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Bevezetés: A pszichidtriai betegek korében agressziv viselkedés a leggyakrabban az akut pszichidtriai osztilyos kezelés
soran fordul eld, jelentés betegbiztonsigi és dolgozoi biztonsagi kockizatot okozva.

Célkitiizés: A Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz akut pszichidtriai részlegén, a fizikai agresszio el6fordulasi gyakorisdganak
csokkentésére iranyuld projekt részeként, kockazatbecslé eszkoz napi rutinban torténd hasznilatinak bevezetése az
agressziv betegek korai azonositdsdra.

Modszerek: Az agressziv magatartds kockdzatinak felmérésére szolgil6d eszkoz kivalasztisa irodalomkutatds alapjan
tortént. A V-RISK-10 magyar forditisinak elkészitése utin minden, az osztalyra stirg8sséggel felvett betegnél a fel-
vevé orvos kitoltotte a kérdSivet. A kérdSiv predikcids értékének felmérésére az elsé 50 felvett kérd6iv esetében
visszamendleg megvizsgaltuk, hogy a betegek felvételét kovetd egy hétben hany alkalommal és milyen idGtartamban
volt sziikség korlatozé intézkedés alkalmazasara veszélyezteté magatartds miatt.

Eredmények: A V-RISK-10 skalan elért dtlagpontszim 6,78 + 3,36 pont volt (a skilin minimum 0, maximum 20 pont
kaphat6). A betegek korlitozds alatt toltott dsszes ideje 6,96 + 17,21 6ra volt. A V-RISK-10 skala dsszpontszima
kozepes erdsségt, szignifikins korreldciét mutatott a korlatozds alatt toltott Gsszesitett éraszammal (r = 0,447,
p=0,001).

Megbeszélés: Az eredmények alapjan a V-RISK-10 skdla alkalmas a felvételt kovetd egy hétben megjelend, fizikai kor-
latozast igényl$ agressziv magatartds eldrejelzésére. Az el6zményben szereplS erGszakos magatartasnak, szerhaszna-
latnak és a mar diagnosztizalt pszichiatriai betegségnek, az aktudlisan észlelhetd tiinetek koziil a gyanakvasnak volt a
leginkdbb prediktiv szerepe.

Kovetkeztetés: A V-RISK-10 skala a rutin-betegellitisban konnyen alkalmazhatd, az agressziv magatartast kozepes
erGsséggel eldre jelz6 kockazatfelmérd eszkoznek bizonyult, mellyel méar az osztilyos felvételkor azonosithatok az
agresszi6 szempontjabol magas kockiazatd betegek, akiknél szoros betegkovetéssel, az agressziv magatartds elkertilé-
sét szolgald technikdk idGben torténd alkalmazdsaval az agressziv magatartas el6forduldsa csokkenthetd.
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Introduction of a risk assessment tool to evaluate the risk of aggressive behavior
during acute psychiatric admission

Introduction: Aggressive behavior among psychiatric patients occurs the most frequently during acute inpatient treat-
ment causing significant safety risk for patients and staff.

Objective: As part of a risk-reducing project targeting the reduction of the frequency of physical aggression, a daily
routine use of a risk evaluation tool was introduced in the acute psychiatric unit of the Jahn Ferenc South Pest Hos-
pital.

Methods: Selection of the appropriate risk evaluation tool was based on a thorough search of the literature. After
preparing the Hungarian translation of V-RISK-10, all acutely admitted patients were assessed with this rating scale
completed by the duty psychiatrist. To evaluate the predictive validity of the scale, the authors retrospectively sur-
veyed the number and length of necessary physical restraints due to aggressive behavior in the first week after admis-
sion.
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Results: The mean score on V-RISK-10 was 6.78 + 3.36 points and the time patients spent under restraints was 6.96
+ 17.21 hours. The sum score of the V-RISK-10 showed a moderate strength, and significant correlation with the
time spent under restraint (r = 0.447; p = 0.001).

Discussion: The results confirmed that V-RISK-10 is an appropriate tool for predicting physical aggression necessitat-
ing restraints in the first days following an acute psychiatric admission. History of violent behavior, drug use, and a
psychiatric diagnosis and suspiciousness among current symptoms had the strongest predictive value.

Conclusion: The V-RISK-10 is a risk assessment tool that is user-friendly in the context of acute psychiatric inpatient
care and has a moderate power for predicting aggressive behavior. Patients with high risk of aggression can be identi-
fied with this tool at the time of admission. With careful monitoring and timely initiation of aggression prevention

strategies, the occurrence of aggressive behavior can be minimized.
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Roviditések

BVC = (Brgset Violence Checklist) Broset Agresszio Csekklis-
ta; DASA-IV = (Dynamic Appraisal of Situational Aggression —
Inpatient Version) A szituativ agresszié dinamikus értékelése
— fekvGbeteg-valtozat; DSM = (Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders) Mentélis betegségek diagnosztikai és
statisztikai kézikonyve; ESzCsM = Egészségligyi, Szocidlis és
Csaladtigyi Minisztérium; HCR-20V3 = (Historical-Clinical-
Risk Management-20, Version 3) Torténeti, klinikai, kockdzat-
kezelési skdla — 20 kérdéses 3. viltozat; V-RISK-10 = Az ag-
resszi6 kockdzatinak sztirése — 10 kérdés

A stlyos pszichiatriai betegségek és az agressziv viselke-
dés osszefliggésére vonatkozodan ellentmondasos ered-
mények talilhatok az irodalomban [1]. Az ut6bbi évti-
zedben sziiletett vizsgilatok egyre inkibb abba az
iranyba mutatnak, hogy a pszichidtriai betegek korében
az agressziv magatartds gyakoribb elGforduldsit nem
maga a betegség, hanem az ahhoz tarsulé egyéb koriil-
mények okozzik [2].

A pszichidtriai betegek korében agressziv viselkedés az
esetek tobb mint 50%-aban az akut pszichitriai oszti-
lyos kezelés sordn fordul el§ [3], jelentSs betegbiztonsa-
gi és dolgozdi biztonsigi kockizatot okozva ezzel [4, 5].
Az agressziv viselkedés el6fordulasi gyakorisagat akut
pszichiatriai osztilyon kezelt betegeknél felmérd vizsga-
latok eredményei széles hatirok (3—44%) kozott szér-
nak, az eredményeket 0sszegz6 metaanalizisben dtlago-
san 17%-osnak taldltik az el6forduldsit. Az agresszidra
hajlamosité tényez6k koziil a férfinem és a szertiiggdség,
akdrcsak az altalanos populdcidban, a pszichidtriai bete-
gek kozott is megjelenik. Agressziora hajlamosit az is, ha
a kezelés a beteg akarata ellenére torténik [6]. Az agresz-
sziv viselkedés megjelenésének kockizatit a beteg élet-
torténetében koribban elSfordult agresszivitds is nagy
biztonsaggal jelzi elGre [7].

Az agresszi6 a leggyakrabban a személyzet, ritkibban
egy masik beteg felé iranyul, verbdlis és fizikai formdban

nyilvinulhat meg. A pszichiatriai ellitisban dolgozd dpo-
16k hidromszor nagyobb valdszintiséggel vannak fizikai
tdmadasnak kitéve, mint a nem pszichitriai ellatisban
dolgoz6 tarsaik. A pszichiatrian dolgozé apoléndket in-
kabb a verbalis, mig a férfi 4poldkat a fizikai agresszio fe-
nyegeti [8]. Ennek kovetkeztében a pszichiatriai 4poldk-
nal gyakran alakul ki stresszreakcid, szorongds, depresszio,
aminek hatdsidra nd a betegallomdnyban toltott idS, gya-
koribb a munkahelyi fluktudcié és a palyaelhagyds [9].

A beteg agressziv viselkedésének a gyégyuldsi folya-
matra is negativ hatdsa van. Ha a beteg egy betegtarsa
agresszidjanak aldozativa vilik, akkor az esemény benne
stresszreakciot, szorongast, félelmet vélthat ki, gyengitve
a személyzetbe, a terapids kozegbe vetett bizalmat és
hitraltatva ezzel a gydgyulds folyamatit. Az agressziv
magatartist mutaté betegre pedig az agresszi6é fokozé-
dasanak kivédésére tett korlatozé intézkedéseknek lehet
negativ pszichés vagy fizikai hatdsa [10].

Az agresszié el6fordulasa a kiilonb6z8 pszichiatriai
korképekben jelentds kiilonbségeket mutat [11]. Kifeje-
zetten magas kockdzatinak talaltdk a szerfiigglség kii-
16nb6z6 formdit, a pszichotikus allapotok koziil elsGsor-
ban az elsé epizddot, illetve azokat az eseteket, amikor a
beteg tildozve, megtimadva érzi magit. Hangulatzava-
rok kapcsan f6ként a manias, illetve a kevert epizédok
jarnak az agresszié komolyabb kockazataval. A személyi-
ségzavarok koziil a DSM-1V szerint a B klaszterbe tarto-
76 formdk (borderline, narcisztikus, hisztrionikus és an-
tiszocialis), valamint az A klaszterbdl a paranoid forma
jar az agressziv magatartds nagyobb kockdzatival. A de-
mografiai jellemz&k koziil elsGsorban a férfinemnek és a
szocidlis stitusznak van szerepe az agressziv magatartds
kialakuldsaban [6].

Az agresszi6 elOrejelzésére, mérésére szamos mod-
szert alkalmaznak: interjakat, megfigyeléscket, valamint
projektiv teszteket és onkitolt kérdbiveket. Mindezek-
nek a médszereknek azonban vannak korlataik, mint pél-
ddul a kognitiv mikodés hatasa az egyén onérzékelésére
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vagy a megfigyelS hatdsa a megfigyelés eredményére. Az
onkitoltd kérddivek csak akkor josoljak meg helyesen az
agressziv viselkedést, ha a betegek beismerik, hogy er6-
szakos cselekményeket kovettek el. A kozvetlen agresz-
szi6 elOrejelzésére szolgald strukturalt, szisztematikus
értékelési eszkozok viszonylag Gjak a klinikai gyakorlat-
ban. Ezeknek az eszk6zoknek az a céljuk, hogy elbre je-
lezzék és értékeljék az erészak kockazatit a pszichiatriai
populdciékban.

Az agresszio kockazatanak elGrejelzésére
leggyakrabban hasznalt eszk6zok

Broset Agresszio Csekklista (BVC) [12]

A BVC 6 tételes, az erGszak kockdzatit értékeld lista,
amely 6 olyan viselkedésbeli valtozast (zavartsag, inger-
lékenység, téktelenség, fizikai fenyegetések, verbilis fe-
nyegetések és targyak elleni timaddsok) értékel, amelyek
tovabbi agressziot jeleznek el6re a fekvGbetegek ko-
rében. A BVC gyorsan és egyszerten értékelhetd (,,1” a
viselkedés jelenlétét, ,,0” a hianyat jeloli), és célja, hogy
elére jelezze a kovetkez$ 24 6riban virhatéan bekovet-
kez6 agressziv viselkedés kockdzatit.

A szituativ agresszio dinamikus évtékelése —
[fekvobeteg-viltozat (DASA-1V) [13]

A DASA-IV 7 részbdl all6 (negativ attitGdok, impulzivi-
tas, ingerlékenység, verbalis fenyegetések, érzékenység
az észlelt provokaciora, konnyen feldithodik, ha kéréseit
elutasitjak, és nem hajland6é kovetni az utasitisokat)
strukturalt kockazatértékelési eszkoz, amelyet fekvibe-
tegek agresszidjanak értékelésére hasznalnak. A DASA-
IV j6 hatasfokkal hasznalhaté az agressziv események
elSrejelzésére is.

Az agresszio kockazatanak szitvése — 10 kérdés
(V-RISK-10) [14]

A V-RISK-10 teszt egy, a vizsgald altal a pszichidtriai
vizsgalat alapjan konnyen kitolthetd rizikobecsld eszkoz.
Az agressziv viselkedés kockazatit értékel kérd6iv 10
kérdésbdl all, amely 6 statikus (a beteget dltalanossigban
jellemz8) és 4 dinamikus (a beteg aktudlis allapotat jel-
lemz8) tételt tartalmaz. A kérdések az erészakos maga-
tartisra, a fenyegetésre, a szerhaszndlatra, a pszichiatriai
kérképre, a személyiségzavarra, a betegségbeldtisra, a
gyanakvasra, az empatia hidnyara, az irrealis tervekre és
az el6re lathat6 jovébeli stresszhelyzetekre vonatkoznak.
Az egyes rizikotényezok értékeléséhez rovid ttmutatd
ad segitséget. Az értékelés 3 fokozatt skdlin torténik.
Ha nincs jelen az adott rizikétényezd, akkor 0 ponttal,
ha lehetséges, akkor 1 ponttal, ha biztosan jelen van, ak-
kor 2 ponttal torténik az értékelése. Az adott betegre
vonatkozo6 kockazat az egyes tételek pontszamainak 6sz-
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szegzésével szamolhato ki. A pontszam 0 és 20 pont ko-
zott lehet (1. melléklet). A kérd6iv klinikai mintin meg-
bizhat6an elre jelzi az agressziv viselkedést [15].

Torténeti, klinikai, kockazatkezelési skiln —
20 tétel (HCR-20V3) [16]

A HCR-20V3 20 elembdl dll6 értékelési eszkoz, amely
elére jelzi az interperszondlis erészak kockazatat. A tor-
téneti (H) skala 10 olyan, az erdszakkal kapcsolatos té-
telbdl dll, amelyek jelenléte varhatéan nem csokken az
id6vel vagy a kezeléssel, még akkor sem, ha ezeknek a
tényezSknek a relevancidja idével véltozhat. A klinikai
(C) skala 5 olyan elembdl all, amelyek dinamikus jellegti-
ek, és idGvel vagy a kezelés hatdsira valtozhatnak. A koc-
kazatkezelési (R) skala 5 olyan tételbdl all, amelyek dina-
mikusak, és a jovével kapcsolatos kockdzatokat értékelik.
A HCR-20V3 j6 prediktiv értékkel bir a 6-12 hénapos
nyomon kovetési idészak alatt eléforduld erészakra vo-
natkozodan [17].

Adatok és modszerek

Az agressziv magatartis kockazatanak
felmérésére hasznalt eszkiz kivalasztisa,
mayyyarra forditisa

A megtfelel6 kockazatbecsl§ eszkoz kivalasztasa iroda-
lomkutatas alapjan tortént. Az eszkoz kivalasztasakor
szempont volt, hogy a vizsgilé dltal kitoltend§ skala le-
gyen, mivel a felvételre keriil§ betegek jelentds részénél
nem varhat6é megfelel egytittmikodés, ami az 6nkitoltd
teszt alkalmazasat lehetetlenné teszi. Tovabbi szempont
volt a teszt kivalasztasakor, hogy egyszerd, a mindennapi
klinikai munkaban kénnyen alkalmazhaté teszt legyen,
amelynek felvétele nem igényel jelentSs idériforditast.
Mindezeknek a feltételeknek az irodalmi dttekintésben
szerepld tesztek koziil a V-RISK-10 [14] teszt felelt meg
a leginkabb, ezért ezt vilasztottuk ki.

A V-RISK-10 teszt angol valtozata szabadon elérhet6
az interneten, felhasznaldsa nincs engedélyhez kotve.
A vizsgilathoz az angol véltozatbdl két, egymastdl fiig-
getlen magyar forditds (Gazdag Gabor és Takacs Rozilia
altal) késziilt, majd a két forditast egy fliggetlen harma-
dik — mindkét nyelvet anyanyelvi szinten beszélé — szak-
ember (Ungvari S. Gdbor) vetette Ossze. Az § javaslatai
alapjan készilt el a teszt végleges magyar valtozata
(1. melléklet).

A kockazatbecsld skila alkalmazdsanak
bevezetése

2021. szeptember 28-4aval a Jahn Ferenc Dél-pesti Kor-
haz Pszichidtriai és Pszichiatriai Rehabiliticids Osztilya-
ra stirgGsséggel felvett betegeknél az agressziv magatar-
tds kockdzatanak felmérésére strukturalt kockizatbecsl§
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skalat vezettek be. A kérdéivet a felvevd orvos toltotte ki.
A kockazatbecslé kérdSivnek a klinikai gyakorlatba tor-
tént bevezetése utan két honappal visszajelzést kértiink a

stirgGsségi telvételt végzd szakorvosoktdl a kérdbiv hasz-
nalhatésagara vonatkozodan.

A kérdoiy predikcios évtekének felmérése

A kérdé6iv predikeids értékének felmérésére az elsé 50,
felvett kérd6iv esetében retrospektiven megvizsgiltuk,
hogy a betegek felvételét kovets egy hétben hany alka-
lommal ¢és milyen id6tartamban volt sziikség korldtozéd
intézkedés alkalmazdsira veszélyezteté magatartds miatt.
A fizikai és kémiai korlatozo intézkedésekrdl a pszichidt-
riai osztilyokon a 60,/2004. ESzCsM rendelet [18]
alapjan minden esetben adatlapot kell felvenni, amely
tartalmazza a korlitozds modjat és idStartamat.

Adatfeldolgozas

77,

A kockazattelmérs kérdGiven szerzett Gsszpontszam és a
telvételt kovetd egy hétben eléfordult korlatozo intézke-
dések osszesitett idGtartama (6raban megadva) mellett a
beteg életkora és neme keriilt rogzitésre. Az adatok kiér-
tékelése SPSS 22.0 statisztikai programmal (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, USA) tortént. A leir6 adatokat
az atlaggal és a szorassal adtuk meg. A rizikdbecsl§ ski-
lan elért pontszam és a korlatozo6 intézkedések osszesi-
tett idStartama, valamint az életkor kozotti Osszefiiggés
vizsgalata — mivel mindkét valtozé norméleloszlist mu-
tatott — Pearson-féle R korrelacids probaval, a nemek ko-
zotti kilonbség vizsgilata pedig #-probaval tortént.

Eredmények

A vizsgilatban 50, akut felvételre keriilt beteg adatait
dolgoztuk fel. A betegek koziil 28 né, 22 férfi volt. At-
lagéletkoruk 52,8 + 16,2 év volt. A V-RISK-10 skalin
elért atlagpontszam: 6,78 + 3,36 pont volt. A betegek
korlitozds alatt toltott dsszes ideje 6,96 + 17,21 6ra volt.
A férfiak és a ndk kozott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget sem a V-RISK-10 pontszam, sem a korld-
tozas alatt toltott id§ vonatkozasiban. A V-RISK-10
skdla tételenkénti eredményét az 1. tdblizat mutatja.
A V-RISK-10 szerinti pontszimok és a korldtozasban
toltott idé korképek alapjan térténd bontasban a 2. tab-
lazatban lithat6.

A korrelacios vizsgalat evedménye

A betegek életkora sem a V-RISK-10 szerinti 6sszpont-
szammal, sem a korlitozds alatt toltott Osszesitett
6raszammal nem mutatott szignifikins Osszefiiggést.
A V-RISK-10 skila osszpontszima kozepes erdsségd,
szignifikins korrelaciét mutatott a korlatozas alatt tol-
tott Osszesitett éraszammal (r = 0,447, p = 0,001).
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1. tablizat | A V-RISK-10 skala eredménye

Rizikofaktor Nem Lehetséges Igen
Er6szakos magatartas 26 7 17
Fenyegetés 39 5 6
Szerhaszndlat 27 0 23
Pszichidtriai betegség 12 0 38
Személyiségzavar 47 0

A Dbelatds hidnya 44 0 6
Gyanakvas 18 6 26
Az empatia hianya 37 7

Irredlis tervek 40 4

Jovabeli varhaté stressz 21 10 19

V-RISK-10 = Az agresszi6 kockdzatdnak sz(irése — 10 kérdés

Megbeszélés

Az irodalomkutatds alapjan kivilasztott, majd magyarra
leforditott V-RISK-10 skdldanak a rutin siirgésségi pszi-
chidtriai betegfelvételbe torténd bevezetése sikeres volt.
A skila a felvételt végz6 orvosok tapasztalata alapjan a
mindennapi gyakorlatban kénnyen alkalmazhaténak bi-
zonyult, felvétele nem igényelt 4-5 percnél tobb id6t,
kitoltése a rutin pszichiatriai vizsgalat sordn feltett kérdé-
sek alapjan megoldhato volt.

Az elsé 50 beteg adatainak retrospektiv feldolgo-
zasa alapjan a V-RISK-10 skala alkalmasnak mutatkozott
a felvételt kovets egy hétben megjelend, fizikai korld-
tozast igényls agressziv magatartds elérejelzésére (koze-
pes erGsségl, szignifikins korrelacié mutatkozott a
V-RISK-10 pontszdma és a korlatozas alatt toltott id6
kozott). Ennek alapjan a V-RISK-10 skala alkalmasnak
latszik a rutin pszichidtriai betegellatasban valé haszndi-
latra az agressziv magatartas szempontjabol fokozott
kockdzatt betegek kiszlirésére.

A V-RISK-10 tételei kozil az el6zményben szerepld
er6szakos magatartas, szerhaszndlat és a mdr diagnoszti-
zdlt pszichiatriai betegség esetében értek el magas pont-
szamokat a vizsgalat résztvevdi (1. tablazat). A skila fel-
vételekor észlelhetS tiinetek koziil a gyanakvas és a
kozeljovében varhato stresszhatdsok voltak a legmaga-
sabb pontszamu tételek.

Az agressziv magatartasnak az egyes korképekhez tar-
sulé kockizatit elemezve, a V-RISK-10 skalin kapott
eredmények tobbségében egybeestek az irodalmi ada-
tokkal. Magas 6sszpontszamot értek el a betegek mania
[19], kevert affektiv tiinetek [20], pszichézis [21], drog
indukdlta pszichézis [22 ], organikus pszichidtriai korké-
pek [23, 24 ] és mentélis retarddcié [25] esetén. Két kor-
képnél — drog indukdlta pszichdzis és mentilis retarddciéd
esetén — azonban a V-RISK-10 magas 6sszpontszama
nem jart hosszabb id6tartamt fizikai korldtozassal
(2. tablazat). Bzt az eredményt a leginkdbb a vizsgilt
mintaban ebben a két kérképben szenvedSk alacsony
esetszama (2, illetve 1 beteg) magyarazhatja. Ugyancsak
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2. tablazat A V-RISK-10 szerinti pontszamok és a korldtozasban toltott idé ge, hogy az adatgyﬁjtés keretében nem dOlgOZtU.k fel a
Korképenként kémiai korldtoz6 intézkedéseket. A V-RISK-10 skala ma-

gyar valtozatanak validalasa eddig nem tortént meg.

Korkép Betegszam A V-RISK-10  Korlitozasban
szerinti toltott idS (6ra)
L Kovetkeztetés

Depressziod 11 4,00 +1,73 0
Mania 3 10672322 1500=13.75 A V—RISK:IO skala a {utln—betege/llata.s.ban kom:ye/n al-

kalmazhato, az agressziv magatartast kozepes erésséggel
Kevert affekeiy 6 8,67+3,10 10,33 +21,21 elére jelzd kockdzatfelmérd eszkoznek bizonyult. A koc-
tiinetek ) o N . P (4 )

kdzatfelmér$ eszkoz rutinszerd alkalmazdsival mér az
Alkoholfiigglség 4 371150 087227 osztalyos felvételkor azonosithatok az agresszid szem-
Pszichézis 9 9,56 2,79 14,33 :+28,47 | pontjabol magas kockazati betegek, akiknél szoros be-
Drog indukilta 5 8.00 = 0 0 t?gkovet.es/sel? az agresszfv n:agatartas e/:llferuleset szolge}—
pszichozis 16 technikdk id6ében torténd alkalmazdsival az agressziv
Organikus korképek 8 725:232 135:2143 | Mmagatartds cléfordulisa csokkenthetd.
Szorongdsos zavarok 3 4,33 £ 1,53 0
Mentilis retardacié 1 12 0

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatdmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

A V-RISK-10 szerinti pontszimot és a korlitozasban toltott idSt az
atlaggal és a szorassal adtuk meg

V-RISK-10 = Az agresszi6 kockdzatinak sziirése — 10 kérdés Szerzdi  munkamegosztis: A vizsgilat alapgondolata
G. G.-t6l szarmazik, a médszertan kidolgozdsihoz javas-
lataival S. L. A. E. is hozzajarult. Az adatgy(jtés G. G. és
T. R. munkaja volt. A kézirat elsé valtozatat G. G. irta,
majd azt T. R. és S. L. A. E. kommentilta és javitotta.
A kézirat végsS valtozatait mindhirom szerzé olvasta és
jovahagyta.

az irodalmi adatokat tiikkrozte a depresszids és a szoron-
gasos korképekben talalt alacsony, V-RISK-10 szerinti
Osszpontszam [26], ami egybecsengett azzal, hogy az
ezekben a kérképekben szenvedd betegeknél — eredmé-

nyeink alapjan — egydltalan nem volt sziikség fizikai kor- | ~
latozdsra (2. thblizat). Evdekeltsegek: A szerz6knek nincsenek a kéziratban is-

mertetett témaval kapcsolatban érdekeltségeik.

A vizsgalat kovlitai - .
¥ Ko6szonetnyilvanitas

A lds esetszdm miatt az eredmények csak korlitozottan A szerzGk koszonetiiket fejezik ki prof. dr. Ungviri S. Gabornak és dr.

¢reckelhetSk. Kilonosen igaz ez az egyes diagnosztikus Csibi Leventének a V-RISK-10 skdla magyarra forditisiban, valamint
alcsoportok eredményeire. A vizsgilat tovabbi gyengesé- | Berczi Edindnak az adatrogzitésben nytjtott segitségért.

1. melléklet | Violence Risk Screening-10 (V-RISK-10) (Az agresszié kockdzatinak sz(irése — 10 kérdés)
N Tt e

R0 I T e T o PP

Nem: férfi né
A felvétel idépontja: .......... GV i hénap ........ nap

FeIVEVE OIVOS: vt

Pontozasi Gtmutatd
Az értékeld informdciot gyjt a V-RISK-10 skdliban szereplé mind a 10 rizikétaktorra vonatkozéan. Minden tétel alatt szerepelnek fontos
példak a pontozasra vonatkozéan. Jelolje a négyzetbe tett x-szel annak valészintiségét, hogy az adott rizikéfaktor mennyire vonatkozik az
adott betegre:

Nem: egyaltalin nem vonatkozik a betegre

Lehetséges/kozepesen: vonatkozhat/jelen lehet kdzepesen stilyos mértékben

Igen: egyértelmden, stlyos mértékben vonatkozik

Nem tudom: tal kevés az informacié a valaszadashoz
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1. melléklet folyt.
Nem Lehetséges/ | Igen Nem
kozepes tudom

Kordabbi és/vagy jelenlegi erdszakos magatartis

A stlyosan erészakos magatartds arra vonatkozik, ha azzal a céllal timad meg egy mdsik
személyt (akdr valamilyen eszkozzel), hogy annak stlyos sériilést okozzon. Igen: A vizsgalt
személy legaldbb 3 kozepesen stlyos vagy 1 nagyon sulyos erészakos cselekményt kovetett
el. Az olyan, kozepesen vagy kevésbé sulyosan er@szakos magatartast, mint az olyan ragds,
tités, 1okés, amely nem okoz stlyos sériilést az aldozatnak, lehetséges/kozepesnek kell
értékelni.

Kordabbi és/vagy jelenlegi fenyegetés (verbalis/fizikai)

Verbilis: Olyan, emelt hangon tett kijelentések, amelyekben a masik személyt fizikai sériilés
okozdsdval fenyegeti.

Fizikai: Fizikai timadast jelz6 mozdulatok vagy gesztusok.

Korabbi és/vagy jelenlegi szerbasznilot

A péciens kérel§zményében alkohol, gyogyszer, és/vagy mas szerek (példiul amfetamin,
heroin, kannabisz) abtzusa szerepel. A higitd és a ragasztd abtzusa is idetartozik. Az ’igen’
vilaszhoz a piciensnek a maltban vagy jelenleg is jelentds abuzus/fliggéség tiineteit kell
mutatnia, csokkent munkahelyi vagy iskolai aktivitassal, egészségkarosodassal és csokkent
szabadid6s tevékenységgel.
Korabbi és/vagy jelenlegi nagy pszichidtriai korkép

NB: A péciensnek volt vagy van pszichotikus betegsége (példdul szkizofrénia, paranoia vagy
pszichotikus hangulatzavar).

A személyiségzavart az 5. pontban kell értékelni.
Személyiségzavar

Az értékelés szempontjabol az excentrikus (szkizoid, paranoid) és az impulziv, gatldstalan
(érzelmileg labilis, antiszocidlis) formakat kell figyelembe venni.

A beldtis bidgnyit mutatjn o betegségéve és/vagy a viselkedésére

Ez annak mértékére vonatkozik, hogy a paciensnek mennyire van beldtdsa a mentalis
betegségére, arra, hogy gyogyszert kell szednie, a betegsége szocidlis kovetkezményeire vagy
a betegségéhez, személyiségzavardhoz tarsulé viselkedésére.
Gyanakvdsit fejezi ki

A péciens gyanakvasit fejezi ki verbalisan vagy nonverbalisan masok felé. A vizsgalt személy
résen van a kornyezetével szemben.

Az empdtia hidgnyit mutatjo

A piciens érzelmileg hidegnek latszik, érzéketlennek masok gondolataival szemben,
érzelmileg érintett helyzetekben.
Irredlis tervei vannak

Ez azt méri fel, hogy a paciensnek mennyire vannak a jovére vonatkozd irredlis tervei (az
osztalyon beliil vagy kiviil). Redlisak az elképzelései példaul arrdl, hogy milyen timogatasra
szamithat a csalidjatol, a szakemberektdl vagy szocidlis kornyezetétdl? Fontos felmérni,
hogy a pdciens egylittm(ikods és motivilt-e a tervek kovetésében.

Jovdbeli stresszhelyzetek

Ez azt méri fel, hogy a paciens mennyire lesz potencidlisan kitéve a jov6ben stresszes
helyzeteknek, és mennyire van képessége megkiizdeni a stresszel. Példaul (az osztilyon beliil
és azon kiviil): csokkent alkalmazkodoképesség a hatirokhoz, a fizikai agresszié potencialis
dldozatainak kozelsége, szerhasznalat, hajléktalansdg, erGszakos kornyezetben tartézkodas/
erészakos kornyezethez tartozas, fegyverhez valé konnyti hozzatérés stb.

Osszefoglal értékelés:

A Klinikai értékelés, az egyéb rendelkezésre all6 informdaciok és a becslGskala alapjan:

Milyen stlyos az agresszi6 kockdzata ennél a betegnél?

Alacsony Kozepes Magas

2023 m 164. évfolyam, 8. szam m ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 04/12/23 07:38 AM UTC



Irodalom

[1]

[2

—

[3

—

[4]

[5]

[6

—

[7]

[8]

[9

—

[10]

[11]

[12]

[13]

Varshney M, Mahapatra A, Krishnan V; et al. Violence and men-
tal illness: what is the true story? J Epidemiol Community Health
2016; 70: 223-225.

Elbogen EB, Johnson SC. The intricate link between violence
and mental disorder: results from the National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions. Arch Gen Psychiatry
2009; 66: 152-161.

Spidel A, Lecomte T, Greaves C, et al. Early psychosis and ag-
gression: predictors and prevalence of violent behaviour amongst
individuals with early onset psychosis. Int ] Law Psychiatry 2010;
33:171-176.

Whittington R, Richter D. From the individual to the interper-
sonal: environment and interaction in the escalation of violence
in mental health settings. In: Richter D, Whittington R (eds.)
Violence in mental health settings: causes, consequences, man-
agement. Springer, New York, NY, 2006; pp. 47-68.
Réczkevy-Dedk G, Besenyd J. Violence against healthcare work-
ers. Hungarian experiences. [ Egészségiigyi dolgozok ellen elko-
vetett erészakos cselekedetek. Hazai tapasztalatok.] Orv Hetil.
2022;163: 1112-1122. [Hungarian ]

Tozzino L, Ferrari C, Large M, et al. Prevalence and risk factors
of violence by psychiatric acute inpatients: a systematic review
and meta-analysis. PLoS ONE 2015; 10: ¢0128536.

Amore M, Menchetti M, Tonti C, et al. Predictors of violent
behavior among acute psychiatric patients: clinical study. Psychi-
atry Clin Neurosci. 2008; 62: 247-255.

Edward KL, Stephenson J, Ousey K| et al. A systematic review
and meta-analysis of factors that relate to aggression perpetrated
against nurses by patients/relatives or staff. ] Clin Nurs. 2016;
25:289-299.

Reininghaus U, Craig T, Gournay K, et al. The High Secure
Psychiatric Hospitals” Nursing Staff Stress Survey 3: identifying
stress resistance resources in the stress process of physical assault.
Pers Individ Diff. 2007; 42: 397-408.

Olofsson B, Jacobsson L. A plea for respect: involuntarily hospi-
talized psychiatric patients’ narratives about being subjected to
coercion. J Psychiatr Ment Health Nurs. 2001; 8: 357-366.
Girasek H, Nagy VA, Fekete Sz, et al. Prevalence and correlates
of aggressive behavior in psychiatric inpatient populations. World
J Psychiatry 2022; 12: 1-23.

Almvik R, Woods P, Rasmussen K. The Broset Violence Check-
list: sensitivity, specificity, and interrater reliability. J Interpers
Violence 2000; 15: 1284-1296.

Ogloff JR, Datfern M. The dynamic appraisal of situational
aggression: an instrument to assess risk for imminent aggression
in psychiatric inpatients. Behav Sci Law 2006; 24: 799-813.

EREDETI KOZLEMENY

[14]

[15]

[16]

Bjorkly S, Hartvig P, Heggen FA, et al. Development of a brief
screen for violence risk (V-RISK-10) in acute and general psy-
chiatry: an introduction with emphasis on findings from a natu-
ralistic test of interrater reliability. Eur Psychiatry 2009; 24:
388-394.

Roaldset JO, Hartvig P, Bjorkly S. V-RISK-10: validation of a
screen for risk of violence after discharge from acute psychiatry.
Eur Psychiatry 2011; 26: 85-91.

Douglas KS, Hart SD, Webster CD, et al. HCR-20: Assessing
risk for violence (Version 3). Simon Fraser University, Mental
Health, Law, and Policy Institute, Burnaby, BC, 2013.

[17] Archer-Power L, Doyle M, Coid J, et al. Predicting post-dis-

[18]

[19]

[20]

[21]

charge community violence in England and Wales using the
HCR-20V3. Int J Forensic Ment Health 2014; 13: 140-147.
Regulation on possible physical restraints of psychiatric patients
at admission and management. [60,/2004. (VII. 6.) ESzCsM
rendelet a pszichidtriai betegek intézeti felvételének és az ella-
tasuk sordn alkalmazhat6 korlitozé intézkedések szabdlyair6l —
2021. 12. 10-i allapot.] [Hungarian]

Cassidy F, Ahearn EP, Carroll BJ. Symptom profile consistency in
recurrent manic episodes. Compr Psychiatry 2002; 43: 179-181.
Blanco EA, Duque LM, Rachamallu V, et al. Predictors of ag-
gression in 3.322 patients with affective disorders and schizo-
phrenia spectrum disorders evaluated in an emergency depart-
ment setting. Schizophr Res. 2018; 195: 136-141.

Taylor PJ, Leese M, Williams D, et al. Mental disorder and vio-
lence. A special (high security) hospital study. Br J Psychiatry
1998; 172: 218-226.

[22] Witt K, van Dorn R, Fazel S. Risk factors for violence in psycho-

[23]

[24]

[25]

[26]

sis: systematic review and meta-regression analysis of 110 stud-
ies. PLoS ONE 2013; 8: ¢55942. Erratum: PLoS ONE 2013;
8(9). doi: 10.1371/annotation/f4abfc20-5a38-4dec-aa46-
7d28018bbe38.

Takdcs R, Ungviari GS, Gazdag G. Reasons for acute psychiatric
admission of patients with dementia. Neuropsychopharmacol
Hung. 2015; 17: 141-145.

Baldzs N, Kovacs T. Heterogeneity of Alzheimer’s discase. [Az
Alzheimer-kor heterogenitdsa.] Orv Hetil. 2021; 162: 970-977.
[Hungarian |

Crocker AG, Mercier C, Lachapelle Y, et al. Prevalence and types
of aggressive behaviour among adults with intellectual disabili-
ties. J Intellect Disabil Res. 2006; 50: 652-661.

Dutton DG, Karakanta C. Depression as a risk marker for aggres-
sion: a critical review. Aggress Violent Behav. 2013; 18: 310-
319.

(Gazdag Gabor dr.,
Budapest, Koves ut 1., 1204
e-mail: gazdag@lamb.hu)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

2023 m 164. évfolyam, 8. szam

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 04/12/23 07:38 AM UTC



