Agresszio-pszichozis-
intervencio
Tényi Tamas dr.

Pécst Tudomanyegyetem Pszichiatriat
¢s Pszichoterapias Klinika



Torténeti vonatkozasok 1.

Wagner tanito (Gaupp,19395)

Stransky (1950) : inicialis deliktum

Witter (1966): a szituaciobol megeértheto €s a
pszichozisbol levezethetd cselekmények
elkulonitése

Bleuler(1924) : a cselekmény leginkabb az

atfektiv megélés €s nem a patologias tartalom
figovenye



Torténeti vonatkozasok I1.

* Freud(1921): halal6szton bevezetése
* Klein(1946): paranoid-schizoid pozicio —
halaloszton — nagy pszichiatriat korkepek
* Bak Robert(1953):

— libidd és a neurotikus konfliktus

— agresszio €s a szkizofrén konfliktus

* ,,Ocatles pisztolya™ — pszichozis pszichoterapia —
attételes pszichozis - agresszio



Akut pszichotikus tinettan €s
agressziv magatartas

* Imperativ hallucinaciok

» Uldoztetéses téveszmék

 Féltekenységt téveszmek

* Passzivitassal kapcsolatos téveszmeék
(iranyittatas)

» Ko6ros identifikacios szindromak

* Komorbid addiktologial zavar!!!






A violens magatartas klinikai mérése

PANSS alskala
BPRS alskala
* Modified Overt Aggression Scale (MOAS, Kay 1988)

— Verbalis agresszio

— Fizikai agresszi6 6nmaga felé
— Fizikai agresszio targyak felé

— Fizikai agresszi6 mas emberek felé

MacArtur Community Violence Interview (Monahan

2001)



Pszichozis €s violens magatartas
I.

* Ellentmondasos klinikai és forenzikus
pszichiatriai adatok (okok: az esetszam és a
demografiai és szocialis paraméterek
kulonbseégei, a violens magatartas definicioja
¢s a magatartas dokumentalasanak
kulonbségei )

* 4 hipotézis ( attekinti Junginger, McGuire,
Schizophrenia Bullentin 2004, 30, 21-30.



Pszichozis €s violens magatartas
II.(Junginger,McGuire,2004)

* Hipotézis I. — nincs 6sszeftiggés a sulyos
pszichiatriai zavarok €s a violencia ratak kozott.
A violens magatartas motivumai mindennapiak.

» Hipotézis II. — Osszefiiggés van a sulyos
pszichiatrial zavarok €s a violencia ratak kozott.
A motivumok mindennapiak.



Pszichozis €s violens magatartas
ITI.(Junginger,McGuire,2004)

* Hipotézis I11. — 6sszetuggees van a sulyos
pszichiatrial zavarok €s violens magatartas
kozott. A violens magatartas motivumait joreszt
a pszichotikus tunettan kepezi.

* Hipotézis IV. — nincs statisztikal osszeftigges a
sulyos pszichiatrial zavarok gyakorisaga ¢€s a
violens magatartas kozott, azonban a violencia
motivumait joreszt a pszichotikus tlnettan

kepezi.



I.Nincs 0sszefiuiggés, a
motivumok mindennapiak

* A 1980-as évek vegéig uralkodo allaspont
* Monahan,Steadman(1983): tobb mint 200

tanulmany attekintése soran az atlagosnal
nagyobb gyakorisagot leird 6sszefuggés a
violens buncselekmények és a mentalis zavarok
csetében eltint, ha a2 nem a kot és szocialis
helyzet statisztikailag kontrollalva volt



II.Gyakoribb a violens magatartas
a motivumok mindennapiak

* Tithonen(1997):1966-os finn kohorsz
kovetese(n=12058) alapjan a schizophrenia
diagnozis 3-szorosara emeli barmilyen kriminalis
cselekmény és 7,2-szeresére a violens tamadas
rizikojat, hangulatzavarnal ez 6,8 és 10,4-szeres.

*Arseneault(2000):New Zealand kohorsz,
schizophrenia spektrum esetében 4,6-szor
val6szintibb a violens magatartas



II:Gyakoribb a violens magatartas
a motivumok mindennapiak

* Dell : Steadman ¢s mtsai(1998):McArthur

vizsgalat : csak a korhazi elbocsatas utant 10
hétben magasabb szignifikansan a violens
magatartas illetve ez is csak akkor ha a beteg
alkohol vagy drog abuzusban is szenvedett

* Kezelés jelentosegell

* Dual diagnosis jelentosege!!



ITI.A violens magatartas
oyakoribb a kivalto motivum a
pszichotikus tiinet

Link és mtsai(1992) : az akut pszichotikus ttinet
mint ,,mediator” a betegseg €s a violencia kozott

Taylor(1985): 121 bortonkorhazban levo
pszichotikus esetében 93%0-ban az akut pszichozis
felelt a violens cselekményért

Taylor ( 1998): 75%-ban a téveszmeék felelosek a
pszichotikusok violens cselekményeiert

Az imperativ hallucinaciok csak akkor novelik
szignifikansan a violencia rizikot ha téveszmes
interpretaciot kapnak (Swanson,1996)



I'V.Nincs osszefiiggés de a
motivum a pszichotikus tiinet

 Hllentmondas??- Paradoxon??

(Junginger, McGuire,2004)
> BAR a betegek gyakran kévetnek a pszichotikus

tunetek hatasara violens cselekményt de ez nem
emeli szignifikansan a violencia gyakorisagot

* DE a szocialis visszahtzodas, az
antipszichotikumok ,,lassit6” mellékhatasai
csokkentik a mindennapi motivacio kapcsan
potencialisan megjeleno violenciat



Vidd haza!!!!!!

* Az akut pszichotikus tunet potencialisan veszélyes
lehet, a violens magatartasra gondolni kell

* A téveszmék fenomenologiajat részletesen vizsgalni
kell ( pl.Maudsley Assessment of Delusions
Schedule, Taylor, 1994)

* Megtelel6 antipszichotikus kezelés alapveto!!
— Csokkenti a violencia rizikojat
— Csokkentheti az alkohol és drog abtizus gyakorisagat

— Fontos a j0 compliance!!



Téveszme €s violens magatartas
I.

Uldoztetéses doxasmak — a rendszerezodés a

legnagyobb riziko(Cheung, 1997)
Féltckenységt téveszmék(Movat,1960)
White House Cases (Shore,1988)

— 217 WHC beteg elemzése akiknek a pszichozisaban az elnok
vagy vezeto politikusok szerepeltek

— A 217-bol 3llett gyilkossag vagy stlyos erészak elkévetoje 9
¢s 12 évvel a WHC esemény utani kezelést kovetd elbocsatas
utan

A dezoganizacio soran jelentkez6 doxasmatoredékek is
violens magatartas rizikoi lehetnek (Arieti 1974: aktiv
konkretizacio)






Téveszme €s violens magatartas
IT.

o Koros identifikacios szindromak
— Capgras-jelenség
— Frégoli-tiinet

_ Klonalis pluralizacié (Murai, 1998,
Véros, Tényi,Simon, Trixler,2003)
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Abstract

The authors present a patient with paranoid schizophre-
nia, who has the delusion that he exists in plural num-
bers. The patient declares these doubles to be both psy-
chologically and physically completely identical to him,
and he believes ‘them’ to be in fact women. In connec-
tion with the case, the authors discuss the phenomena of
reduplicative paramnesia and clonal pluralization, and
they suggest introducing the psychopathological term
‘clonal pluralization of the self’ for the reported phenom-

enon.
Copyright© 2003 S. Karger AG, Basel

Introduction

The present paper deals with certain delusions related
to the perception, recognition and conception of the envi-
ronment as well as the patient himself. Since Capgras and
Reboul-Lachaux [1] first reported the phenomenon of ‘il-
lusion des sosies’ (illusion of doubles) in 1923, several oth-
er delusional misidentification syndromes (DMS) have
been described and identified [2, 3]. In addition to the

syndromes defined as ‘classic’ DMS, i.e. Capgras delusion
[4-6], Frégoli delusion [7], intermetamorphosis delusion
[8] and the delusion of subjective doubles [9] the ‘subjec-
tive’ and ‘reverse’ types of these DMS were characterized
later on [10—14]. In classic DMS. the patient misidentifies
a certain familiar person, while in the ‘reverse’ type he
believes that his own identity has been altered. Several
other variants of misidentification phenomena have also
been reported, including the ‘delusion of exchanged dou-
bles’ [15], ‘MacCallum delusion” [16], “delusion of inani-
mate doubles’ [17] and ‘self-substitution’ [18, 19]. further
complicating the sometimes unclear and ambiguous no-
menclature.

Recently authors from Japan described a phenomenon
which they proposed calling ‘clonal pluralization of a per-
son” (CPP) [20]. In this phenomenon, the patient insists
that a single familiar person exists in plural numbers, and
he calls each of the copies by the same name. All the
‘clones’ are physically and psychologically identical be-
cause they are thought to be the same person. In an
attempt to clarify the somewhat confusing literature, Mu-
rai et al. [20] firmly argue for two different types of phe-
nomena existing among DMS. One of them is the Capgras
type of misidentification (including Frégoli delusion as
well), in which the central issue is the misidentification of
a real person, and the other is the clonal pluralization
type, where the main point is not the misidentification in
the strict sense, but the pluralization of somebody, which
means a delusional view that someone exists in plural
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Intervencios lehetoségek

Megtelel6 kommunikacio a violens €s veszélyes

beteggel

Akut szedacio (iv.benzodiazepin, halopetidol)
Fizikal korlatozas

Masodik generacios antipszichotikumok
beallitasa

Fontos a megtelel6 compliance



Masodik generacios
antipszichotikumok(SGA) ¢és
violens magatartas

* A hatekony antipszichotikus hatas
masodlagosan a violens magatartas
csokkenéséhez vezet

° A szerotonin antagonista effektus magyarazza
részben az antiagressziv potencialt



SGA-k €s violens magatartas I.

* Clozapine — szamos kozlemény igazolta
hatékonysagat a pszichotikus betegek violens
magatartasanak kontrolljaban

(Buckley,1995,Citrome, 2001, Spivak,1997, Volavka,
1993)

* Risperidone — 139 beteg esetében folytatott
retrospektiv vizsgalatban a PANNS hosztilitas
skalain jelentds csokkeneés ( Czobor,1995)

° Risperidone — tobb mint 500 beteg eseteben
folytatott vizsgalatban hasonlo tapasztalat BPRS

skalaval (Marder,1997)



SGA-k €s violens magatartas 11.

* Olanzapine — egy esetkozlés veti fel a
lehetosegét (John és mstai,1998)

* Olanzapine — csokkentette az agressziv
magatartast Alzheimer demenciaban
(Clark,2001) és gyermekpszichiatrial zavarokban
( Potenza,1999)



SGA-k €s violens magatartas 111.

* Swanson es mtsat (2004)

— K€t éves obszervacios vizsgalat hat honapos violens
magatartast €s klintkumot vizsgalo periodusoklkal

— SGA (Clozapine, Risperidone, Olanzapine) vagy
konvencionalis antipszichotikum és kezeletlen

betegek

— Az SGA medikacioban részesulok esetében a
violens magatartas szignifikansan ritkabb volt

— Ennek hatterében pszichotikus tunetek redukeidja a
drogabuzus csokkenése, a mellékhatasok
alacsonyabb rataja €s a jobb compliance allt
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Ko6szonom a figyelmet!!!!
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