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	XY/2. Az öngyilkossági veszély és a nem öngyilkossági célból elkövetett önsértés vizsgálata.

XY/2.1. Az öngyilkossági veszély vizsgálata. Rizikóbecslés.
Az öngyilkossági veszély felismerése és a szükséges beavatkozások megtétele az egyik legfontosabb sürgősségi pszichiátriai feladat. Az öngyilkossági veszély felismeréséhez nélkülözhetetlen az öngyilkossági gondolatokkal, tervekkel és érzelmi állapottal kapcsolatos kérdések célzott feltétele, valamint az előzmények, és a rizikó- és protektív tényezők ismerete és feltárása.

Az öngyilkosság kérdése nemcsak az egyén veszélyeztetettsége és szenvedése miatt bír különös jelentőséggel, hanem a szeretett személyt elveszítő hozzátartozók és az ellátásban résztvevő szakemberek érzelmi terhe, valamint a kérdés népegészségügyi vonatkozásai miatt is. A befejezett öngyilkosságok gyakorisága világszerte 2-40/100000 fő/év, Magyarországon 25-30/100000 fő/év, az öngyilkossági kísérletek száma ennek kb. a tízszerese. 

Az öngyilkossági veszély vizsgálata során az alábbi kérdések használhatók. Fontos, hogy a kérdések megfogalmazása egyértelmű és a beteg számára is érthető legyen. A kérdéseket az alábbi sorrendben - az élet értelmetlenségének gondolatától az öngyilkossági tervig vagy kísérletig - haladva javasolt feltenni. 

· Érezte valaha, hogy nem érdemes élnie?

· Vágyott arra valaha, hogy elaludjon és soha ne ébredjen fel?

· Reménytelennek érzi a helyzetét?

· Gondolt arra mostanában, hogy jobb lenne, ha halott lenne vagy kívánta, hogy bárcsak meghalna?

· Gondolt arra mostanában, hogy kárt tegyen önmagában?

· Gondolt öngyilkosságra?

· Eltervezte, hogy hogyan követ el öngyilkosságot? Tett előkészületeket?

· Kísérelt meg mostanában öngyilkosságot?

· Kísérelt meg valaha öngyilkosságot?

Amennyiben bármelyik kérdésre igen a válasz, akkor szükséges további kérdések feltétele a körülmények tisztázása érdekében. 

· Mióta van ilyen gondolata/terve? Mióta érzi így magát?

· Milyen gyakran jut eszébe ilyen gondolat/terv?

· Mi vezetett oda, hogy szeretne meghalni/öngyilkos lenni? 

· Ha tett előkészületet öngyilkosságra/önsértésre, mi tartotta vissza?

· Van-e fegyvere? Van-e otthon nagyobb mennyiségű gyógyszere?

· Vannak-e jövőbeli tervei? 

· Mi segítene, hogy reménytelibbnek lássa a helyzetét/jövőjét?

· Beszélt-e valakinek a gondolatáról/tervéről?

Amennyiben korábban már kísérelt meg öngyilkosságot/önsértést a beteg, szükséges az előző kísérletek részleteinek feltárása is. 

· Hogyan kísérelt meg korábban öngyilkosságot? Le tudná írni, hogy mi történt?

· Milyen gondolatai voltak/hogyan érezte magát az öngyilkossági kísérlete előtt?

· Milyen gyakran kísérelt meg öngyilkosságot/önsértést?

· Kért előtte segítséget? Kapott előtte kezelést?

· Mire számított, mi lesz a kísérlet következménye? (Pl. meghal, megsérül, elalszik, valaki beavatkozik, stb.)

· Számított rá, hogy felfedezik vagy véletlenül találták meg?

· Mi történt utána? Hogy érezte magát? Kapott kezelést? Változtak azóta a gondolatai?

Amennyiben a betegnek pszichotikus tünetei is vannak (pl. akusztikus hallucinációk, téveszmék), szükséges ezek részletes feltárása is.

· Le tudná írni, hogy milyen hango(ka)t hall? 

· Mit mond(anak) a hang(ok)?

· Hogyan küzd meg velük?

· Előfordult már, hogy megtette, amire a hang felszólította?

· Előfordult már, hogy a hang arra buzdította, hogy tegyen kárt önmagában vagy kövessen el öngyilkosságot?

· Van bűntudata vagy hibáztatja magát valami miatt?

· Van olyan gondolata, hogy súlyos betegségben szenved?

A fenti kérdések mellett fontos az öngyilkosság szempontjából rizikót jelentő és a protektív tényezők feltárása is (3. táblázat). Különös jelentőséggel bír az alábbi mentális zavarok feltárása: 

· hangulatzavar (pl. depresszió vagy bipolaris zavar),

· pszichotikus betegség/állapot (pl. szkizofrénia),

· szerhasználat.

Ezek a mentális zavarok jelentősen növelik az öngyilkosság veszélyét: szkizofréniában kb. 10%, bipolaris zavarban kb. 20% a befejezett öngyilkosság, és mindkét betegségben kb. 50% az öngyilkossági kísérletek aránya.

Az öngyilkossági veszély becslését segítheti a 1.2. alfejezetben bemutatott Rövid Kockázatbecslő Skála (2. táblázat) használata is.

Összefoglalva, jelentős az öngyilkossági veszély és azonnali beavatkozást igényel, amennyiben a betegnek kidolgozott terve van vagy előkészületeket tett vagy megkísérelt az utóbbi időben öngyilkosságot, helyzetét reménytelennek látja, társas támogatása alacsony vagy hiányzik, mentális betegsége van, és a pszichiátriai előzményében szerepel öngyilkossági kísérlet.

XY/2.2. Nem öngyilkossági célból elkövetett önsértés

A nem öngyilkossági célból elkövetett (továbbiakban: nem szuicid) önsértés egy szándékos, önmaga felé irányuló, azonnali szövetkárosodással járó magatartás, ami több formában is megjelenhet, úgymint vágás, égetés, horzsolás, ütés, súlyosabb esetekben csonttörés, ritkábban autoamputáció.  

Ilyen jellegű sérülésekkel az orvostudomány számos területén találkozhatunk, ezért fontos, hogy a gyakorló orvos képes legyen felismerni az önsértő magatartást, felmérni a súlyosságát, kockázatait és szükség esetén a pszichiátriai ellátórendszer felé irányítani a beteget.

A nem szuicid önsértés prevalenciája felnőtt korú lakosságnál 1-4%, serdülőknél 15%, míg egyetemisták és főiskolások körében a 17-35%-ot is eléri. A férfi-nő eloszlás felmérések szerint közel azonos, azonban az önsértés módja szerint különbözik a két nem: a férfiak leginkább égetéssel, ütéssel, a nők égetéssel, vágással ártanak maguknak. Mentális zavarok növelik az önsértő gondolatok és magatartás előfordulását. A pszichiátriai betegek 2-20%-a, pszichiátriai ellátásban részesülő serdülők 40-80%-a számol be korábbi önsértésről. Egyes pszichiátriai betegségek növelik a nem szuicid célú önsértés kockázatát:
· borderline személyiségzavar (70-75%), aminek egyik diagnosztikai kritériuma is az önsértés,

· disszociatív zavarok (69%),

· étkezési zavarok (26-55%),

· major depresszió, 

· alkohol dependencia.

Az önsértő betegek vizsgálatának első lépése az öngyilkossági veszély felmérése és a szükséges sürgősségi teendők meghatározása a korábban leírt módon. A nem szuicid önsértés és a szucid magatartás elkülönítését segíti a meghúzódó szándék, a módszer és a pszichológiai hatás tisztázása. Nem szuicid célú önsértés esetén:
· a szándék a negatív hangulat, érzelem csökkentése, nem halál okozása,

· a leggyakoribb módszer a vágás (70%), de az esetek több mint kétharmadában 2 vagy több módszer együttes használata jellemző (égetés, horzsolás, ütés, harapás, szúrás),

· az önsértés a negatív érzelmek csökkenésével, a hangulat pozitív irányba tolódásával jár együtt, míg a nem befejezett öngyilkosságok esetén a hangulat tovább romlik és csalódottsággal, sikertelenség érzésével társul.

Az önsértő magatartás rizikóinak felmérését segíthetik a teendők angol megfelelőinek kezdőbetűi alapján elnevezett STOPS FIRE táblázat kérdései is (4. táblázat).
A további vizsgálatot olyan pszichoterápiás technikák használata is segíti, mint az empatikus kommunikáció vagy a motivációs interjú. 

Empatikus kommunikációval éreztetjük a beteggel, hogy odafigyelünk és megértjük a panaszait, az önsértés mögött meghúzódó okokat. Például: "Úgy tűnik mostanában sok konfliktuson esett át Ön és a barátnője, és van úgy, hogy nem tudja, hogyan kezelje az ezzel járó feszültséget."
A motivációs interjú felvétele az önsértés okainak megértése mellett segíti az állapot súlyosságának és a változás lehetőségeinek felmérését is. Ehhez az alábbi kérdések használhatóak:

· Milyen hatással van az önsértés (itt célszerű megnevezni a konkrét magatartást) az életére?

· Úgy tűnik az önsértésnek egyfajta funkciója van az Ön számára. Vannak esetleg hátrányai is annak, ha folytatja ezt a magatartást?

· Van valami, amivel motiválni lehetne Önt arra, hogy abbahagyja az önsértést?

· Úgy tűnik nehéz kezelnie a stresszkeltő helyzeteket önsértés nélkül. Mit gondol, milyen lenne az élete, ha nem használná ezeket a módszereket?

· Sok lehetőség van arra, hogy segítséget kapjon erre a problémára. Mit gondol, szüksége van segítségre ahhoz, hogy abbahagyja az önsértést?

Összefoglalva, a szuicid veszély és a nem szuicid önsértő magatartás felismerése és megfelelő ellátása gyakorisága és fontossága miatt nemcsak a sürgősségi pszichiátria, de szinte minden orvosi szakma kiemelt területe. 
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