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Az ongyilkossag prevencioja

Kockazatbecslés

Prevencio Kockazatbecslés *  Siirg0sségi osztalyon

vagy mas elsodleges

ellatohelyen

* Szamitogépes adaptiv
tesztelés (CAT)

* A paciens

A egészsé

Ongyilkos magatartas acglatainflg glye:mz i

diagnodzisa

is zavarok edéses és pszichologiai

Hangulatzavarok Szorongas
Szerhasznalat Impulzivitas és/vagy agress
Szkizoférnia Neuroticizmus

,B’ klaszteres személyisé Reménytelenség

(Turecki és mtsai 2019 nyoman)



Mi az, ami mUkodik az ongyilkos viselkedés kezelésében?

1. Milyen klinikai/terapias beavatkozasok hatékonyak az ongyilkossagi
kisérletek (szuicid viselkedés) megel6zéseben?

2. FO jellemzdik:
a. szettingtdl és megkodzelitéstdl fuggetlenek
b. id6ben rovidek
c. aterapeuta aktiv részvételét jelentik (nem pusztan iranyelvek)
d. szamos komorbiditas és I./Il. tengelyes zavar esetén alkalmazhatdk (transzdiagnosztikus)

3. Nem tudjuk, hogy a befejezett ongyilkossagot milyen pszichés intervenciok
el6zhetik meg (nincs erre vonatkozo vizsgalat)

Rudd MD, Perez-Munoz A. The psychological and behavioral treatment of suicidal behavior: what are the commonalities of treatments that work? In:
Wasserman D editor. Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention. 2nd ed. London: Oxford University Press (2021). p. 481-98.

David Rudd, M., Bryan, C. J., Jobes, D. A., Feuerstein, S., & Conley, D. (2022). A Standard Protocol for the Clinical Management of Suicidal Thoughts and
Behavior: Implications for the Suicide Prevention Narrative. Frontiers in Psychiatry, 13. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2022.929305



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2022.929305
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Tajekozott beleegyezes es a paciens személyes
feleléssege

ajanlas: beszéljuk meg a pacienssel (és lehetdseg szerint a hozzatartozokkal
is), hogy milyen kockazatai vannak mind a terapiaba valé bevonasnak, mind
pedig a kimaradasnak. Hangsulyozzuk, hogy az aktiv ellatas bizonyitottan
csOkkenti az ongyilkossagi kisérlet kockazatat és fejleszti az dOnszabalyozasi
készseégeket.



T8 ®kozott bel eegyez®s a

1l . I smertetni a ter8pia sor 8n
. Il smertetni a tervezett i ”tke@fnvyee”ICMe't ICe®1lsj@§gte K&St ®s kock§zat
terme®szet ®t §1 1l apotrosszabbod§s)
1. Hogyan hat a terapia a kliens allapotara?
2. Mennyiideig tart a terapia? V. A ter8pia v8rhat:.- eredm®nye
3. Lesztesztelés?
4. Hivhatja-e a kliens telefonon a terapeutat 1. Akliensek hany szazaléka javul, ez milyen formaban jelenik
(mikor, milyen szamon, ki mast hivhat?) meg?
5. Miateenddje a kliensnek, ha nem tud eljonni 2. Hany szazalékuk allapota rosszabbodik?
egy ulésre? 3. Aterapia nélkll a paciensek hany szazalékanak allapota
rosszabbodik/javul?
I | smertetni a terapeuta k®pzetts®g®t ®s szerep®t az
intervenci - -ban (ter 8pi 8ban) V. Mi |l yen m8s ter8pi 8k j°hetnek
hasznosak | ehetnek?

Lasd még: Kovacs, J. (2010). Etikai kérdések a klinikai pszicholégiaban és a pszichoterapiaban. Or v 0 s k & pXzXgKs
kildbnszam), 384438.
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A KESZSEGFEJLESZTO TRENING CELJAI

ALTALANOS CELOK

Olyan készségek elsajititdsa és finomitdsa, amelyekkel megviltoztathatdk az
életmindséget rontd viselkedésbeli, érzelmi és gondolkodasi mintizatok,
amelyek nehézséget és szenvedést okoznak.

KONKRET CELOK

Mérséklendé viselkedésformak

Interperszondlis kiosz

Labilis érzelmek, hangulatok

Impulzivitds

Zavar énmagunk megélésében, (stresszhez kapesolédd) gondolko-
disi zavarok

oo

Fejlesztendd viselkedésformak

Interperszondlis hatékonysig készségek
Erzelemszabilyozisi készségek
Fesziltségtlrési készségek

Tudatos jelenlét mediticids készségek

oo
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A KESZSEGFEJLESZTO TRENING SZABALYAI

Az a kliens, aki kilép a terdpidbol, nem léphet vissza.

A készségfejlesztd tréning ideje alatt minden kliensnek egyéni terapiaban is részt
kell venni.

Drog vagy alkohol hatédsa alatt allé személy nem vehet részt az tléseken.

A kliensek az tléseken kiviil nem beszélhetik meg egymassal kordbbi paraszuicidalis
cselekedeteiket - ideértve azt is, amin éppen tdl vannak.

Ha egy kliens felhiv egy masik klienst, mert ongyilkossagi késztetést érez, el kell
fogadnia a felhivott személy altal felajanlott segitséget.

Az liléseken a kliensekkel kapcsolatban elhangzé informaciokat és a kliensek nevét
bizalmasan kell kezelni.

Ha egy kliens elkésik vagy kihagy eqgy ilést, ezt id6ben jelezze telefonon.
A kliensek nem létesithetnek az tiléseken kiviil személyes jellegii kapcsolatot.

Szexudlis partnerek nem vehetnek kdzosen részt a készségfejlesztd tréningen.
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|. Tajekozott beleegyezes és szemeélyes felelOsseg (folyt.)

‘..es |l ehet 6ség szerint a hoz

1. Elsbdleges szempont: van-e seqit6, tamogaté kornyezet?

2. Mérjuk fel: ,

- Ki, hogyan tud segiteni a paciensnek? Epitd kapcsolatok ezek?
Van-e koztuk olyan kapcsolat, ami triggerelte/triggerelheti a
stresszt?

- Nyitni fog a paciens? Hasznalni fogja ezeket a kapcsolatokat?



Konkrétan ki az a személy, aki bevonhato - miben tud segiteni?

Krizistamogatoi Terv

A kriziskartyahoz hasonlé
irasos megallapodas egy
fontos masik személlyel.
F4iE4 (@)
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A beteg neve: Datum:

Megértem, hogy az éngyilkossag kockazatat nagyon komolyan kell venni. Szeretnék
segiteni _ [ p 8 c i e n snakugnvddskereket talalni a stressz kezelésére krizis idején.
Tisztaban vagyok vele, hogy nincs garancia arra, hogy hogyan oldédnak meg ezek a
krizisek. Mindannyian ésszeri eréfeszitéseket teszlink annak érdekében, hogy mindenki
biztonsagat megébrizzik. Eléfordulhatnak olyan esetek, amikor kérhazi kezelésre lehet
szikség.

Hozzajarulok ahhoz, hogy segitsek _ [ p 8 ¢ i e n snakaekdvethezbkkel.
Batoritas és tamogatas nyujtasa a kovetkez6 konkrét médokon. Az alabbiak eltavolitasa:

Mi nden ks, borotva ‘s egy‘'hDb l es t rgy
Minden v ' nyk_teles ‘s v‘ny n‘1lk,_|I kaphat
vitaminokat ‘s az aszpirint is)

Mi nden al kohol, illeg |lis drog ‘s minden
[folyt....]

e

Bryan, C. J., & Rudd, M. D. (2018). Brief Cognitive-Behavioral Therapy for Suicide
Prevention. Guilford Publications.
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|. Tajékozott beleegyezés és személyes felel6sség (folyt.)

A szakember megfogalmazza a pacienssel
2. ajanlas: fogalmazzuk meg egyertelmuien, kapcsolatos elvarasokat:
hogy a kezelés egyuttmikodésen alapszik, az
ellatasban valo aktiv részvételben egyeéni
felel6éssége van a paciensnek.

1) az Uléseken valo pontos megjelenés (ill. jelezze, ha
nem tud jonni),

2) a gyakorlatok elvégzése,

3) szuicid krizis kezelési terv elkészitése (lasd
késébb),

4) uj viselkedési formak kiprobalasa,
5) érzelmek (negativ és pozitiv) megosztasa,
6) javasolt gyogyszerek szedése,

7) letalis eszk6zokhoz vald hozzaférés korlatozasa
(lasd késobb)
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|. Tajékozott beleegyezés és személyes felel6sség (folyt.)

3. ajanlas: kezeljuk proaktivan, ha a paciens nem jelenik meg az els6 ulésen. Ebben az
esetben egy rovid telefonhivas soran beszéljuk meg a kezeléssel kapcsolatos tévhiteket,
akadalyokat.

- Ez kulondsen fontos akkor, ha kezel6helyek kozotti valtasrol van szé (fekvbbdl jarébetegbe,
két ambulancia kdzott)



ll. A szuicid krizis egyénreszabott magyarazomodellje

4. ajanlas: hasznaljunk magyarazomodelit

* A mikodo kezelések kozos jellemzbje, hogy kdzvetitenek egy magyarazomodellt a paciens felé, amely
modell
» transzdiagnosztikus,
* az Onszabalyozasra,
* az érzelemszabalyozasra,
* aproblémamegoldasra és
« az aktiv megkuzdésre helyezi a hangsulyt.

* Esnem ugy irja le az 6ngyilkos viselkedést, mint
« egy kozponti pszichopatoldgia kovetkezménye,
« diagnozis
* mentalis betegség



a személy ugy éli meg,
hogy terhére van
masoknak

‘Gy Gl 61 6m maga

a kapcsolodas iranti
szukséglet
kielégitetlensége

Ongyilkossagi
vagy

‘Egyediul vag) mi ndenki nek |
meghdl ok

képesseg az
ongyilkossagra

letalis (vagy nem-letalis)
ongyilkossagi kisérlet

Az 6ngyilkossag interperszonalis elmélete (Thomas Joiner, 2005)



¥ngyil koss8gi v8gy kialakul 8sa ¢
Joiner modell je al apj 8n

1. (a) az 0sszetartozas érzes hianya
(thwarted belonging) nagy + (b) masok
szamara teher (burdensomeness)
érzése nagy + reménytelenség = (c)
ongyilkossagi vagy

2. ongyilkossagi vagy + ( d) képesseg az
ongyilkossagra = (e) ongyilkossagi
Kisérlet




lll. A terapia lehetséges akadalyainak proaktiv azonositasa

5. ajanlas: azonositsuk, beszéljuk meg és kezeljuk a terapias egyuttmikodést
akadalyozo tényezoket ugy, mint varhato és érthetd, kihivast jelentd tényezok.

1) a stigamak szerepének megbeszélése

2) az egyuttmikodés hianya sokszor nem egy tudatos dontés, nem tudatos
szabotazs

3) az els6 alkalommal beszéljuk at, becsuljik meg, hogy milyen lehetséges
akadalyok jelentkezhetnek. Erre hasznalhato példaul a kezelés melletti
elkotelez6deésrdl sz6l6 megallapodas/nyilatkozat (lasd korabban).



V. JOovBbeli szuicid krizisek kezelésenek pontos terve

6. ajanlas: dolgozzunk ki konkrét tervet a jovobeli akut szuicid krizisek kezelésére
és inditsuk el a beavatkozast. Egy ilyen kriziskezelési terv az alabbiakat

tartalmazza:

1) a terv végrehaijtasi kritériuma (azaz mikor kell alkalmazni a tervet),

2) onszabalyozasi lépeések barmilyen kulsé beavatkozast megel6zb6en,

3) kuls6 eszkozOk hasznalata, miel6tt a paciens a kérhazba menne (pl. 116-123)

4) surg6sségi osztaly cime, ahova elmehet, ha az el6z0 Iépeések ellenére is
szuicid késztetései vannak
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V. Halalos eszkozokhoz vald hozzaférés korlatozasanak terve

7. ajanlas: az azonositott ongyilkossagi modtol fuggetlenul mindig kérdezzunk ra a

|6fegyverhez vagy mas, potencialisan halalos eszk6zhoz vald hozzaférésére, ezek
birtoklasara



Miert fontos szempont az eszkozokhoz valo hozzaferés
korlatozasa?

~

Noveli a idG- és téerbeli tavolsagot az
ongyilkossagi szandeék (impulzus) >
es eszkoz elerése kozott




A hal 8l os eszk°z°%kh°z val - hozz &
Ki menetel ®nek | eger Rsebb meg

1. intuicionk: erfs szuicid vagy nagyobb eséllyel vezet halalhoz
valdjaban: letalis eszk6zhoz valo konnyebb hozzaférés > letalisabb kisérlet
3. azaz, alacsony vagy is vezethet sulyos kisérlethez, ha van hozzaférés letalis

eszkozhoz

N

Conner, A., Azrael, D., & Miller, M. (2019). Suicide Case-Fatality Rates in the United States, 2007 to 2014: A Nationwide Population-Based Study. Annals of

Internal Medicine, 171(12), 885—895. https://doi.org/10.7326/M19-1324
Hawton, K. (2002). United Kingdom legislation on pack sizes of analgesics: Background, rationale, and effects on suicide and deliberate self-harm. Suicide &

Life-Threatening Behavior, 32(3), 223-229. https://doi.org/10.1521/suli.32.3.223.22169



https://doi.org/10.7326/M19-1324
https://doi.org/10.7326/M19-1324
https://doi.org/10.1521/suli.32.3.223.22169
https://doi.org/10.1521/suli.32.3.223.22169
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Miller, M. (2019). Suicide
Case-Fatality Rates in the

United States, 2007 to 2014

A Nationwide Population-
Based Study. Annals of
Internal Medicine, 171(12),
885—-895.
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Letalis eszkozOkhoz valo hozzaférés korlatozasanak terve (folyt.)

8. ajanlas: dolgozzunk ki konkrét tervet a halalos eszk6z0khoz valé hozzaférés
korlatozasara, beleértve a |6fegyverek biztonsagos tarolasat.



Counseling on Access to Lethal2Mdans

A halalos eszk6zokhoz vald hozzaférés korlatozasara vonatkozoé lehet6ségek
ismertetése és kollaborativ megbeszélése:

1. Az eszk0Ozt teljesen tavolitsa el, artalmatlanitassal.
2. Az eszkozOket teljesen tavolitsa el ugy, hogy atadja egy masik személynek.

3. Az eszkOzOket zarja el egy biztonsagos helyen.

B&évebben a CALM-rol:

https://zerosuicide.edc.org/resources/trainings-courses/CALM-course



Eszkozok kezelésének terve
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Az elbadas anyaga itt letoltheto:

https://ongyilkossagmegelozes.hu/tudastar



