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Az agressziv viselkedés gyakran oka az akut pszichi-
atriai osztalyos felvételnek. A fokozottan agressziv bete-
gek ellatasara az Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és
Idegsebészeti Intézetben a kdzelmultban specialis rész-
leget inditottak.

A vizsgalat célja a heteroagressziv viselkedés elofor-
dulasanak és idobeli valtozasanak felmérése akut pszi-
chiatriai osztalyra felvett betegek kérében és a potencia-
lisan magas biztonsagu részlegre helyezendo betegek
meghatarozasa. A vizsgalatban egy 5 honapos idoszak
alatt, egy varosi kérhaz pszichiatriai osztalyanak akut
pszichiatriai részlegére felvételre keriilt betegeknél a
kezelés elso hetében el6fordult heteroagressziv viselke-
désre vonatkozo6 adatok keriiltek feldolgozasra. A hetero-
agressziv viselkedés felmérése a rutin apolasi munka
részeként tértént. A felméréshez a Dynamic Appraisal of
Situational Aggression — Inpatient Version (DASA-IV) kér-
doivet hasznaltuk, amelyhez két tovabbi tétel keriilt hoz-
zaadasra a fizikai fenyegetés és a fizikai tamadas jelenlé-
tének felmérésére. A vizsgalt idoszak alatt 6sszesen 290
beteg keriilt felvételre. A betegek 60%-a mutatott hetero-
agressziv viselkedést, a férfiak magasabb aranyban. A
felvételt koveto els6 12 6raban megfigyelt heteroagresz-
szié szintje szignifikansan korrelalt a kezelés elso heté-
ben tapasztalt magasabb foku heteroagresszioval. A fizi-
kai fenyegetést és tényleges fizikai agressziét mutaté
betegek pontszama szignifikAnsan magasabb volt a keze-
Iés els6 hete alatt. A heteroagresszioé valamely formaja
leggyakrabban mentalis retardaciéban, paranoid zava-
rokban, bipolaris zavarban és demenciaban szenvedo6
betegeknél fordult el6. A DASA-IV pontszam legkorabban
alkalmazkodasi zavarban, legkevésbé pedig a mentalis
retardacioban szenvedo betegeknél csokkent az els6 hét
folyaman. A terapia hatasara a kezelés 4. napjara a bete-
gek tobbségénél a heteroagressziv viselkedés jelentésen
csokkent, kivéve mentalis retardacioban. Eredményeink
alapjan az akut pszichiatriai felvételre keriilo betegek
tobbségénél a kezelés els6 3 napja utan — a mentalis
retardacioban szenvedoket kivéve — nincs sziikség
magas biztonsagu részlegen t6rténd elhelyezésre.

Kulcsszavak: pszichiatria, fekvébetegek, heteroagresz-
szi0d, magas biztonsagu részleg, mentalis retardacio
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Aggression is a common cause of acute psychiatric
admission. In the National Institute of Mental Health,
Neurology and Neurosurgery a new, high security
psychiatric unit was launched.

The aim of this study was to observe and evaluate the
occurrence and change over time of heteroaggressive
behavior among patients admitted to an acute psychi-
atric ward, and defining what patient population should
be potentially transferred to the high security unit. The
study included those patients who were admitted to the
acute psychiatric ward of the Department of Psychiatry
and Psychiatric Rehabilitation of Jahn Ferenc South-
Pest Hospital in a 5 months period. Data about hetero-
aggressive behavior appeared during the first week of
inpatient treatment has been processed. Evaluation of
the occurrence of heteroaggressive behavior was part of
the routine nursing care. Heteroaggressive behavior was
assessed by the 7-item Dynamic Appraisal of Situatio-
nal Aggression — Inpatient Version (DASA-IV) with two
additional items evaluating the presence of physical
threat and physical assault. DASA-IV questionnaire was
completed by the nursing staff at the end of each 12-
hours shift for a whole week. During the study period
there were altogether 290 acute admissions. 60% (N=174)
of the patients showed at least low level of heteroagg-
ression. Among these patients, men had significantly
higher scores of agression than women (p=0.008). The
level of heteroaggression observed in the first 12 hours
following admission significantly correlated with higher
level of heteroaggression during the first week of treat-
ment (p <0.001). Furthermore, appearance of physical
threat and physical assault also had a significant predic-
tive effect on the higher DASA-IV score during the obser-
vational period (p <0.001). Considering the diagnostic
groups, any form of heteroaggression occurred most
frequently in patients with mental retardation, paranoid
disorders, bipolar disorders and dementia. DASA-IV
score decreased at the earliest in patients with adjust-
ment disorder, and at the latest in patients with mental
retardation during the first week of treatment. As a
result of effective therapy, till the fourth day of treatment
occurrence of heteroaggressive behavior significantly
decreased in all diagnostic groups, except mental
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retardation. Our results show that after the first 3 days
of inpatient treatment most acutely admitted patients do
not need to be transferred to a special high security unit
due to persistent heteroaggressive behavior, except
some patients with mental retardation.

Keywords: psychiatric inpatients, heteroaggression, high
security unit, mental retardation

BEVEZETES

A heteroagressziv viselkedés az akut pszichiatriai felvétel
gyakori oka [1,2]. A szakirodalom nagyobb része egyetért
abban, hogy bizonyos pszichiatriai rendellenességek ndvelik
a heteroagressziv viselkedés kockazatat, amelyet szamos
szociodemogréfiai és pszichoszocialis tényez6 is befolyasol
[2-5]. Heteroagressziv viselkedés az esetek 8-44%-aban
figyelheté meg az akut pszichiatriai fekvébeteg-ellatas soran
[3]. Aheteroagressziv és ellenséges magatartas mind a bete-
gek, mind a személyzet testi épségét veszélyezteti, megza-
varja a terapias légkort az osztalyon [3,6,7], meghosszabbitja
a kezelés id6tartamat és hozzajarul a pszichiatriai betegek
stigmatizaciéjanak fennmaradasahoz [2].

A fokozottan agressziv viselkedést mutaté pszichiatriai
betegek ellatasara a legtébb orszagban magas biztonsagu
részlegeket hoztak létre, ahol biztositottak mind a tar-
gyi (atraumatikus kdrnyezet), mind a személyi (megfelel
szamu és szakképzettségl szakember) feltételek a hete-
roagressziv viselkedés kockazatanak minimalizalasara.
Magyarorszagon 2011-ben sziletett terv egy magas bizton-
sagu pszichiatriai részleg létrehozasara [8]. A magas biz-
tonsagl osztaly 2024. januar 1-jétdl fogad betegeket az
Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Inté-
zetben [9].

Akulénbdz8 pszichiatriai rendellenességek eltérd kocka-
zati profillal rendelkeznek a heteroagressziv viselkedés tekin-
tetében. Magasabb kockazat tarsul a szkizofrénidhoz [10,11],
a szkizoaffektiv zavarhoz [12] és a bipoléaris zavarhoz, kil6-
ndsen annak manias fazisaban [13,14]. A heteroagresszié
kockazata megnd az elsd pszichotikus epizdd soran is
[15,16]. A heteroagresszi6 mértéke szoros dsszefliggésben
van a pszichopatologia sulyossagaval [17,18]. Bizonyos
tinetek, mint példaul a parancshallucinaciék vagy az uldéz-
tetéses téveszmék, hajlamossa teszik a beteget er6szakos
cselekvésre [19]. Mentalis retardaciéban a heteroagressziv
viselkedés barmely tipusanak éves eléfordulasi gyakorisagat
37 és 51% kozottinek talaltak [20]. Demenciaban szenved6
betegeknél a heteroagressziv viselkedés kiilbnb6z6 formai-
nak el6fordulasa 28 és 67% kbdzott mozog [22,23]. A kabito-
szer-hasznalat [3,24,25] és még a mérsékelt alkoholfogyasz-
tas is noveli a heteroagressziv viselkedés valdszinliségét
[25,26]. Az agresszi6 fokozott kockazata tarsul antiszocialis,
borderline, hisztrionikus, narcisztikus és paranoid személyi-
ségzavarokhoz [27-30].

30 IME - EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT

CELKITUZES

A kutatéas célja az volt, hogy felmérje a heteroagressziv
viselkedés el6fordulasat akut pszichiatriai fekvébetegeknél a
felvételkor, majd a kezelés els6 7 napjaban és ennek alapjan
meghatarozza, hogy mely betegek szorulhatnak potenciali-
san a magas biztonsagl pszichiatrian torténé elhelyezésre.

ADATOK ES MODSZEREK
Vizsgalat alanyai

A vizsgalat a Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz
Pszichiatriai és Pszichiatriai Rehabilitaciés Osztalyan zajlott.
nek, valamint Dabas, Gyal és Vecsés jaras lakossaganak biz-
tositja a pszichiatriai fekvébeteg-ellatasat. Az ellatott terlleten
megkdzelitéleg 380 000 lakos él.

Az osztaly akut pszichiatriai részlegén 2019. november
1-én, az apolasi munka részeként bevezetésre kerllt a hete-
roagressziv viselkedés felmérésére tlnetbecsl6 skala alkal-
mazasa. Ettél a datumtdl minden akut, felvételre kerdlt beteg-
nél a részlegen tortént elhelyezés utan, majd egy héten
keresztil az apolok — 12 6ras mliszakonként — felmérték és
dokumentaltak a heteroagressziv viselkedés tiineteit. Jelen
vizsgélatunkban az osztaly akut pszichiatriai részlegére
2019. november 1-je és 2020. marcius 31-e kodzott felvett
betegek adatait dolgoztuk fel.

Az alkalmazott tiinetbecslo skala

Az agresszio értékelésére az apolok az akut kezelés elsd
hetének minden 12 6ras miiszakaban kit6ltétték a Dynamic
Appraisal of Situational Aggression — Inpatient Version (Szi-
tuaciés Agresszi6 Dinamikus Ertékelése — Fekvébeteg
Valtozat — DASA-IV) [31] tlinetbecsl6 skalat. Ez a skala az
egyik leggyakoribb tlinetbecsld skala a heteroagresszio mér-
tékének értékelésére, amelyet a kérhazi személyzet végez
el a betegek viselkedésének megfigyelése utan. A kérddiv 7
tételbdl all: ingerlékenység, impulzivitas, nem hajlandé ké-
vetni az utasitasokat, érzékeny az észlelt provokaciora, kdny-
nyen feldihodik a kérések elutasitasakor, negativ attitidok
és szbbeli fenyegetés, amelyeket dichotom moédon értékel-
nek (0 — nincs jelen, 1 — jelen van). A heteroagressziv visel-
kedés kockazata az 6sszpontszam alapjan megbizhatéan
megjoésolhato a kdvetkezd 24 érara: 0 alacsony vagy elha-
nyagolhat6, 1-3 kdzepes és 4 vagy magasabb az agresszio
magas kockazatat jelzi. A 6-t6l 7-ig terjedd pontszamok a
heteroagresszi6é rendkivil nagy valészinliségét becstilik,
amely korlatoz6 intézkedések megel6z6 alkalmazasanak
szilkségességét jelzi.

A DASA-IV két magyar forditasat egymastol fliggetlentl
készitette el Gazdag Gabor és Barabas Lajos. Ezutan a két
magyar valtozatbdl a szerz6k konszenzusa alapjan készllt el a
végleges forditas, amit Sods Alexandra visszaforditott angolra.
Ezt a verziét egy magyarul és angolul is anyanyelvi szinten
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beszél6 szakember bevonasaval sszehasonlitottuk az eredeti
kérdbivvel, és kidolgoztuk a végleges magyar valtozatot.

Az eredeti DASA-IV felvétele mellett a fizikai agresszio
két formajat is értékelték az apolodk a nap folyaman, hason-
I6an a DASA-1V t6bbi tételéhez. A fenyegetd fizikai agressziot
a kovetkez6 viselkedések jelenléte alapjan itéliék meg: a
beteg fizikailag fenyegetden cselekedett, azaz sértd gesztust
vagy megfélemlité mozdulatot tett, vagy ilyen testtartast vett
fel. A tényleges fizikai agresszi6 eléfordulasat az apolosze-
mélyzet a kdvetkez6 viselkedések megjelenése alapjan érté-
kelte: a beteg masra tamadt (I6kdésédott, karmolt, Utott,
harapott, hajat hizott stb.).

A DASA-IV értékelése

A DASA-IV napi pontszamat a nappali és az éjszakai
pontszamok atlagabol szamitottuk ki. A kumulalt DASA-IV
pontszamot a napi pontszamok 6sszege adta, amit a kezelés
napjainak szamaval elosztva napi atlagpontszamot szamol-
tunk (erre azért volt szikség, mivel voltak betegek, akik 7
napnal hamarabb elbocsatasra kertltek).

A betegek diagnosztikus besorolasa

Retrospektiv vizsgalatunkban a betegek f6diagno6zisat
rogzitettik. Azokban az esetekben, ahol a tlneti kép alapjan
a fédiagnoézis és a kisérd betegség(ek) helyes sorrendjével
kapcsolatban kétség merult fel, a szerz6k kézul Gazdag
Gabor és Girasek Hunor konszenzusos ddntése alapjan rog-
zitettlik a diagnozist a kérlapban szerepl6 pszichopatolégiai
leiras és a kortorténet alapjan. A BNO-10 diagnoézis alapjan a
betegeket a kbvetkezé csoportokba soroltuk: (1) szerhaszna-
lati zavarok; (2) szkizofrénia (beleértve a szkizofrénia 6sszes
altipusat); (3) paranoid korképek (beleértve az organikus
paranoid zavart és a tartés paranoid zavarokat); (4) akut és

atmeneti pszichotikus zavarok; (5) szkizoaffektiv zavar; (6)
bipolaris zavar; (7) depresszi6 (beleértve a depresszids epi-
zOdot és a rekurrens depressziot); (8) személyiségzavarok;
(9) mentalis retardacio; (10) demenciak; (11) alkalmazkodasi
zavar. A paranoid korképek Osszevonasra kerultek, mivel
hasonlé agresszidos mintat mutattak, és kulon-kilén a kis
elemszam miatt statisztikai elemzésre nem voltak alkalmasak.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS 28-as verziéju
szoftvercsomagot (IBM, Armonk, NY) hasznaltuk. A leir6 ada-
tokat normal eloszlas esetén atlaggal és standard deviacio-
val, normaltol eltérd eloszlasnal pedig mediannal adtuk meg.
Spearman-féle korrelacios elemzést hasznaltunk az életkor
és az agresszio szintjének vizsgalatara. Tekintettel az adatok
nem normal eloszlaséara, nem-paraméteres Mann-Whitney
U tesztet végeztlnk a férfiak és ndk kézotti agresszid szint-
jének 6sszehasonlitasara. Linearis regressziot alkalmaztunk
a felvételt kovetd elsé miszak DASA-IV-pontszama és a
DASA-IV-atlagpontszam, valamint a fizikai agressziéval fe-
nyegetés és a DASA-IV-pontszam, és a tényleges fizikai
agresszio és a DASA-IV-pontszam koéz6tti kapcsolat elemzé-
sére. Ordindlis regresszios vizsgalatot végeztiink annak vizs-
galatara, hogy a diagnoézis 6sszefligg-e az agresszid mérté-
kével. ADASA-IV pontszamok valtozasat az egyes diagnosz-
tikus csoportokban nem-paraméteres Friedman-féle kétira-
nyu probaval vizsgaltuk. A szignifikancia szintjét 0,05-nek vet-
tik a kétoldali probakban.

EREDMENYEK
Az elemzésben 0sszesen 290 beteg, 137 n6 (47,2%) és

153 feérfi (52,8%) adatait dolgoztuk fel. A diagnosztikus cso-
portok nemi megoszlaséat az 1. tablazat mutatja be.

Diagnosztikus csoportok Férfi Né Osszesen
Szerhasznélati zavarok 22 (81.5%) 5(18.5%) 27 (9.3%)
Szkizofrénia 31 (66%) 16 (34%) 47 (16.2%)
Paranoid kérképek 3 (30%) 7 (70%) 10 (3.4%)
Akut és atmeneti pszichotikus zavarok 25 (49%) 26 (51%) 51 (17.6%)
Szkizoaffektiv zavar 12 (46.2%) 14 (53.8%) 26 (9%)
Bipolaris zavar 5(31.3%) 11 (68.8%) 16 (5.5%)
Depresszié 12 (42.9%) 16 (57.1%) 28 (9.7%)
Személyiségzavarok 8 (44.4%) 10 (55.6%) 18 (6.2%)
Mentdlis retardacio 5(71.4%) 2 (28.6%) 7 (2.4%)
Demencidk 7 (38.9%) 11 (61.1%) 18 (6.2%)
Alkalmazkodasi zavar 23 (54.8%) 19 (45.2%) 42 (14.5%)
Teljes minta 153 (52.8%) 137 (47.2%) 290 (100%)

1. tablazat

A diagnosztikus csoportok nemek szerinti eloszlasa (forras: sajat szerkesztés)
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A teljes minta atlagéletkora 46,9 (SD=17,5) év volt. Az
életkor és a DASA-IV atlagpontszam nem mutatott 6sszeflig-
gést (r=-0,73; p=0,259). A betegek 40%-a (N=116) egyaltalan
nem mutatott heteroagressziv viselkedést. A heteroagressziv
viselkedést mutaté betegek kdérében a férfiak (median=0,883)
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el (U=2903,5;
p=0,008), mint a nék (median=0,586). A teljes mintaban 165
(56,9%) beteg mérsékelt, 8 (2,7%) magas és 1 (0,3%) rend-
kivil magas szintl heteroagresszi6t mutatott. A felvételkor
észlelt heteroagresszié mértékét és a heteroagresszio valto-
zasat a kuldnbdz6 diagnosztikai csoportokban az 1., illetve a
2. dbra mutatja.

A felvételt kovetd elsdé 12 éraban megfigyelt heteroag-
resszi6 szintje szignifikansan korrelalt a teljes megfigyelési
id6szak alatt észlelt heteroagresszido mértékével (8=0,25;
p<0,001). A diagnosztikus csoportba tartozas szignifikans
Osszefliggést mutatott a heteroagressziv viselkedés eléfor-
dulasaval (x2(10, N=290)=20,286, p=0,027), de nem a hete-
roagressziv viselkedés mértékével (x2(10, N=174)=12,557,
p=0,25). A fizikai fenyegetés (R2=0,314; F(1, 288)=131,54,
p<0,001) és a tényleges fizikai agresszio (R2=0,167; F(1,
288)=57,682, p<0,001) is szignifikans 6sszefliggést mutatott
az osztalyos felvételkor talalt DASA-IV atlagpontszammal. A
tényleges fizikai agresszio elére jelezte a teljes megfigyelési
id6észak alatti magasabb DASA-IV pontszamot (p<0,001).
Huszonhat (9%) beteg mutatott tényleges fizikai agressziot
a személyzet tagjai és/vagy mas beteg(ek) ellen. A diagnosz-
tikai csoportok szerinti bontasban tényleges fizikai agresszio

2,5

DASA-IV atlagpontszam

0,5

fordult el6 a paranoid zavarokban szenvedd betegek 30%-
anal (N=3), az értelmi fogyatékos betegek 28,6%-anal (N=2),
a bipolaris betegek 25%-anal (N=4), a demens betegek
22,2%-anal (N=4), a szkizofrén betegek 8,5%-anal (N=4), az
akut és atmeneti pszichotikus betegek 7,8%-anal (N=4), a
szkizoaffektiv betegek 7,7%-anal (N=2), a szerhasznalati
zavarokkal kiizdd betegek 3,7%-anéal (N=1), a depresszios
betegek 3,6%-anal (N=1) és az alkalmazkodasi zavarban
szenved6 betegek 2,4%-anal (N=1). Egyetlen személyiség-
zavarral diagnosztizalt beteg sem mutatott tényleges fizikai
agresszi6t a vizsgalt mintaban.

A felvétel napjan tapasztalt heteroagressziv viselkedés-
hez képest a DASA-IV pontszam szignifikansan cs6kkent az
alkalmazkodasi zavarban szenvedd betegeknél (x2=1,33,
p=0,046) a masodik napra, a szerhasznalati zavarral diag-
nosztizalt betegeknél (x2=1,688, p=0,027), az akut és atme-
neti pszichotikus zavarban szenved® betegeknél (x2=1,250,
p=0,03), a szkizoaffektiv betegeknél (x2=1,706, p=0,021),
személyiségzavarral diagnosztizalt betegeknél (x2=2, p=0,03)
és a bipolaris zavarban szenved6 betegeknél (x2=2,125,
p=0,016) a harmadik napra. A DASA-IV pontszamok szignifi-
kansan csokkentek szkizofrén betegeknél (x2=1,241,
p=0,029) és paranoid kérképekben (x2=-1892, p=0,05) a
negyedik napra; a depresszidos betegekben (x2=1,654,
p=0,05) az 6tédik napra; a demens betegek csoportjaban
(x2=2,654, p=0,002) a hatodik napra. Nem volt szignifikans
csotkkenés a DASA-IV pontszamokban az értelmi fogyatékos
betegeknél a 7 napos megfigyelési id6szak alatt.

------- Szerhasznalati zavarok
Szkizofrénia
== = = Paranoid kérképek

Akut és dtmeneti pszichotikus zavarok

Szkizoaffektiv zavar

———Bipoldris zavar

Depresszié

Személyiségzavarok

Mentalis retardacié

Demenciak

------ Alkalmazkodasi zavar

1. abra

—Teljes minta

A heteroagresszi6 alakulasa a kezelés els6 hét napjaban a kiilonb6z6 diagnosztikus csoportokban (forras: sajat szerkesztés)
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Depresszié 53,6%

Alkalmazkodasi zavar 50%
Akut és dtmeneti pszichotikus zavarok 45,1%
Szerhaszndlati zavarok 40,7%

Személyiségzavarok 38,9%

Szkizofrénia 38,3%
Szkizoaffektiv zavar 34,6%

Demencidk 27,8%
Bipolaris zavar 25%
Paranoid kérképek 20%
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A heteroagresszio mértéke a kiilbnbézé diagnosztikus csoportokban (forras: sajat szerkesztés)

MEGBESZELES

A heteroagressziv viselkedést gyakran emlitik az akut pszi-
chiatriai osztalyra val6 felvétel indokaként [1,2]. Ezekben az
esetekben a heteroagressziv viselkedés gyakran megfigyel-
het6 az akut pszichiatriai osztalyos felvételt kvetd elsé napok-
ban is [34]. Jelen vizsgélat szerint is az akut felvételre ker(lt
betegek 60%-a mutatott valamilyen szintli heteroagressziv
viselkedést kdzvetlenill az osztalyra kerilése utan, ami maga-
sabb az irodalomban k6zélt 8-44%-o0s aranynal [3]. Tényleges
fizikai agresszi6 a betegek 9%-aban fordult elé, ami tébb mint
kétszerese egy Franciaorszagban végzett friss felmérésben
talalt 4,4%-os aranynak [36]. Az eltéréseket magyarazhatja a
vizsgalatok eltéré modszertana, de a Budapesti Jahn Ferenc
Dél-pesti Kérhaz vonzaskorzetében é16 lakossagnak az ala-
csonyabb szociodkondmiai statusza, a felvett betegek kdz6tt
az addikciok magas el6fordulasi aranya is.

A jelen vizsgalatban a heteroagressziv viselkedés nagy-
részt verbalis agresszibra és fenyegetésekre korlatozddott.
A heteroagressziv viselkedésl betegek 94,8%-a mérsékelt
agressziot mutatott, mig a magas (4,6%) és rendkivil magas
(0,6%) heteroagressziv magatartast tanusitd betegek szama
elenyész6 volt. Megegyezben a korabbi eredményekkel a
heteroagressziv viselkedés gyakoribb volt a férfiak kdzott [3].
Adiagnosztikus csoportokat 6sszehasonlitva leggyakrabban
a paranoid zavarokban szenvedd betegek és az értelmi
fogyatékos betegek mutattak tényleges fizikai agressziot,
6sszhangban az irodalmi adatokkal [20].

A heteroagressziv viselkedés felvételt kdvetd els6é napon
tapasztalt magasabb szintjének szignifikdns dsszefliggése a
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kezelés els6 hetében talalt heteroagressziv viselkedés mér-
tékével alatdmasztja a DASA-IV pontszam predikcios értékét
[33]. A diagnosztikus csoportba tartozasnak is prediktiv
értéke mutatkozott az eredmények alapjan a heteroagressziv
viselkedés vonatkozasaban. Osszhangban az irodalmi ada-
tokkal [10,13,14,19], az értelmi fogyatékosséag, a paranoid
zavarok és a bipoléris zavar jelentették a legnagyobb kocka-
zatot a heteroagressziv viselkedésre, mig a depresszios
betegeknél alacsony kockazata mutatkozott, hogy barmilyen
heteroagressziv viselkedést tanusitanak.

Afelvételt kdvetd elsé napon megjelend fizikai fenyegetés
és a tényleges fizikai agresszio el6re jelezte a heteroagresz-
sziv viselkedés mértékét a kezelés teljes elsé hetében.
Ennek alapjan a fizikai fenyegetés és a tényleges fizikai
agresszi6 az agresszid becslésének kiemelkedd dinamikus
valtozbja lehet [33]. Vizsgalatunkban a tényleges fizikai
agressziot leggyakrabban a paranoid zavarban szenvedé
betegek csoportjaban talaltuk, szemben Pompili és mtsai. [2]
eredményével, akik fizikai agressziot leggyakrabban a szki-
zofrénia spektrum zavarban és bipoléris zavarban szenvedd
betegek korében irtak le.

A heteroagressziv viselkedés fennallasanak hosszara
vonatkozé eredmények szerint az alkalmazkodasi zavarban
szenvedd betegeknél mar a felvételt kdvetd napon jelentésen
csokkent a heteroagressziv viselkedés, mig mas korképek-
ben csak harom-négy napos kezelés utdn mutatkozott szig-
nifikdns csdkkenés. Az értelmi fogyatékos betegeknél — a
kezelés ellenére — csak minimélis csbkkenést mutatott a
heteroagressziv viselkedés mértéke a kezelés elsd hetében
(1. &bra).
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A 2024. januar 1-t6l az Orszagos Mentdlis, ldeggyo-
gyaszati és Idegsebészeti Intézet keretében megnyilt Emelt
Biztonsagl Pszichiatriai Egységet az agressziv viselkedés
szempontjabdl fokozott kockazatl betegek ellatasi igényei-
nek megfeleléen alakitottak ki &s hoztak létre. Mind a kdrnye-
zet kialakitasdban, mind a személyzet létszamanak és kép-
zettségének meghatarozasaban az agressziv magatartas
megel6zése, kivédése volt az elsédleges szempont [9].
Vizsgalatunk adatgyljtésének idején az Emelt Biztonsagu
Egység még nem miikédott, igy beteg oda nem kerilt athe-
lyezésre. Ugyanakkor felméréslink eredményei alapjan az
akut felvétel idépontjaban a bipolaris zavarban szenvedd
betegek mutattak a legmagasabb szintli agressziv viselke-
dést, ami ugyanakkor a kezelés harmadik napjara — tdbb mas
korképhez hasonléan — jelentdsen csokkent. Mivel az Emelt
Biztonsagu Egységbe csak elézetes telefonos megbeszélés,
a beutalasi adatlap kitéltése és pozitiv elbiralasa, majd az
athelyezés id6pontjanak egyeztetése utan kertlhet athelye-
zésre beteg, ennek a folyamatnak az ideje alatt — megfelelé
kezelés mellett — a heteroagressziv magatartas nagy valo-
szinUséggel megsz(linik és végul az athelyezés okafogyotta
valik. A mentélis retardaciohoz tarsuldan heteroagressziv
viselkedést mutatd betegeknél ugyanakkor a mar a felvétel-
kor jelenlév6é magasabb szintli agressziv viselkedést az els6
hét soran a kezeléssel csak minimalis mértékben sikerult
csOkkenteni. llyen diagnézisu beteget ugyanakkor az Emelt
Biztonsagu Egység csak egyedi elbiralas alapjan fogad.

Az eredmények értékelésénél a kdvetkezé korlatokat kell
figyelembe venni: a vizsgélat 5 honap adatait fel6lel6 retros-
pektiv adatgydjtésen alapul. Az adatgy(jtést a COVID-19 jar-
vany kitérése miatt meg kellett szakitani. A legtébb diagnosz-
tikus csoport kis elemszammal szerepelt a mintaban. A hete-
roagressziv viselkedés felmérésére a kdnnyl alkalmazhatoé-
sag érdekében csak egy mérdeszkdz kerllt bevezetésre. A
DASA-IV-et a napi rutinmunka részeként, miiszakonként
egyetlen apol6 toltdtte ki, ami szubjektiv torzitast eredmé-
nyezhetett. Az értékeld megbizhatésaganak vizsgalatara
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