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AGRESSZIO VS. EROSZAKOS MAGATARTAS

Agresszio

Fizikai, lelki vagy anyagi kar
okozasara iranyulo szandékos
tevekenyseég (verbalis, fizikali,
szocialis)

Megjelenése:

> Reaktiv (impulziv):
frusztracio valtja ki, heves
erzelmekkel jar, celja az
érzelem merseklése

> Proaktiv (instrumentalis): a
szemely kezdeményezi,
negativ érzésekkel nem jar,
értek megszerzésére iranyul

Er6szakos magatartas
Legalabb 2 az alabbiakbdl:
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Verekedésekbe keveredik

Verekedeés (Utesvaltas)
hozzatartozoval

Akarata ellenére szexre
kényszerit valakit

Fegyvert (bot, kés, 16fegyver)
hasznal

Ugy megut valakit, hogy
megserul vagy ellatasra
szorul

Fizikai sértlées okozasa mas
modon

Rablas



EROSZAKOS MAGATARTAS MENTALIS ZAVAROKBAN

Atlag SMI/SUD- | SMI/SUD+
népesseég

National Institute of Mental Health Epidemiologic Catchment Area 2% 7% 12%
(Swansot és mtsai, 1990)

National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions 0,8% 2,9% 10%
(Van Dorn és mtsai, 2012)

|Mentaliszavar | EH | EH(SUD) | EH(SUD+ EH (HT

2(1,822)  12(1,1-1,4) 44395  18(1,424)
2,3 (2-2,6) 1,3(1-15)  6,4(5181)  1,1(0,7-16)
3(2,8-3,.3) 2,1 (1,8-2,4)
3 (2,6-3,5)
Mentalis retardacio (Hodgins, 1992) kb. 5 (ffi),

kb. 25 (n6k)
3,3 (3,1-3,5) 2(1,82,3)

Epilepszia (Fazel és mtsai, 2011) 1,5 (1-4-1,7) 1,1 (0,9-1,2)



EROSZAKOS MAGATARTAS MENTALIS ZAVAROKBAN

36% 37%
(]

25% 23%

15% 13%

10% 8%

5%

Er6szakos magatartas el6fordulasa 6-12 honap alatt

2%
o | I | |
Atlag népesség Pszichiatriai Pszichiatriai Silirgésségi Akaratuk Elsé
(nincs mentalis jarébeteg osztalyrol betegellato ellenére pszichozisban
zavar) ellatas elbocsatottak osztaly kezelésbe szenvedok

vettek

Swanson, 2014, Choe és mtsai, 2008 és Large és Nielssen, 2011 nyoman



AZ EROSZAKOS MAGATARTAS RIZIKOFAKTORAI

mult
nem
valtoztathat6

jelen, j6vo
valtoztathaté

Diszpozicionalis

Historikus

Kontextualis

Klinikai

nem, életkor, iskolai végzettség, jdvedelem

kriminalis el6zmeény

korabbi er6szakos magatartas

szUl6 kriminalis el6zménye

sulyosan abuziv szilé

tanuja volt szUI6k k6zo6tti verekedésnek

a kézelmultban tértént elbocsatas
hozzatartoz6 vagy barat haléla

valas vagy kulon koltozés
munkaneélkiliség

viktimizacié

a mentalis zavar tlnetei

alkohol- és egyéb szerhasznalat
kezeléssel valé egylttmikodés hianya



STATIKUS RIZIKOFAKTOROK

Az atlag népességben és mentalis zavarban szenvedok kozott is
foleg ezek a tényezdk novelik az er6szakos magatartas kockazatat!

Prediktor Wald F P érték Riziko6faktor tipusa
Eletkor 136,746 | <0,001 Diszpozicionalis
Er6szakos magatartas az el6zmeényben 109,932 <0,001 Historikus

Nem 67,231 <0,001 Diszpozicionalis
Elzaras fiatalkorban 31,007 <0,001 Historikus

Valas vagy kulén kéltdézés az elmalt évben 28,154 <0,001 Kontextualis
Fizikai abuzus az el6zményben 27,492 <0,001 Historikus
SzUI6k kriminalis el6zménye 21,162 <0,001 Historikus
Munkanélkuliség az elmult évben 15,453 <0,001 Kontextualis
Sulyos mentalis zavar komorbid szerhasznalattal 13,342 <0,001 Klinikai
Aldozatta valas az elmult évben 8,204 0,003 Kontextudlis

Az er6szakos magatartas statisztikailag jelentds rizikbfaktorai a NESARC vizsgalatban
(Elbogen és Johnson, 2009 nyoman)



STATIKUS RIZIKOFAKTOROK

Eletkor az els6
eroszakos
cselekmény
elkovetésekor

Erészakos
Fiatal életkor magatartas az
el6zményben

Antiszocialis
személyiségzavar,
pszichopatia és
egyéb
személyiségzavarok

Gyermekkori
Kriminalitas az viselkedészavar és
el6zményben egyéb externalizalé

magatartasok

Gyermekkorban
elszenvedett
elhanyagolas,
bantalmazas

Negativ )
életesemények a Aldozatta valas
kézelmultban




STATIKUS RIZIKOFAKTOROK

NEM , ELETKOR, KRIMINALITAS

Férfi nem

« Letartéztatas férfiak kdzott 4-szer gyakoribb

« Az arany csOkken sulyos mentalis betegségben
Fiatal életkor

43 éves kor el6tt kb. 5-sz6r nagyobb az er6szakos cselekmények
elkbvetésének kockazata

Er6szakos magatartas az el6zményben

* Kb. 6-szoros kockazatnévekedést okoz

« Erbszakos blnelkdvetdk kdzott gyakoribb az 6nsérté magatartas és az
szuicidium is!

Eletkor az els6 erészakos cselekmény elkdvetésekor

* 11 éves kor el6tt 50%, 11-13 éves kor k6zo6tt 30%, kamaszkorban 10%
késébb is elkdvet er6szakos cselekményt

Kriminalitas az el6zményben (szlil6é is!)

. (EEI?—IéréS fie)ltalkorban (EH=2,05), letartoztatas az elmult 6 hdnapban
=3,15

* Nem erbszakos blncselekmények is névelik a kockazatot

Krakowski és Czobor, 2004; Elbogen és Johnson, 2009; Farrington, 1995



STATIKUS RIZIKOFAKTOROK

SZEMELYISEGZAVAROK

Antiszocialis személyiségzavar, pszichopatia
» Alegrobosztusabb rizik6 nével6 tényez6
« Kb. 10-szeres kockazatndvekedést okoz

- Diagnosztikus kriteriumai kozott is szerepel az agresszio
es a torvenyserto magatartas

Borderline személyisegzavar

« Elhagyatastdl valo félelem — kapcsolaton bellli er6szak

* Impulzivitas, dih, érzelmi labilitas — fizikai agresszié
Narcisztikus személyisegzavar

« Grandiozitas, feljogositottsag — er6szakossag fokat novel
« Empatia hianya

Paranoid személyiségzavar

Skeem és Mulvey, 2001; Lowenstein és mtsai, 2016



STATIKUS RIZIKOFAKTOROK

GYERMEKKORI VISELKEDESZAVAR ES ROSSZ BANASMOD

» Gyermekkori viselkedeszavar és externalizalo
magatartasok

- Viselkedészavaros gyerekek (5-15%) esetén nagy az
antiszocialis személyiségzavar kockazata (fiuknal
40°/o,lényoknél 250/0)

« ADHD-s gyerekeknél kb. 5-10 gyakoribb az er6szakos
blnelkdvetés

» Gyermekkorban elszenvedett rossz banasmod

- Csaladon beluli er6szak megtapasztalasa - minden
er6szakos magatartas kockazatat noveli felnéttkorban
(EH=2,7)

 Fizikai abuzus — kapcsolaton beluli erészak (EH=2,33,
ASPD vagy AD esetén)

« Elhanyagolas — idegenekkel szembeni er6szak (EH=1,7)

Black és Blum, 2014; Mannuzza és mtsai, 2008; Gonzalez és mtsai, 2016
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STATIKUS RIZIKOFAKTOROK

NEGATIV ELETESEMENYEK A KOZELMULTBAN

Valas / kulon koltozeés (EH=2,04)
Munkanélkuliseg (EH=1,57)

Elbocsatas (EH=1,41)

Aldozatta valas a kdzelmultban (EH=1,43)

 Mentalis zavarban szenveddk kdzott 10-szer
gyakoribb

* Novelik az esélyét a gyermekkori viselkedészavar,
gyermekkori abuzus, szerhasznalat, antiszocialis
személyiségzavar

Elbogen és Johnson, 2009



DINAMIKUS RIZIKOFAKTOROK

Pozitiv
pszichotikus
tunetek

Negativ érzelmi
allapotok,
impulzivitas

Kezeléssel valo
egyuttmiikodés
hianya

Imperativ
akusztikus
hallucinaciok

Szerhasznalat

Fegyverhez
val6é hozzaférés

Pszichotikus
élmények és
kognitiv
torzitasok

Eroszakos
szandék
Kinyilvanitasa

Tarsas
tamogatas
hianya




DINAMIKUS RIZIKOFAKTOROK

POZITiV PSZICHOTIKUS TUNETEK

National Institute of Mental
Health Epidemiologic
Catchment Area (Swanson és
mtsai, 2006) (esélyhanyadosok
1 PANSS pont emelkedés
esetén)

ellenségesség (EH=1,65)

gyanakvas/uldoztetés
(EH=1,46)

hallucinaciék (EH=1,43)
grandiozitas (EH=1,31)
izgatottsag (EH=1,3)

MacArthur Violence Risk
Assessment Study (Ullrich és
mtsai, 2014)

Ha a téveszme haraggal jar
(EH=1,62-2,07)

kémkednek utana

kovetik, terveznek ellene
valamit

kontroll alatt tartjak
hallja masok gondolatait
gondolatbedltetés

Harag vagy emelkedett

hangulat nélkdl is (EH=1,95)
specialis képességei
vannak
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DINAMIKUS RIZIKOFAKTOROK

IMPERATIV HALLUCINACIOK

Akusztikus hallucinaciok 33-74%-anak van imperativ jellege
48% masokkal szembeni, 44% 6nartalomra utasit
Egyuttmikddés (részleges vagy teljes) 79%
Egyuttmikodeést noveld tényezok:

magasabb életkor
kongruens tartalmu téveszme fennallasa
csak egyszer vagy nagyon gyakran jelentkezé hang

a hangnak tulajdonitott magasabb statusz vagy
omnipotencia

a hanghallas altal kivaltott harag
impulzivitas

Protektiv tényez6k:

ndi hang
rosszindulatu hang

Braham és mtsai, 2004; Bucci és mtsai, 2013; Shawyer és mtsai, 2008



DINAMIKUS RIZIKOFAKTOROK
PSZICHOTIKUS ELMENYEK, KOGNITIV TORZITASOK

AZ ATLAG NEPESSEGBEN

> Lakossagi minta, 6 éves kdvetés
« Téveszmék a letartdztatas, hallucinacidk a fizikai er6szak kockazatat
novelik pszichotikus betegségben nem szenveddk kbzott (EH= kb. 3)

> Lakossagi mintak metaanalizise

« Paranoid gondolatok, szerhasznalattdl fliggetlenil, ndvelik az er6szakos
magatartas kockazatat (EH=2,2)

« Hipomania, gondolatbeultetés és hallucinaciok csak komorbid
antiszocialis személyiségzavar esetén novelték az er6szakos magatartas
kockazatat

« Szokatlan élmények csak a kapcsolaton bellli er6szakkal fuggtek dssze

> Kognitiv torzitasok agressziv magatartas esetén

« Reaktiv agresszid: masoknak ellenséges szandék tulajdonitdsa, masok

hibaztatasa, paranoid vonasok, fokozott figyelem az agressziv
kifejezésekre

« Proaktiv agresszio: a hiedelem, hogy az er6szakos vagy tamado

viselkedés elényds kimenetellel fog jarni, antiszocialis vonasok,
csokkent figyelem az agressziv kifejezésekre

Brugman és mtsai, 2014; Coid és mtsai, 2016; Honings és mtsai, 2016;
Lobbestael és mtsai, 2013, 2015; Oostermeijer és mtsai, 2017; Walters, 2007



DINAMIKUS RIZIKOFAKTOROK

EROSZAKOS SZANDEK KIFEJEZESE

Halalos fenyegetés miatt elitéltek 10 éves
kovetese

>

>
>

44%-ot elitéltek er6szakos blncselekmény miatt (mentalis
zavarban szenveddk k6zott 58,3%)

3% emberolést kovetett el, 2,6% ongyilkos lett

az eredeti fenyegetés célszemélyei kozll 13,9%-ot ért
valamilyen er0szak (tamadas, szexualis eroszak, Uldozés
vagy ismételt halalos fenyegetés)

a bekovetkezett er6szakos cselekmények 40%-a mas
szemelyekre iranyult

az er6szakos magatartas rizikojat leginkabb a szerhasznalat
(EH=5) és az affektiv betegségek (EH=3,5) novelték

Warren és mtsai, 2008, 2011



EGYEB DINAMIKUS RIZIKOFAKTOROK

> Negativ erzelmi allapotok szerepe
« Szorongas, félelem protektiv tényezd

» Szerhasznalat — statikus rizikofaktor is (EH=4-6)
 Alkohol f6leg affektiv zavarokban noveli a kockazatot

» Tarsas tamogatas szerepe?
» Csaladban él6kneél nbvekedett rizikd (EH=2,5)
> Kezeléssel valo egylttmikodés hianya



PROTEKTIV FAKTOROK

> Enyhebb er6szakos cselekmenyek
« Férfi nem (EH=0,52)
« Szakmai aktivitas (EH=0,17)
« Ugy érzi, hogy meghallgatjak (EH=0,63)
« Szabadidds tevékenység (EH=0,56)
» Elégedett az életével (EH=0,89)
> Sulyosan erészakos cselekmények
» Negativ tunetek (EH=0,25)
» Legalabb kdzépfoku végzettség (EH=0,68)
« 20000 USD feletti éves jovedelem (EH=0,58)

Swanson és mtsai, 2006; Elbogen és Johnson, 2009



PROTEKTIV FAKTOROK

» START (Short-Term Assessment of Risk and
Treatability, Webster és mtsai, 2009)
« 20 dinamikus rizikéfaktor esetén a potencialis protektiv erét is

vizsgalja

» SAPROF (Structured Assessment of Protective Factors
for Violence Risk, de Vogel és mtsai, 2012)
« HCR-20 rizikdbecsl6 eszkdzzel egyiutt hasznaljak
» Kulcsfaktorok és célfaktorok

« Belsd: intelligencia, biztonsagos kotédés gyermekkorban,
empatia, megklzdés, onkontroll

 Motivacios: munka, szabadidGs tevékenysegek, pénzkezeles,
motivacio a kezelésre, autoritassal kapcsolatos beallitodasok,
életcélok, gydgyszeres kezelés

- Kiilsé. tarsas kapcsolatok, parkapcsolat, szakszer( ellatas,
életkortlmeények, kilsd kontroll



PROTEKTIV FAKTOROK

Forenzikus pszichiatriai betegek kovetéses
vizsgalata (de Vries Robbé és mtsai, 2015)

A HCR-20 altal mért rizikbcsokkenes és a
SAPROF altal jelzett nbvekedés a protektiv
téenyez6kben (valamint a két értekbdl kepzett
kilonbseg) az elbocsatas utan 1 és 11 evvel is
0sszefliggest mutatott az er6szakos magatartas
csOkkenésével



HETEROAGRESSZIV ES EROSZAKOS MAGATARTAS

KOCKAZATA AZ AKUT PSZICHIATRIAI OSZTALYON

>
>
>
>
>
>

Gyakorisag: 3-35%

Férfi, 24 évnél fiatalabb, nem hazas, le van szazalékolva
Akarata ellenére kerul felvételre

Felvételekor ellenséges, pozitiv tlnetei vannak

Szdkeés, kezeléssel nem mikodik egyitt

Leggyakoribb diagnozisok: szkizofrénia, bipolaris zavar,
alkohol dependencia, mentalis retardacio,
szemelyiségzavar, organikus agyi betegség

Az el6zményben agresszio, tdbb korabbi felvétel,
onkarositd magatartas

Biancosino és mtsai, 2009; Dack és mtsai, 2013; lozzino és mtsai, 2015;
Jeandarme és mtsai, 2016; Zhou és mtsai, 2016



AZ EROSZAKOS MAGATARTAS ES A HETEROAGRESSZIO

KORAI ES FENYEGETO JELEI A PSZICHIATRIAI OSZTALYON

Korai jelek

YV YVYVV VY VVVY

Gyorsan beszél
DUhOs, hangos, visitd hang
Karomkodik

Agressziv vagy fenyegetd
Kijelentéseket tesz

Korabbi er6szakos
cselekményekkel dicsekszik

Nyugtalanul jarkal
Okolbe szoritja a kezét

Gyakran valtoztatja a
testtartasat vagy poziciojat

Ulés kdzben hintazik a felsd
testével

Fenyegeto jelek

>
>
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Duhkitorés

Jarkalas k6zben nem lehet
megallitani vagy iranyvaltasra
késztetni

Csillapithatatlan siras
Bezarkozik a szobaba és nem
jon Ki

Nem visel ruhat

Bizarr, kUlonos viselkedés
Gyufakat gyujtogat

Targyakat rongal

Megsebzi magat

Azzal fenyegetdzik, hogy
megsebez masokat



KOCKAZATBECSLO ESZKOZOK HASZNA

73 minta metaanalizise (Fazel és mtsai, 2012)

> Er6szakos blnelkdvetés, szexualis erdszak,
blnismétlés rizikdbbecslése

» Erbszakos blnelkdvetés esetén:
« Szenzitivitas: 92%
 Specificitas: 36%
 Pozitiv prediktiv érték: 41%
» Negativ prediktiv érték: 91%



AZ EROSZAKOS MAGATARTAS ES HETEROAGRESSZIO

KOCKAZATBECSLESENEK ES KOCKAZATKEZELESENEK ALAPELVEI

» Az erGszakos magatartas komplex tarsadalmi jelenség

» Multidiszciplinaris megkozelités szukséges
Egeszseégugyi, szocialis, blndldozé és igazsagszolgaltatasi
szervek, valamint a beteg szlkebb kdrnyezetének
egyuttmukodeset igényli.

> Akockazatkezelés torténhet akutan, de a legtobb
esetben folyamatos és a gondozasi folyamat reszet kell
képeznie

» Mindig 0sszetett klinikai dontesi folyamat eredménye

» A szakmai megfontolasokon tul nélkulozhetetlen:

* a biztonsagos és professzionalis beavatkozast lehetévé tevé
emberi és targyi feltételek megléte

« ajogilehetéségek és korlatok ismerete
« a beteg egyuttmikodésének megnyerése
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KOCKAZATBECSLES ES KOCKAZATKEZELES

GYAKORLATANAK FOBB SZEMPONTJAI

A szokasos klinikai vizsgalat soran felmeérjuk a
dinamikus rizik6faktorokat

A statikus rizikofaktorok és a protektiv tényezdk minél
korabbi, strukturalt felmérése is fontos

Egyeni agressziv / er6szakos szcenariok reszletes
feltarasa (triggerek és megoldasok)

Személyre szabott kockazatkezelési terv

A statikus tényezOk inkabb a hosszutavu, a dinamikus
tenyezO6k inkabb a rovidtavu rizikot jelzik

A paciens aktualis panaszainak és igényeinek a
figyelembe vétele

Biztonsagi €s jogi szempontok szem elétt tartasa
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