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Schizofrenia a zachowania
agresywne

Szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) podaja, ze roczna
zapadalnosc¢ na schizofrenie ksztattuje sie w granicach 7-40/100
000 mieszkancow.

Wystepuje ona na catym swiecie, bez wzgledu na dtugosc¢ i
szerokos¢ geograficzng.

Szacuje sie, ze ryzyko zachorowania na schizofrenie w ciggu
zycia wynosi okoto 1%.

Zachowania agresywne najczesciej wystepujg u pacjentow
stosujgcych leczenie
w sposdb nieregularny lub catkowicie odstawiajgcych leki i
najczesciej sg zwigzane
z wystepowaniem urojen przesladowczych



Podwojna diagnoza

Termin ,, podwdjna diagnoza” nie ma jednoznacznej definicji.

W praktyce kliniczne] psychlatrycznej przyjmuje sie, ze , podwdjna

diagnoza” dotyczy pacjentéw, u ktorych wystepuje jednoczesnie
zaburzenie lub choroba psychiczna i uzaleznienie lub szkodliwe
uzywanie substancji.



Niepoczytalnosc

Kodeks karny nie precyzuje definicji niepoczytalnosci jak rowniez
poczytalnosci.

Za osobe poczytalng uznaje sie kazdego dorostego cztowieka,
ktéry ma mozliwosc¢ przestrzegania zasad ustalonego prawa.

Zaktada sie, ze osoba taka ma zdolnos¢ rozpoznania znaczenia
czynu, ktéry popetnia i moze swobodnie kierowaé swoim
postepowaniem.

Kodeks karny zaktada z requty poczytalnosc sprawcy.



Wytaczenie odpowiedzialnosci w
polskim kodeksie karnym

Art. 31. § 1. Nie popetnia przestepstwa, kto, z powodu choroby
psychicznej, uposledzenia umystowego Ilub innego zaktdcenia
CZyNNOoSCi psychicznych, nie mogt
W czasie czynu rozpoznac jego znaczenia lub pokierowac swoim
postepowaniem.

§ 2. Jezeli w czasie popetnienia przestepstwa zdolnos¢ rozpoznania
znaczenia czynu lub kierowania postepowaniem byta w znacznym
stopniu ograniczona, sgd moze zastosowal nadzwyczajne
ztagodzenie kary.

§ 3. Przepisow § 1 i 2 nie stosuje sie, gdy sprawca wprawit sie w
stan nietrzezwosci lub odurzenia powodujgcy wytaczenie Ilub
ograniczenie poczytalnosci, ktore przewidywat albo modgt
przewidziec.



Srodki zabezpieczajace w Polsce

Leczniczy, stacjonarny sSrodek zabezpieczajgcy nazywany
internacjg stosowany jest wobec niepoczytalnych sprawcow
przestepstw. Polega on na umieszczeniu takiego sprawcy w
szpitalu psychiatrycznym w oddziale psychiatrii sgdowej.

Warunki orzeczenia srodka leczniczego:
stwierdzenie niepoczytalnosci,
wystepowanie wysokiego prawdopodobiehstwa popetnienia
takiego czynu w przysztosci,
wysoka szkodliwos¢ spoteczna popetnionego czynu.



Srodki zabezpieczajace w Polsce

W Polsce detencja orzeczona przez sgd, moze odbywac sie w
zaktadach psychiatrycznych o réznym stopniu zabezpieczenia:

najwyzszym,
wzmozonym,
podstawowym.






Proba oceny czy istniejg czynniki ryzyka popetniania przestepstw w
grupie chorych na schizofrenie, jesli tak, jakie to sg czynniki, czy
mozna im zapobiega¢ lub je modyfikowaé, aby zmniejszyc
zachowania przestepcze w tej grupie chorych.

Ocena zaleznosci pomiedzy :
istnieniem podwdjnej diagnozy a popetnianiem czynéw
przestepczych,

poziomem wyksztatcenia chorych a popetnianiem czynow
przestepczych,

miejscem zamieszkania chorych a popetnianiem czynéw
przestepczych,

dtugoscig trwania choroby a popetnianiem czyndow
przestepczych,

wiekiem chorych a popetnianiem czyndw przestepczych.



Ponadto podjeto prébe oceny:

jakie substancje psychoaktywne najczesciej zazywajg chorzy
na schizofrenie popetniajgcy czyny przestepcze,

czy jakas grupa zazywanych sSrodkéw psychoaktywnych
przez pacjentow chorych na schizofrenie predysponuje do
zachowan przestepczych,

czy rodzaj popetnionego czynu ma wptyw na dtugosc
detencji,

czy niepoczytalni sprawcy czynow zabronionych kierowani
na detencje, a wiec poddawani izolacji i pozbawieniu wolnosci,

przebywajg na niej tak samo dtugo jak osoby poczytalne,
skierowane do zaktaddow karnych za popetnione podobne
czyny zabronione.



Opis badania

Badanie miato charakter retrospektywny, opisowy i poréwnawczy.

Analizg zostaty objete 92 dokumentacje medyczno-sgqdowe |
medyczne w 2 grupach chorych na schizofrenie (po 46 w kazdej
grupie):
grupe badang stanowili pacjenci kierowani na leczenie w
ramach srodka zabezpieczajgcego w oddziatach psychiatrii
sgdowej o0 podstawowym stopniu zabezpieczenia,

grupa kontrolng byli pacjenci przyjmowania do szpitala z
powodu zaostrzenia schizofrenii,

analiza zostata dokonana jedynie w oparciu o grupe
mezczyzn.






Charakterystyka badanych grup

Grupa badana:

- sredni wiek pacjentéw
wynosit
34 lata (19-61),

- procentowo najliczniejsza
grupe stanowili chorzy do 30
rz.,

- sredni czas trwania choroby
wynosit 7 lat,

- 36 kawaleréw, 8 zonatych,
2 rozwiedzionych.

- 17 pacjentéow z ,,podwdjng
diagnozg”

Grupa kontrolna:

- Sredni wiek pacjentow wynosit
40 lat (18-70),

- procentowo najliczniejszag grupe
stanowili chorzy do 30 rz.,

- Sredni czas trwania choroby
wynosit 14 lat,

- 38 kawalerow, 6 zonatych,
4 rozwiedzionych.

- 7 pacjentow z ,podwojng
diagnozg”



Rodzaje srodkow psychoaktywnych
przyjmowanych przez chorych w obu
grupach

Grupa
Narkotyki/Alkohol p
Grupa badana (N=46) Grupa kontrolna (N=46)

Marihuana | 6 (13,04%) 6 (13,04%) p=1
Amfetamina 9 (19,57%) 4 (8,70%) p=0,231
NSP 4 (8,70%) 2 (4,35%) p=0,677

LSD 1(2,17%) 0 (0,00%) p=1
Kleje 3 (6,52%) 1(2,17%) p=0,617

Rozpuszczalniki 1(2,17%) 0 (0,00%) p=1

Alkohol 9 (19,57%) 0 (0,00%) p=0,003 *




Rodzaje czynow zabronionych

popetnianych przez chorych wg kodeksu

karnego
Czyny przeciwko zyciu 5 11,36%
Czyny przeciwko wolnosci 14 31,82%
Czyny przeciwko rodzinie 17 38,64%
Czyny przeciwko godnosci osobistej 2 4,55%
Czyny przeciwko mieniu 6 13,64%




Zaleznosc miedzy popetnianiem
czynow przestqpczych a obecnoscia
podwadjnej diagnozy*

Pacjenci z podwomna diagnoza
Pacjenci ze schizofrenia

| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czvyny zabronione
O Tak O Nie

* znamienno$¢ statystyczna



Zaleznosc obecnosci podwojnej diagnozy a
wptyw na rodzaj popetnionego czynu

Czyny przeciwko rodzinie Czyny przeciwko wolnosci
Pacjenci z podwojna diagnoza Pacjenci z podwdina diagnoza
Pacjenci ze schizofrenia Pacjenci ze schizofrenia

I I I I I I
0% 20% 40% 60% B80% 100%

| | | | | |
0% 20% 40% 60% E80% 100%
Czvny przeciw wolnosci

Czyny przeciw rodzinie O Tak O Nee

O Tak 0O Nie



Zaleznosc poziomu wyksztatcenia
a popetnianie czynow zabronionych

Grupa badana
Grupa kontrolna

| | | | | |
0% 20% 40% 60% B0% 100%
Wrylcsztalceme
[1 Podstawowe, zawodowe [ éred:ni& WYZSZe



Zaleznosc poziomu wyksztatcenia i
obecnosci podwojnej diagnozy a
popetnianie czynow zabronionych*®

Pacjenci z wyksz. podstawowym/zawodowym
Pacjenci z podwomna diagnoza
Pacjenci ze schizofrenia

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czyny zabronione
1 Tak 0O Nie

* znamienno$¢ statystyczna



Zaleznosc poziomu wyksztatcenia i obecnosci
podwo;nej diagnozy a rodzaj popetnionych
czynow zabronionych

Czyny przeciwko rodzinie Czyny przeciwko wolnosci
Pacjenci z wyksz. podstawowym/zawodowym Pacjenci z wyksz. podstawowym/zawodowym
Pacjenci z podwoina diagnoza Pacjenci z podwoijna diagnoza
Pacjenci ze schizofrenia Pacjenci ze schizofrenia
| | | | | | | | | | | |
0% 20% 40% 60% @80% I100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Czyny przeciw rodzinie Czyny przeciw wolnosci

O Tak O Nie O Tak O Nie



Zaleznosc miejsca zamieszkania
a popetnianie czynow zabronionych

(Grupa badana
Grupa kontrolna

| | | | | |
0% 20% 40% 60% B80% 100%
Lamieszkanie
[ Aglomeracja L1 Wies, male miasto



Zaleznosc miejsca zamieszkania i obecnosci
podwojne] diagnozy a rodzaj popetnionych
czynow zabronionych - wies/mate miasto

Czyny przeciwko rodzinie* Czyny przeciwko wolnosci
Pacjenci z malych aglomeracji Pacjenci z malych aglomeracji
Pacjenci z podwoina diagnoza Pacjenci z podwoina diagnoza
Pacjenci ze schizofrenia Pacjenci ze schizofrenia
| | | | | | | | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Czyny przeciw rodzinie Czyny przeciw wolnosci

O Tak O Nie O Tak O Nie

* znamienno$¢ statystyczna



Zaleznosc¢ miejsca zamieszkania i obecnosci

podwomej diaghozy a rodzaj popetnionych
czynow zabronionych - duze

miasta/aglomeracje
Czyny przeciwko rodzinie Czyny przeciwko wolnosci

Pacjenci z duzych aglomeracji Pacjenci z duzych aglomeracji

Pacjenci z podwéina diagnoza | | | Pacjenci z podwoina diagnoza | | |

Pacienci ze schizofrenia [ | | Pacjenci ze schizofrenia [ | |

| | | | | | | | | | ! I
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czyny przeciw rodzinie Czyny przeciw wolnosci
O Tak 0O Nie

O Tak 0O Nie



Zaleznosc d’cugosu trwania choroby
a popetnianie czynow zabronionych

Pacjenci chorujacy do 10 lat

Pacjenci z podwoina diagnoza
Pacjenci ze schizofrenia

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czvny zabronione
0 Tak 0O Nie



Zaleznosc wieku chorych a popetnianie
czynow zabronionych

Pacjenci do 30 r.z.

Pacjenci z podwona diagnoza
Pacjenci ze schizofrenia

I I I I I I
0% 20% 40% 60% B80% 100%

Czyny zabronione
0 Tak 0O Nie



D’cugosc detencji a obecnos'c':
podwojnej diagnozy *
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Pacjenci Pacjenci
z podwoina diagnoza ze schizofrenia
B Mediana O Kwartyle 1 Zakres



Zaleznosc obecnosci podwo;nej
diagnozy i dtugosci detencji*

Czyny przeciwko rodzinie* Czyny przeciwko wolno$ci*
60 — T 35
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Pacjenci Pacjonci Pacjons Pacjonci
z podwojna diagnoza ze schizofrenia z podwojna diagnoza ze schizofrenia
B Mediana 0O Kwartyle [ Zakres B Mediana 0O Kwartyle [ Zakres

* znamienno$¢ statystyczna
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W badanej grupie chorych:

1. Wystepowanie uzaleznienia obok schizofrenii (,podwdjna diagnoza”) zwieksza ryzyko
zachowan przestepczych u chorych.

2. Nizszy poziom wyksztalcenia sprzyja zachowaniom przestepczym u chorych z podwaojng
diagnoza.

3. Pacjenci z podwojng diagnoza, mieszkajacy na wsi i w matych miastach (do 100 000
mieszkancow), czesciej popetniajg czyny zabronione przeciwko rodzinie.

4. Zmienne socjodemograficzne i kliniczne takie jak: wiek, dlugos¢ trwania choroby nie majg
wptywu na zwiekszenie ryzyka przemocy chorych na schizofrenie.

5. Pacjenci z podwojna diagnoza przebywaja na detencji dtuzej niz chorzy z rozpoznaniem
samej schizofrenii.

6. W oparciu o przedstawione wyniki i wnioski wydaje sie, ze lepsza wspotpraca w zakresie
systematycznego leczenia, a takze psychoedukacja chorych moga zmniejszy¢ ilos¢ zachowan
agresywnych i czyndw przestepczych chorych na schizofrenie.



Dziekuje za uwage
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