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Téma hattere

m Pszichiatriai betegség
(szkizofrénia) — agresszio
kapcsolata: ellentmondasos

m Korabban: egyeértelmd
Osszefliggest felteteleztek

m Utobbi idoben: nem maga a
betegség, hanem egyeb
rizikofaktorok

— Szerfliggoseg
— Feérfi nem




Téma hattere

m Pszichiatriai betegek:

eroszakos esemeények tdbb

mint 50%-a a pszichiatriai
ellatas soran torténik

m Az agresszio gyakorisaga
akut pszichiatriai
osztalyokon: 17% (3-44%

KOzOtt)

m Hajlamosit: ha a kezelés a

beteg akarata ellenére
tortenik
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A beteg agressziojanak negativ hatasai:
a szemelyzetre

m A pszichiatriai apolok haromszor nagyobb
esellyel vannak fizikai tamadasnak kitéve, mint a
nem pszichiatriai ellatasban dolgozo6 tarsaik

m Apoldndket inkdbb a verbdlis, mig a férfi
apolokat a fizikai agresszio fenyegeti

m Kovetkezmények: stresszreakcio, alvaszavar,
szorongas, depresszio

m Aminek hatasara no: betegallomanyban toltott
ido, munkahelyi fluktuacio, palyaelhagyas



A beteg agressziojanak negativ hatasai:

a betegre
s Aldozat: = Elkdveto:
_ Szomatikus: sériilés — Szomatikus: sérilés
— Pszichés: stresszreakcid, — Psziches: 6nvadias,
alvaszavar, szorongas, depresszio
felelem m Agresszio
eszkalaloddasanak
m Gyengll a személyzetbe, kivédeseére tett korlatozo
terapias kozegbe vetett intézkedések:
bizalom — Elkil6nités
— Fizikai korlatozas
m Hatraltatja a gyégyulds m Hatraltatja a gyogyulas

folyamatat folyamatat



Agresszio elofordulasa egyes
pszichiatriai korképekben

m Pszichotikus korképek
m Hangulatzavarok

m Szenvedélybetegsegek
m Szemelyiségzavarok



Agressziv viselkedés pszichotikus
korkepekben

m Szkizofréniaban: 4x az egészseégeseknél
eszlelhetonek

m Korhazban: 15-53% kozott

m Legnagyobb kockazat: elso epizodos
nszichozisok (1/3-a agressziv

m Leggyakoribb (75%): verbalis agresszio

m Fizikai agresszio: hajlamosit pl. parancs
hallucinacio

m Demografia: fiatalabb életkor, ferfi, egyeddlallo
m Tarsulo szerhasznalat




Agressziv viselkedés hangulatzavarokban

m Unipolaris m Bipolaris

m autoagresszio, m lifetime prevalencia:
dngyilkos magatartas 12,2%

m hajlamositd tényezok: m leggyakoribb: akut
— impulzivitas manias fazisban
— alkoholfogyasztas — pszichotikus tiinetek

— hianyzo belatas
— kényszergyogykezelés
sziikseégessege




Agressziv viselkedés értelmi
fogyatékosoknal

m Leggyakoribb: verbalis agresszio
— Verbalis agresszio: 5,9% és 37,6%
— Fizikai agresszio: 2,1% és 24,4%
= Hajlamosit:
— értelmi fogyatékossag sulyossaga
— ferfi nem
— komorbid pszichiatriai zavar jelenléte



Agressziv viselkedés demenciaban

m Korhazi felvételek oka: 34%-ban

= Hajlamosit:
— Funkcionalis deficitek és a kognitiv karosodas
merteke
— frontotemporalis demencia



Szerhasznalattal kapcsolatos
agressziv viselkedés: alkohol

m Leggyakrabban: alkohol (kis
mennyiségben is)

m Ferfiaknal kifejezettebben noveli

m Ferfiak inkabb fizikai agressziora, nok
inkabb verbalis agressziora hajlamosak



Kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos
agressziv viselkedes

m Kbzvetlen: farmakologiai uton valtja ki
m KOzvetve: a kabitdszer megszerzéset szolgalja

m Legszorosabb kapcsolat: kokain (1 hét mulva tér vissza
az eredeti szintre)
— Hajlamosit:

= gyenge impulzuskontroll

= antiszocialis személyiségvonasok

= Heroin: megvonasban
— Hajlamosit:
= gyermekkori bantalmazas
= agresszio csaladi elofordulasa
= pszichiatriai betegség
= rossz szocialis helyzet

m THC: megvonasban



Szemeélyisegzavarhoz tarsulo
agressziv viselkedes

A klaszter: paranoid

B klaszter: antiszocialis, borderline, hisztrionikus és
narcisztikus

Eroszakos cselekmény a tarsadalomban (12x):
antiszocialis

Ellenséges viselkedés osztalyon (4x): antiszocialis,
borderline

Hajlamosit (borderline):

— komorbid pszichiatriai zavar

— szerhasznalat

— affektiv labilitas
— gyermekkori bantalmazas



Celkituzeés

A fizikai agresszio elofordulasi
gyakorisaganak csokkentese
kockazatbecslo eszkdz hasznalatanak
bevezetésével a Jahn Ferenc Dél-pesti
Korhaz Pszichiatriai és Pszichiatriai
Rehabilitacios osztalyanak fokozott
biztonsagu részlegen egy 4 honapos
periodus alatt



SWOT elemzés

m Erésségek = Gyengesegek
— Betegbiztonsag tekintetében — Opponald apolok
elkotelezett orvosok (bérfeszlltség)
— JOl strukturalt rendszer — Elvandorlo apolok
— Tamogato korhazi minéségiigy — Zajlo feldjitas miatt
beszikult fekvd kapacitas
m LehetOsegek m Veszélyek
— A javulo betegbiztonsag — COVID ellatas miatt nincs
kovetkeztében vonzobba valik humanerdforras a projekt
az osztaly megvaldsitasara
— Szélesebb szakmai korben — COVID ellatas miatt
elterjesztheté a modszer lecsokken az akut betegek
(modszertani ajanlas lehet szama
belble)

— Publikalas



cel feladat modszer eredmény

1. Az agressziv 1.1. Az agressziv 1.1.1. 1.1.1.1. A
magatartas magatartas Irodalomkutatas a legalkalmasabb
kockazatat felmérésére alkalmas | korabban erre a célra | kockazatbecslo skala

megfelelen jelzo
kockazatbecslo skala
kivalasztasa

eszkoz keresése

kidolgozott skalak
azonositasara

megtalalasa

2. A kockazatbecslo
eszkoz
alkalmazasanak
bevezetése minden
akut beteg
felvételénél

2.1. A kockazatbecslo
eszkodz hasznalatanak
megismertetése a
betegfelvételt végzo
orvosokkal

2.1.1. Az eszkdz
bemutatasa és
hasznalatanak
oktatasa a
betegfelvételt végzo
orvosoknak

2.1.1.1. A
betegfelvételt vegzo
orvosok képesek a
kockazatbecslo
eszkoz alkalmazasara

2.2. A kockazatbecslo
eszk6z hasznalatanak
bevezetése

2.2.1. Utasitas adasa
az eszkoz
hasznalatara minden
akutan felvételre
keriild betegnél

2.2.1.1. minden
akutan felvételre
keriild betegnél
megtorténik a
kockazatbecslés




cél

feladat

modszer

eredmeny

3. Az agressziv
magatartas
kockazatanak
megismerése az
akutan felvételre
keriild betegek
kozott

3.1. Az agressziv
magatartas
kockazatanak
felmérése az akutan
felvételre kerdlo
betegek kdzott

3.1.1. Adatgydijtés a
kockazatbecslo eszkoz
segitségével

3.1.1.1. Megismerjik
az agressziv
magatartas
kockazatat az akutan
felvételre kerilo
betegeknél

4. A
kockazatbecslo
eszkoz
alkalmassaganak
felmérése

4.1. A
kockazatbecslo
eszkdz
pszichometriai
mutatdinak
megismerése

4.1.1. az akutan
felvételre kerdlt
betegeknél el6fordult
agressziv magatartasra
vonatkozo klinikai adatok
gyljtése

4.1.1.1. megtudjuk,
hogy melyik
betegeknél és
hanyszor fordult elo
agressziv magatartas

4.1.2. 6sszevetjuk a
kockazatbecslo eszkoz
altal mutatott
eredmeényeket a klinikai
megfigyelés
eredmeényével

4.1.2.1 megismerjuk
a kockazatbecslo
eszkoznek az
agressziv magatartas
felmérésére vald
alkalmassagat




cel feladat modszer eredmeny

5. a fizikai 5.1. a fizikai agresszid 5.1.1. eljarasrend 5.1.1.1. van a fizikai
agresszio szempontjabol fokozott készitése a fokozott | agresszid szempontjabol
kockazatanak kockazatl helyzetek kockazatlu helyzetek | fokozott kockazatu

csokkentése az
akut részlegen

kezelésének szabalyozasa

kezelésére

helyzetek egységes
kezelésére eljarasrend

5.2. a fizikai agresszio
szempontjabol fokozott
kockazatu helyzetek
kezelésére vonatkozo
eljarasrend megismertetése
az akut részleg apoldival

5.2.1. oktatas
szervezése az
eljarasrend
megismertetésére

5.2.1.1. az akut részleg
apoldi ismerik az
eljarasrendet

5.3. az eljarasrend
bevezetése

5.3.1. az
eljarasrend
integralasa az
osztaly minGségigyi
dokumentumai kozé

5.3.1.1. az eljarasrend
hivatalosan bevezetésre
kerult




dolgozat elkészitése

a gy(jtott adatok
feldolgozasa, elemzése

prospektiv adatgydjtés

a kockdazatbecsl6 eszkoz
alkalmazasanak bevezetése

eljarasrend kidolgozasa az
agressziv magatartas
csokkentésére

kockdzatbecsl6 eszkoz
kivalasztasa

irodalmi attekintés
elkészitése

Utemezés




Az agressziv magatartas kockazatanak
felmérésere hasznalt eszkoz

m Kivalasztas irodalomkutatas alapjan

m Szempontok:
— vizsgalo altal kitdltendo skala

— egyszerd, a mindennapi klinikai munkaban
kdnnyen alkalmazhato teszt

— nem igenyel jelentos idoraforditast



Az agresszio meresere szolgalo

méroeszkoz Rovid Publikal | Szenzitivita | Tételek
elnevezé as ideje | s/specificita | szama
s s

Modified Overt Aggression Knoedler
Scale

Staff Observation Nijman, Muris,

Aggression Scale - Revised Merckelbach,
Palmstierna, Wistedt,
Vos, Rixtel & Allertz

Bragset Violence Checklist BVC Almvik, Woods & 0,66/1,00
Rasmussen

Dynamic Appraisal of DASA-IV Ogloff & Daffern 0,73/0,98
Situational Aggression -
Inpatient Version

Violence Risk Screening V-RISK- Bjorkly, Hartvig, He 0,96/0,48
10 ggen, Brauer &
Moger

Historical, clinical, risk HCR-20V3 Douglas, Hart, 0,78/0,71
management: 20 factors Webster & Belfrage




V-RISK-10 magyar forditasa

NB: A paciensnekvolt, vagy van pszichotikus betegsége
(pl. szkizofrénia, paranoia, vagy pszichotikus
Név: o s s SR hangulatzavar).

Sziiletési datum: Személyiségzavar

Az értékelés szempontj abal az excentrikus (szkizoid,
Nem: 2 0 paranoid) és 3 impulziv, gatlastalan(érzelmileglabilis,
antiszocidlis) formakat kell figyelembe venr.

A belatas hianyatmutatja a betegségére és/vagy a
viselkedésére

Ez annak a mértékére vonatkozik, hogy a padensnek
mennyire vanbelatasa a mentalisbetegségére, arra, hogy
gvogyszertkell szednie, a betegsége szocidlis
kévetkezményeire, vagy a betegségéhez,
személyiségzavarahoz tarsulo viselkedésére.
Gyanakvasatfejezi ki

Felvétel idopontja:

Felvevo orvos:

Pontozasi utmutaté

Az értékeld nformaciot gyijta V-RISK-10 skalaban szereplo minda 10 riziké faktorra

vonatkozoan. Mindentétel alatt szerepelnek fontos példik a pontozasra vonatkozoan. Jeldle a
négyzetbe tett x-szel annak a valoszimiségét, hogy az adott rizik 6 faktor mennyire vonatkozik

azadottbetegre:
Nem: egyailtalan nemvonatkozik a betegre

Lehetséges/’kozepesen: vonatkozhatjelenlehet kdzepesensilyos mértékben

Igen: egyértelmilen sulyos mértékbenvonatkozk

Nemtudom: tulkevés azinformacio a valaszadashoz

A paciens gyanakvasat fejeziki verbalisan, vagy
nonverbalisanmasok felé. A vizsgalt személy résenvan
akémyezetével szemben

nem

lehetséges
kézepes

igen

Az empatia hianyatmutatja

A paciens érzelmileg hidegnek latszik, érzéketlennek
masok gondolataival szemben, érzelmileg érintett
helyzetekben.

Korabbi és/vagy jelenlegi erészakos magatartas

A sulyosan eroszakos magatartas arra vonatkozik, ha
azzal a céllaltamad meg egy masik személyt (akar
valamilyen fegyvemrel), hogy annak sulyos sérilést
okozzon. Igen: A vizsgalat személy legalabb 3
kozepesen sulyos, vagy 1 nagyon silyos eroszakos
cselekmeénytkovetett el. Az olyan, kézepesen vagy
kevésbé sulyosan erdszakos magatartast -mint az olyan
ragas, iités, 16kés. aminem okoz sulyos sériilést az
aldozamak -lehetséges/kdzepesnek kell értékelni.

Irrealis tervei vannak

Ez azt mérn fel, hogy a paciensnek mennyire varmak a
jovore vonatkozo irealis tervei (az osztalyonbeliil, vagy
kiviil). Realisak az elképzelései példaul amol, hogy
milyen tamogatasra szamithat a csaladjatol, a
szakemberektdl, vagy a szocialis kémyezetétol? Fontos
felmémi, hogy a paciens egylittnikd do ésmotivalt-e a
tervek kévetésében.

Korabbi és/vagy jelenlegi fenyegetés (verbalis/fizikai)
Verbalis: Olyan emelt hangon tett kijelentések,
amelyekbena masik személyt fizikai sénilés okozasaval
fenyegeti.

Fizikai: Fizikai tamadast jelzd mozdulatok vagy
gesztusok.

Korabbi és/vagy jelenlegi szerhasznalat
A pacienskorelozményében alkohol, gyogyszer. és/vagy

szerepel. A

Igenvalaszhoz a paciensnek a miltban vagy jelenlegis
jelentds abuzus/fiiggoség tiineteit kellmutamia,
csokkent munkahelyi, vagy iskolai aktivitassal,
egészségkarosodassal és csdkkent szabadidos
tevékenységgel

Jovobeli stresszhelyzetek

Ez azt mérn fel, hogy a paciens memyire lesz
potencialisankitéve ajévoben stresszes helyzeteknek és
mennyire vanképessége megkiizden a stresszel. Példaul
(azosztalyonbelill és azon kiviil): csdkkent
alkalmazkodoképesség a hatarokhoz, a fizikai agresszio
potencialis aldozatainak kozelsége, szerhasznalat,
hajléktalansag, eroszakoskdmyezetben
tartozkodas/eroszakos komyezethez tartozas, fegyverhez
valo kénnyviihozzaférés, sth.

Korabbi és/vagy jelenlegi nagy pszichiatriai korkép

Osszefoglald értékelés:

Aklinikai értékelés, egyéb rendelkezésre allo informacick és a becsloskala alapjan:

Milyen sulyos az agresszio kockazata ennél a betegné?

alacsony [ kézepes




A skala alkalmazasanak bevezetése

m K6z0s megbeszelés
— Az osztaly ambulanciajan dolgozo

— Munkaidoben az akut felvételeket vegzo
orvosok

m Skala megismerese

m Kitoltéssel kapcsolatban felmeriilt
kérdések tisztazasa



A vizsgalat alanyai

m Minden olyan beteg, aki a vizsgalat idoszakaban
sirgosseggel kerul felvételre a Jahn Ferenc Dél-
pesti Korhaz Pszichiatriai és Pszichiatriai
Rehabilitacios Osztalyara

m Erdemben vizsgalhato, azaz érdemi informacio
szerezheto a betegrol a kérdoiv kitdlteséhez.

m A kérdoiv a klinikai betegellatas részekent kerdl
bevezetésre a betegbiztonsag novelése
érdekében.



Eredmények — leiro statisztika

m Osszesen 50 beteg

m 22 ffi — 28 no

m Atlagéletkor: 52,8+16,2 év

m V-RISK-10 atlag pontszam: 6,78+3,36 pont
m Korlatozas alatt toltott ido: 6,96+17,21 ora



Eredmeények — korrelacio
(V-RISK-10 es korlatozasban toltott ido

Correlations

Korlatozé
Osszpontsza Intézkedés
Eletkor m oraszama

Eletkor Pearson Correlation 1 -.201 -,033
Sig. (2-tailed) 162 ,821
N 50 50 50

A

Osszpontszam Pearson Correlation 1 447
Sig. (2-tailed) ; ,001
N 50 50

Korlatozo Intézkedeés Pearson Correlation 447" 1

oraszama Sig. (2-tailed)
N

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Eredmeények
Az agressziv magatartas szempontjabdl fokozott kockazatu
betegek ellatasara vonatkozo eljarasrend

m 1) Biztonségos kdrnyezet kialakitasanak szempontjai.

m 2) Az agressziv magatartas szempontjabol fokozott
kockazatu betegek azonositasa.

m 3) Kommunikacio az agressziv magatartas szempontjabol
fokozott kockazatu beteggel.

m 4) Korlatozas alkalmazasanak szempontjai;
— a) pszichikai korlatozas

- b? fizikai korlatozas, ezen bellil a fizikai korlatozas
kalmazasanak szempontjal

— ¢) kémiai korlatozas, ezen bellil a kémiai korlatozashoz hasznalt
gyogyszerek

— d) a korlatozas alatt Ieévo beteg ellenorzésének szabalyai.

m 5) Az agressziv magatartas szempontjabol fokozott
kockazatu betegek monltorozasa

s 7 =/



Eljarasrend bevezetésére vonatkozo
erotéer elemzés

pont Tamogato erok Gatlo erok pont
2 Betegek testi épsegeének

nagyobb biztonsaga

4 Apolok testi épségének
nagyobb biztonsaga

2 A panaszlgyek
szamanak csokkenése

2 Nagyobb szabalyozottsag | Nagyobb 3
szabalyozottsag

Novekvo munkaterhelés | 3

Magasabb szakmai Novekvo adminisztracio | 2
szinvonalu munkavegzés

12 0sszesen 0sszesen 8




Javaslatok

m A jarvany lecsengése utan, a projekt eredmenye alapjan
javasolt a V-RISK-10 skala rutinszeru ,
alkalmazasanak bevezetése minden akutan felvetelre
keriilo betegnél az agressziv magatartas kockazatanak
felmeresere.

m Az agressziv magatartas szempontjabol fokozott
kockazatu betegek ellatasara vonatkozo eljarasrend
integralasa az osztaly minoségiigyi rendszerébe.
Bevezetese elott sziikséges az apolok oktatasanak
megszervezese az eljarasrend megismertetese
érdekeben.

m A strukturalt kockazatfelmeres és az eljarasrend
bevezeteset kovetden egy kontroll vizsgalat keretében
felmerhetd, hOEK ezen beavatkozasok hatasara milyen
mertékben csokkent a betegeknek fizikai korlatozas alatt
toltott ideje.



Koszonom a figyelmet!



