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KLINICKA SLIKA KAO MOGUCI PREDIKTOR AGRESIVNOSTI
BOLESNIKA SA SHIZOFRENIJOM
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Vodeci ¢cimbenici rizika za agresivno ponasanje bolesnika sa shizofrenijom su antisocijalne osobine licnosti, pozitiv-
ni simptomi u klinickoj slici te ovisnost ili zlouporaba psihoaktivnih tvari. S ciljem analiziranja utjecaja i povezanosti
klinicke slike i pojedinih simptoma shizofrenije na agresivno ponasanje usporedivali smo skupinu agresivnih (N=60) i
neagresivnih (N=60) muskaraca sa shizofrenijom. S obzirom da se u literaturi raspravija o mogucoj zajednickoj osnovi
hetero- i autoagresivnosti, agresivni su ispitanici razdvojeni na heteroagresivnu (N=32) i suicidalnu skupinu (N=28).
Prisutnost i intenzitet pojedinih simptoma shizofrenije ocijenili smo PANSS-om, stupanj heteroagresivnosti OAS (Overt
Aggression Scale), a suicidalnosti C-SSRS (Columbia-Suicide Severity Rating Scale) i InterSePT (International Suicide
Prevention Trial) ljestvicama. U heteroagresivnoj skupini znacajno je visi ukupni PANSS te njegova pozitivha i opcéa
podljestvica. Stupanj heteroagresivnosti u pozitivnoj je korelaciji s ukupnim PANSS-om i impulzivnoséu, a u negativnoj
korelaciji s depresivnoscu i imperativnim halucinacijama. Stupanj suicidalnosti u pozitivnoj je korelaciji s depresivnoscéu
i imperativnim halucinacijama, a u negativnoj s ukupnim PANSS-om, stupnjem heteroagresivnosti i impulzivnoscéu. Jedini
je znacajni prediktor izrazitog agresivnog ponasanja visi rezultat pozitivne podljestvice PANSS-a.

Ovi rezultati upucuju na nuznost prepoznavanja pozitivnih simptoma shizofrenije kao znacajnog c¢imbenika za pojavu
agresivnosti s ciljem Sto ranijeg terapijskog djelovanja i sprecavanja agresivnih incidenata.

Kljucne rijeci: shizofrenija, agresivnost, suicidalnost, klini¢ka slika, pozitivni simptomi.
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UvoD

Agresivnost je posljedica kompleksnog djelovanja
klini¢kih, bioloskih i drustvenih ¢imbenika koji kod bo-
lesnika sa shizofrenijom jos uvijek nisu dovoljno istrazeni
(1). Dio autora smatra da su ti bolesnici skloniji hetero-
agresivnom ponasanju (1-4), a drugi da je kod njih rizik
za heteroagresivno ponasanje jednak onom u osoba kod
kojih nije postavljena niti jedna psihijatrijska dijagnoza
(5,6).

Cesto se navodi da nije dobro povezivati agresivnost
s odredenom psihijatrijskom dijagnozom (jer se time sti-
gmatiziraju bolesnici) nego s razli¢itim ¢imbenicima ri-
zika medu kojima se isti¢u antisocijalne osobine li¢nosti,
klinicka slika te zloporaba psihoaktivnih tvari (1,4,7-9).
Postavlja se pitanje po kojim se to osobinama izdvajaju
bolesnici sa shizofrenijom koji su bili agresivni ili pocinili
ubojstvo od ostalih shizofrenih bolesnika.
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Podatci ukazuju da su odredeni simptomi shizofrenije
u neposrednoj vezi s agresivnim ponasanjem te da poje-
dini specifi¢ni ,klasteri” simptoma, tj. odnos pozitivnih i
negativnih simptoma mogu povecati ili smanjiti rizik od
agresivnog ponasanja (10). Pozitivni simptomi (sumanu-
tosti, halucinatorni dozivljaji i dezorganizirano ponasanje)
kao i1 impulzivnost, uzrok su agresivnog ponasanja u oko
20 % slucajeva (1,11). U pogledu utjecaja imperativnih
halucinacija na razli¢ite oblike agresivnog ponasanja re-
zultati su razliciti (12-14).

Medu ¢imbenicima rizika za agresivno ponasanje na-
vode se 1 neke demografske osobine; spol, mlada dob, ni-
ski socioekonomski status, nezaposlenost, rastava, zivot u
gradu (15,16). Naglasava se i znaCenje ranijeg agresivnog
ponasanja u akutno psihoti¢nom stanju (13,17), neprihva-
¢anje terapije ili refrakternost na terapiju (18). Raspravlja
se 1 0 moguéem utjecaju testosterona na agresivnost (19).

Ideja da su suicidalnost i heteroagresivno ponasanje
manifestacija istog agresivnog impulsa, ali s razlikom pre-
ma kome je taj impuls usmjeren, podupiru neke studije i
klinicka ispitivanja (20,21). U njima se navodi da postoji
visok stupanj preklapanja hetero- i autoagresivnosti pa
tako 86 % bolesnika s homicidnim idejama ima i suicidalne
ideje, odnosno 55 % agresivnih bolesnika sa shizofrenijom
refrakternih na terapiju, ima suicidalne ideje (15). Drugi
autori smatraju da nema povezanosti izmedu nasilnog po-
nasanja prema drugima i prema sebi (22), iako bi u osnovi
oba ponaSanja mogla biti poja¢ana impulzivnost temeljena
na poremecaju serotoninskog sustava (19). Za pozitivne
simptome shizofrenije smatra se da nemaju velikog utje-
caja na suicidalnost, za negativne da djeluju protektivno
(10), a podatci o utjecaju imperativnih halucinacija na su-
icidalnost su neujednaceni (12,23).

CILJ

Cilj ovog ispitivanja bio je analizirati kvantitativni i
kvalitativni utjecaj klini¢ke slike, pozitivnih i negativnih
simptoma te posebno izdvojenih simptoma shizofrenije
(uznemirenost, hostilnost, depresivnost, impulzivnost i im-
perativne halucinacije) na heteroagresivnost i suicidalnost
muskaraca kojima je dijagnosticirana shizofrenija.

Hipoteza: agresivniji su bolesnici sa shizofrenijom koji
imaju vise izrazene pozitivne simptome bolesti.

Ispitanici i metodologija

U istrazivanje su ukljuceni bolesnici sa shizofrenijom
(F 20) kojima je dijagnoza postavljena prema kriterijima
MKB X. Ukupno je uklju¢eno 120 muskaraca u dobi od
18 do 40 godina koji su zaprimljeni na akutni muski odjel
Klinike za psihijatriju Vrapce tijekom 2009. i 2010. godi-
ne. Oni su ovisno o indikaciji za prijam u bolnicu podije-
ljeni na agresivnu (N=60) i neagresivnu skupinu (N=60).
Sukcesivnim rasporedivanjem nakon dolaska bolesnika

posebno su se formirale heteroagresivna skupina (N=32)
gdje je razlog hospitalizacije bila je verbalna ili fizicka
agresija prema drugim osobama ili predmetima, i suicidal-
na skupina (N=28) kod koje je indikacija za hospitalizaciju
bila suicidalna nakana ili pokusaj. U neagresivnoj skupini
indikacija za hospitalizaciju bilo je sve ostalo osim agre-
sivnosti (pogorsanje bolesti ali bez agresivnosti, potreba
za promjenom terapije, itd.).

Zbog moguceg utjecaja na vrijednosti testosterona is-
kljuéni kriteriji su bili dob iznad ¢etrdesete godine, BMI
(engl. Body Mass Index) iznad 25 kg/m? te dijabetes me-
litus (24). Svi su ispitanici potpisali informirani pristanak
kojim su prihvatili sudjelovanje u ispitivanju, koje je pret-
hodno odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Bolnice.

Iz povijesti bolesti te iz razgovora s ispitanikom priku-
pili su se podatci koji su prema dosadasnjim saznanjima
mogli utjecati na agresivnost, a to su demografske osobine,
podatci o ranijem agresivhom ponasanju koje je stupnje-
vano (1 - verbalna agresivnost, 2 - umjerena fizicka agre-
sivnost i 3 - izrazita fizicka agresivnost), zatim podatci o
komorbiditetu sa zloporabom ili ovisnos¢u o alkoholu (koji
su zadovoljavali kriterije prema MKB 10), broj ranijih hos-
pitalizacija. Kao pokazatelj tezine bolesti evidentirala se
dnevna doza antipsihotika (ekvivalent dnevne doze risperi-
dona) koju je ispitanik uzimao. Unutar tri dana od dolaska
u bolnicu, ovisno o stupnju agresivnosti tj. suradljivosti,
ispitanicima je oko osam sati ujutro vadeno 5 mL krvi iz
kubitalne vene. Isto jutro u laboratoriju Poliklinike ,,Bo-
nifarm®, primjenom metode elektrokemiluminiscencija
(ECLIA), uz reagens Roche Diagnostics Roche-ellecesys,
odredivala se vrijednost testosterona u serumu (25). Nor-
malne vrijednosti testosterona muskaraca u generativnoj
dobi su 9,9 — 27,8 nmol/L (24).

Istoga su dana nakon vadenja krvi radi odredivanja
tezine klinicke slike te intenziteta i vrste agresivnosti pri-
mjenjene mjerne ljestvice.

Za ocjenu prisutnosti i intenzitet simptoma shizofre-
nije primijenili smo ljestvicu PANSS (engl. Positive and
Negative Syndrome Scale), koja se dijeli na pozitivnu, ne-
gativnu i op¢u podljestvicu (26). Promatrali smo ukupan
rezultat ljestvice koji je odraz tezine klinic¢ke slike, zatim
zbroj svih pozitivnih (P), negativnih (N) i op¢ih (G) simp-
toma, te pojedine simptome (uznemirenost, impulzivnost,
hostilnost, depresivnost) koji mogu biti znac¢ajni za pojavu
agresivnog ponasanja.

Ljestvica za procjenu agresivnosti, ocjenska ljestvica
OAS (engl. Overt Agression Scale) dijeli agresivnost u ¢e-
tiri podskupine: 1. verbalna agresivnost, 2. fizicka agresiv-
nost prema predmetima, 3. fizicka agresivnost prema sebi
(samoozlijedivanje) i 4. fizicka agresivnost prema drugim
osobama. Odreduje se intenzitet svakog od mogucih oblika
agresivnosti od 1 do 6 (0=nema, 6=teske ozljede osobe).
Zbroj intenziteta svih oblika agresivnog ponasanja pred-
stavlja ukupnu agresivnost (27).



Sisek-Situm M., Juki¢ V., Petrovi¢ Z., Milosevi¢ M., Bili¢ B. Klini¢ka slika kao moguéi prediktor agresivnosti bolesnika sa shizofrenijom.
Soc. psihijat. Vol. 43 (2015) Br. 1, str. 3-11

Ljestvica za procjenu suicidalnosti C-SSRS (engl. Co-
lumbia-Suicide Severity Rating Scale) je ocjenska ljestvica
koja je dizajnirana za ocjenjivanje i prac¢enje suicidalnih
ideja 1 ponasanja u proteklih tjedan dana od ispitivanja,
kao i tijekom Zivota. Ispituje se postojanje prisutnosti sui-
cidalnih ideja (od 1- pozeli biti mrtav, do 5 - specifican plan
za pocinjenje suicida), intenzitet i odnos prema ideji (od
1 - moguénosti kontroliranja i samo skretanje paznje, do 5
- definitivno suicid) te ucestalost javljanja ideje (od 1 — jed-
nom/tjedan, do 5 - vise puta/dan). Ako se radilo o pokusaju
suicida (a ne samo suicidalnoj ideji) procjenjuje se njegova
ozbiljnost (letalnost) i odlu¢nost (od 1 - ozljeda koja ne bi
uzrokovala smrt, do 5 - siguran smrtni ishod) (28).

Ocjenska ljestvica InterSePT (engl. International Su-
icide Prevention Trial) je ljestvica za procjenu intenziteta

suicidalnog rizika koja preko dvanaest pitanja ocjenjuje
stav osobe prema suicidalnosti; 1. Zelja za smrcu, 2. razlog
za Zivljenje/umiranje, 3. Zelja za aktivnim pokuSajem, 4.
pasivna suicidalna zelja, 5. ucestalost suicidalnih razmi-
Sljanja, 6. stav naspram zelje, 7. kontrola nad suicidalnom
akcijom, 8. odvracanje od aktivnog pokusaja (religijske,
obiteljske vrijednosti), 9. razlog za razmisljanje o poku-
Saju, 10. specificnost metode, 11. anticipacija stvarnog
pokusaja, 12. deluzije/imperativne halucinacije. Ukupni
rezultat formira se zbrojem intenziteta (od 0 - nepostojanje
do 2 - intenzivno) svih dvanaest odgovora (29).

1z povijesti bolesti doznali smo demografske podatke
(dob, strucna sprema, bracno stanje), broj hospitalizacija,
trajenje bolesti, zloporaba ili ovisnost o alkoholu, konzu-
macija cigareta, ranija agresivnost.

Tablica 1.

Razlike u kvantitativnim podatcima izmedu agresivne N=60 (heteroagresivna i suicidalna) te neagresivne N=60
skupine bolesnika sa shizofrenijom.

Percentili
Skupina Arltmet. SD Min. Maks E Z P
sredina 5. g 75.
=
A 29,87 9,18 12 46 23 31,0 37,7
PANSS-poz. -3,78 <0,001
NA 23,42 7,55 8 39 18 24,5 28
A 25,77 4,69 13 37 22 25,0 29,0
PANSS-neg. -0,43 0,67
NA 26,42 5,75 15 43 23 25,5 30
A 59,28 6,49 48 74 54 59,5 64,7
PANSS-op¢i -3,87 <0,001
NA 54,10 6,72 37 70 49 53,5 59,0
A 114,92 15,37 81 141 104 117 128
PANSS-ukupni -3,90 <0,001
NA 103,93 13,17 77 123 94 104 116
A 7,67 6,41 0 19 0 9,0 14,0
OAS -5,08 <0,001
NA 1,33 2,66 0 13 0 0,0 1,0
A 28,47 22,2 0 68 3 31,0 46,0
CSSRS -3,86 <0,001
NA 13,48 13,94 0 44 0 10,0 27,5
A 10,87 9,15 0 24 0 13,0 20,7
InterSePT -5,18 <0,001
NA 2,55 3,91 0 11 0 0,0 6,0
A 4,8 1,70 1 7 3 5,0 6,0
Uznemirenost -4,46 <0,001
NA 34 1,59 1 6 3 3,0 5,0
A 4,37 1,98 1 7 3 5,0 6,0
Hostilnost -5,45 <0,001
NA 2,3 1,44 1 6 1 2,0 3,0
A 3,1 1,92 1 6 1 3,0 5,0
Depresivnost -0,18 0,854
NA 3,2 1,51 1 5 1 3,0 5,0
) A 5,0 1,31 3 7 4 5,0 6,0
Impulzivnost -6,13 <0,001
NA 3,1 1,46 1 6 2 3,0 4,0
A - Agresivna skupina, NA - Neagresivna skupina
PANSS - Positive and Negative Syndrome Scale, OAS - Overt Agression Scale,
CSSRS - Columbia-Suicide Severity Rating Scale, InterSePT - International Suicide Prevention Trial
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Statisticke metode: Dobiveni rezultati prikazani su
tabli¢no, napravljena je deskriptivna statistika s odgo-
varaju¢im mjerama centralne tendencije. Distribucija
vrijednosti pojedinih varijabli utvrdena je Smirnov-Kol-
mogorovljevim testom, a u daljnjoj analizi primijenjeni
su odgovarajuci parametrijski ili neparametrijski testovi.
Zarazlike u kvantitativnim vrijednostima izmedu skupina
upotrijebljeni su parametrijski testovi (nezavisni t-test i/
ili ANOVA) ili neparametrijski ekvivalenti (Mann-Whit-
neyev U test i/ili Kruskall-Wallisov test). Hi-kvadrat te-
stom izmedu ispitivanih skupina ustanovljene su razlike u
kvalitativnim varijablama. Za procjenu utjecaja razli¢itih

¢imbenika na agresivnost shizofrenih bolesnika (klinicka
slika, vrijednosti testosterona i sociodemografskih oso-
bina) provela se binarna logisticka regresija (P vrijed-
nosti manje od 0,05 smatrane su statisticki znac¢ajnima).
U analizi se koristila programska podrska SPSS v17.01
(Chicago Inc.).

REZULTATI

Znacajno je veci rezultat OAS-a kod heteroagresivnih
(P<0,001) u odnosu na suicidalnu i neagresivnu skupinu
(tablica 1). Kod suicidalne skupine nalazi se zna¢ajno veci

Tablica 2.

Razlike u kvantitativnim podatcima izmedu heteroagresivne (N=32), suicidalne (N=28) i neagresivne skupine (N=60)
bolesnika sa shizofrenijom (Kruskal-Wallisov test).

Percentili
Skupina lzrr;t(;l:; SD Min. Maks. 55 i§,' 7 P H
=
HA 33,5 5,84 19,0 40,0 30,0 33,0 39,0
Dob (godine) S 32,18 6,38 21,0 40,0 26,0 34,0 38,0 0,480 1.46
NA 32,3 5,70 19,0 40,0 27,25 34,0 37,0
o HA 34,97 6,49 19,0 43,0 32,25 37,0 39,0
P;jg‘;‘s“ S 24,04 836 | 120 | 460 16,5 23,0 292 | <0001 | 4000
NA 23,42 7,55 8,0 39,0 18,0 24,5 28,0
o HA 25,31 4,73 13,0 35,0 22,0 24,5 28,75
N;fla\;‘svsm S 26,29 469 | 190 | 370 230 | 260 300 | 0737 | o
NA 26,42 5,75 15,0 43,0 23,0 25,5 30,0
HA 59,88 5,55 49,0 70,0 56,25 60,0 64,0
Op¢i PANSS S 58,61 7,49 48,0 74,0 52,25 58,0 65,7 <0,001 16,09
NA 54,10 6,73 37,0 70,0 49,0 53,5 59,0
HA 120,16 13,21 81,0 141,0 115,5 121,5 129,7
Ukupni PANSS S 108,93 15,69 84,0 136,0 97,25 109,0 120,0 <0,001 24,29
NA 103,93 13,18 77,0 123,0 94,0 104,5 116,7
HA 12,78 3,51 0,0 19,0 12,0 13,5 15,0
OAS S 1,82 3,07 0,0 9,0 0,0 0,0 5,25 <0,001 71,15
NA 1,33 2,67 0,0 13,0 0,0 0,0 1,0
HA 13,56 14,48 0,0 43,0 ,00 11,5 25,5
CSSRS S 45,5 16,56 0,0 68,0 40,0 47,0 58,0 <0,001 46,29
NA 13,48 13,95 0,0 44,0 0,0 10,0 27,5
HA 3,91 6,06 0,0 21,0 0,0 0,0 7,0
InterSePT S 18,82 4,23 10,0 24,0 14,25 20,5 22,7 <0,001 68.29
NA 2,55 3,92 0,0 11,0 0,0 0,0 6,0
HA - Heteroagresivna skupina, S - Suicidalna skupina, NA - Neagresivna skupina
PANSS - Positive and Negative Syndrome Scale, OAS - Overt Agression Scale,
CSSRS - Columbia-Suicide Severity Rating Scale, InterSePT - International Suicide Prevention Trial
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rezultat CSSRS i InterSePT (CSSRS=45,50; P<0,001 i In-
terSePT=18,82; P<0,001) u odnosu na heteroagresivnu i
neagresivnu skupinu (tablica 2). Obje su ljestvice pokazale
dobru pouzdanost i osjetljivost.

U agresivnoj skupini znacajno su vise vrijednosti uku-
pnog PANSS-a (PANSS=114,9 P<0,001) i vrijednosti po-
zitivne i opée podljestvice PANSS-a, nego u neagresivnoj
skupini (tablica 1). Kod heteroagresivne skupine vrijed-
nosti ukupnog PANSS-a, pozitivne i opée podljestvice
znacajno su vece u odnosu na suicidalnu i neagresivnu
skupinu (tablica 2). Srednje ukupne vrijednosti PANSS-a
kod heteroagresivne skupine bile su 120, kod suicidalne
108, a kod neagresivne 103, §to ukazuje na znacajnu tezinu
klinicke slike svih triju skupina, a osobito heteroagresivnih
ispitanika.

Broj bodova negativne podljestvice nije se znacajno
razlikovao medu skupinama (tablica 2).

Kada se promatraju pojedini simptomi PANSS-a, nala-
zi se znacajno veca uznemirenost, hostilnost i impulzivnost
u agresivnoj u odnosu na neagresivnu skupinu (p<0,001)
(tablica 1).

Korelacijom kontroliranom prema skupinama, stu-
panj heteroagresivnosti je u znacajnoj pozitivnoj korela-
ciji s ukupnim PANSS-om (koeficijent 0,439; P<0,001)
i s impulzivnim ponasanjem (r=0,574, P<0,001), a u ne-
gativnoj korelaciji s depresivnos$cu (r=-0,609, P<0,001) i

imperativnim halucinacijama (r=-0319, P<0,001) (tablica
3).

Korelacijom kontroliranom prema skupinama stupanj
suicidalnosti je u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s depre-
sivnos$cu (r=0,485, P<0,001) i imperativnim halucinacija-
ma (r=0,391, P<0,001), a u negativnoj s ukupnim PAN-
SS-om (r=-0,297, P<0,001), stupnjem impulzivnosti (r=-
0,237, P<0,001) i heteroagresivnosti (r=-0,551, P<0,001)
(tablica 4).

Promatrali smo moguci utjecaj razli¢itih prediktornih
¢imbenika na razinu (kvantitetu) agresivnosti (prikazano
u tablici 5). Kao ,, cut-off** vrijednost OAS zbroja uzet je
medijan (13,5), pa su agresivni ispitanici podijeljeni u dvije
skupine: izrazito agresivni (OAS >13,5) i manje agresiv-
ni (OAS <13,5). Kao metodu predikcije vece agresivnosti
(OAS >13,5), uporabilo se binarnu logisti¢ku regresiju. Kao
prediktori agresivnosti uzete su pozitivna, negativna i opéa
podljestvica PANSS-a, vrijednosti InterSePT, CSSRS, dob,
broj hospitalizacija, trajanje bolesti, ranija agresivnost, vri-
jednosti testosterona, pusenje, zloporaba/ovisnost o alkoho-
lu. Modelom binarne logisti¢ke regresije ukupno je objasnje-
no 55,5 % varijance te je ispravno svrstano 87,5 % ispitanika.
Jedini znacajni prediktor za izrazito agresivno ponasanje,
kontroliran na ostale parametre modela je pozitivni PANSS
zbroj. Omjer $ansi da ¢e netko pripadati u skupinu s izrazi-
tom agresivnoscu raste za 36 % ili 1,36 puta za svako jedi-
ni¢no povecanje pozitivnog PANSS-a (P=0,004) (tablica 5).

Tablica 3.

Povezanost zbroja OAS i odabranih varijabli: korelacijski koeficijent kontroliran na odabrane skupine (suicidalna i

heteroagresivna te neagresivna).

Kontrolirana varijabla: skupina PANSS ukupni G6 Gl4 InterSePT 12
Koeficijent 0,43 -0,60 0,57 -0,31
Skupina OAS. P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
zbroj
df 117 117 117 117

OAS - Overt Agression Scale, PANSS - Positive and Negative Syndrome Scale
G6 - Depresivnost, G14 - Impulzivnost, InterSePT 12 - imperativne halucinacije

Tablica 4.

Povezanost CSSRS zbroja i odabranih varijabli: koeficijent korelacije kontroliran na odabrane skupine (suicidalna i

heteroagresivna te neagresivna).

Kontrolirana varijabla: skupina PANSS ukupni Go6 Gl14 InterSePT 12 OAS zbroj
Koeficijent -0,29 0,48 -0,23 0,39 -0,55
Skupina Csbsrgs P 0,001 <0,001 0,010 <0,001 <0,001
df 117 117 117 117 117

CSSRS - Columbia-Suicide Severity Rating Scale, PANSS - Positive and Negative Syndrome Scale, G6 - Depresivnost, G14 - Impulzivnost,
InterSePT 12 - imperativne halucinacije




Sisek-Situm M., Juki¢ V., Petrovié Z., Milosevié¢ M., Bili¢ B. Klini¢ka slika kao mogu¢i prediktor agresivnosti bolesnika sa shizofrenijom.
Soc. psihijat. Vol. 43 (2015) Br. 1, str. 3-11

Tablica 5.
Utjecaj razlicitih predisponirajucih cimbenika na razinu agresivnosti
95% CI ZA OR
B S.E. Wald P OR
Donji Gornji
Dob 0,19 0,13 1,97 0,161 1,20 0,93 1,56
Testosteron -0,01 0,05 0,07 0,790 0,99 0,90 1,08
InterSept 12 0,80 1,18 0,46 0,496 2,24 0,22 22,69
PANSS pozitivni 0,31 0,11 8,24 0,004 1,36 1,10 1,68
PANSS negativni -0,08 0,09 0,70 0,402 0,92 0,77 1,11
PANSS op¢i 0,03 0,10 0,06 0,800 1,03 0,84 1,25
CSSRS 0,05 0,04 2,12 0,146 1,06 0,98 1,14
InterSePT -0,16 0,15 1,17 0,279 0,85 0,64 1,14
Broj hospitalizacija 0,05 0,08 0,39 0,532 1,05 0,90 1,23
Trajanje bolesti (god) -0,10 0,14 0,52 0,469 0,90 0,69 1,19
Doza neuroleptika -0,26 0,19 2,00 0,157 0,77 0,53 1,11
Alkohol (F10.1/F10.2) 0,06 0,83 0,00 0,946 1,06 0,21 5,38
Pusenje (nikotin) 1,08 1,05 1,06 0,304 2,96 0,37 23,30
Ranija agresivnost 0,69 0,72 0,92 0,337 1,99 0,49 8,15
Konstanta -18,03 6,88 6,86 0,009 0,00
B - beta koeficijent (regresijski koeficijent)
S.E. - standardna pogreska
Wald - kvadrirani omjer beta koeficijenta i pripadajuce standardne pogreske: (B/S.E.)?
P - znacajnost
OR - odds ratio ili omjer Sansi
95 % CI - 95 % interval pouzdanosti
Modelom binarne logisti¢ke regresije, ukupno je objasnjeno 55,5 % varijance te je ispravno svrstano 87,5 % ispitanika. Jedini znacajni prediktor
za izrazitu agresiju, kontroliran na ostale parametre modela, je pozitivni zbroj PANSS. Omjer Sansi da ¢e netko pripadati u skupinu s izrazitom
agresivnoScu raste za 36 % ili 1,36 puta za svako jedini¢no povecéanje pozitivnog PANSS-a (P - 0,004).
F10.1 - zloporaba alkohola, F10.2 - ovisnost o alkoholu

RASPRAVA

Ovim smo istrazivanjem ustanovili da agresivni te
osobito heteroagresivni bolesnici sa shizofrenijom, u od-
nosu na suicidalne i neagresivne, imaju tezu klinicku sliku
(ukupni PANSS) i izraZenije pozitivne simptome. Takvi su
podatci u skladu s literaturom gdje se navodi da se agre-
sivni od neagresivnih bolesnika sa shizofrenijom razlikuju
prema intenzitetu klini¢ke slike, osobito pozitivnih simpto-
ma bolesti (11,14). U literaturi se s obzirom na vrijednosti
ukupnog PANSS-a tezina klinicke slike shizofrenije dijeli
na Cetiri stupnja. Vrijednosti iznad 95 odgovaraju znacajno
bolesnima, a iznad 116 tesko bolesnima (30). U ovom su
ispitivanju srednje vrijednosti ukupnog PANSS-a kod he-
teroagresivne skupine bile 120, kod suicidalne 108, a kod
neagresivne 103, sto ukazuje na znacajnu tezinu klinicke
slike sve tri skupine, a osobito heteroagresivnih ispitanika.

Promatranjem zasebnih simptoma, u agresivnoj skupini
znacajno je vise bila prisutna impulzivnost, hostilnost i

uznemirenost. Stupanj heteroagresivnosti bio je u pozi-
tivnoj korelaciji s impulzivos$cu i tezinom klini¢ke slike,
a u negativnoj korelaciji s imperativnim halucinacijama
i depresivnosc¢u. Nasi su rezultati u skladu s literaturom,
gdje se od simptoma pozitivne podljestvice, kao posebno
rizicnima za pojavu agresivnosti, navode uznemirenost,
hostilnost i dezorganizirano ponasanje, a od op¢ih simp-
toma PANSS-a, impulzivnost (11,17,31).

U pogledu utjecaja klinicke slike i posebno izdvojenih
simptoma shizofrenije na suicidalnost nasli smo pozitiv-
nu korelaciju suicidalnosti s depresivnoscéu i imperativnim
halucinacijama, a negativnu s impulzivno$¢u i ukupnim
PANSS-om. Takvi podatci samo su djelomiéno u skladu
s podatcima iz literature, gdje se medu simptomima koji
utjecu na suicidalnost posebno naglasavaju depresivnost,
beznade 1 impulzivnost, a podatci za pozitivne simptome i
imperativne halucinacije su neujednaceni (12,13,23). Tako
dio autora smatra da bi se imperativne halucinacije tre-
bale smatrati prediktornim ¢imbenikom (32), a drugi da
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su samo jedan od ¢imbenika, ali ne i presudne za pojavu
suicida (33).

U nekim se radovima suicidalnost povezuje s pojaca-
nom agresivnom impulzivno$éu (sklonost preosjetljivom
ili neprijateljskom reagiranju, bez obzira na posljedice) i to
neovisno o dijagnostickoj kategoriji (21). Nasim istraziva-
njem nismo dobili takav rezultat. Kao moguce objasnjenje
spominjemo teoriju nekih autora prema kojoj se oni koji
su pokusali i izvrsili suicid ne mogu svrstati u istu skupinu
(34), odnosno da su upravo oni s ve¢om impulzivnoséu
bili uspjesni u svom pokusaju (izvrsili suicid) pa tako nisu
ukljuceni u ovo ispitivanje.

Zanimljiv je na$ podatak da se kod suicidalne skupi-
ne nalazi negativna korelacija s heteroagresivnoséu pa se
moze zakljuéiti da su ove osobe sklonije agresivni impuls
usmjeriti prema sebi. U drugim ispitivanjima upravo su
ranija agresivnost prema drugima, impulzivnost i sklonost
riziénom ponasanju prepoznati kao ¢imbenici rizika za
suicidalno ponasanje (33). Ovdje treba naglasiti da se im-
pulzivna agresivnost moze shvatiti kao osobina li¢nosti,
ali 1 kao privremeno stanje u sklopu akutne psihoti¢ne
dekompenzacije (35). U svakom slucaju razli¢iti rezultati
vezani za ispitivanje etiologije suicidalnosti ukazuju na
slozenost suicidalnog ponasanja bolesnika sa shizofre-
nijom.

U pogledu ¢imbenika rizika za agresivno ponasanje
bolesnika sa shizofrenijom u literaturi se naj¢esc¢e navode
pozitivni simptomi bolesti, komorbiditet s antisocijalnim
poremecajem licnosti te zloporaba ili ovisnost o psihoak-
tivnim tvarima (1,4,7,8,36).

U ovom radu, promatrajuci razli¢ite ¢imbenike
agresivnosti (dob, vrijednosti testosterona, pozitivne,
negativne i opée simptome shizofrenije, suicidalnost,
duzinu trajanja bolesti, raniju agresivnost ili zloporabu/
ovisnost o alkoholu) kao znacajni istaknuli su se samo
pozitivni simptomi u klini¢koj slici. Ustanovili smo da
omjer $ansi da ¢e netko pripadati u skupinu s izrazitom
agresivnoséu raste za 36 % ili 1,36 puta za svako jedi-
ni¢no povecanje pozitivnog PANSS-a. Takav je rezultat
u skladu s onim podacima iz literature koji pokazuju da
su tezina klinicke slike, osobito pozitivni simptomi shi-
zofrenije ¢imbenici rizika za agresivno ponasanje prema
drugima (11,17,31).

Iako se u literaturi najées¢e navodi da je zloporaba al-
kohola jedan od glavnih ¢imbenika za agresivno ponasanje
bolesnika sa shizofrenijom (36), neki autori ne dobivaju
takve rezultate (37,38). U naSem istrazivanju komorbiditet
zloporabe ili ovisnosti o alkoholu nije se pokazao ¢imbe-
nikom rizika za nasilno ponaSanje

Povecane vrijednosti testosterona se u opcoj populaci-
ji, a osobito u osoba s antisocijalnim poremeéajem li¢no-
sti, smatraju ¢imbenikom rizika za agresivno ponasanje,
ali ¢ini se da za bolesnike sa shizofrenijom to ne vrijedi
(39.,40).

ZAKLIUCCI

Agresivno ponasanje ucestalo se susre¢e u svakodnev-
noj klini¢koj praksi, a zbog svojih posljedica privlaci sve
vecu pozornost struke i Sire javnosti te se ¢esto opravdano
postavlja pitanje moze li se agresivno ponasanje sprijeciti
ili ublaziti.

Ovim smo istrazivanjem potvrdili vaznost utjecaja kli-
nicke slike, osobito pozitivnih i op¢ih simptoma za pojavu
agresivnosti prema drugima. Stupanj heteroagresivnosti
povezan je s tezom klinickom slikom i impulzivnoscu, a
stupanj suicidalnosti s depresivno$c¢u i imperativnim ha-
lucinacijama.

Pozitivni simptomi shizofrenije jedini su sigurni pred-
skazatelj ozbiljnijeg agresivnog ponasanja prema drugim
osobama. Ovo je najvazniji rezultat ovog istrazivanja koji
upozorava na vaznost prepoznavanja pozitivnih simptoma
od strane klinicara i njihovo primjereno lije¢enje. Bez bo-
ljeg poznavanja neuropsihobioloske podloge agresivnosti i
psihosocijalnih faktora koji mogu utjecati na agresivnost u
shizofreniji, ne moze se ocekivati ni napredak u suzbijanju
i lijeCenju takvih stanja.

OgraniCenje ovog istrazivanja je mali uzorak, osobito
zbog podjele agresivne skupine, na dvije podskupine. Ta-
koder, ispitivanje bi dobilo na kvaliteti da smo primijenili i
ljestvicu za procjenu psihopatije kao jos jednog ¢imbenika
rizika agresivnog ponasanja.
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SUMMARY
CLINICAL FEATURES AS A PREDICTOR OF AGGRESSION IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

M. SISEK-SPREM, V. JUKIC, Z. PETROVIC, M. MILOSEVIC! and P. BILIC

Viapce University Psychiatric Hospital, Integral Ward and 'Andrija Stampar School of Public Health, Zagreb, Croatia

The main risk factors for aggressive behavior in patients with schizophrenia include comorbid personality disorder,
positive symptoms of schizophrenia and substance abuse. The aim of this study was to analyze the impact of clinical fea-
tures and especially featured symptoms of schizophrenia on aggressive behavior. We compared a group of 60 aggressive
and 60 non-aggressive male patients with schizophrenia. Because of the presumption that suicide is only one form of
aggression, we divided aggressive patients into hetero-aggressive and suicidal groups. The severity of the psychopatho-
logy was assessed using PANSS, hetero-aggressiveness using OAS and suicidality using C-SSRS and InterSePT scales.
The PANSS score (total, positive and general score) was higher in hetero-aggressive patients. Hetero-aggressiveness
showed positive correlation with total PANSS and impulsive behavior and negative correlation with depression and
imperative hallucinations. Suicidality showed positive correlation with depression and imperative hallucinations and
negative correlation with positive PANSS, hetero-aggressiveness and impulsive behavior. The only significant predictor of
aggressive behavior was a higher score of positive PANSS. These results indicated the importance of recognizing positive
symptoms of schizophrenia as a significant factor for aggressive behavior, thus enabling early therapeutic procedure
and prevention of aggressive incidents.

Key words: schizophrenia, aggressiveness, suicidality, clinical features, positive symptoms
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