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Brief Suicide Safety Assessment

ROVID ONGYILKOSSAGI BIZTONSAGI ERTEKELES

Abban az esetben hasznélja ezt a munkalapot 18 évnél id6sebb paciense esetében, amikor annak 6ngyilkossaggal
kapcsolatos szlir6tesztje (ASQ) 6ngyilkossagi kockazatot jelez.

Ask Suicide-Screening@uestions ).

FELNOTT JAROBETEG A ponanck Tonets bAS Kerdesk saghi A Kockisat csiminal mogmatarooear e Keszdlt
Mi a teend0, ha feln6tt paciens esetében
ongyilkossagi kockazat azonosithat6? M U N KA LAP 1. oldal
s ~ J N
A paciens neve: Sziiletési id6:
Vizsgalatot végz6 neve: A vizsgalat id6pontja:

0 D i CSé ri em eg a pa’c i eNsSt amiért megosztja énnel a gondolatait! j

»Szeretnék kicsit tdbbet megtudni az 6ngyilkossagi kockazatot vizsgalé kérdésekre adott valaszairdl. Lehet,
hogy nehéz ezekrdl beszélni, ezért kdszoném, hogy megosztotta veliink ezeket. Néhany tovabbi kérdést
szeretnék feltenni.”

Tekintse at a paciens ASQ tesztre adott valaszait!

e; Vizsgélja meg a pa'CienSt A vizsgalat soran csak a paciens és On legyenek jelen; kérje meg a

latogatokat, hogy hagyjak el a vizsgalét.

] Az ongyilkossagi gondolatok gyakorisaga

Mérje fel, hogy a paciensnek vannak-e, illetve milyen gyakran vannak éngyilkossagi gondolatai.
Kérdezze meg a pacienstdl: ,,Az elmult néhany hétben gondolt-e arra, hogy megdli magat?”

Ha igen, kérdezze meg:“Milyen gyakran?” (naponta egyszer vagy kétszer,
naponta tdbbszoér, hetente néhanyszor stb.)

,,Mikor voltak utoljara ilyen gondolatai?”

,,Eppen most gondol-e arra hogy megéli magat?" (Ha a vélasz ,igen", a paciens esetében kdzvetlen kockazat all
.| fenn, slirg6sseégi pszichiatriai vizsgalatra van sziiksége, és nem hagyhato egyediil. Ertesitse a paciens kezelGit.)

] Ongyilkossagi terv

Vizsgalja meg, hogy a paciensnek van-e dngyilkossagi terve, flggetlendl attdl, hogy mit vélaszolt a
tObbi kerdésre (kérdezzen ra a modszerre és az eszkozokhdz valo hozzaférésre)! Kérdezze meg a
pacienstdl: ,Van-e olyan terve, hogy megdli magat?” Kérje meg, hogy részletezze. Ha nincs
terve, kérdezze meg: ,Ha meg akarna 6Ini magat, hogyan tenné?"

Megjegyzés: Ha a paciensnek nagyon részletes kidolgozott terve van, az nagyobb kockazatot jelent, mint ha
nem gondolta még at részletesen a tervét. Ha a terv megvaldsithaté (pl. ha gydgyszer bevételét tervezi, és hozzaférése
van gyogyszerekhez), az nagyobb kockazatot jelent, és indokoltta teszi a veszélyes targyak (gyogyszerek, fegyver,
kotél stb.) eltavolitasat vagy azok biztonsagos elzarasat.

1 Ongyilkossaggal kapcsolatos korabbi cselekedetei

Vizsgalja meg a sajat magan szandékosan okozott korabbi sérlléseket és dngyilkossagi kisérleteit
(modszer, koérilbellli idépont, szandék).

Kérdegze meg a paciensétdl: ,Prébalt valaha kart tenni magaban? Prébalta valaha megdlini
magat?"

Ha igen, kérdezze meg: ,Hogyan? Mikor? Miért?", és mérje fel a szandékot: ,Azt gondolta, hogy
[az adott médszerrel] meg fogja 6Ini magat? Meg akart halni?"

Kérdezze meg: ,Kapott-e orvosi vagy pszichiatriai ellatast?"

(Megjegyzés: A korabbi 6ngyilkossagi kisérlet a legerosebb kockazati tényezé a jovobeli kisérletek szempontjabdl. )
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G)Vizsga’lja meg a péCienSt Tekintse at a paciens ASQ tesztre adott valaszait!

-

] Tlunetek Kérdezze meg a kdvetkezbket a pacienstol:

] Depresszio: ,Az elmilt néhany hétben el6fordult-e, hogy olyan szomorud vagy depresszids volt, hogy
nehezére esett elvégezni azokat a dolgokat, amelyeket meg szeretett volna tenni?"

[ ] Szorongas: ,Az elmilt néhany hétben eléfordult-e, hogy annyira aggddott, hogy nehezére esett
elvégezni azokat a dolgokat, amiket szeretett volna elvégezni, vagy, hogy allandéan
zaklatottnak/nyugtalannak érzi magat?"

] Oszténes cselekvés/nyugtalansag: ,Gyakran cselekszik meggondolatlanul?”

[ ] Reménytelenség: ,Az elmult hetekben érzett-e reménytelenséget, olyasmit, hogy a dolgok soha nem
fordulnak jéra?"

] Anhedénia: ,Az elmult hetekben érezte-e ugy, hogy nem tudja élvezni azokat a dolgokat, amelyek
altalaban boldogga teszik?"

] Elszigeteltség érzés: ,Zarkdzottabb volt-e a szokdsosnal?”

] Ingerlgkenység: »Az elmult hetekben a szokasosnal ingerlékenyebbnek vagy mogorvabbnak érezte-e
magat?"

] Kabitészer- és alkoholfogyasztas: ,Az elmult néhany hétben fogyasztott-e tulzott mértékben, vagy a
szokasosnal tobb kabitdszert vagy alkoholt?” Ha igen, kérdezze meg: ,Mit? Mennyit? Osszelitkzésbe
kerllt-e emiatt a térvénnyel, vagy okozott-e ez problémat a kapcsolataiban?"

(] Alvas: "Az elmult néhany hétben volt-e gondja az elalvassal, vagy el6fordult-e, hogy az éjszaka
kdzepén felébredt vagy reggel a szokasosnal korabban ébredt?"

L] Etvagy: ,Az elmilt néhany hétben észrevett-e valtozast az étvagyaban? A szokasosndl jobban vagy
kevésbé volt-e éhes?”

] Egyéb aggodalmak: ,Az utébbi idében tértént-e barmilyen véltozas a gondolkoddsaban vagy az
érzéseiben? Vagy térténtek-e olyan valtozasok a hangulataban, amelyekrél most nem volt még sz6?”

P P . .z oz (Ha az alabbi kérdésekre a paciens igennel
] Tarsas tamogatas & Stresszkivaltok vélaszol, kérie meg, hogy részletezze a
valaszat.)

D Tamogatoé halozat: ,Van-e olyan személy, akiben megbizik és akivel tud beszélni? Ki §? Jart valaha
pszicholégusnal/terapeutanal?” Ha igen, kérdezzen ra: "Mikor és milyen célbdl?"

] Csaladi helyzet: ,Van-e csaladjaban olyan konfliktus, amit nehezen tud kezelni és ez jelentGs
feszlltséget okoz Onnek?”

[] Munka: ,Jelenleg van-e munkaja?" Ha igen, kérdezze meg: ,El6fordul, hogy akkora nyomast
tapasztal a munkahelyén, hogy ugy érzi, nem birja tovabb?"

] Csaladon beliili erészak: ,Aggddik-e amiatt, hogy valaki fizikailag bantja Ont?"

] Ongyilkossag, mint viselkedési minta: "Ismer barkit, aki 6ngyilkos lett vagy megprébalta megdlni
magat?"

1l Eletcélok: "Van olyan ok, ami miatt nem 6Iné meg magat?" (pl. hitvallas/hit, csalad, stb.)
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@) Készitsen biztonsagi tervet a pacienssel

Készitsenek biztonsagi tervet a lehetséges jovibeli 6ngyilkossagi gondolatok kezelésére. A biztonsagi terv nem ugyanaz,
mint a ,biztonsagi szerzdés"; olyan ,szerzodést kotni” a pacienssel, ami azt sugallja, hogy biztonsagban van, megelézési
szempontbdl NEM hatékony, és veszélyes lehet, vagy hamis biztonsdgérzetet adhat. Mondja a kovetkezGket a
paciensnek: ,A legfontosabb az On biztonsaga, ezért dolgozzunk ki kézdsen egy biztonsagi tervet arra az esetre, ha
ongyilkossagi gondolatai jelentkeznének." Példaul: ,Szélok a paromnak/baratomnak/testvéremnek. Felhivom a lelkisegély
telefonszamot. Felhivom [név].”

Beszéljék meg a stresszel valé megkiizdési stratégiakat:
(példaul napldiras, figyelemelterelés, testmozgas, dnnyugtato technikak).

] Beszéljék meg az eszk6zok tavoltartasanak lehetéségét (haldlos eszkdzok biztonsagba helyezése vagy eltavolitasa):
»A kutatdsok eredményei azt mutattak, hogy a veszélyes targyakhoz valé hozzaférés korlatozasa életeket ment. Hogyan
folgja (Iazekg)t a potencialisan veszélyes targyakat (fegyvereket, gydgyszereket, kotelet stb.) biztonsagba helyezni vagy
eltavolitani?"

(] Tegye fel a paciens biztonsagara vonatkoz6 kérdést:
»van-e olyan érzése, hogy segitségre van sziksége ahhoz, hogy biztonsagban legyen?” (A ,nem" valasz nem jelenti azt,
hogy a paciens biztonsagban van; azonban ,igen" valasz esetén haladektalanul cselekedjiink a paciens biztonsaga

érdekében). Megjegyzések

Az oOngyilkossagi kockazat felmérése utan

D6 ntsan ad tOVébbi keze|éS r6|! valassza ki a megfelel6 kezelési format.

A felmérés elvégzése utan valassza ki a megfelel6 kezelési tervet. Ha lehetséges, dpold/asszisztens telefonos
felkereséssel (48 drdn beliil) kbvessen minden olyan beteget, akinek a szlirésének az eredménye pozitiv volt.

L] Vészhelyzeti pszichiatriai kivizsgalds: a beteg kozvetlen ongyilkossagi kockazatnak van kitéve (jelenlegi
ongyilkossagi gondolatok).
Kildje a pacienst a slirgésségi betegellato osztalyra (SBO) mindent atfogd, teljes pszichiatriai és biztonsagi kivizsgalas
céljabol (kivéve, ha a beteg jelenlegi pszichiaterével vagy pszicholégusaval valé kapcsolatfelvétel megvaldsithatd, és a
kdzvetlen kockazatra vonatkozéan alternativ biztonsagi tervet dolgoztak ki).

Tovabbi kockazati felmérés sziikséges:
Tekintse at a biztonsagi tervet, és iranyitsa a pacienst pszichiatriai gondozdba, szakrendelésen, illetve mas ambulans
pszichiatriai ellatasban t6rténd vizsgalatra szolo beutaldval (a vizsgalat lehetbleg 72 6ran belll térténjen meg).
[l A paciens szamara segitséget jelenthet a nem siirgésségi mentalis egészségiigyi (pszichiatriai) kontroll:
'tl)'ekintlse ?t a biztonsagi tervet, és iranyitsa otthonaba a pécienst pszichiatriai vagy pszicholégiai ellatasba szol6
eutaloval.

[_] Jelenleg nincs sziikség tovabbi beavatkozasra.

Megjegyzések

o) Minden paciensnek adjuk meg az alabbi telefonszamokat

- Ha 6ngyilkossagi gondolatai vannak, hivja a 116-123-as lelki elsGsegély telefonszamot!
+ Ha 6ngyilkossagi szandéka van, hivja a 112-t!
» Tovabbi informacié: www.ongyilkossagmegelozes.hu
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