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A KOCKAZATBECSLES CELJA

Az adott paciens allapotara vonatkozdan a lehetséges negativ
kimenetel csokkentése vagy kizarasa olyan megel6z6
tevékenységek (esetlinkben: pszichiatriai ellatas és gondozas)
reven, amelyek bizonyitekokon alapuléo modszerek osszességeét
kepezik.

A kockazatbecslés végzese soran tehat arra torekszunk, hogy
megallapitsuk az adott egyénre az adott vizsgalati pillanatban
leginkabb jellemz0 kockazati mintazatot.



A KOCKAZATBECSLES ALAPELVEI

A Klinikai kockazatbecslés soran konkrét ismeretek alapjan
felallitott dontési stratégia segitsegevel kiséreljuk meg az adott
paciens esetében a negativ esemenyek valoszinliseget
csokkenteni. Az ismeretek az alabbiakra vonatkoznak:

|

az adott kockazattal kapcsolatos kutatasi bizonyitekok;
a paciens alapos ismerete (aktualis allapota, el6zmeényei);

a paciens korulmeényeinek (beleértve a tarsas kornyezetet)
ISmerete;

a paciens tapasztalati vilaganak ismerete;
klinikai dontéshozatali algoritmusok.
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A KOCKAZATBECSLES/ELEMZES MENETE

Azonnali életveszély kizarasa
Kockazati tenyezOk azonositasa
A kockazati tényezOk elemzése
Fontossagi sorrend felallitasa
Kockazatkezelési terv
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A kockazatkezelési terv végrehajtasa és ellenorzése



RIZIKOFAKTOROK, PROTEKTIV FAKTOROK

FELMERESE ES KOCKAZATKEZELES

Az ongvilkos magatartas epidemioloqgiaja:

Befejezett ongyilkossag

Ongyilkossagi kisérlet

A szuicid magatartas biologiai és pszichoszocialis
tenyezoi

Ongyilkossagi rizikofaktorok és protektiv tényezék

A szuicid rizikd minimalizalasa, megel6z6 stratégiak
Az egeszsegugyi és szocialis ellatérendszer szerepe
az ongyilkossag megel6zeseben



AZ ONGYILKOSSAGI RIZIKO MINIMALIZALASA,

MEGELOZO STRATEGIAK

Az akut ongyilkossaqgi veszely elharitasa:

Surg6ssegi osztalyos felvétel

Szuicidprevencios (krizisintervencios) centrumok, S.0.S.
telefonszolgalatok

A pszichiatriai betegségek korai felismerése es hatekony
kezelése

A halalos ongyilkossagi modszerek eléerhetésegenek
korlatozasa

Az ongyilkossagi kiserleten atesettek utbgondozasa
KozoOsseégi felvilagositas



AZ EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS ELLATORENDSZER

SZEREPE AZ ONGYILKOSSAG MEGELOZESEBEN

29 europai orszag ongyilkossagi halalozasat 1980 eés 2009
kozott elemezve a szerzOk azt talaltak, hogy a
munkanelkuliseget, a GDP-t, az alkoholforgalmat stb. is
figyelembe véve azon orszagokban csokkent legjobban a
szuicid rata, ahol a legnagyobb volt az antidepresszivumok
forgalmanak novekedese.

A magyarorszagi szuicid rataban 1984 és 2016 kozott
bekovetkezett markans (63 szazalékos) csokkenés
vilagviszonylatban is a legnagyobbak kozeé tartozik.



AZ EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS ELLATORENDSZER

SZEREPE AZ ONGYILKOSSAG MEGELOZESEBEN

Kétségtelen viszont, hogy nem csak az egeszségugy
felelés az ongyilkossagok megel6zéseért. Az életszinvonal
emelese, a munkanelkuliseg csokkentese, az
egeszsegugyi és szocialis ellatas min0ségenek eés
mennyiségének novelése, az alkohol- és drogprobléma
(beleértve a  dohanyzast is) elleni  kuzdelem
hatekonysaganak fokozasa, a halalos ongyilkossagi
modszerek visszaszoritasa és az ongyilkossag megfelel6
media kommunikacioja tulmutat az egészsegugyi ellatas
keretein, és a tarsadalmi vezetOk felelGssegi korebe és
kompetenciajaba tartozik.



EROSZAKOS MAGATARTAS, HETEROAGRESSZIO
OR OR

s | o

Mentalis zavar OR

2 1,2 4,4 1,8
(1,8-2,2) (1,1-1,4) (3,9-5) (1,4-2,4)

Szkizofrénia (Fazel et al., 2009)

2,3 1,3 6,4 1,1

Bipolaris zavar (Fazel et al., 2010) (2-2.6) (1-1,5) (5.1-8,1) (0,7-1,6)

3 2,1

Major depresszio (Fazel et al., 2015) (2,8-3,3) (1,8-2,4)

3

Személyiségzavar (Yu et al., 2012) (2,6-3,5)

kb. 5 (ffi)

Mentalis retardacié (Hodgins, 1992) kb. 25 (n6K)

3,3 2

Traumas agysérulés (Fazel et al. 2011) (3,1-3,5) (1,8-2,3)

1,5 1,1
(1-4-1,7) (0,9-1,2)
OR: esélyhanyados; SZH-: csak a komorbid szerhasznalat nélkili esetekre szamolva; SZH+:

Epilepszia (Fazel et al., 2011)

csak a komorbid szerhasznald esetekre szamolva; HT: mentalis zavarban nem szenvedd
hozzatartozokkal osszehasonlitva.



AZ EROSZAKOS MAGATARTAS RIZIKOFAKTORAI

> Statikus- férfi nem, fiatal életkor, életkor az elsd er6szakos
cselekmény elkovetésekor, er6szakos magatartas az
eldzményben, kriminalitas az el6zményben, stb.

> Dinamikus-paranoid téveszmek és egyéb pozitiv
pszichotikus tunetek, pszichotikus eéimények es kognitiv
torzitasok, imperativ akusztikus hallucinaciok, szerhasznalat,
stb.



PROTEKTIV FAKTOROK

A START (Short-Term Assessment of Risk and
Treatability,) 20 dinamikus rizikofaktort vizsgal

A faktorokat 3 csoportba sorolja:

> belso: Intelligencia, biztonsagos kotodes
gyermekkorban, empatia, megkuzdeés, onkontroll;

> motivacios: munka, szabadid0s tevekenysegek,
pénzkezelés, motivacio a kezelésre, autoritassal
kapcsolatos beallitodasok, életcélok, gyogyszeres
kezeles;

> kulsd. tarsas kapcsolatok, parkapcsolat, szakszer(
ellatas, életkorulmeények, kulsé kontroll;




KOCKAZATKEZELES

Az erO0szakos magatartas komplex tarsadalmi jelenseg,
ezert észlelése, kezelése és megel6zése nem csak az
egeszsegugyi - €és szukebben veve a pszichiatriai -
ellatorendszer feladata, hanem az egészsegugyi, a
szocialis, és esetenkent a blnuldoz6 és az
igazsagszolgaltatasi szervek, valamint a beteg szlkebb
kornyezetének egyuttmukodesét igenyii.



EGYEB SZEMPONTOK

Személyi feltételek

> pszichiater szakorvos + szakképzett szemelyzet (legalabb 2
fo)

Targyi és fizikai feltetelek

> az ellato hely alkalmas surgossegi betegellatasra;

> a helyiség nyitasat/zarasat a szemeélyzet kontrollalja

> a beteg nem zarhatja el a kijaratot

> Kovetelmény: panikgomb megléte minden rendel6ben!

A beteggel valo egylittmikbdes es kommunikacio szempontjai

> a beteg szukségleteinek lehetGség szerinti figyelembe vétele;

> a szemeélyzet részerdl nyugodt, de hatarozott magatartas

Jogi szempontok- (1997. eévi CLIV. torvény)



ONELHANYAGOLAS

Az onelhanyagolas a magatartas olyan mertekt romlasa,
mely soran az erintett az enyhetol a sulyos mertékig nem
elegiti ki alapveto igenyeit, ugymint személyes higiéne,
ruhazkodas, étkezés vagy a fennallo és kezelésre szorulo
betegsegek ellatasa.

Az onelhanyagolas okai kozott mentalis betegseg,
demencia és az agyallomany serulése szerepelhet.



AZ ONELHANYGOLAS RIZIKOFAKTORAI ES

KOCKAZATI TENYEZOI

|dGskor (75 ev feletti);

Pszichiatriai betegség, f6leg demencia, depresszio;

A kognitiv funkciok hanyatlasa;

A frontalis lebeny karosodasa;

Szomatikus és mentalis betegsegek;

Szegenyseg;

Kényszer( egyuttéles, a csaladi egyuttélés nehéezsegei;
Magany, izolalédas, csaladi kapcsolatok hianya;
Szerfogyasztas (alkohol, drog, gyogyszer);
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SPECIALIS FORMA: IDOSBANTALMAZAS ES

ELHANYAGOLAS

> Fizikai, szexualis, lelki bantalmazas;
> Pénzugyi, gazdasagi kihasznalas;
> Elhanyagolas;

> Az onelhanyagolas;

> |ntézmeényes bantalmazas;

> Szuksegtelen orvosi beavatkozasok;
> Az informacio hianya;

> Konkrét bantalmazas;



A MELTO IDOSKOR BIZTOSITASA TARSADALMI

FELADAT

> Az  idOskori  bantalmazas megelb6zésében és
kezelésében fontos az id6s ember dontéseinek
tiszteletben tartasa, tarsadalmi attitidok fejlesztése, a
bantalmazas jeleinek eszlelese.

> Tobb és sajatos igenyekre fokuszalé aldozatvedo
intézményre lenne szukseg, mint pl. menedékhaz,
telefonos segelyszolgalat.

> Az elkovetOk kezelésére megfelelé6 programokra, Iill.
olykor jogi Iépésekre van szukseég.



LELEKTANI KRIzIS

A krizisallapot
» akkor alakulhat ki, amikor az érintett:
* kénytelen a lelektani egyensulyat veszelyezteto
korulményekkel szembenézni
* ezeket a helyzeteket sem elkerulni, sem megoldani
nem tudja.

> szakaszai:
* készenlét,
* kuzdelem,
* kapkodas,
* O0sszeomlas



HETEROAGRESSZIV VESZELYEZTETETTSEG

A fesziltség csokkentésének 10 lépése agitalt beteg ellatasa
soran:
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Figyeljunk a szemeélyes tér tiszteletben tartasaral
Keruljuk a provokaciot!

Kezdemeényezzunk szobeli kommunikaciot!

Tomor, egyertelml beszédre torekedjunk!

Nevezzuk meg az erzeseket és az elerendo célokat!
Figyelmesen hallgassuk meg, amit a beteg mond!
Keressuk meg, miben tudunk egyetérteni a beteggel.

Fektessuk le a szabalyokat, jeloljunk ki egyértelm
hatarokat!

Javasoljunk valasztasi lehetosegeket !

Az esemenyt kovetben forditsunk figyelmet az esetleg
megingott terapias kapcsolat helyreallitasara!



AGRESSZIV BETEG ELLATASA

Parenteralis gyogyszeradas indikaciol
> egyuttmikodes hianya,
> veszeélyezteto magatartas,

> gyors gyogyszerhatasi igeny (elsdsorban
IV. benzodiazepin).

> Leggyakrabban alkalmazott szerek:
benzodiazepin (clonazepam) iv. es/vagy
antipszichotikum (haloperidol) im.



KOCKAZATBECSLES ES -KEZELES EGYES FOBB

KORKEPEK SZERINT

Szkizofrénia, egyéb pszichozisok:
Rizikofaktorok:
« ongyilkossag kockazata: 5-13%
« heteroagresszio kockazata: hozzatartozok 30,5%
« onelhanyagolas kockazata
Protektiv faktorok:
 kiegyensulyozott csaladi kapcsolat,
« JO0 munkahely,
« |0 szocialis helyzet, stb.
« nincs specialis

Prevencio!



KOCKAZATBECSLES ES -KEZELES EGYES FOBB

KORKEPEK SZERINT

Hangulatzavarok:

Ongyilkossagi rizikofaktorok:

a kezeletlen sulyos depresszios betegek 15-20%-a kovet el
szuicidiumot.

A szuicid magatartas az esetek 60-87 %-aban sulyos major
depresszios epizodban, mig 10-15%-ban diszforias
maniaban észlelheték és csak rendkivul ritkan figyelhetok
meg euforias maniaban és a depresszio vagy a diszforias
mania gyogyulasa utan.



HANGULATZAVAROKBAN FELTARHATO SZUICID

RIZIKOFAKTOROK ILL. PROTEKTIV FAKTOROK:

Riziko faktorok:
> A depresszios betegség megel6z6 lefolyasaval kapcsolatos
szuicid rizikofaktorok:

« korabbi szuicid kisérlet (violens),
« korai betegsegkezdet,
« rapid ciklusu lefolyas, stb.
> Szemelyiségjellemzokkel osszefuggd szuicid rizikofaktorok:
« agressziv,
« impulziv szemeélyiségvonasok stb.

Protektiv faktorok:

Az akut és hosszutavu antidepressziv gyogyszeres kezelésben
reszesulo betegek ongyilkossagi halalozasa kb. 80 szazaléekkal
csokken.




HANGULATZAVAROK GYOGYSZERES TERAPIAJA

> Unipolaris depresszio eseten az
antidepressziv terapiat célszeru
szorongasoldoval kiegésziteni a teljes
hatas elérese celjabal.

> Bipolaris betegnel az antidepresszivum
hangulatstabilizatorral (pl. litium,
carbamazepin) valéo kombinalasa
kotelez0!



KOCKAZATBECSLES ES -KEZELES EGYES FOBB

KORKEPEK SZERINT

Szorongasos és stresszhez tarsulé zavarok

Rizikofaktorok:

> Ongyilkossagi kockazat: A szorongas az egyik
legjelentO0sebb ongyilkossagi riziko.

> heteroagresszio kockazata: A szorongasos zavarokkal

élok korében gyakrabban fordul el6 violens viselkedes,
mint az atlag populaciéban.

> Onelhanyagolas kockazata: Kulonosen az agorafdbia, a
szocialis fobia és az OCD esetén

Protektiv faktorok:

az alap- és tarsbetegségek adekvat kezelése, j6 csaladi,
illetve szocialis tamogatas, vallasossag, rendszeres fizikai
aktivitas, sportolas.




KOCKAZATBECSLES ES -KEZELES EGYES FOBB

KORKEPEK SZERINT

Addikciok:

> A szerrel kozvetlen kapcsolatban [év0 kockazatok:
tuladagolas kockazata, a bevitel modjaval 0sszefliggd
kockazatok magatartasvaltozas, megvonas.

> Onkarositas: ongyilkossag, testi betegség, pszichiatriai
megbetegedések; szocialis-, egzisztencialis-,
életvezetesi problemak.

> Otthon, csalad veszélyeztetése: nemkivant terhesség,
szerhasznalat terhesseg soran; gyermek, (hazas)tars

> Kornyezet veszélyeztetése: forgalomban részvétel;
munkavégzes.



KOCKAZATBECSLES ES -KEZELES EGYES FOBB

KORKEPEK SZERINT

Demenciak, organikus és idoskori pszichiatriai korképek

Rizikofaktorok:

A mindennapi teendlik elvégzésenél érhetOok tetten
kialonboz6 a  leépulési  folyamatokat  megkonnyitd
kompenzacios strategiak.

Részvétel kozuti forgalomban — vezetés
Jogi vonatkozasok!



KOCKAZATBECSLES ES -KEZELES EGYES FOBB

KORKEPEK SZERINT

Neurodevelopmentalis zavarok

Autizmus spektrum zavar (ASD)

« Szuicidium rizikéfaktorai: a szuicid gondolatok (66%) és a
szuicid kiserletek (34%) élettartam prevalenciaja

« Erb6szakos cselekmények rizikofaktorai: nincs ra
bizonyitek
Figyelemhianyos hiperaktivitas zavar

« Szuicidium rizikéfaktorok: Az ADHD-s feln6ttek 16%-a
szamolt be korabbi ongyilkossagi kisérletrol

« Erb6szakos cselekmények rizikofaktorai: A bortonokben
pedig az atlag populacioban megfigyelheténél kb. 10-szer
gyakoribb (25-30%) az ADHD eléfordulasa



KOCKAZATBECSLES ES -KEZELES EGYES FOBB

KORKEPEK SZERINT

Szemelyiségzavarok:

A kulonboz6 szemeélyisegzavaroknal el6fordulhat mind
suicidium (pl. borderline), mind heteroagressziv (pl.
antiszocialis) magatartas is, de bizonyos esetekben az
auto- es heteroagressziv megnyilvanulas egyidoben is
jelen lehet.



KOCKAZATBECSLES ES -KEZELES EGYES FOBB

KORKEPEK SZERINT

Lelki és testi komorbiditas

> A hangulat és szorongasos zavarok szomatikus
komorbiditasa - A ket betegseg egyuttes megjelenése
jelentosen noveli a morbiditasi és mortalitasi rizikot.

> Komorbiditas es ongyilkossagi rizikd kronikus testi
betegsegekben- Az ongyilkossagi kockazatot leginkabb
a neurologiai és a daganatos betegségek fokozzak.
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