Az onpusztito viselkedés kezelésének iranyelvei
(Self-harm NICE July 2004 és April 2011)

Bevezetés

Az oOnsértés ¢és oOngyilkossagi veszEélyeztetettség Onmagaban nem betegség, hanem olyan
allapot, amelynek megelézése ¢és felmérése rendkiviil fontos, ezért ezeket az alapelveket ¢és
modszereket az aldbbiakban részletesen ismertetjik. Az Onsértéshez kapcsolodd mentélis
betegségek (depresszid, szorongasok, szemglyiségzavar pszichotikus dallapot) ellitdsdban az

adott betegség NICE protokollja szerint sziikkséges eljarni

1. Javaslatok az egészségiigyi ellatas minden szintje szamara

Altaldnos elvek:

a pacienshez mindig tisztelettel és torodéssel forduljunk

az Onsértéssel Osszefliggésbe hozhatd veszly-, stresszforrasokrol készitsik el a
legrészletesebb beszamolot

a paciens szamara tegyiik valaszthatova, hogy milyen nemii szakember vegye fel vele
az elsé interjit és/ vagy kezelje a késébbiekben (amennyiben nincs lehetdség a kezeld
nemének megvalasztasara, magyardzzuk el azt, hogy miért nincs ra lehetdség)

kérjik meg a pacienst, hogy mondja el sajat szavaival miért kovetett el ongyilkossa gi
kisérletet

vonjuk be a pacienst a dontéshozasba; lassuk el nformacioval a kezelési lehetoségekkel
kapcsolatban

beleegyezés / hozzajarulas szikséges:

o amentdlis allapot felméréséhez (heteroanamnézis felvételéhez)

o mformalt beleegyezés a betegtél minden kezelés, beavatkozas megkezdése elott
(beleértve a hospitalizaciot)

o ha a paciens mentdlisan nem beszamithatd, akkor mindig a szamara
legmegfelelobb beavatkozast kell valasztani, mégha ez ellenkezik is a
kivansagaval (beleértve a hospitalizaciot is, mégha a paciens vissza is utasitja)

o minden Uj kezeléshez kiséreljiik meg elnyerni apaciens beleegyezését (a paciens
mentalis allapota folyamatosan valtozhat a kezelés soran)

amennylben a pdaciens szeretné, a csaladtagok vagy baratok is részesiilhetnek
timogatasban a kezelés id6tartama alatt

o a pszichoszocialis felméréshez altalaban szikséges némi id6t egyediil eltdlteni
a pacienssel

o ahozzitartozoknak szikségiik lehet timogatasra



2. Az onsértés kezelése az alapellatasban

Fontos, hogy elfogadoan ¢és megértden, de gyorsan mérjiik fel az ongyilkossagi veszElyallapot
stlyossagat. A késobbi onsértés kockdzati tényezdinek felmérésekor fontos figyelembe venni:

e fenn all-e depresszid (pl. Beck Depresszio Kérd6iv)?
e miyen mértékii a reménytelenség (pl. Beck Reménytelenség Skala)?
e van-e ongyilkossagi szandék (pl. Beck Szuicid Gondolatok Skala)?

A felmérés eredményérdl tajékoztassuk a szakrendelés vagy a krizis osztaly munkatarsait.

Onsértés, dnméreezés

Amennyiben a paciensnél fennall az Onsértés vagy Onmérgezés veszélye akkor a krizis
osztalyos ellatds a cél, ha nem érhetd el a kozelben krizis osztaly, akkor beszEljink egy krizis
tanacsadoval. Megfontolando a kezelés azonnali megkezdése és a mintak (pl. felhalmozott
gyogyszer) begyljtése. Vegyik figyelembe, hogy sok ember nem emlékezik arra, hogy milyen
gyogyszereket vett be!

Amikor a paciens az ambulanciarol a krizis osztalyra megy at, akkor megfeleld kisér6
személyre van szikksége amennyiben:

e jelenleg is fennall az Onsértés kockézata

e apaciens vonakodott elfogadni a kezelést
e apdciens nagyon zaklatott
A kisér6 személy abban az esetben is fontos, ha bizonytalan a krizis konzulens elérhetdsége.

Amennyiben nem indikalt a krizis osztalyt azonnal értesiteni, a pszichiatriai ellatas felé kell
ranyitani a pacienst. A dontés meghozatalahoz alaposan fel kell mémi a szuicid
veszElyeztetettséget. A felmérés soran a kovetkezd szempontokat Kkell figyelembe venni:

e az Onértés szocidlis és pszichologiai aspektusat

a mentalis egészséget és a szocidlis szikségleteket

e areménytelenséget (pl. Beck Reménytelenség Skala)

e aszuicid szandékot (pl. Beck Szuicid Gondolatok Skala).
Amennyiben elkésziilt a mindenre kiterjedé felmérés azt el kell kiildeni a lehet6 leggyorsabban
a szakellatds szamara.

Fel kell mérni, hogy a paciens esetén fennall-e az onmérgezés kockazata? A kovetkezd
kockazati tényezokre kell rakérdezni:

e \olt-e korabban mar 6nmérgezéses kisérlete?

o jelenleg fennall-e onmérgezés kockazata?

e egyiitt ¢l-e valakivel, akinél felmeriil az 6nmérgezés kockézata?

Mindig olyan gyogyszert ijunk fel, amely a legkevésbé veszélyes tuladagolas esetén.
Amennyiben fennall az 6nmérgezés kockazata, abban az esetben kevesebb gydgyszert irjunk
fel a betegnek mint maskor.



3. Pszichoszocialis felmérés

A szuicid szandék és kockazatok felmérése aterapias folyamat része, mikézben fontos a paciens
megértése ¢s elkotelezddésének elnyerése. A szuicid szandék és veszElyeztetettség felmérését
mindenképp mentalis egészségiigyi szakember kell, hogy végezze. Ez a kovetkezokre kell,
hogy kiterjedjen:

e aszocidlis, pszichologiai és motivacios kockazati tényezok

e aktualis szandék sulyossaga (pl. Beck Szuicid Gondolatok Skala)
e reménytelenség mértéke (pl. Beck Reménytelenség Skala)

e amentdlis egészségligyl ¢&s szocialis szikségletek felmérése.

A kockézatok felmérését mentalis egészségiigyi szakember végzi. A felmérés sordn azonositani
kell azokat a f6 klinikai és demografiai jellemzoket, amelyek kockazati tényezOk lehetnek a
késObbi Onsértés €s / vagy ongyilkossag szempontjadbdl. Tovabba azonositani kell azokat a
kulcsfontossagu pszichologiai jellemzoket, amelyek kockazati tényezdt jelentenek:

e depresszo

e reménytelenség

e folyamatos szuicid szandék
Csak olyan standardizalt kockazatbecsld skalakat hasznaljunk, amelyek segitenek azonositani
azokat a magas kockazati tényezéket, amelyek az ismétlddé Onsértd vagy Ongyilkossagi
magatartassal kapcsolatba hozhatok (pl. Beck Reménytelenség Skala, Beck Szuicid Gondolatok
Skala, Beck Depresszio Kérddiv).
A sziikségletek ¢€s kockazatok felmérése utan mntegralijuk a kapott adatokat. Késztsiink rola
rasos feliegyzést, amit a pacienssel is osszunk meg. Amennyiben a paciens valamivel nem ért
egyet ajanljuk fel neki, hogy azt irja bele a feljegyzésbe. Az elkésztett dokumentaciot kiildjiik

el a haziorvosnak ¢és minden fontos mentalis egészségiigyi szolgaltatonak, aki ezaltal képes
nyomon kdvetni betege allapotat.

4. A Dbetegfelvétel, a betegellatas, az utankovetés és a dokumentalas
pszichoszocialis vonatkozasai

A kezelési lehetdségekrdl a pacienssel kozosen dontsiink.
e Beszljik meg a kezelési lehetdségeket €s a paciens preferencidit. Adjunk a paciensnek
idevonatkozd frasbeli tajékoztatot.

1. Ha ez nem lehetséges, mert csokkent a mentalis kapacitas és / vagy
jelentds mentalis betegség all fenn, akkor ezt magyarazzuk el a paciensnek
(rogzitsiik a dokumentacidban), vagy varjunk egy napot és térjiink ra vissza
masnap.
2. Ha a paciens nagyon fesziilt vagy feltételezhetéen az otthona nem
biztonsdgos vagy tul nehéz szdmara a pszichoszocialis felmérésben valod
részvétel, akkor varjunk egy napot és térjiink ra vissza masnap.



3. A betegfelvétel ¢és a betegellatas soran sziikséges alapvetd dontések
meghozatalahoz olyan atfogd felmérésre van sziikség, amely magaban foglalja
a paciens szuicid veszelyeztetettségi szintjének és a kockazati tényezoknek az
egyiittes felmérését. A felmérésr6l frasos dokumentaciot készitsiink. A
haziorvost ¢és barmely fontos mentalis egészségiigyi szolgaltatot tajékoztatjuk
a kezelési tervrdl, amilyen gyorsan csak lehet.

4. A paciens tovabbi felmérése ¢és kezelése javasolt az Onsértést kivalto
problémakkal Osszefliggésben: a klienst megvizsgalva fenn all-e annak a
veszelye, hogy az Onsértést vagy ongyilkossagi kisérletet megismétli?

a. Hospitalizacié és intenziv_pszichoterapias ellatds kombinilasa + a

beteg utankOvetése
Az ntenziv terdpids intervencionak biztositani kell lehetdség szerint a
terapia konnyli elérhetGségét, telefonos elérhetdséget, mig a beteg
utankovetése azt jelenti, hogy ha a beteg nem jelenk meg a megbeszé It
idépontban, akkor a kezeld "utananyul" a betegnek. Az intenziv
pszichoterapias ellatasnak ¢és a beteg utankovetésének legalabb harom
honapig kell folytatodnia.

b. Problémamegoldd készségek fejlesztése egyéni vagy csoportos formaban:
részletesebben 1d. ajanlott irodalom.

c. Dialektikus viselkedésterapia (DBT) elinditdsa borderline
személyisé gzavarban szenvedd betegek szamara.

5. Az idos betegek kezelésének specifikumai

Az iddskort onsértést elkovetett személyek allapotanak felméréséhez tapasztalt egészségligyi
személyzetre van sziikség.

Kovesse ugyanazokat az elveket, mint amit az aktiv kortiak felmérésénél leirtunk, de
vegyen figyelembe néhany specialis kérdést:
1. adepresszio lehetdségét
2. kognitiv leéplilést
3. szomatikus betegségeket
4. aszocidlis ¢és lakhatasi helyzetét
Legyen tudatidban annak, hogy 65 év felett minden Onsértd magatartast az ongyilkossagi
szandék bizonyitékanak kell tartani, amig be nem bizonyosodik az ellenkezdje! Minden
esetben ellenérizze a paciens
1. mentdlis egészségét
2. akockazati (reménytelenség, depresszio) tényezéket és a szuicid
szandékat
3. ¢és kisérje figyelemmel a mentalis allapotban ¢és a kockézati
tényezokben bekovetkezett valtozast.



6. Az Onsértés kezelése és hosszutavi terapiaja

6.1. A kezelés célja
A kezelési terv kialakitasa soran fontos az onsértést elkdvetd személlyel tisztdzni a hosszatavi
kezelési célokat, alefektetett célokban koélcsondsen megegyezni, végil mindezt dokumentalni.
A hosszitavu kezelés célja lehet:

e az Onsértés csokkentése vagy megsziintetése

o cgyeb kockazatos magatartds csokkentése vagy megsziintetése

e atarsas ¢s munkavégzéssel kapcsolatos készségek javitasa

o ¢letmindség javitdsa

e az onsértéshez kapcsolodd mentdlis allapot javitdsa
A személyre szabott kezelési tervet és a benne foglalt kezelési célokat tekintsiik at a klienssel
legalabb évente egyszer és sziikség esetén modositsunk rajta.

6.2. A kezelésiterv és a kockazat kezelési terv
A kezelési terv legyen atfogd; kozosen alakitsuk ki a beteggel, a csaladjaval €s mas a beteg
szempontjabdl fontos személyekkel
A kezelési tervben:
e realis €s pozitiv hosszitavi célokat fogalmazzunk meg, amelyek magaban foglaljdk a
munkaba allast
e legyenek rovidtava célok is, és az elérésiikhoz szikséges cselekvési terv
e szerepeljen az, hogy a kezelés soran mi a feladata és miért vallal feleldsséget az on-
sértést elkovetett személy valamint a kezeld (Id. szuicid szerz6dés — 1. sz. melléklet)
e szerepeljen benne a beteggel kozosen kialakitott kockazat kezelési terv (Id. 6.2.)
e mindezt ossza meg a beteg a haziorvosaval

A kockazat kezelési terv a kezelési terv része és a kovetkezOket tartalmazza:

e akockazati tényezok felmérése soran jeloliék meg valamennyi hosszitava és kozvetlen
kockazati tényezét (pszichologiai, farmakologiai, tarsas)
o cgy krizis tervet, amelyben lefektetik, hogy milyen segitséghez tud fordulni a beteg
krizis esetén, amennyiben a sajat megkiizdési stratégiai nem lennének elégségesek
e gondoskodjanak arrol, hogy a kockazat kezelési terv egybevagjon ahosszutava kezelési
stratégiaval
Ezt a tervet rendszeresen frissitsék ¢és kovessék a kockazati tényezOkben bedllt valtozast,
valamint értékeljék a kezelés hatékonysagat.

6.3. Az onsértés kezelése soran a paciensnek felvilagositast kell adni az alabbiakrél

e az Onsértéshez kapcsolodd veszélyekrdl (pl mérgezés esetén) és  hosszatdvi
kovetkezményeirdl;

o az elérheté segitségrol (beleértve a megel6zést is) és azokrdl a lehet6ségekrol,
stratégiakrol amelyek segitségével csokkentheté az Onsértés és / vagy annak
kovetkezménye;

e barmely egyéb, a fenti tiinethez kapcsolodd mentalis betegség (Id. 6.6.) kezelésérodl.



Biztositsuk, hogy elérheté legyen a paciens és hozzatartozoi szamara (amennyiben a paciens
beleegyezik) az onsértés rovidtava vagy hossziatavi kezelésér6l szolo 'NICE' Gtmutatod flizet.

6.4. Beavatkozasok onsértés esetén

Ajanljunk fel a paciensek szamara egy hat iléses, az onsértést elkdvetok szamara kialakito tt
strukturalt pszichologiai _intervenciét, amelynek célja az Onsértés csokkentése. Ez a
pszichologiai intervencié tartalmazhat kognitiv- viselkedésterapids, pszichodinamikus vagy
problémamegoldd elemeket. A terapeutaknak komoly tapasztalattal kell rendelkezniik az
onsértést elkovetett személyekkel valo terapias munka terén és képesnek kell lenniiik egyiitt
dolgozni a pacienssel azoknak a problémaknak az azonositisaban amelyek akimeriilést okoztak
vagy oOnsértéshez vezettek.

Az Onsértés csokkentése céljabol ne javasoljunk gydgyszert.

6.5. Az onsértés csokkentése

Az oOnsértés kockéazatanak csokkentése céljabol fontos a meglévd megklizdési stratégiak
megerdsitése ¢és Uj stratégiak kialakitdsa, amelyek sziikség esetén az dnsértd magatartds adaptiv
alternativai lehetnek.

Amennyiben rovidtavon nem realis, hogy a beteg felhagyjon Onsértdé magatartasaval, arra
érdemes batoritani 6t, hogy kevésbé rombold és artalmas Onsérté magatartast alkalmazzon. A
cél elérése érdekében érdemes a beteg mellett csaladtagjait és mas fontos személyeket is
bevonni az intervencioba, valamint a szélesebb multidiszciplinaris team-et is.

6.6. A mentalis egészséggel kapcsolatos allapotok kezelése

Gondoskodjunk arr6l, hogy a személy részesiiion kezelésben az Onsértéshez kapcsolodo
mentalis  betegségeket illetéen. A pszichologiai, farmakologiai és pszichoszocialis
intervenciokat részletesen targyalja az adott betegségre vonatkozo NICE iranyelvek, pl

» depresszio (NICE klinikai iranyelvek, 1d. magyarul: www.kpt.sote.hu)

=  Dborderline személyiségzavarhoz, (NICE klinikai iranyelvek, www.nice.org.uk/CG78)

= Dbipolaris zavarhoz, (NICE klinikai iranyelvek, www.nice.org.uk/CG38)

» schizofrénidhoz, (NICE klinikai iranyelvek, www.nice.org.uk/cg82)

= alkohollal, droggal valo visszaéléssel kapcsolatos segédanyagok.

Amennyiben az onsértést elkdvetd személynek gyogyszerfeliras valik szikségessé, mérlegelni
kell a felirt gyogyszer tuladagolas esetén mutatkozd mérgezéses hatasat. Pl antidepresszans
adésa esetén érdemes az SSRI készitményeket elényben részesiteni alacsony toxikus
kovetkezmények miatt. Ezert ellenjavalt a triciklikus antidepresszansok adasa.
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1. sz. melléklet "Szuicid prevencios szerzodés"

SZERZODES
) R (SZUL: e , anyja
DEVE. oottt , lakeim: ........
......................................................... L, TAT:

elfogadom, hogy amennyiben annyrra fesziltnek érzem magam, hogy ne tudnam
fesziiltségemet ¢€s szorongdsaimat lekiizdeni, abban az esetben haladéktalanul felveszem a
kapcsolatot munkaiddben  pszicholo gusommal, a

............ telefonszamon. Ha 6t nem ¢érem el pszichiater kezeldorvosomhoz,
fordulok vagy a teriiletileg illetékes pszichidtriai
osztalyon (koérhaz neve, pontos cime, telefonszama) vagy az éppen lgyeletes siirgdsségi
osztalyon jelentkezem.

Viéllalom, hogy a pszchoterapias kezelés id6tartama alatt semmilyen kisérletet nem teszek
Onkarositd €s Onsértd magatartasra illetve Ongyilkossagi kisérletet nem kovetek el

A szerz0désben foglaltakat megértem, és a Szakambulancidn vald pszchoterapids kezelésem
feltételeként magamra nézve elfogadom.

Budapest, .......coooiiiiiiiiii

Paciens Terapeuta



