, hogyan?
Mikor?
Ha a pdciens a fenti kérdések bdrmelyikére igen vdlaszt ad, tegye fel a kévetkezd kérdést:
5. Jelenleg vannak-e olyan gondolatai, hogy megéli magat? Olgen O Nem
Ha igen, kérjlik irja le, hogy mire gondol:
_— Kovetkezd lépések: ~
* Ha a paciens az 1-4. kérdések mindegyikére ,,nem” valaszt ad, akkor a sz(rés véget ért (nem szukséges feltenni az 5. kérdést).

Nincs szlikség beavatkozasra (Megjegyzés: a klinikai dontés mindig feldlirhatja a neg; ényt).
Ha a paciens az 1-4. kérdések barmelyikére ,,igen” vdlaszt ad, vagy visszautasitja a vilaszadast, akkor pozitiv a szirés
eredménye. Ekkor tegye fel az 5. kérdést, annak érdekében, hogy felmérje az Sngyilkossagi veszély kozvetlenségér:

Oaz 5. kérdésre adott vilasz igen = akut pozitiv vizsgalati eredmény (kézvetlen kockazat azonositva).
* Haladéktalanul sirgdsségi pszichidtriai vizsgalatra van szilkség. A paciens nem tavozhat addig, amig
a birtonsagat vizsgalé értékelést el nem végeziék.
- Falyamamsan figyeljen a paciensre. Minden veszélyes targyat tavolitson el a vizsgalati helyiségb&l.
Figyel a pdciens t felelds orvost vagy klinikai személyzetet is.
Oaz 5. kérdésre adott valasz nem = nem akut-pozitiv vizsgalati eredmény (leh ges kockdzat az.
* Az 6ngyilkossdg veszélyének kiszlirését célzé rovid vizsgalatra van szikség annak eldontésére, hogy
szilkséges-e teljes pszichidtriai kivizsgdlds. A paciens nem tdvozhat addig, amig a biztonsagat vizsgdlé

értékelést el nem végezték.
 Figyel a pdciens ellatasiért felelds orvost vagy klinikai személyzetet is.
o

o

e

~— Minden pdciensnek adja meg az aldbbi elérhetéségeket:
* Amennyiben 8ngyilkossagi gondolatai vannak, hivja a 116-123-as lelki elsésegély telefonszamot.
* Amennyiben agy érzi, fennall annak a veszélye, hogy ongyilkossagot kdvet el, hivja a 112-t!

* Tovabbi informacié: www.ongyilkossagmegelozes.hu )

-
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Negativ eredmény

NIMH TOOLKIT: HUNGARIAN

Gs suicide Risk Screening Tool
((Ask Suicide-Screening§ ions ) Ong kapesol: {
Kérdezze meg a pacienstdl:
rn. Az elmiilt néhany hét sordn gondolt-e arra, hogy bircsak meghalna? Qlgen QNem W

—Kérdezze meg a pacienstdl:

Ha igen, kérjlik irja le, hogy mire gondol:

1. Az elmdilt néhany hét soran gondolt-e arra, hogy barcsak meghalna? Qlgen % Nem
2. Az elmlt néhany hét soran volt-e olyan érzése, hogy sajat magdnak
vagy a csaladjanak jobb lenne, ha On meghalna? Qlgen % Nem
3. Az elmuilt héten voltak-e olyan gondolatai, hogy megéli magat? Olgen % Nem
4. Prébalta valaha megéini magat? Qlgen 3 Nem
Haigen, hogyan?
Mikor?
Ha a pdciens a fenti kérdések bdarmelyikére igen vdlaszt ad, tegye fel a kbvetkez6 kérdést:
5. Jelenleg vannak-e olyan gondolatai, hogy megdli magat? Olgen % Nem

Az 1-4. kérdésekre adott valaszok
nem= negativ



Nem-akut pozitiv eredmény

—Kérdezze meg a pdcienstdl:

Ha igen, kérjiik irja le, hogy mire gondol:

1. Az elmtilt néhany hét soran gondolt-e arra, hogy barcsak meghalna? % 1gen O Nem
2. Az elmdlt néhany hét soran volt-e olyan érzése, hogy sajat maganak
vagy a csaladjanak jobb lenne, ha On meghalna? Qlgen % Nem
3. Az elmult héten voltak-e olyan gondolatai, hogy megéli magat? 3 Igen QO Nem
4. Prébalta valaha megéini magét? Qlgen 3 Nem
Ha igen, hogyan?
Mikor?
Ha a pdciens a fenti kérdések bdrmelyikére igen vdlaszt ad, tegye fel a kbvetkezd kérdést:
5. Jelenleg vannak-e olyan gondolatai, hogy megéli magat? Qlgen ¥ Nem

NEM-AKUT

POZITIV

Az 1-4. kérdések egy vagy tébb
igen vdlasz, de az 5. kérdés nem
= nem-akut pozitiv



Mi torténik, ha a szirés eredménye
pozitiv?

Ami NE torténjen

* automatikusan NE kezeljonk vészhelyzetként minden olyan esetet, amikor a
személynek 6ngyilkossagi gondolatai vannak.

* Nem minden, 6ngyilkossagi gondolatokrél beszamolé paciens allapota mindsil

vészhelyzetnek. A legtébb paciens, aki 6ngyilkossdgi gondolatokrél szaémol be, nem
igényel sirgdsségi intézkedéseket.

Mi torténjen?

* Azonnali beavatkozas: krizisellatast. Ne hagyjuk egyedul, biztositani kell a
folyamatos megfigyelést.

* Tovébbi értékelés: részletes pszichiatriai van szUkség

* Biztonsagi terv készitése: ki kell dolgozni egy biztonsagi tervet a pacienssel
k6z6sen



Mi torténik, ha nem-akut pozitiv a szirési eredmény?

Ez azt jelenti, hogy kockdzatot észleltek, de nem kozvetlen
kockdzatot; a betegnek tovabbi vizsgdlatra van sziksége.

— A beteg egyedil maradhat
— A szUrést végzd értesitse a pszichiatert, klinikai szakpszicholégust

— A betegnek rovid ongyilkossagi biztonsagi értékelésre lesz szUksége,
amit pszichidter, klinikai szakpszicholégus végez még az adott vizit
sordn

* Ez a vizsgdlat legyen rovid, ne legyen teljes pszichiatriai kivizsgalas!
* Az végezhet ilyen értékelést, aki az dngyilkossagi kockézatbecsléssel
kapcsolatos képzésben részesuilt



Akut pozitiv eredmény

NIMH TOOLKIT: HUNGARIAN
Gs suicide Risk Screening Tool

((Ask Suicide-Screening§ ions ) Ong

|ﬁl(e'vdezze meg a pdacienstél:

1. Az elmiilt néhany hét sorin gondolt-e arra, hogy bircsak meghalna? Qlgen QNem W

—Kérdezze meg a pacienstdl:

Ha igen, kérjlik irja le, hogy mire gondol:

1. Az elmdilt néhany hét soran gondolt-e arra, hogy barcsak meghalna? % Igen O Nem
2. Az elmlt néhany hét soran volt-e olyan érzése, hogy sajat magdnak
vagy a csaladjanak jobb lenne, ha On meghalna? Qlgen % Nem
3. Az elmuilt héten voltak-e olyan gondolatai, hogy megéli magat? 3 Igen ONem
4. Prébalta valaha megéini magat? Qlgen 3 Nem
Haigen, hogyan?
Mikor?
Ha a pdciens a fenti kérdések bdarmelyikére igen vdlaszt ad, tegye fel a kbvetkez6 kérdést:
5. Jelenleg vannak-e olyan gondolatai, hogy megdli magat? % Igen O Nem

Az 1-4. kérdések egy vagy tébb
igen vdlasz, az 5. kérdés igen
= akut pozitiv



Akut pozitiveredmény

Ez azt jelenti, hogy a beteg kézvetlen veszélyben van

* Biztonsagi eljarasok:
— Ne hagyjuk magdra a beteget, folyamatos megfigyelés szikséges
— Tavolitsunk el minden veszélyes targyat a szobdabdl

— A betegnek sirgés mentdlis egészségigyi, pszichidtriai vizsgalatra van
szUksége



Hogyan tovabb?

1) Negativ
*Nincs aktudlis szuicid kockéazat.

« Teendé: Nincs szUkség tovdbbi intervenciéra, de egyéb pszichés problémdak esetén ajdnlott a mentdlis
statusz értékelése.

2) Nem-akut pozitiv: pozitiv eredmény, de nem sirgés
*Pozitiv valasz az 1-4. kérdések valamelyikére, de az 5. (aktualis szandék) kérdésre ,nem” a
véalasz.
« Jeendd: Részletesebb klinikai értékelés javasolt, a beteg nincs kézvetlen veszélyben, de a mentalis
4llapotot értékelni kell.

3) Akut pozitiv, sirgos beavatkozast igényel
«Az 5. kérdésre ,igen” valasz: ,,Jelenleg vannak-e olyan gondolatai, hogy megéli magéat?”

« JTeendé: Azonnali biztonsdgba helyezés, krizisintervencid, pszichiatriai konzilium szikséges. Ne hagyjuk
a beteget egyedul!



Ongyilkossagi kockéazatszirés klinikai
Otvonalba illesztve

Klinikai Gtvonal: 2. |épés. Ha a szlrés pozitiv lett.

ASQ: Rovid ongyilkossagi kockdzatsz(irés (kb. 20 mp)

q BSSA: Rovid ongyilkossagi biztonsagi értékelés (kb. 10 perc)

A paciensnek sziiksége van:
teljes pszichiatriai kivizsgalasra
vagy
pszichiatriai gondozohoz iranyitas
vagy
jelenleg nincs
tovabbi teendd




Terapias célU kockazatbecslés - BSSA

* ASQ utan alkalmazhaté strukturdlt interjo (10 perc).

* Segit meghatdrozni a kockédzat szintjét: alacsony, kézepes,
magas.

* Cél: terapids kapcsolat, biztonsagi terv, kezelési dontés.



ovid ongyilkossagi biztonsag

(AskBuicide-Screening¥

BSSA Urlap magyar nyelven
* 10-15 perces vizsgdlat

 felnbttek részére

1 értékelés (BS

» fekvdbeteg (szomatikus osztdly, pszichiatriai osztdly
» Jarébeteg vagy fekvdbeteg ellatasban
* létezik gyerek/serdils valtozat is - még nincs magyar nyelven

Ask Suicida-Seraenina
OUTPATIENT

NIMH TOOLKIT: ADULT

Brief Suicide Safety Assessme

Ruestions

HUNGARIAN TRANSLATION |

Révid 6ngyilkossagi kockazat felmérés (jarobeteg)

Mi

Abban az esetben hasznilja ezt a munkalapot 18 évnél idésebb
paciense esetében, amikor annak om,yﬂkossﬁu,ml kapcsolatos

utmutaté Inuﬂ"llhu_anL\ zakemberek, orvosok,
sziilt.

Az értékelési
pszicholdgusok szamara ké
A piciensnek feltett batoritd

meghatarozas

a teendd, ha felnétt paciens esetében ongyilkossagi kockazat azonosith:

A péciens neve:
Szilletési ido:

A vizgalat idépontja:

Dicsérje me;

pacienst amiért megosztja dnnel a gondolata

“Szeretnék kicsit tobbet megtudni az dngyilkossdgi kockazatot viz
kérdésckre adott valaszairél. Lehet, b nehéz ezekrdl beszélni, ¢

kns/mmm hogy megosztotta veliink ezcket. Néhany tovabbi kérdést szeretnék

felienn:

en; kérje meg a litogatokat,

NIMH TOOLKIT: ADULT

Brief Suicide Safety AS!

uestions HUNGARIAN TF

atok
picicnsnek vannak-c, illetve milyen
wai. Kérdezze meg a pacienstdl: Az elmi

" Ha igen, kérdezze meg
ponta 16bbszér, hetente néhir
ondolatai?".

ondol-¢ arra hogy nugo]\ m.lL..ll M (Ha
tlen kmk.u at
s nem hagy!

10 egyedil

gi terve,

ibbi ks.nlurs (kcul\/mv ri a modszerre ¢
irdezze meg a pacienstél: ,.Van-e olyan tc
é :. Ha nincs terve, kérdezz

zatot Mu‘ll. mint h.l nem n!ul\.n még
alosithaté (pl. ha
szerckhez), az nagyobb kock
a veszélyes targyak (gydgyszerck, fog
1y azok biztonsagos elzdr:

yogyszer bev

atos korabbi cselekedetei

at magan szandokosan okoztott korabl
cit (médszer, kritlbelili idépont, szindél
It valaha kért tenni magiban?" ,.Probalt
rdezze meg: ,Hogyan? Mikor? Miért?'
olta, hogy [az adott médszerrel] meg fc
Kapott-¢ orvosi/pszichiatri

irdezze me

& Lekiorila: Dr. Gronds Xénia

(“Ask Suicide-Sereening

Tinetek

NIMH TOOLKIT: ADULT

Megjegyzés: A korabb
tényezd a jovobeli Kisér

® Kérdezze meg a kovetkezoket

o

o

<]

o

o

oo

o

Az elmilt

amelyeket me
Szorongi:
aggodott, hog;
volnz

meggondolatlanul?"
Reménytelenség: Az
nit, hogy a dolgok
A

vagy mogor abbnak re
Kibitdszer- és alkoholf
e tilzott mértékben, vag
Ha igen, kérdezze meg
a Wrvénnyel, vagy okoz
Alvias: "Az elmilt nél
cléfordult-¢, hogy az &js
korabban ébredi?"

Etvig, z elmult néh
szokisosnal jobban vag
Egyéb aggodalms
ndolkoddsaban vagy

OUTPATIENT

HUNGARIAN TRANSLATION (2

Beszéljék meg az eszkizik tivoltartisinak lehetdségét: (halalos eszkiizok
biztonsigba helyezése va A dményei azt mutatiak,
hogy a veszélyes tirgyakhoz vald hozz a életeket ment. Hogyan
fogja ezeket a potencidlisan veszélyes targ! zerekel,
kotelet stb.) biztonsdgba helyezni vagy cltivol

Tegye fel a piciens biztonsdgdra \nmukntn kérdés
hogy

em”
vilasz

segitségre van s:
sz nem jelenti azt, h
esetén ¢

Ztonsagba Hw'ycn’ (A
ban van; azonban ,.igen

u pécicns

Jardbeteg kezelési tervek: Dantstn a tovibbi kezelésrol!

Minden pozitiv sziirési credmény ¢setén kbvesse nyomon 4 paciens dllapotit a
kovetkezd wlilkozan. A felmérés elvégzése utin vilassza ki a megfeleld kezelési tervet
Ha lehets éssel (48 orin belill) kovessen
minden olyan bete nye pozitiv volt,

zisztens telefonos felker
kinek a sziirésének az eredms
ini kiviesgdlis: o beeg kozvetlen ongyilkossigi
e (jelenlegi ossigi gondalatok). Killdje a picienst a
llaté osztalyra (SBO) mindent atfogo, telics pszichidtriai és
sgilis céljabol (kivéve, ha a beteg jelenlegi pszichidterével vagy
al valé kapesolatfelvétel megvalosithatd, és a kizvetlen koe
tkozoan alternativ biztons: rvel dolgoztak ki)

rati felmérés seiikséges: Tekintse dt biztonsdgi terve
pszichidtriai  gondozoba, szakrendelésen, illetve mis ambulins
isban 16rténd vizsgalatra sz0lo beutaloval (a vizsgalat lehetol:

apolé/

a pdcienst
pszichidtriai cl
Gréan bell toré

séget jel siirgisségi m
Tekintse at a biztonsigi tervet, &s i
oy pszichologiai ellitisba szola beutalsval
o toviibbi beavatkozi

egészséy
isa otthoniba a

« Jelenleg nincs s

Minden paciensnek adjuk m az alibbi telefonszimokat

Fordioa: D, Wik Mick b Herae Bicbila, Lkl D, oo Xerin

a hangulatiban, amelye! (@ FTTFINTISPREIREINNN §ATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH (NIMR) (£ [0 v )

Forditon: Dr. Béndi Misk és Hende Borbila, Lekaorilta: Dr. Gonda Xénia



Rovid 6ngyilkossagi biztonsagi értékelés (BSSA)
attekintése

NIMH TOOLKIT: ADULT

Brief Suicide Safety Assessment

as

((Ask Suicide-Screening

uestions ) HUNGARIAN TRANSLATION [2/2024]

OUTPATIENT

Az dngyilkossagi gondolatok gyakorisaga

Mérje fel, hogy a paciensnek vannak-e
ongyilkossagi gondolatai. Kérdezze meg a pacienstdl:

illetve milyen gyakran vannak
Az elmult néhany hétben
gondolt-¢ arra, hogy megéli magat?" Ha igen, kérdezze meg: , Milyen gyakran?"
(naponta egyszer vagy kétszer, naponta tobbszor, hetente néhanyszor stb.)Mikor
voltak utoljara ilyen gondolatai?".
o "13pp'cn most gondol-e arra hogy megéli magat?" (Ha ,igen", a paciens
esetében kozvetlen kockazat all fenn, siirgdsségi pszichiatriai vizsgalatra
van sziiksége, ¢s nem hagyhato egyediil. Ertesitse a paciens kezel6it).

Ongyilkossagi terv

Vizsgalja meg, hogy a paciensnek van-e 6ngyilkossagi terve, fliggetleniil attol,
hogy mit vélaszolt a tobbi kérdésre (kérdezzen ra a médszerre és az eszkozokhoz
valo hozzaférésre)! Kérdezze meg a pacienstol: ,,Van-e olyan terve, hogy megéli
magat? Kérje meg, hogy részletezze. Ha nincs terve, kérdezze meg: ,,Ha meg
akarna 6lni magat, hogyan tenné?”.
Megjegyzés: Ha a paciensnek nagyon részletes kidolgozott terve van, az
nagyobb kockazatot jelent, mint ha nem gondolta még 4t részletesen a
tervét. Ha a terv megvalosithato (pl. ha gyogyszer bevételét tervezi, és
hozzaférése van gyogyszerekhez), az nagyobb kockazatot jelent, és
indokoltta teszi a veszélyes targyak (gyogyszerek, fegyver, kotél stb.)
cltavolitasat vagy azok biztonsagos elzarasat.

Ongyilkossaggal kapcsolatos korabbi cselekedetei

55

Vizsgalja meg a sajat magan szandokosan okoztott korabbi sériiléseket és
ongyilkossagi kisérleteit (modszer, koriilbeliili idopont, szand¢k). Kérdezze meg
a paciensétol: ,Probalt valaha kart tenni magaban?" , Probalta valaha megdlni
magat?" Ha igen, kérdezze meg: ,Hogyan? Mikor? Miért?", és mérje fel a
szandékot: ,,Azt gondolta, hogy [Ll/ adott modszerrel] meg fogja 6lni magat?"
»Meg akart halni?" Kérdezze meg: ,,Kapott-e orvosi/pszichiatriai ellatast?"

g

Crdftattn: Mo DA ML 2o Wande Dadhlle Tabinnilia: Phe flande ¥inia

Az 6ngyilkosséagi gondolatok
explorélasa

Pontosan megfogalmazott
kérdések az szuicid gondolatokra
vonatkozéan

A kidolgozott terv magasabb
szuicid rizikét jelent
Ha a pdciensnek van terve,
kérdezzUnk ré annak részleteire
* Mikor, hol, hogyan/mivel
tervezi?
* Rendelkezésére éall az eszkoz?

A kordbbi 6ngyilkosséagi kisérlet a
jovdbeli 6ngyilkossag legfontosabb
elérejelzdje

A nem szuicid célU 6nsértés explordldsa



Rovid ongyilkosséagi biztonsagi értékelés (BSSA)

NIH 1'00|.|1': ADULT OUTPATIENT étteki ntése
q s Brief Suicide Safety Assessment

( Ask Suicide-Screening @ uestions ) HUNGARIAN TRANSLATION [2/2024]

o Megjegyzés: A korabbi Ongyilkossagi kisérlet a legerésebb kockazati
tényez6 a jovobeli kiserletek szempontjabol.

Tiinetek

o Kérdezze meg a kovetkezoket a pacienstol:

o Depresszio: ,,Az elmilt néhany hétben eléfordult-e, hogy olyan szomori b AZ 6nQYI IkOSSég szem pontjélbél
vagy depresszids volt, hogy nehezére esett elvégezni azokat a dolgokat, . b e e
amelyeket meg szeretett volna tenni?" fontos pSZIChOthOIOglC" tu netek

o Szorongas: ,,Az elmilt néhany hétben eléfordult-e, hogy annyira . .
aggodott, hogy nchezére esctt clvégezni azokat a dolgokat, amiket szeretett fel merese
volna elvégezni, vagy, hogy allandoéan zaklatottnak/nyugtalannak érzi
magat?".

o Osztinds cselekvés/nyugtalansag: ,.Gyakran cselekszik

meggondolatlanul?"

o Reménytelenség: Az elmult hetekben érzett-e reménytelenséget,
olyasmit, hogy a dolgok soha nem fordulnak jora?"

o Anheddnia: ,,Az elmilt hetekben érezte-e tgy, hogy nem tudja élvezni
azokat a dolgokat, amelyek altalaban boldogga teszik?"

o Elszigeteltség érzés: , Zarkozottabb volt-e a szokasosnal”

o Ingerlékenység: ,, Az elmult hetekben a szokasosndl ingerlékenyebbnek
vagy mogorvabbnak érezte-e magat?"

o Kabitészer- és alkoholfogyasztis: ,,Az elmult né¢hany hétben fogyasztott-
e talzott mértékben, vagy a szokdsosnal tobb kabitoszert vagy alkoholt?

o Ha igen, kérdezze meg: ., Mit? Mennyit? Osszeiitkozésbe keriilt-e emiatt
a térvénnyel, vagy okozott-e ez problémat a kapcsolataiban?"

o Alvis: "Az elmult néhany hétben volt-e gondja az elalvassal, vagy
eléfordult-e, hogy az éjszaka kozepén felébredt vagy reggel a szokasosnal
korabban ébredt?"

o Etvagy: ,.Az elmilt néhany hétben észrevett-e valtozast az étvagyaban? A
szokésosnal jobban vagy kevésbé volt-e ¢hes?”

o Egyéb aggodalmak: ,,Az utobbi idében tértént-e barmilyen véltozas a
gondolkodasaban vagy az érzéseiben? Vagy torténtek-e olyan valtozasok

s on

a hangulataban, amelyekrol most nem volt még sz6?



Miért fontosak ezeket a tionetek?
*Depresszidé, szorongas, reménytelenség, anhedénia: Kritikus tUnetek, amelyek jelentésen névelik az
ongyilkossagi gondolatok megjelenésének valészinGségét és a konkrét cselekvésbe valé Gtmenetet.

«Osztonss cselekvések, nyugtalanség, ingeriltség: Jelek, amelyek a paciens éllapotanak romlasat
jelezhetik.

«Kéabitészer- és alkoholfogyasztas: Néveli a mentdlis problémdk stlyossagat és az dngyilkosségi
kockézatot.

*Megvaltozott alvési és étkezési szokasok: Szintén a mentdlis allapot romlaséara utalhatnak.
Elszigeteltség érzése: A pdaciens egyre inkdbb bezarkézik, ami tovdbbi kockdzatot jelenthet.

-Egyéb aggodalmak: Egyéni rizikéfaktorok, amelyeket figyelembe kell venni.



A tionetek jellemzoi

- Gyakorisag: nagyobb gyakorisag, sulyosabb dllapot

*Intenzités: a tunetek fokozott intenzitdsa, stlyossdga nagyobb kockézatot jelent, mint
enyhébb formdjuk.
ldétartam: Ha a tinetek hosszo ideje fenndlinak, vagy ha folyamatosan rosszabbodnak,

az szintén noveli a kockézatot.

*Hatéas a mindennapi életre: a paciens mindennapi életét (példdul a munké;at,
kapcsolatait vagy az dnellatas képességét) befolydsoléd tinet nagyobb valészinGséggel utal

sUlyos allapotra.
- Osszefiggés mas tunetekkel: tsbb tinet egyittesen dltaldban fokozott 6ngyilkossagi

kockdzatot jelez.



Ongyilkossagi kockéazatszirés klinikai
Otvonalba illesztve

Klinikai Gtvonal: 2. |épés. Ha a szlrés pozitiv lett.

ASQ: Rovid ongyilkossagi kockdzatsz(irés (kb. 20 mp)

BSSA: Rovid ongyilkossagi biztonsagi értékelés (kb. 10 perc)

A paciensnek sziiksége van:
teljes pszichiatriai kivizsgalasra
vagy
pszichiatriai gondozohoz iranyitas
vagy
jelenleg nincs
tovabbi teendd




Az ellatas kovetkezo lépésének meghataroza

A BSSA seqit az ellatast végzé orvosnak, klinikusnak,
pszicholégusnak meghatdrozni az ellatds kovetkezo lépéseit:
* Akut kockazat: kozvetlen kockazat
o A beteg surgésségi mentdlis egészségigyi vizsgdalatot
igényel
* Nem-akut kockéazat: tovabbi értékelésre van szikség
o Ez nem siUrgdsségi eset, de a betegnek a leheté
leghamarabb tovabbi mentalhigiénés értékelésre van
szUksége
* Negativ értékelés: alacsony kockdzat vagy nincs kockézat
o Jelenleg nincs szUkség tovabbi értékelésre



E—
Ha az értékelés magas, akut kockazatot jelez

* A pdciensnek sirgdsségi pszichiatriai kivizsgalasra van sziksége

* Ne hagyjuk egyedil a beteget

* Tdjékoztassuk a beteget a kévetkezo 1épésekrdl

* Tavolitsuk el a potencidlisan veszélyes targyakat, amik a paciensnél
lehetnek vagy amik esetleg a szobdban vannak (orvosi eszkézdk, v,
cipofizd, gydgyszerek stb.)

* Ha helyben nem dll rendelkezésre szakorvos, aki megvizsgalhatnd a
betegek, akkor sirgdsségi osztdlyra kell széllitani

* Ha a magas kockdzati péaciens elhagyja a rendelét, hivja a 112-t



T
Akut kodkéazat kilonbozo szettingekben

* Pszichiatriai vizsgalat megszervezése
o Azonnal pszichiater szakorvos bevondésa

* Ambulans magéanrendeloé:
o A beteg biztonsdgdnak biztositasa
o Menté hivasa és kérhdzba szdllitas
o A pdciens ne maradjon egyedul

* Szomatikus osztaly:
o Gyors cselekvés: pszichiater szakember értesitése, sirgés

konzilium kérése

o Folyamatos felUgyelet

o Minden szikséges biztonsdagi intézkedés alkalmazdsa (veszélyes
targyak eltavolitasa)



Ha az értékelés mérsékelt, nem-akut
kockdazatot jelez

Nem min&siUl vészhelyzetnek, nincs kézvetlen, akut kockézat
Nem szUkséges sUrgdsségi osztalyra szdllitani a beteget
Tovabbi mentéalhigiénés vizsgalat szikséges a leheté leghamarabb
(lehetéleg 72 éran beldl)

o Ha helyben ez nem lehetséges, akkor irdnyitsuk masik rendelébe
Biztonsdgi terv készitése és haldlos eszkozokkel kapcsolatos
konzultacié még a vizit sordn

Szuicid prevencids forrasok listajanak étadasa

Fontoljuk meg a kontroll vizsgdlat lehetéségét

Telefonos utankovetés egy héten beldl

Dokumentaljuk, ha a pdciens visszautasitja a kontroll vizsgalatot



Nem-akut kockézat kilonb6z6 szettingekben

* Ambulans magéanrendelo:
o Tovdbbi pszichiatriai vizsgdlat megszervezése, lehetdleg 72 6réan beldl
o Biztonsdagi terv készitése és tdmogatdi forrasok biztositdsa
o Kapcsolattartds a mar meglévéd pszichiaterrel vagy klinikai szakpszicholégussal
* Szomatikus osztaly:
o Tovdbbi pszichiatriai konzultdcié megszervezése a beteg elbocsatasa elott.
o Biztonsdgi terv kidolgozdsa a beteggel egyUtt
o Kapcsolattartds a beteget kezel6 pszichiaterrel, klinikussal
* SUrgosségi osztaly:
o Pszichiatriai kivizsgdlds biztositdsa a beteg elbocsatasa/osztdlyra helyezése el6tt
o Vizsgdlat megszervezése a kévetkez6 napokra
o Helyi mentdlhigiénés forrasok elérhetévé tétele és ajanlasa



Ha az értékelés eredménye negativ

* Nincs sziUkség tovdbbi, teljes korG pszichiatriai vizsgalatra

* Ambulans, nem sirgésségi utankovetés indokolt lehet

* Minden esetben alkalmazzon révid stabilizaciés intervenciékat. Pl.
készitsen a pdacienssel biztonsdagi tervet a jovébeli 6ngyilkossagi
gondolatok kezelése céljabdl (lasd kévetkezd dbra)



A stabilizaciot segito harom rovid,

Stanley-Brown biztonsdgi terv
drlap

hatékony beavatkozéas

1. Kriziskartya/biztonsagi kartya készitése
2.Veszélyes eszkbzokkel kapcsolatos konzultécié
3.Lelki elsGsegély, krizisvonalak, telefonszamok

O [ i




Integralt szemlélet

A szuicid prevencié elsé |épése: strukturalt szlrés.

SzUrést koveti a kockdzatbecslés

Egymasra épuld, célzott, validalt eszkozokkel.

Minden esetben révid stabilizalé intervenciék alkalmazésa
Cél:

— gyors, megbizhaté szlrés és kockdzatbecslés

— Kezelési terv meghatdrozdasa



Tovabbi forrdasok

Az ASQ és BSSA a NIMH hivatalos oldaléan: https://www.nimh.nih.gov/research/research-
conducted-at-nimh/asqg-toolkit-materials

Kriziskartya készitési Gtmutatéja és sablon: https://ongyilkossagmegelozes.hu/a-krizis-biztonsagi-

terv/

Tdmogaté telefonszdmok, egyéb segitségek: https://ongyilkossagmegelozes.hu/wp-
content/uploads/2022/03/szérdlap_Ab.pdf

Alapitvany az Ongyilkossag Ellen honlapja: www.ongyilkossagmegelozes.hu

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