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Abstract

Streszczenie

Violent and aggressive behaviour is a serious problem among hospitalised psychiatric patients. The aim of this study was
to assess factors that may help predict violent behaviour in psychiatric inpatients. Method: The study group consisted
of 107 patients hospitalised in the Department of Adult Psychiatry, Poznan University of Medical Sciences in Poznan, with
a diagnosis of bipolar disorder (1 = 58), schizophrenia (1 = 39) and anxiety disorders (n = 10). Sociodemographic and clinical
data were obtained through a review of medical records and patient interviews using a self-prepared questionnaire.
Results: Of 107 respondents, aggressive behaviour occurred in 46 patients (42.99%). A low risk of aggressive behaviour was
observed in 68 patients (63.6%), medium risk — in 37 patients (34.6%), and high risk - in 2 subjects (1.9%). The study
demonstrated a significant association between aggressive behaviour and short duration of the illness (p = 0.002), the criminal
history of the patient (p = 0.003), the use of sedatives (p = 0.04), unemployment (p = 0.00034) and male gender in patients
with a diagnosis of bipolar disorder (p = 0.03). There were no statistically significant differences between the incidence
of violence and the main diagnosis (p = 0.56). The study showed no association with alcohol (p = 0.5) and psychoactive
substance abuse (p = 0.07), age (p = 0.8), addiction in family (p = 0.1), history of suicide attempt (p = 0.08) and the lack
of insight into the illness (p = 0.8). Conclusions: Based on these results, it appears that the most important factors in the
occurrence of aggressive behaviour were criminal history, prior violent behaviour and short duration of the illness. The use
of sedative drugs and male gender were also significant risk factors.

Key words: aggressive behaviour, risk factors, schizophrenia, bipolar affective disorder, anxiety disorders

Zachowania gwaltowne i agresywne sa powaznym problemem wsréd pacjentéw hospitalizowanych psychiatrycznie.
Celem pracy byta ocena czynnikéw, ktére moglyby by¢ predyktorami wystepowania zachowan agresywnych. Metoda: Grupe
badang stanowito 107 pacjentow hospitalizowanych w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej (n = 58), schizofrenii (n = 39) i zaburzen lekowych (n = 10).
Dane socjodemograficzne i kliniczne uzyskano poprzez przeglad dokumentacji medycznej pacjenta oraz wywiad
z wykorzystaniem kwestionariusza wtasnego. Wyniki: Spos$réd 107 badanych zachowania agresywne wystepowaly u 46 oséb
(42,99%). Niskie ryzyko zachowan agresywnych stwierdzono u 68 chorych (63,6%), $rednie — u 37 (34,6%), a wysokie - u 2 (1,9%).
Badanie wykazalo znaczacy zwiazek miedzy ryzykiem wystapienia zachowan agresywnych a krétkim czasem trwania choroby
(p = 0,002), karalno$cia pacjenta (p = 0,003), stosowaniem lekéw uspokajajacych (p = 0,04), brakiem zatrudnienia

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.

23



24

Wiktor Szymaniuk, Katarzyna Trzeciak, Kayla Balaj, Jagoda Siembida, Aleksandra Rajewska-Rager, Michat Michalak

(p=0,00034) i ptciag meska w grupie 0séb z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej (p = 0,03). Nie zaobserwowano
istotnych statystycznie korelacji migdzy wystepowaniem agresji a typem choroby (p = 0,56). Nie wykazano réwniez zwigzku
badanej zmiennej z uzaleznieniem od alkoholu (p = 0,5) i narkotykéw (p = 0,07), wiekiem (p = 0,8), uzaleznieniem w rodzinie
chorego (p = 0,1), liczba prob samobdjczych (p = 0,08) i brakiem wgladu w chorobe (p = 0,8). Wnioski: Uzyskane wyniki

wskazuja, ze najwazniejszymi czynnikami ryzyka zachowan agresywnych sa karalno$¢ pacjenta, wystepowanie w przeszlosci
zachowan agresywnych i krotki czas trwania choroby. Istotnymi czynnikami okazaly si¢ takze stosowanie lekow

uspokajajacych oraz ple¢ meska.

Stowa kluczowe: zachowania agresywne, czynniki ryzyka, choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia, zaburzenia lekowe

INTRODUCTION

iolent and aggressive behaviour is a serious prob-

lem among hospitalised psychiatric patients.

According to Bowers et al. (2011), the incidence
of aggression in psychiatric wards shows upward trends.
Many authors have tried to establish a relationship between
the incidence of aggressive behaviour and mental illness.
The results of some of these studies have shown that peo-
ple with mental illness engage in acts of violence more fre-
quently compared to the rest of the society. The research
by Swanson et al. (1990) conducted in the USA has shown
that schizophrenia and mood disorders increase the risk
of violent behaviour. The incidence of aggressive behaviour
in the period of one year was 8.4% in subjects with schizo-
phrenia and 2.1% in patients without a psychiatric disease.
It was also confirmed that the risk is increased by concom-
itant dependence on psychoactive substances and person-
ality disorders. Research in other countries has confirmed
these findings (Brennan et al., 2000; Fazel et al., 2009;
Volavka and Swanson, 2010); however, other works suggest
that the sole presence of a psychiatric illness does not sig-
nificantly increase the risk of aggressive behaviour (Elbogen
and Johnson, 2009; Van Dorn et al., 2012). Researchers em-
phasise that the relationship between these factors is com-
plex, and the occurrence of violence is associated more with
the accompanying dependence on psychoactive substances,
occurrence of aggressive behaviour in the past and a diffi-
cult socioeconomic status of the patient.
There are various known types of aggression explaining this
phenomenon in patients. Axer and Beckett (1998) assume
that such behaviour is the result of an erroneous initial as-
sessment of reality and a form of a threat. They refer to the
concept of stress and concepts of the original evaluation.
Nijman et al. (1999) describe a specific vicious circle in which
the activation of the patient’s misconceptions regarding their
safety and risks leads to the launch of active aggression.
The aim of this study is to assess potential risk factors that
could be related to excessive aggressive behaviour in psy-
chiatric inpatients. We analysed potential major risk factors,
such as the patient’s insight into their illness, age and sex
of patients, their employment status, criminal history, ill-
ness duration, number of suicide attempts, prior use of psy-
choactive substances, and family history concerning alcohol
abuse and criminal charges.

DOI: 10.15557/PiPK.2017.0003

WSTEP

achowania gwaltowne i agresywne sa powaznym pro-

blemem wérdd pacjentéw hospitalizowanych psychia-

trycznie. Wedlug Bowersa i wsp. (2011) wskazniki
czestodci wystepowania epizodow agresji na oddziatach psy-
chiatrycznych wykazuja tendencje wzrostowe. Wielu autorow
probowato okresli¢ zwigzek miedzy zachowaniami agresyw-
nymi a chorobami psychicznymi. Wyniki czesci badan wska-
zuja, ze osoby chore psychicznie stosuja przemoc czesciej niz
pozostala czes¢ spoleczenstwa. W Stanach Zjednoczonych
Swanson i wsp. (1990) wykazali, ze schizofrenia i zaburze-
nia nastroju zwiekszaja ryzyko zachowan gwaltownych.
Czestos¢ zachowan agresywnych w ciagu jednego roku u ba-
danych z rozpoznaniem schizofrenii wynosita 8,4%, a u 0sob
bez rozpoznania psychiatrycznego - 2,1%. Potwierdzono
roéwniez, ze ryzyko to jest nasilone przy wspdlistniejacym
uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych i przy zaburze-
niach osobowosci. Badania przeprowadzone w innych kra-
jach potwierdzily te wnioski (Brennan et al., 2000; Fazel et al.,
2009; Volavka i Swanson, 2010). Jednak inne prace sugeru-
ja, ze sama choroba psychiczna nie zwieksza znaczaco ryzyka
zachowan agresywnych (Elbogen i Johnson, 2009; Van Dorn
et al., 2012). Jak podkreslaja badacze, zalezno$¢ miedzy tymi
czynnikami nie jest prosta — agresja chorych wigze si¢ raczej
z towarzyszacym uzaleznieniem od substancji psychoaktyw-
nych, wystepowaniem zachowan agresywnych w przeszlosci
albo trudng sytuacja socjoekonomiczng.
Znane s3 rozne modele ttumaczace zjawisko agresji u pa-
cjentow. Axer i Beckett (1998) zakladaja, ze takie zachowa-
nia to rezultat blednej pierwotnej oceny rzeczywistosci i for-
ma przeciwdzialania zagrozeniu. Odwoluja si¢ do koncepcji
stresu i pojecia oceny pierwotnej. Nijman i wsp. (1999) opi-
suja swoiste bledne koto, w ktorym uaktywnienie btednych
przekonan pacjenta dotyczacych zagrozenia i tego, ze kto$
chce go skrzywdzi¢, prowadzi do czynnej agresji.
Celem niniejszej pracy byta ocena potencjalnych czynni-
kow ryzyka wystapienia agresywnego zachowania u pacjen-
tow hospitalizowanych psychiatrycznie. Analizie poddano
wybrane dane socjodemograficzne, takie jak wiek i pte¢,
zatrudnienie, karalnos¢, wywiad dotyczacy naduzywania
alkoholu i karalnosci w rodzinie, oraz czynniki zwigzane
z wywiadem chorobowym: czas trwania choroby, liczbe
prob samobojczych, wglad w chorobe, przyjmowanie srod-
kéw psychoaktywnych.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (1), p. 23-32




Risk factors increasing aggressive behaviour in psychiatric patients hospitalised with a diagnosis of bipolar disorder, schizophrenia and anxiety disorders
(zynniki zwiekszonego ryzyka zachowan agresywnych u pacjentow hospitalizowanych psychiatrycznie z rozpoznaniem choroby dwubiegunowej, schizofrenii i zaburzen lekowych

MATERIAL AND METHOD

The study included 107 patients hospitalized in the
Department of Adult Psychiatry of Poznan University
of Medical Sciences with diagnoses of bipolar disorder type
I (n = 58), schizophrenia (n = 39) and anxiety disorders
(n = 10). There were 64 male and 43 female patients rang-
ing from 20 to 90 years of age (mean 37.9 + 12.8). The num-
ber of people enrolled in the research study reflected the
amount of patients who were in stable psychiatric condi-
tion and agreed to participate in the study. In each case,
the diagnosis was confirmed by two independent psychia-
trists according to an international classification of diseases
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) (World Health Organization,
2010). A subgroup of patients with anxiety disorders includ-
ed those with panic disorder (F41.0) and generalised anxiety
disorder (F41.1). Because of a small number of patients, only
basic classifications were used according to ICD-10: F20,
F31, F41. The patients received detailed information about
the study and were enrolled upon expressing informed con-
sent. The study was conducted in patients with a stable men-
tal state, without acute symptoms of mood disorders or acute
psychotic symptoms. The questionnaires, containing data
such as patient age and sex, illness duration, number of sui-
cide attempts, employment status, criminal records, previous
use of stimulants (alcohol, psychoactive substances), tempo-
rary use of tranquilizers (benzodiazepines or hydroxyzine),
current medications, and family history (mental illnesses,
addiction, criminality) were used for clinical analysis of each
patient. Depending on age, the patients were assigned
to one of four subgroups: young early age (below 20 years
old), young (20-34 years old), adulthood (35-54 years old)
and late adulthood (above 55 years old). The study evaluat-
ed the correlation between the duration of the disease and in-
creased risk of aggressive behaviour. Disease duration was di-
vided into four groups: short (<1 year), medium (1-5 years),
long (6-20 years), and very long (>20 years). Employment
status assessment showed that 24 patients were actively em-
ployed, 43 people received pension, 10 people were unem-
ployed and 28 patients identified themselves as “persons not
working” The questionnaire also included assessment of in-
sight into the illness, which was verified on the basis of the
following questions: “Do you think or feel that your prob-
lems/symptoms are a result of your mental illness?,” “If so,
which one?,” “Do you think that you should take medications
to treat your mental illness?,” and “Do you follow your doc-
tor’s recommendations?” Sociodemographic data of the ana-
lysed patients are shown in Tab. 1.

The questionnaire assessing the risk of aggression consist-
ed of questions about hostility, threats, thoughts of violence,
possession of weapons, access to potential victims, abuse
of drugs and/or alcohol, occurrence of a disorder increas-
ing the risk of aggression, fear expressed by a close person,
occurrence of aggressive behaviour in the past and being
a witness/victim of violence.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (1), p. 23-32

MATERIAL | METODA

Grupe badang stanowito 107 pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubie-
gunowej typu I (n = 58), schizofrenii (n = 39) i zaburzen
lekowych (n = 10). Wsréd badanych bylo 64 mezczyzn
i 43 kobiety, w wieku 20-90 lat ($rednio 37,9 + 12,8 roku).
Liczba 0s6b wlaczonych do badania odzwierciedlata licz-
be pacjentéw bedacych w wyrdwnanym stanie psychicz-
nym, ktorzy wyrazili zgode na badanie. Kazda diagnoza
zostala potwierdzona przez dwdch niezaleznych psychia-
trow zgodnie z obowigzujaca miedzynarodowa klasyfika-
cja choréb ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) (World Health
Organization, 2010). Podgrupe chorych z rozpoznaniem
zaburzen lgkowych stanowily osoby z lekiem panicznym
(F41.0) oraz lekiem uogélnionym (F41.1). Z powodu malej
liczebnosci pacjentéw uwzgledniono jedynie podstawowy
rodzaj zaburzen wedlug ICD-10: F20, F31 oraz F41. Kazdy
pacjent otrzymal informacje o badaniu i zostat do niego
wlaczony po $wiadomym wyrazeniu zgody. Badanie zosta-
to przeprowadzone wsrdéd osob bedacych w wyréwnanym
stanie psychicznym, bez ostrych objawdw zaburzen nastro-
juibez ostrych objawéw psychotycznych. Analize klinicz-
ng wykonano przy zastosowaniu kwestionariusza wlasne-
go, obejmujacego takie dane, jak wiek i ple¢ pacjenta, liczba
préb samobojczych, czas trwania choroby, zatrudnienie,
karalno$¢, stosowane uzywki (alkohol, narkotyki), doraz-
nie stosowane leki uspokajajace (pochodne benzodiazepi-
ny lub hydroksyzyna) oraz wywiad rodzinny (choroby psy-
chiczne, uzaleznienia, karalno$¢).

W zaleznos$ci od wieku pacjenci zostali przydzieleni
do jednej z czterech podgrup: wiek mtody wezesny (poni-
zej 20. roku zycia), wiek mtody (20.-34. rok zycia), wiek
dojrzaly (35.-54. rok zycia) oraz wiek dojrzaly pozny (po-
wyzej 55. roku zycia). W badaniu oceniano tez korelacje
miedzy czasem trwania choroby a zwigkszonym ryzykiem
wystepowania zachowan agresywnych. Czas trwania cho-
roby podzielono na cztery grupy: krotki (<1 rok), $redni
(1-5Iat), dtugi (6-20 lat), bardzo dtugi (>20 lat). Ocena sy-
tuacji zawodowej wykazala, Ze 24 pacjentéw aktywnie pra-
cowalo, 43 pozostawalo na rencie, 10 byto bezrobotnych,
a 28 okredlito sie jako ,,0soby niepracujace”. W kwestiona-
riuszu uwzgledniono réwniez ocene wgladu w chorobe,
ktéry weryfikowano na podstawie standardowych pytan:
»Czy ma Pan/Pani poczucie, Ze Pana/Pani problemy/obja-
wy sa wynikiem choroby?”, ,Jesli tak, jakiej?”, ,Czy uwaza
Pan/Pani, zZe powinien/powinna Pan/Pani bra¢ leki w celu
leczenia choroby?” ,,Czy stosuje sie Pan/Pani do zalecen le-
karza?”. Dane socjodemograficzne i kliniczne grupy bada-
nej przedstawiono w tab. 1.

Kwestionariusz oceny ryzyka agresji sktadat si¢ z pytan o:
wrogo$c¢/grozby, mysli/fantazje dotyczace agresji, posiada-
nie broni, dostep do potencjalnej ofiary, naduzywanie le-
kéw/alkoholu, wystepowanie zaburzenia zwigkszajacego
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Age n|b|s|a|lllnessduration | n|b|s Alcohol n|b|s Employment | n | b | s
Wiek ¢ | s | | |Castrwaniachoroby c|s Alkohol s Zatrudnienie c|s
Below 20 years old Less than 1 year Never Unemployed
Ponizej 20 lat 3212 Mniej niz rok 1419 Nigdy %6131 12 Osoby bezrobotne 10)5]4
20—34 years old 1-5 years Occasionally Employed
20-34 lata 24110112/ 8 1-5 lat 2511049 Okazjonalnie 7013012 Osoby pracujgce 261183
35-55years old 6-20 years Abuse Pensioner
35-55 lat 70138124010 16 iy ST|3T| 1T Naduzywanie 81413 Osoby na rencie Bl2a)e
Over 55 years old More than 20 years Addiction Non-working
Powyzej 55 lat 018120 Ponad 20 lat ny7 |4 Uzaleznienie 32 0Osoby niepracujgce 811414
Gender n|b|s|a|Previouscriminal | n | b | s Addiction in family n|b|s Insight n|b|s
Pre¢ | s |/ |charges c|s Uzaleznienie w rodzinie c|s Walgd cls

Karalnos¢
Female No previous charges No Full insight
Kobiety 81281916 Osoby niekarane % 153134 Nie 67132127 7 wglgdem 8815012
Male Criminal history Yes Lack of insight
Mezczyini 641301307 4 Osoby karane mys|s Tak 40126112 Bez wglgdu 191810
Drugs n|b|s|a|Suicdeattempts | n | b | s Use of sedatives n|b|s
Narkotyki | s | | |Prdbysamobdjcze cls Stosowanie lekdw cls

uspokajajqcych

Never Never
Nigdy 751461227 (0 8612 Nigdy 4512221
Attempted Sporadically
Prébowaty W 6|71 402316 Sporadycznie 321206
Addiction 2 ormore Often
Byly uzaleznione 91462 2 lub wiecej BB (Zesto 30 (16 12
Sporadically
Sporadycznie 11|40

Tab. 1. Sociodemographics of the study group (n = 107) and subgroups of patients with a diagnosis of bipolar disorder (b = 58), schizophrenia

(s = 39) and anxiety disorders (a = 10)

Tab. 1. Dane socjodemograficzne i kliniczne badanej grupy (n = 107) oraz podgrup pacjentow z rozpoznaniem choroby afektywnej dwu-
biegunowej (c = 58), schizofrenii (s = 39) i zaburze# lgkowych (1= 10)

Depending on the sum of points (7-16 points), resulting
from the patients’ answers to the above questions, the sub-
jects were assigned to a group of low (7-9 points), medium
(10-13 points), or high risk (14-16 points) of displaying ag-
gressive behaviour.

The statistical analysis was performed using Statistica 10
(StatSoft), and the variables were compared using Fisher’s
exact test or chi-square. Values of p < 0.05 were considered
to be statistically significant.

RESULTS

Of 107 respondents, aggressive behaviour occurred
in 46 patients (42.99%). A low risk of aggressive behav-
iour was observed in 68 patients (63.6%), medium risk -
in 37 patients (34.6%), and high risk — in 2 subjects (1.9%).
The risk of aggressive behaviour was based on the results
collected from the respondents’ questionnaires.

There was no statistically significant correlation between
the official diagnosis and the level of aggression (p = 0.56).
Aggressive behaviour occurred in 19 patients with bi-
polar disorder (n = 58), 21 patients with schizophrenia
(n = 39) and 5 patients with anxiety disorders (n = 10).

DOI: 10.15557/PiPK.2017.0003

ryzyko agresji, obawy wypowiadane przez osoby bliskie,
wystepowanie zachowan agresywnych w przeszlosci, bycie
$wiadkiem/ofiarg przemocy.

W zaleznosci od sumy punktéw (7-16) uzyskanych za od-
powiedzi na powyzsze pytania pacjenci przypisani zostali
do grupy o niskim (7-9 pkt), $rednim (10-13 pkt) lub wy-
sokim (14-16 pkt) ryzyku zachowan agresywnych.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu
Statistica 10 (StatSoft). Zmienne poréwnywano testem do-
ktadnym Fishera albo testem chi-kwadrat. Za istotne staty-
stycznie przyjmowano wartosci p < 0,05.

WYNIKI

Sposrod 107 badanych agresywne zachowania przejawiato
46 pacjentow (42,99%). Niskie ryzyko zachowan agresyw-
nych stwierdzono u 68 0séb (63,6%), $rednie — u 37 (34,6%),
a wysokie — u 2 (1,9%). Ocena ryzyka zachowan agresyw-
nych uwzgledniata czynniki z kwestionariusza wlasnego.

Nie wykazano istotnej statystycznie zalezno$ci mie-
dzy diagnozg a poziomem agresji (p = 0,56). Wérod pa-
cjentdw z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubie-
gunowej (n = 58) zachowania agresywne wystepowaly

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (1), p. 23-32
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The study showed no relationship between the number
of suicide attempts and the level of aggression (p = 0.08).
Moreover, the study evaluated the correlation between ill-
ness duration and increased risk of aggressive behaviour.
A significant correlation existed between a higher risk
of aggressive behaviour and shorter duration of the ill-
ness (p = 0.002). When analysing the relationship between
drugs and aggressive behaviour, a statistically significant
relationship was found, as greater use of sedatives was re-
lated to a higher risk of aggressive behaviour (p = 0.04).
The analysis also involved the impact of demographic fac-
tors, such as age, sex and employment status. There were
no statistical significances between age and the risk of ag-
gressive behaviour (p = 0.8). Moreover, there was no cor-
relation between gender and the occurrence of aggressive
behaviour in the whole study group (p = 0.53). We found
a correlation with the male sex in the subgroup of patients
with a diagnosis of bipolar disorder (p = 0.03). There was
a significant correlation between a high risk of violence
and unemployment (p = 0.01). In addition, this study
found a statistical significance between the prevalence
of aggressive behaviour and positive criminal records, such
as prior arrests (p = 0.003). There was no statistical rela-
tionship between the lack of insight into the disease and an
increased risk of aggressive behaviour in the examined pa-
tients (p = 0.76). Interestingly, the study also showed no
association between a higher risk of aggression and alco-
hol dependence (p = 0.5) and psychoactive substance abuse
(p = 0.7). Moreover, there was no association between ad-
diction in the patient’s family and a higher risk of aggres-
sion (p = 0.5). The results are shown in Tab. 2.

DISCUSSION

In this study, we evaluated factors that may predict in-
creased incidence of aggressive behaviour in psychiatric in-
patients. We analysed potential major risk factors, such as
insight into the illness, age and sex of patients, illness du-
ration, number of suicide attempts, unemployment, crim-
inality and abusing psychoactive substances. Aggressive
behaviour was observed in 42.99% of patients with a diag-
nosis of a mental illness. A high risk of aggression, evaluat-
ed on the basis of threats and fantasies of hostile behaviour,
was observed in 1.9% of the respondents, whereas 34.6%
of patients presented a moderate risk. This result is slightly
higher than that found in comparable studies of other au-
thors. The occurrence of aggressive behaviour in psychiat-
ric inpatients is diverse and variably reported by research-
ers, ranging between 16% and 41% (Elbogen and Johnson,
2009; Kriiger and Rosema, 2010; Maden, 2003; Mericle
and Havassy, 2008). The discrepancy in these results may be
related to several factors, e.g. the selection of patients in the
study groups (age, diagnosis, concomitant diseases), the re-
search tools used and the size of the study groups. The most
important factor influencing this result, however, seems
to be the period of time that is taken into account when
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u 19 0séb, w grupie pacjentéw ze schizofrenig (n = 39) -
u 21, a w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen
lekowych (n = 10) — u 5. W pracy nie wykazano zalezno-
$ci miedzy liczbg prob samobdjczych a poziomem agresji
(p = 0,08). Stwierdzono znaczacg korelacje miedzy wyz-
szym ryzykiem zachowan agresywnych a krotkim czasem
trwania choroby (p = 0,002). Analiza zwigzku miedzy przyj-
mowanymi lekami a zachowaniami agresywnymi wskazala
na istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy czestszym stoso-
waniem lekéw uspokajajacych a wigkszym ryzykiem za-
chowan agresywnych (p = 0,04). Analizie poddano réw-
niez wplyw czynnikéw demograficznych, takich jak wiek,
pte¢ i zatrudnienie. Nie wykazano istotnej statystycznie
korelacji migdzy wiekiem a ryzykiem zachowan agresyw-
nych (p = 0,8). W calej badanej grupie nie zaobserwowano
tez zwigzku miedzy plcig pacjentow a wystepowaniem za-
chowan agresywnych w przeszlosci (p = 0,53). Poréwnujac
poszczegdlne podgrupy, wykazano zwiazek agresji z plcig
meska wsrod osob z rozpoznaniem choroby afektywnej
dwubiegunowej (p = 0,03). Stwierdzono istotng korelacje
miedzy wysokim ryzykiem agresji a brakiem zatrudnienia
(p = 0,01). Dodatkowo w niniejszej pracy wykazano zwia-
zek statystyczny miedzy obecnoscig zachowan agresywnych
a wczesniejsza karalnoscia pacjentow (p = 0,003). Nie od-
notowano zaleznosci migdzy brakiem wgladu w chorobe
a zwigkszonym ryzykiem zachowan agresywnych (p = 0,76).
Co interesujace, w badaniu nie wykazano zwigzku miedzy
wyzszym ryzykiem agresji a uzaleznieniem od alkoholu
(p = 0,5) i od narkotykéw (p = 0,7). Nie stwierdzono tak-
ze korelacji badanej zmiennej z wystepowaniem uzaleznie-
nia w rodzinie chorego (p = 0,5). Uzyskane wyniki przed-
stawiono w tab. 2.

OMOWIENIE

W prezentowanej pracy analizie poddano potencjal-
ne czynniki zwigkszajace ryzyko zachowan agresywnych,
takie jak wglad w chorobe, wiek i ple¢ pacjentdw, czas
trwania choroby, liczba prob samobojczych, zatrudnie-
nie, karalnos¢, przyjmowanie srodkoéw psychoaktywnych.
Zachowania agresywne stwierdzono u 42,99% 0sob z roz-
poznaniem choroby psychicznej. Wysokie ryzyko zachowan
agresywnych, okreslone na podstawie wystepowania wro-
gosci/grozb czy mysli/fantazji na temat agresji, dotyczylo
1,9% badanych, a $rednie ryzyko - 34,6% pacjentow. Jest
to wynik nieznacznie wyzszy niz w badaniach innych au-
torow. Czestos¢ zachowan agresywnych u osob hospitali-
zowanych psychiatrycznie jest roznie oceniana przez bada-
czy — waha sie miedzy 16% a 41% (Elbogen i Johnson, 2009;
Kriiger i Rosema, 2010; Maden, 2003; Mericle i Havassy,
2008). Rozbiezno$¢ w wynikach moze by¢ zwiazana z kil-
koma czynnikami, np. z doborem pacjentéw (wiek, rodzaj
choroby, schorzenia dodatkowe), stosowanymi narzedzia-
mi badawczymi czy wielkoécig badanych grup. Jednak naj-
wazniejszym czynnikiem wplywajacym na wynik wyda-
je si¢ okres brany pod uwage przy ocenie wystepowania
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Factor History of previous aggressive behaviour in 107 patients Risk of aggressive behaviour in 107 patients
Czynnik Wystepowanie zachowan agresywnych w przesztosci Ryzyko wystqpienia zachowari agresywnych
w badanej grupie 107 pacjentéw w badanej grupie 107 pacjentéw
No history —n=61(57.01%) Low risk — n = 68 (63.6%)
Brak historii zachowari agresywnych —n = 61 (57,01%) Niskie ryzyko —n = 68 (63,6%)
Positive history — n = 46 (42.99%) Medium risk — n =37 (34.6%)
Wystepowanie zachowan agresywnych —n = 46 (42,99%) Srednie ryzyko —n =37 (34,6%)
High risk n =2 (1.9%)
Wysokie ryzyko—n =2 (1,9%)
Age - -
Wiek p=10.947 p=08
Main illness _ _
Choroba gtéwna p=0.6 p=041
Suicide attempts _ _
Liczba prob samobdjczych p=0087 p=012
Insight _ _
Walgd p=087 p=0.76
lliness duration _ _
(zas trwania choroby p=094 p=0002
Alcohol - =
Alkohol p=034 p=09
Drugs _ _
Narkotyki p=0.07 p=0.64
Addiction in family _ _
Uzaleznienie w rodzinie chorego p=01 p=059
Previous criminal charges _ _
Karalnos¢ p=10.003 p=032
Sedative use _ _
Stosowanie lekdw uspokajajcych p=02 p=0.04
Gender Patients with a diagnosis of bipolar disorder (n = 58)
Pte¢ p=0.03
Pacjenci z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej (n = 58)
p=0,03
p=0.11
Patient group (n = 107)
p=0.53
(ata badana grupa (n = 107)
p=053
Employment _ -
Zatrudnienie p=018 p=000034

Tab. 2. Correlation between the assessed factors and aggressive behaviour

Tab. 2. Korelacja ocenianych czynnikow z wystepowaniem zachowar agresywnych

assessing the occurrence of aggressive behaviour. In this
study, as stated above, evaluating the incidence of hostile
behaviour could be imprecise as the data relied on direct
information from patient interviews.

In the study presented above, no statistically significant cor-
relation was found between the official diagnosis and the
level of aggression. The comparison of patients with con-
trolled schizophrenia, bipolar disorder and anxiety dis-
orders demonstrated no significant differences in the risk
of aggressive behaviour. In the literature, similar results
were obtained by Soliman and Reza (2001) as well as Chang
and Lee (2004). A literature review involving papers on ag-
gression and mental illness conducted by Volavka (2013)
indicates a higher risk of aggressive behaviour in bipolar
disorder, especially in the phase of mania.

In our work, there was no relationship between the
number of suicide attempts and the level of aggression.
The study showed a significant correlation between a high-
er risk of aggressive behaviour and shorter illness duration.
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zachowan agresywnych. W niniejszej pracy, oceniajac obec-
no$¢ tych zachowan, postugiwano si¢ danymi z wywiadu,
ktore czesto byly nieprecyzyjne.

W przedstawianej pracy nie wykazano istotnej statystycznie
zalezno$ci miedzy rodzajem choroby a poziomem agresji.
Poréwnanie pacjentéw w stanie wyréwnanym z rozpozna-
niem schizofrenii, choroby dwubiegunowej i zaburzen leko-
wych nie wskazalo na znaczacg réznice w zakresie zacho-
wan agresywnych. W dostepnej literaturze podobne wyniki
uzyskali Soliman i Reza (2001) oraz Chang i Lee (2004).
Przeglad prac dotyczacych tematyki agresji i chordb psy-
chicznych przeprowadzony przez Volavke (2013) sugeru-
je wyzsze ryzyko zachowan agresywnych w przebiegu cho-
roby afektywnej dwubiegunowej, szczegdlnie w fazie manii.
W omawianej pracy nie wykazano zaleznosci miedzy licz-
ba prob samobdjczych a poziomem agresji. Uzyskano na-
tomiast znaczaca korelacje miedzy wyzszym ryzykiem
wystepowania zachowan agresywnych a krétkim czasem
trwania choroby. Wydaje sie, ze jest to zwigzane zaréwno
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It seems to be both due to symptom severity and the lack
of insight as well as due to the lack of ability to identify ear-
ly warning signs of recurrent illness which in the later stag-
es would encourage the patient to quickly seek psychiatric
help. Early therapeutic or pharmacological intervention can
relieve tension and anxiety by means of a rapid reduction
of emotional tension that reduces the severity of psycho-
pathological symptoms, thereby decreasing the risk of vi-
olent or aggressive behaviour. The results available in the
literature are not conclusive, and do not confirm the re-
lationship between a higher risk of aggressive behaviour
and shorter duration of illness (Adamowski et al., 2009;
Chang and Lee, 2004).

In addition, this study found a statistical relationship be-
tween the prevalence of aggressive behaviour and criminal
history of patients, which is supported by available studies
which clearly indicate the correlation between the risk of ag-
gression and prior history of aggressive behaviour (Amore
et al., 2008; Elbogen and Johnson, 2009; Soliman and Reza,
2001). When analysing the impact of demographic factors
such as age, gender and employment, it was shown that
there is no significant relationship between age and an in-
creased risk of aggressive behaviour. Similar results were ob-
tained by Kriiger and Rosema (2010). However, other avail-
able studies evaluating this factor are conflicting. We found
a correlation between aggressive behaviour and the male
sex in the subgroup of patients with a diagnosis of bipo-
lar disorder. Most researchers also believe that men behave
aggressively more frequently (Elbogen and Johnson, 2009;
Maden, 2003). Others, however, suggest that it is not only
gender that has an impact on the incidence of aggressive be-
haviour; previous criminal convictions or age are also men-
tioned as probable factors (Chang and Lee, 2004; Kriiger
and Rosema, 2010).

Our results confirm the relationship between aggressive be-
haviour and unemployment. Some published studies em-
phasise the association between a low socioeconomic sta-
tus and a higher incidence of violence (Soliman and Reza,
2001).

This study showed no association between the lack of in-
sight into the illness and an increased risk of aggressive
behaviour. Other researchers received similar (Kriiger
and Rosema, 2010) or contradictory results (Ekinci
and Ekinci, 2013). The results of research on the lack of in-
sight in schizophrenia and aggressive behaviour have
shown that the lack of insight was associated only with cur-
rent aggression occurring in patients. There is no consis-
tent relationship between the lack of insight and prediction
of aggressive behaviour. In patients with schizophrenia,
aggressive behaviour was more correlated with the sever-
ity of psychopathological symptoms (positive symptoms)
than with the lack of insight (Lincoln and Hodgins, 2008).
The discrepancies in the results obtained may be affected by
the type of questionnaires used to evaluate insight. In our
study, we used simple screening questions evaluating aware-
ness of the illness and the need for treatment.
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z wigkszym nasileniem objaw6w oraz brakiem wgladu,
jak i z brakiem umiejetnoéci odczytywania wczesnych
znakow ostrzegawczych nawrotéw choroby, ktére to zna-
ki w pozniejszych etapach umozliwiaja pacjentowi szybsze
zwrdcenie si¢ 0 pomoc. Wczesna interwencja terapeutyczna
lub farmakoterapeutyczna moze — poprzez szybka redukcje
napiecia emocjonalnego i nasilenia objaw6w psychopatolo-
gicznych - zatrzymac eskalacje napiecia i leku, ktore mogty-
by potem znalez¢ ujscie w zachowaniach gwattownych badz
agresywnych. Wyniki podawane w literaturze nie s jedno-
znaczne, cze$¢ prac nie potwierdza wyzszego ryzyka agre-
sji przy krotszym czasie trwania choroby (Adamowski et al.,
2009; Chang i Lee, 2004).

Dodatkowo w niniejszej pracy stwierdzono zwigzek staty-
styczny migdzy wystepowaniem zachowan agresywnych
a wczes$niejsza karalno$cia pacjentow, co potwierdza-
ja dostepne w literaturze prace jednoznacznie wskazuja-
ce na korelacj¢ miedzy ryzykiem agresji a zachowaniami
agresywnymi w wywiadzie (Amore ef al., 2008; Elbogen
i Johnson, 2009; Soliman i Reza, 2001). Analizujac wptyw
czynnikéw demograficznych, takich jak wiek, ple¢ i za-
trudnienie, nie wykazano istotnej korelacji migdzy wie-
kiem a wyzszym ryzykiem zachowan agresywnych.
Podobne wyniki otrzymali Kriiger i Rosema (2010), nie-
mniej rezultaty innych badan uwzgledniajacych te czyn-
niki sg rozbiezne. W opisywanym badaniu wykazano
zwigzek miedzy czestszym wystepowaniem zachowan
gwaltownych a plcig meska w podgrupie osob z rozpo-
znaniem choroby afektywnej dwubiegunowej. Wigkszos¢
badaczy uwaza, iz to mezczyzni czesciej zachowuja si¢
agresywnie (Elbogen i Johnson, 2009; Maden, 2003).
Inni sugeruja jednak, ze na czesto$¢ zachowan agresyw-
nych wplywa nie tyle sama ple¢, ile wezesniejsza karal-
nos¢ czy wiek (Chang i Lee, 2004; Kriiger i Rosema, 2010).
Uzyskane wyniki potwierdzaja réwniez korelacje z brakiem
zatrudnienia. Autorzy niektérych opublikowanych prac
podkreslaja zwiazek miedzy niskim statusem socjoekono-
micznym a czestszym wystepowaniem przemocy (Soliman
iReza, 2001).

W niniejszej pracy nie wykazano zaleznosci miedzy bra-
kiem wgladu w chorobe a zwiekszonym ryzykiem agresji.
Inni badacze w swoich pracach otrzymali podobne (Kriiger
i Rosema, 2010) lub sprzeczne (Ekinci i Ekinci, 2013) re-
zultaty. Badania nad zwiazkiem braku wgladu w schizo-
frenii z zachowaniami agresywnymi pokazaly, ze brak
wgladu korelowal jedynie z agresja aktualnie wystepujaca
u pacjentéw. Nie stwierdzono natomiast zaleznosci miedzy
brakiem wgladu a ryzykiem przysztych zachowan agresyw-
nych. U pacjentéw ze schizofrenig zachowania te zwigza-
ne byly bardziej z nasileniem objawdw psychopatologicz-
nych (czyli z objawami pozytywnymi) niz z brakiem wgladu
(Lincoln i Hodgins, 2008). Na rozbieznosci w uzyskanych
wynikach moze wptywac rodzaj skal i kwestionariuszy uzy-
tych do oceny wgladu. W prezentowanym badaniu zastoso-
wano jedynie proste pytania przesiewowe oceniajace swia-
domos¢ choroby i potrzeby leczenia.
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In light of previous studies, people with coexisting mental
illness and substance abuse are characterised by the highest
risk of aggressive behaviour. Significant factors that contrib-
ute to aggressive behaviour include previous exposure to vi-
olence, such as domestic abuse, neglect, exposure to antiso-
cial behaviour and severely stressful life events in childhood
(Van Dorn et al., 2012). It appears that alcoholism or psy-
choactive substance abuse also contribute to aggressive be-
haviour (Elbogen and Johnson, 2009; Mericle and Havassy,
2008). In our study, however, we failed to establish a re-
lationship between a higher risk of aggression and alco-
hol or drug addiction. Neither was there a relationship be-
tween the patient’s family history of addiction and a higher
risk of aggression. Similar results were obtained by Kriiger
and Rosema (2010). However, we have demonstrated a re-
lationship between the abuse of sedatives and a higher risk
of aggressive behaviour. In previously published research,
the occurrence of this relationship varies. Similar results
were obtained by Soliman and Reza (2001), but opposing
results were achieved by Kriiger and Rosema (2010).

Our results, showing the lack of correlation between the oc-
currence of aggression and psychoactive substance abuse,
can be explained by both a small number of patients in the
analysed subgroups as well as by the fact that some pa-
tients may have falsely denied abusing psychoactive sub-
stances. The previous results showed that serotonergic sys-
tem deregulation (5-HT release, its abnormal turnover) are
strongly correlated with violent and impulsive behaviour
(Higley and Linnoila, 1997; Mann et al., 2000; Stanley et al.,
2000). Lower activity of serotonin plays a significant role
in patients, now being referred to as the 5-HT deficiency
hypothesis. This hypothesis explains a direct relationship
between the reduction in cerebrospinal fluid concentra-
tion of 5-HT and/or its metabolite — 5-hydroxyindoleace-
tic acid (5-HIAA), and the occurrence of increased aggres-
sion and impulsivity. Currently, it seems that this hypothesis
is not sufficient to elucidate the pathogenesis of aggressive
behaviour in mental illness. Behavioural disinhibition of-
ten occurs under the influence of psychoactive substanc-
es, and patients may undergo violent acts more readily.
Recent studies point out that disturbances in the seroto-
nergic system may explain the increased risk of aggressive
behaviour only with the participation of other factors, e.g.
environmental or gender-related variables. The correlation
of these factors may lead to abnormalities in the socioemo-
tional state (with concomitant abnormalities in the con-
nections between the prefrontal cortex, areas of the limbic
system and the raphe nuclei). These disturbances, togeth-
er with environmental factors, such as psychosocial stress
and psychoactive substance abuse, impact the central ner-
vous system and produce irregularities in the limbic system,
ultimately leading to increased susceptibility to impulsive
and violent behaviour in response to stress.

Aggressive behaviour is also associated with compro-
mised emotional control, including extremely high or low
levels of anxiety. This finding suggests a common system
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W swietle dotychczasowych doniesien osoby ze zdiagno-
zowanymi chorobami psychicznymi naduzywajace sub-
stancji psychoaktywnych cechuje najwyzsze ryzyko agresji.
Czynnikami odgrywajacymi istotng role sa rowniez do-
$wiadczanie przemocy, w tym naduzycia i zaniedbania
w okresie dziecifistwa, wystepowanie w najblizszym sro-
dowisku zachowan antyspotecznych, alkoholizm i powaz-
ne stresujace wydarzenia zyciowe (Van Dorn et al., 2012).
Wydaje sie, ze alkoholizm czy naduzywanie narkotykow
same w sobie zwiekszaja ryzyko przemocy i zachowan
agresywnych (Elbogen i Johnson, 2009; Mericle i Havassy,
2008). W prezentowanym badaniu nie wykazano zwigzku
miedzy wyzszym ryzykiem agresji a uzaleznieniem od alko-
holu i od narkotykow. Nie stwierdzono tez zalezno$ci mie-
dzy wystepowaniem uzaleznienia w rodzinie a wyzszym ry-
zykiem agresji u badanego; zblizone wyniki uzyskali Kriiger
i Rosema (2010).- W niniejszej pracy stwierdzono jednak
zwigzek miedzy naduzywaniem lekéw uspokajajacych
a wyzszym ryzykiem zachowan agresywnych. W dostepnej
literaturze zalezno$¢ ta jest roznie okreslana: podobne wy-
niki opublikowali Soliman i Reza (2001), a przeciwne —
Kriiger i Rosema (2010).

Uzyskane wyniki $wiadczace o braku korelacji miedzy
agresja a substancjami psychoaktywnymi mozna tluma-
czy¢ zardwno malg liczebnoscig pacjentéw w analizowa-
nych podgrupach, jak i faktem, Ze czes¢ chorych mogta dy-
symulowa¢ przyjmowanie substancji psychoaktywnych.
Dotychczasowe badania wykazaly, iz dysregulacja w za-
kresie ukladu serotoninergicznego (uwalnianie serotoni-
ny 5-HT, nieprawidlowy jej obrot) silnie koreluje z gwal-
townymi, impulsywnymi zachowaniami (Higley i Linnoila,
1997; Mann et al., 2000; Stanley et al., 2000). Sugeruje sie,
ze wazng role odgrywa tutaj nizsza aktywnos¢ serotoniny
- hipoteza ta jest nazywana hipotezg niedoboru serotoni-
ny (5-HT deficiency hypothesis). Zaktada ona bezposéred-
ni zwigzek migdzy zmniejszeniem stezenia 5-HT i/lub jej
metabolitu, kwasu 5-hydroksyindolooctowego (5-HIAA),
w plynie mézgowo-rdzeniowym a wyzszym poziomem
impulsywnosci i agresji. Obecnie wydaje sie, ze ta hipoteza
niewystarczajaco ttumaczy patogeneze zachowan agresyw-
nych w chorobach psychicznych. Pod wptywem substan-
cji psychoaktywnych dochodzi dodatkowo do tzw. rozha-
mowania zachowania (behavioural disinhibition), w wyniku
czego pacjenci tatwiej przechodza do czynéw gwaltow-
nych. W pracach z ostatnich lat podkresla sig, iz zaburzenia
w uktadzie serotoninergicznym moga wyjasniac zwigkszone
ryzyko zachowan agresywnych tylko w przypadku wspol-
wystepowania innych czynnikéw, np. zmiennych $rodowi-
skowych albo zwigzanych z plcia. Korelacja wymienionych
czynnikdéw moze doprowadzi¢ do powstania nieprawidto-
woéci na plaszczyznie spoleczno-emocjonalnej (przy udzia-
le nieprawidtowosci w potaczeniach miedzy korg przed-
czolows, obszarami ukltadu limbicznego i jadrami szwu).
Te nieprawidtowosci — wraz z dodatkowymi czynnikami
obarczajacymi, takimi jak stresogenne czynniki psycho-
spoleczne czy wplyw substancji psychoaktywnych — moga
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of neurochemical regulation of anxiety and emotions re-
sponsible for aggression. The hypothalamic-pituitary-adre-
nal axis is the key element, particularly the paraventricular
nucleus and the ACTH hormone as well as catecholamines
(Neumann et al., 2010). Despite some biological correla-
tions, the impact of anxiety disorders on the level of aggres-
sion is not clear.

The study reported above contains certain restrictions that
force caution when interpreting the results. The number
of patients in the analysed subgroups, especially the very
small number of patients hospitalised with a diagno-
sis of anxiety disorder, should raise particular reserva-
tions. Further studies, based on a larger patient population,
should include detailed questionnaires to assess the sever-
ity level of impulsivity, e.g. using Barratt scale, and com-
pare patients of similar age and severity of psychopatho-
logical symptoms.

CONCLUSION

1. Almost a half (42.99%) of the patients hospitalised
in psychiatric wards had previous history of aggressive
behaviour.

2. A correlation link exists between higher risk of aggres-
sive behaviour and short illness duration, lack of em-
ployment, male sex and criminal history. A correlation
was also found between aggression and the male sex
in the bipolar disease patients.

3. Patients with a high risk of hostility admitted to having
used sedatives in the past.

4. These significant factors should be taken into account
during hospitalisation to prevent aggressive behaviour
in psychiatric inpatients.
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narusza¢ homeostaze w o$rodkowym ukladzie nerwowym
i w rezultacie zwieksza¢ skfonno$¢ do zachowan impulsyw-
nych i gwaltownych w odpowiedzi na stres.

Zachowania agresywne sa takze zwigzane z naruszo-
na kontrolg emocji, w tym z wyjatkowo wysokim lub ni-
skim poziomem leku. Sugeruje to wspdlny system neuro-
chemicznych regulacji leku oraz emocji odpowiedzialnych
za agresje. Elementem tego systemu jest 0§ podwzgdrze—
-przysadka-nadnercza, a szczegélnie jadro przykomoro-
we (paraventricular nucleus, PVN) oraz hormon ACTH
i aminy katecholowe (Neumann ef al., 2010). Mimo korela-
¢ji na plaszczyznie biologicznej wplyw zaburzen lekowych
na poziom agresji nie jest jednoznaczny.

Prezentowana praca ma pewne ograniczenia, ktére zmusza-
ja do ostroznosci przy interpretacji wynikéw. Do istotnych
zastrzezen nalezy przede wszystkim liczebnos$¢ pacjentow
w analizowanych podgrupach, a zwlaszcza bardzo mata
liczba 0s6b z rozpoznaniem zaburzen lekowych. W dalszych
badaniach, opartych na wiekszej populacji, celowe bedzie
uwzglednienie szczegétowych kwestionariuszy oceny nasi-
lenia poziomu impulsywno$ci, np. skali Barratta, jak row-
niez pordwnanie pacjentéw w podobnym wieku i o zblizo-
nym nasileniu objawdw psychopatologicznych.

WNIOSKI

1. Prawie u potowy (42,99%) badanych pacjentéw hospita-
lizowanych na oddzialach psychiatrycznych wystepowa-
ty w przeszlosci zachowania agresywne.

2. Stwierdzono zwigzek miedzy wyzszym ryzykiem zacho-
wan agresywnych a krotkim czasem trwania choroby,
brakiem zatrudnienia, karalnoscig pacjentéw w prze-
sztoéci oraz — w podgrupie 0s6b z rozpoznaniem choro-
by afektywnej dwubiegunowej — plcia meska.

3. Pacjenci z grupy wysokiego ryzyka agresji czesciej przyj-
mowali w przeszlosci leki uspokajajace.

4. Wymienione czynniki nalezy wzia¢ pod uwage w po-
stepowaniu zapobiegajacym zachowaniom agresywnym
u pacjentow hospitalizowanych psychiatrycznie.
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Karolina Dydak, Mariola Sliwifiska-Mosson, Halina Milnerowicz
Psylocybina jako alternatywny lek dla osdb cierpiacych na depresje
Psilocybin as an alternative medicine for patients suffering from depression

Ryc. 2. Lokalizacja miejsc kumulowania si¢ psylocybiny w mézgu: 1 — hipokamp, 2 — nowa kora, 3 — wzgdrze

Ryc. 2. Lokalizacja miejsc kumulowania sie psylocybiny w mézgu: 1 — kora nowa, 2 — wzgorze, 3 — hipokamp
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