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Kockázatbecslés

Öngyilkos magatartás 
diagnózisa

Prevenció

Kockázatbecslés

• Sürgősségi osztályon 

vagy más elsődleges 

ellátóhelyen

• Számítógépes adaptív 

tesztelés (CAT)

• A páciens 

egészségügyi 

adatainak elemzése

Általános beavatkozások

• Eszközök 

hozzáférhetőségének 

korlátozása

• Média irányelvek

• Az öngyilkossággal 

kapcsolatos 

figyelemfelhívó 

kampányok

Célzott beavatkozások

• Farmakoterápia

• Háziorvosok számára 

továbbképzés

• Kezelési irányelvek 

kidolgozása

Indikált beavatkozások

• Pszichés intervenciók

• Szociális szintű 

megközelítések

• Krízis központok és 

telefonos 

segélyszolgálatok

Mentális zavarok
● Hangulatzavarok

● Szerhasználat

● Szkizoférnia

● ‚B’ klaszteres személyiségzavar

Viselkedéses és pszichológiai jegyek
● Szorongás

● Impulzivitás és/vagy agresszió

● Neuroticizmus

● Reménytelenség

Az öngyilkosság prevenciója

(Turecki és mtsai 2019 nyomán)



Mi az, ami működik az öngyilkos viselkedés kezelésében?

1. Milyen klinikai/terápiás beavatkozások hatékonyak az öngyilkossági 

kísérletek (szuicid viselkedés) megelőzésében?

2. Fő jellemzőik:
a. szettingtől és megközelítéstől függetlenek

b. időben rövidek

c. a terapeuta aktív részvételét jelentik (nem pusztán irányelvek)

d. számos komorbiditás és I./II. tengelyes zavar esetén alkalmazhatók (transzdiagnosztikus)

3. Nem tudjuk, hogy a befejezett öngyilkosságot milyen pszichés intervenciók 

előzhetik meg (nincs erre vonatkozó vizsgálat)

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


V. Vesz®lyes eszkºzºk korl§toz§sa

I. T§j®kozott beleegyez®s

IV. Kr²ziskezel®si terv 

k®sz²t®se

III. A ter§pia lehets®ges 

akad§lyainak azonos²t§sa

II. Az ºngyilkos viselked®s egy 

lehets®ges magyar§z· modellje

¥t fŖ beavatkoz§si pont



I. Tájékozott beleegyezés és a páciens személyes 

felelőssége

1. ajánlás: beszéljük meg a pácienssel (és lehetőség szerint a hozzátartozókkal 

is), hogy milyen kockázatai vannak mind a terápiába való bevonásnak, mind 

pedig a kimaradásnak. Hangsúlyozzuk, hogy az aktív ellátás bizonyítottan 

csökkenti az öngyilkossági kísérlet kockázatát és fejleszti az önszabályozási 

készségeket.



T§j®kozott beleegyez®s a beavatkoz§s elŖtt

I. Ismertetni a tervezett intervenci· c®lj§t ®s 

term®szet®t

1. Hogyan hat a terápia a kliens állapotára?

2. Mennyi ideig tart a terápia?

3. Lesz tesztelés?

4. Hívhatja-e a kliens telefonon a terapeutát 

(mikor, milyen számon, ki mást hívhat?)

5. Mi a teendője a kliensnek, ha nem tud eljönni 

egy ülésre?

II. Ismertetni a terapeuta k®pzetts®g®t ®s szerep®t az 

intervenci·ban (ter§pi§ban)

III. Ismertetni a ter§pia sor§n esetlegesen felmer¿lŖ 

k®nyelmetlens®geket ®s kock§zatokat (pl. kezdeti 

§llapotrosszabbod§s)

IV. A ter§pia v§rhat· eredm®nyei?

1. A kliensek hány százaléka javul, ez milyen formában jelenik 

meg?

2. Hány százalékuk állapota rosszabbodik?

3. A terápia nélkül a páciensek hány százalékának állapota 

rosszabbodik/javul?

V. Milyen m§s ter§pi§k jºhetnek sz·ba, amik szint®n 

hasznosak lehetnek?

Lásd még: Kovács, J. (2010). Etikai kérdések a klinikai pszichológiában és a pszichoterápiában. Orvosképzés, LXXX(4. 

különszám), 384438.



P®lda a t§j®koztat§sra: a dialektikus viselked®ster§pi§ban 

betegt§j®koztat· (c®lok ®s szab§lyok)



I. Tájékozott beleegyezés és személyes felelősség (folyt.)

“…és lehetőség szerint a hozzátartozókkal is”

1. Elsődleges szempont: van-e segítő, támogató környezet?

2. Mérjük fel:
○ Ki, hogyan tud segíteni a páciensnek? Építő kapcsolatok ezek? 

Van-e köztük olyan kapcsolat, ami triggerelte/triggerelheti a 
stresszt?

○ Nyitni fog a páciens? Használni fogja ezeket a kapcsolatokat?



Konkrétan ki az a személy, aki bevonható - miben tud segíteni?

Krízistámogatói Terv

A kríziskártyához hasonló 

írásos megállapodás egy 

fontos másik személlyel.

A beteg neve: _______________________________ Dátum: ________

Megértem, hogy az öngyilkosság kockázatát nagyon komolyan kell venni. Szeretnék 

segíteni _[p§ciens neve]_ -nak új módszereket találni a stressz kezelésére krízis idején. 

Tisztában vagyok vele, hogy nincs garancia arra, hogy hogyan oldódnak meg ezek a 

krízisek. Mindannyian ésszerű erőfeszítéseket teszünk annak érdekében, hogy mindenki 

biztonságát megőrizzük. Előfordulhatnak olyan esetek, amikor kórházi kezelésre lehet 

szükség.

Hozzájárulok ahhoz, hogy segítsek _[p§ciens neve]_ -nak a következőkkel.

Bátorítás és támogatás nyújtása a következő konkrét módokon. Az alábbiak eltávolítása:

Minden k̒s, borotva ̒s egy̒b ̒les t̅rgy

Minden v̒nyk̬teles ̒s v̒ny n̒lk̻l kaphat̪ gy̪gyszer (bele̒rtve a 

vitaminokat ̒s az aszpirint is)

Minden alkohol, illeg̅lis drog ̒s minden ezzel kapcsolatos kell̒k

[folyt….]

Bryan, C. J., & Rudd, M. D. (2018). Brief Cognitive-Behavioral Therapy for Suicide

Prevention. Guilford Publications.



T§rsas t§mogat§s t§gabb ®rtelemben

1.[Ŝƭƪƛ ǎŜƎŞƭȅƘƝǾƽƪ ƘŀǎȊƴłƭŀǘŀ
a.116-123 (LESZ)
b.116-ммм όYŞƪ ±ƻƴŀƭύ
c.137-00 (GYITOSZ, gyerekeknek, kamaszoknak)
d.06-80-200-усс ό5;[ǳǘłƴ ǎŜƎŞƭȅǾƻƴŀƭ ƛŘǃǎŜƪƴŜƪύ

2.IŜƭȅƛ ƭŜƭƪƛ ǎŜƎŞƭȅǎȊƻƭƎłƭŀǘƻƪ
a.ƳǳƴƪŀƘŜƭȅŜƴ ǘŀƴłŎǎŀŘƽΣ ǇǎȊƛŎƘƻƭƽƎǳǎ ŜƭŞǊƘŜǘǃΚ
b.ŜƎȅŜǘŜƳƛ ƪŀƳǇǳǎȊƻƴ ŘƛłƪǎŜƎƝǘǃ όŎƝƳΣ ǘŜƭŜŦƻƴǎȊłƳΣ Ŝ-Ƴŀƛƭ ŎƝƳύ

3.bȅǳƎŘƝƧŀǎƪƭǳōƻƪ
4.±ŀƭƭłǎƛ ƪǀȊǀǎǎŞƎΣ ǘŜƳǇƭƻƳ ŀ ƪǀȊŜƭōŜƴ
5.IłȊƛƻǊǾƻǎ ŦŜƭƪŜǊŜǎŞǎŜ
6.{ǇŜŎƛłƭƛǎ ŎǎƻǇƻǊǘƻƪ όb!b9 ǎǘōΦύ



I. Tájékozott beleegyezés és személyes felelősség (folyt.)

2. ajánlás: fogalmazzuk meg egyértelműen, 

hogy a kezelés együttműködésen alapszik, az 

ellátásban való aktív részvételben egyéni 

felelőssége van a páciensnek.

A szakember megfogalmazza a pácienssel 

kapcsolatos elvárásokat:

1) az üléseken való pontos megjelenés (ill. jelezze, ha 

nem tud jönni),

2) a gyakorlatok elvégzése,

3) szuicid krízis kezelési terv elkészítése (lásd 

később),

4) új viselkedési formák kipróbálása,

5) érzelmek (negatív és pozitív) megosztása,

6) javasolt gyógyszerek szedése,

7) letális eszközökhöz való hozzáférés korlátozása 

(lásd később)



Nyilatkozat a kezel®s ir§nti elkºtelezŖd®srŖl (Bryan ®s Rudd, 2018)

NɅṞ ṪṪṪẐɳǎǪȡǸɅɾ ɅǸʬǸẑṪṪṪṪṪṪǸȺȒɐȓǍǱɐɃṞ țɐȓʳ ǸȺȶɚʌǸȺǸʽɦǱɚɃ Ǎ ȶǸʽǸȺǹɾȡ ȒɐȺʳǍɃǍʌ ɃǸȺȺǸʌʌṣ ¶ǸȓǹɶʌǸɃṞ țɐȓʳ Ǹʽ Ǎʽʌ ȲǸȺǸɅʌȡṞ țɐȓʳ 
ǩǸȺǸǸȓʳǸʽʌǸɃ ǍǩǩǍṞ țɐȓʳ ǍȶʌȣʬǍɅ ɶǹɾʽʌ ʬǸɾʽǸȶ Ǎ ȶǸʽǸȺǹɾ ɃȡɅǱǸɅ ʬɐɅǍʌȶɐʽǎɾǎǩǍɅṞ ǩǸȺǸǹɶʌʬǸṝ 

ᶯṣ ÿǸɶǎɳȡǎɾ ɑɶǎȶɐɅ ʬǍȺɑ ɶǹɾʽʬǹʌǸȺ ṵʬǍȓʳ ȲǸȺʽǸɃ Ǎ ʌǸɶǍɳǸʔʌǎɅǍȶṞ țǍ ɅǸɃ ʌʔǱɐȶ ǸȺȲɚɅɅȡṶṣ 
ᶰṣ>ǹȺɐȶ ȶȡʌʤʽǹɾǸ
ᶱṣ ĞǹȺǸɃǹɅʳǸɃṞ ȓɐɅǱɐȺǍʌǍȡɃ ǹɾ ǹɶʽǹɾǸȡɃ ɦɾʽȡɅʌǸ ǹɾ ɅʳȣȺʌ ȶȡȒǸȲǸʽǹɾǸ ṵǍȶǎɶ ɅǸȓǍʌȣʬǍȶ ʬǍȓʳ ɳɐʽȡʌȣʬǍȶṞ ǱǸ ǍɃȡ Ǎ ȺǸȓȒɐɅʌɐɾǍǩǩṞ Ǎʽ ǹɅ 

ɅǸȓǍʌȣʬ ǹɶʽǹɾǸȡɃṶ 
ᶲṣ!ȶʌȣʬ ɶǹɾʽʬǹʌǸȺ Ǎʽ ʚȺǹɾǸȶǸɅ
ᶳṣ oǎʽȡ ȒǸȺǍǱǍʌɐȶ ǸȺʬǹȓʽǹɾǸ
ᶴṣ! ȓʳɑȓʳɾʽǸɶǸȡɃ ǸȺɦȣɶǎɾ ɾʽǸɶȡɅʌȡ ɾʽǸǱǹɾǸ
ᶵṣ ©ȣɾǹɶȺǸʌǸʽǹɾ ʕȲ ʬȡɾǸȺȶǸǱǹɾȡ ɃɑǱɐȶȶǍȺ
ᶶṣ¬ǹʌɶǸțɐʽʔɅȶ Ǹȓʳ ȶɶȣʽȡɾ ȶǎɶʌʳǎʌṞ ǍɃȡ ɾʽʚȶɾǹȓ ǸɾǸʌǹɅ ǍȺȶǍȺɃǍʽɅȡ Ȓɐȓɐȶ
ᶷṣ =ǎɶɃȡȺʳǸɅ Ƀǎɾ ȒǸȺʌǹʌǸȺṞ ǍɃȡǩǸɅ Ǎ ʌǸɶǍɳǸʔʌǎʬǍȺ ɃǸȓǎȺȺǍɳɐǱʔɅȶ

¶ǸȓǹɶʌǸɃ ǹɾ ʌʔǱɐɃǎɾʔȺ ʬǸɾʽǸɃṞ țɐȓʳ Ǎ ɾȡȶǸɶǸɾ ȶǸʽǸȺǹɾ ǸɶǸǱɃǹɅʳǸ ɅǍȓʳɃǹɶʌǹȶǩǸɅ Ȓʚȓȓ ǍʌʌɑȺṞ țɐȓʳ ɃǸɅɅʳȡ ǸɅǸɶȓȡǎʌ ȒɐɶǱȣʌɐȶ ɶǎ ǹɾ 
ɃȡȺʳǸɅ ǸɶɦȒǸɾʽȣʌǹɾʌ ʌǸɾʽǸȶṣ oǍ ʕȓʳ ǹɶʽǸɃṞ țɐȓʳ Ǎ ȶǸʽǸȺǹɾ ɅǸɃ ɃʤȶɚǱȡȶṞ ǩǸȺǸǸȓʳǸʽǸȶṞ țɐȓʳ ɃǸȓʬȡʌǍɾɾǍɃ Ǎ ʌǸɶǍɳǸʔʌǎɃɃǍȺṞ ǹɾ 
ɃǸȓɳɶɑǩǎȺʔɅȶ ȶɚʽɚɾ ɃǸȓǸȓʳǸʽǹɾɶǸ ȲʔʌɅȡ Ǎ ɳɶɐǩȺǹɃǎȶǍʌ ȡȺȺǸʌɦǸɅṞ ǹɾ ǍʽɐɅɐɾȣʌǍɅȡ Ǎ ȺǸțǸʌɾǹȓǸɾ ɃǸȓɐȺǱǎɾɐȶǍʌṣ 

!ʽʌ ȡɾ ʌʔǱɐɃǎɾʔȺ ʬǸɾʽǸɃṞ țɐȓʳ țǍ ɅǸɃ ȲǸȺǸɅǸȶ ɃǸȓ Ǹȓʳ ʚȺǹɾǸɅ ǍɅǹȺȶʚȺṞ țɐȓʳ ǹɶʌǸɾȣʌǸɅǹɃ Ǎ  ʌǸɶǍɳǸʔʌǎɃǍʌṞ Ǎȶȶɐɶ ɦ ȶǍɳǪɾɐȺǍʌǩǍ 
ȺǹɳțǸʌ Ǎʽ ǸɅȓǸɃ ʌǎɃɐȓǍʌɑ ʌǎɶɾǍɾ ȶɚɶɅʳǸʽǸʌǸɃǩǸɅ Ⱥǹʬɦ ɾʽǸɃǹȺʳǸȶȶǸȺṞ țɐȓʳ ɃǸȓǸɶɦɾȣʌɾǹȶ Ǎ ǩȡʽʌɐɅɾǎȓɐɃǍʌṣ 

éɚʬȡǱǸɅṝ ǸȺȒɐȓǍǱɐɃṞ țɐȓʳ ǸȺȶɚʌǸȺǸʽǸɃ ɃǍȓǍɃ Ǎ ȶǸʽǸȺǹɾ ɃǸȺȺǸʌʌ ǹɾ Ǎʽ ǹȺǸʌ ɃǸȺȺǸʌʌṣ 

Mʽ Ǎ ɃǸȓǎȺȺǍɳɐǱǎɾ Ǎ ȶǸʽǸȺǹɾȡ ʌǸɶʬʚɅȶ ȡǱɦʌǍɶʌǍɃǎɶǍ ʬɐɅǍʌȶɐʽȡȶṞ ǍɃǸȺʳǸʌ Ǎ ȶɚʬǸʌȶǸʽɦ ȡǱɦɳɐɅʌǩǍɅ 

ȒǸȺʚȺʬȡʽɾȓǎȺʔɅȶ ǹɾ ɃɑǱɐɾȣʌʔɅȶṝ ṪṪṪṪṪṪǹʬṪṪṪṪțɑṪṪṪṪɅǍɳṣ

! ɳǎǪȡǸɅɾ ǍȺǎȣɶǎɾǍṝṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪ

! ʌǸɶǍɳǸʔʌǍ ǍȺǎȣɶǎɾǍṝṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪṪ

EǎʌʔɃṝṪṪṪṪṪṪǹʬṪṪṪṪțɑṪṪṪṪɅǍɳṣ



I. Tájékozott beleegyezés és személyes felelősség (folyt.)

3. ajánlás: kezeljük proaktívan, ha a páciens nem jelenik meg az első ülésen. Ebben az 

esetben egy rövid telefonhívás során beszéljük meg a kezeléssel kapcsolatos tévhiteket, 

akadályokat.

- Ez különösen fontos akkor, ha kezelőhelyek közötti váltásról van szó (fekvőből járóbetegbe, 

két ambulancia között)



II. A szuicid krízis egyénreszabott magyarázómodellje

4. ajánlás: használjunk magyarázómodellt

• A működő kezelések közös jellemzője, hogy közvetítenek egy magyarázómodellt a páciens felé, amely 

modell

• transzdiagnosztikus,

• az önszabályozásra,

• az érzelemszabályozásra,

• a problémamegoldásra és

• az aktív megküzdésre helyezi a hangsúlyt.

• És nem úgy írja le az öngyilkos viselkedést, mint

• egy központi pszichopatológia következménye,

• diagnózis

• mentális betegség



a kapcsolódás iránti 

szükséglet 

kielégítetlensége

“Egyedül vagyok”

a személy úgy éli meg,

hogy terhére van

másoknak

“Gyűlölöm magam és 

mindenkinek jobb, ha 

meghalok”

képesség az 

öngyilkosságra

letális (vagy nem-letális) 

öngyilkossági kísérlet

öngyilkossági 

vágy

Az öngyilkosság interperszonális elmélete (Thomas Joiner, 2005)



¥ngyilkoss§gi v§gy kialakul§sa ®s az ºngyilkoss§gi k²s®rlet 

Joiner modellje alapj§n

1. (a) az összetartozás érzés hiánya 

(thwarted belonging) nagy + (b) mások 

számára teher (burdensomeness) 

érzése nagy + reménytelenség = (c) 

öngyilkossági vágy

2. öngyilkossági vágy + ( d) képesség az 

öngyilkosságra = (e) öngyilkossági 

kísérlet 

(a) (b)

(d)

(e)

(c)



III. A terápia lehetséges akadályainak proaktív azonosítása

5. ajánlás: azonosítsuk, beszéljük meg és kezeljük a terápiás együttműködést 
akadályozó tényezőket úgy, mint várható és érthető, kihívást jelentő tényezők.

1) a stigámák szerepének megbeszélése

2) az együttműködés hiánya sokszor nem egy tudatos döntés, nem tudatos 

szabotázs

3) az első alkalommal beszéljük át, becsüljük meg, hogy milyen lehetséges 

akadályok jelentkezhetnek. Erre használható például a kezelés melletti 

elköteleződésről szóló megállapodás/nyilatkozat (lásd korábban).



IV. Jövőbeli szuicid krízisek kezelésének pontos terve

6. ajánlás: dolgozzunk ki konkrét tervet a jövőbeli akut szuicid krízisek kezelésére 

és indítsuk el a beavatkozást. Egy ilyen kríziskezelési terv az alábbiakat 

tartalmazza:

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

2) önszabályozási lépések bármilyen külső beavatkozást megelőzően,

3) külső eszközök használata, mielőtt a páciens a kórházba menne (pl. 116-123)

4) sürgősségi osztály címe, ahova elmehet, ha az előző lépések ellenére is 

szuicid késztetései vannak



Hossz¼t§v¼ megelŖzŖ strat®gi§k:

ƕźĦǃνǮĳƕėΗνŭėǑǧŶνœƈĘƏėΗνĳşǇĳŦνĲǍŽƕǕνǧĲŃǆǌǱĳƏΗνŬėǙΜνŭėǑǊν͞νŢĘưĳΗνŢĲǓƟŦźŬνėǛǯνǂνŌǠǍǴĲƕΗνėŌǐǍν
ƏǛėǦœƕŵǕǯǖŭǌΗνƕźĦǃνΩưőǅĘŬΪνƽĲǏǆǣǜŦǍǢėƕĘƏΗνƈėǋǵǐŦĘƏνėǛνǊ£ǜǟέĲŭ

FigyelmeztetŖ jelek

ŭĲŬνưĲƏƽĲŬνŃĲŦνėνĦėƈĘƕėőŬνƕĲŦĲŃŵŭŌœưĘƏĘƕΗνŢĲưĳƏνėŦưĘƏΗνŭėƅŵŢŵŭνĘƕνƕėƈƕŶνŃĲƏƽƟŦƕƏĳń-
ŭƷƙńƕėŦėŭƏĘńΗνŬĲńνėŢėƈŵŢνƟƕŭőνĭŵŦńŵŢėƕΗνźŭưĘĭŦŶνńŵŭĭŵŦėƕŵŢνĲƈŽƏźĭŭĲŢνŃĲŦΗνŭőŭħƏνĳƕưĘńƷėŬ

Biztons§gi strat®gi§k ºngyilkoss§g megelŖz®s®re:

Először

1. œƈŵŢνƟƽĲŭĲƕĲƕνėŭƷƙŭėŢ
2. ŌœưŵŬν ŭőƕĘƕ
3. ĲŦŬĲńƷĲŢνĲńƷνŭėńƷνƏĳƕĘƈė

Akut esetben Hívjon fel valakit!

1. Háziorvosa: Dr. Nagy 06-30-444-555ά͡ νΩƟƽĲŭĲƕĲƕνŦĲŌĲƕνŌėńƷŭőΙΪ
2. Pszichiáriai Gondozó: 9-͜͠νŶƈėΗν͜Σ͟͞͞͠-678……………..

4. Mentők: 112

5. Családtag: Anita

Egyedi kr²zis k§rtya (Crisis Response Plan) k®sz²t®se





V. Halálos eszközökhöz való hozzáférés korlátozásának terve

7. ajánlás: az azonosított öngyilkossági módtól függetlenül mindig kérdezzünk rá a 

lőfegyverhez vagy más, potenciálisan halálos eszközhöz való hozzáférésére, ezek 

birtoklására



Miért fontos szempont az eszközökhöz való hozzáférés 

korlátozása? 

Növeli a idő- és térbeli távolságot az 

öngyilkossági szándék (impulzus) 

és eszköz elérése között



A hal§los eszkºzºkhºz val· hozz§f®r®s a szuicid k²s®rlet 

kimenetel®nek legerŖsebb meghat§roz·ja

1. intuíciónk: erős szuicid vágy nagyobb eséllyel vezet halálhoz
2. valójában: letális eszközhöz való könnyebb hozzáférés > letálisabb kísérlet
3. azaz, alacsony vágy is vezethet súlyos kísérlethez, ha van hozzáférés letális 

eszközhöz

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


Hal§llal v®gzŖdŖ ºngyilkoss§gi k²s®rletek ar§nya, m·dszerek szerint

Az ºngyilkoss§g m·dszere
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Internal Medicine, 171(12), 

885–895.



Korlátozás társadalmi és egyéni szinteken



Letális eszközökhöz való hozzáférés korlátozásának terve (folyt.)

8. ajánlás: dolgozzunk ki konkrét tervet a halálos eszközökhöz való hozzáférés 

korlátozására, beleértve a lőfegyverek biztonságos tárolását.



Counseling on Access to Lethal Means (CALM; Johnson et al., 2011)

A halálos eszközökhöz való hozzáférés korlátozására vonatkozó lehetőségek 

ismertetése és kollaboratív megbeszélése:

1. Az eszközt teljesen távolítsa el, ártalmatlanítással.

2. Az eszközöket teljesen távolítsa el úgy, hogy átadja egy másik személynek.

3. Az eszközöket zárja el egy biztonságos helyen.

Bővebben a CALM-ról:

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



Eszközök kezelésének terve

ĞǸɾʽǹȺʳǸɾ Ǹɾʽȶɚʽɚȶ ǩȡʽʌɐɅɾǎȓǩǍ țǸȺʳǸʽǹɾǹɅǸȶ ʌǸɶʬǸ
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Az előadás anyaga itt letölthető:

https://ongyilkossagmegelozes.hu/tudastar


