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SANTRAUKA

Ivadas. Schizofrenija — létinis psichozinis sutrikimas, pasizymintis charakteringu pozymiy ir
simptomy kompleksu. Sia liga sergantys pacientai daznai susiduria su stigma, manoma, jog jie yra
linke ] nusikalstamg elgesj. RySys tarp nusikaltimy ir psichikos ligy dazniau siejamas su diagnoze nei
psichosocialinémis aplinkybémis ar kitais provokaciniais veiksniais.

Darbo tikslas. Remiantis mokslinémis publikacijomis, pateikti schizofrenija sergan¢iy asmeny
nusikalstamo elgesio ir padaryty nusikaltimy ypatumus bei biopsichosocialines priezastis.

Metodai. Atlikta moksliniy publikacijy paieSka duomeny bazése PubMed ir The Cochrane
Library bei Google Scholar paieskos sistemoje naudojant reikSminius zodzius bei jy kombinacijas
angly ir lietuviy kalbomis. Siekiant uztikrinti darbo neSalisSkuma ir kokybe, panaudoti ir sisteminése
literatiros apzvalgose naudojami elementai.

Rezultatai. 1$pléstingje literatiiros apzvalgoje apzvelgtos 69 mokslinés publikacijos. Moksline
literatlira schizofrenija sergan¢iy pacienty jvykdyty nusikaltimy tema yra plati ir apima
metodologiskai skirtingus tyrimus. Daugelis autoriy pacienty, serganc¢iy schizofrenija, nusikalstama
veika vertina tik per smurto prizme, o sgvoka ,,nusikalstamas elgesys® tampa ,,smurtinio elgesio*
sinonimu. StatistiSkai reikSmingas rySys tarp schizofrenijos ir nusikaltimy patvirtinamas Sioje
iSpléstingje literatiiros apzvalgoje iSnagrinéty moksliniy publikacijy, tac¢iau del didelio kity rizikos
veiksniy skai¢iaus koreliacija tarp ligos ir nusikalstamos veikos néra stipri.

Isvados. Su schizofrenija daugiausiai siejami smurtiniai nusikaltimai artimyjy atzvilgiu, ypac
zmogzudystés, kurios dazniausiai jvykdomos daugybiniais smigiais aStriais jrankiais, ir ty¢iniai
padegimai. Budingi ir tokie nesmurtiniai nusikaltimai kaip vagystés, isilauZimas ] privacia
nuosavybe, isigijimas ir disponavimas nelegaliomis narkotinémis medziagomis. Pacienty
nusikalstamumas priklauso ne vien nuo ligos, bet ir nuo komorbidiSkumo su asmenybés sutrikimais,
piktnaudZiavimo psichoaktyviosiomis medziagomis bei kity provokaciniy veiksniy, pavyzdZiui,
finansiniy problemy. Schizofrenija serganciy pacienty nusikaltimy daZnis nedaro reikSmingos jtakos
bendram populiacijos nusikalstamumui.

RaktaZodZiai: schizofrenija, nusikalstamumas, nusikaltimai, smurtas, ZmogZudysté, tycCinis

padegimas, turtiniai nusikaltimai, lytiniai nusikaltimai, psichoaktyviosios medZiagos

SUMMARY
Introduction. Schizophrenia is a chronic psychotic disorder. Patients with this disease are often
stigmatised and believed to be prone to crime. The link between crime and mental illness is more

often associated with diagnosis than with psychosocial circumstances.



Aims. To present the peculiarities of the criminal behaviour and crimes committed by patients
with schizophrenia, as well as the biopsychosocial factors affecting their criminality, based on
scientific publications.

Methods. A search for scientific publications was performed in the databases PubMed, The
Cochrane Library, and Google Scholar, using keywords in English and Lithuanian. To ensure the
quality and impartiality of the work, elements of systematic literature reviews were also used.

Results. 69 scientific publications were reviewed in the narrative literature review. The scientific
literature on the topic of crimes committed by patients with schizophrenia is extensive and includes
methodologically different studies. Many authors associate schizophrenia only with violent crimes.
The publications examined in this narrative literature review support a statistically significant
association between schizophrenia and crime, but this link depends on other risk factors and does not
show a strong positive correlation.

Conclusions. Arson and violent crimes against family, especially homicide, usually committed
by stabbing, are the most associated with schizophrenia. Non-violent crimes such as property crimes
and possession of illegal drugs are also typical. Criminality also depends on comorbidity with
personality disorders, abuse of psychoactive substances, and other social factors. The crime rate of
patients with schizophrenia does not significantly affect the overall crime rate of the population.

Keywords: schizophrenia, criminality, crimes, violence, homicide, arson, property crimes, sex

crimes, psychoactive substances

IVADAS

Schizofrenija — létinis psichozinis sutrikimas, pasizymintis charakteringu poZymiy ir simptomy
kompleksu. Sio sutrikimo metu pasireiskia atskiry psichikos funkcijy nesuderinamumas ir skilimas,
stebimas emocijy, valios ir intelekto sfery sutrikimas, pasikei¢ia ar iSnyksta rySys su aplinka (1).
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, visame pasaulyje schizofrenija serga apytiksliai 24
milijonai Zmoniy, arba 1 i§ 300 (0,32 proc.) (2). Lietuvoje ligotumas schizofrenija 2020 metais sieke
5,28 atvejo 1000 gyventojy (3). Schizofrenijos sukeliamos nastos mastas yra didelis — sutrikimas
neigiamai paveikia Zzmoniy darbinguma, socialinj gyvenima, fizing ir psichikos gerove. Schizofrenija
sergantys pacientai dél savo ligos susiduria su intensyvia ir placiai paplitusia stigma, darancig
neigiamga jtaka jy tarpasmeniniams santykiams. Tai taip pat prisideda prie diskriminacijos, kuri, savo
ruoztu, gali apriboti pacienty prieiga prie bendros sveikatos prieziliros bei Svietimo paslaugy,
apsunkinti biisto jsigijimg ir darbo susiradima (2).

Prie schizofrenijos stigmos prisideda ir populiarioji kultiira, ypac filmai ir serialai. Pastebéta,
jog Sio sutrikimo vaizdavimas su laisvalaikiu ir pramogomis susijusiose medijose yra daugiausiai
negatyvus, daznai plétoja neigiamus stereotipus bei skleidzia neteisingg informacija apie liga (4, 5).
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Sukuriamas jspiidis, jog visi schizofrenija sergantys asmenys yra agresyvis bei linke | smurtinius
nusikaltimus. Tai daro jtakg visuomenés poziiiriui | pacientus, sergancius schizofrenija (6). Su
naujienomis susijusi medija, pavyzdziui, televizijos zinios ar naujieny portalai, taip pat neretai susieja
schizofrenijg su nusikalstamu elgesiu, taip toliau didindami su §ia liga susijusig stigma (7).

Bendras psichikos sveikatos sutrikimy ir nusikaltimy rySys yra sudétingas ir iki galo
neissiaiSkintas. Duomenys §iuo klausimu iSlieka priestaringi — atlikti tyrimai tiek pagrindzia, tiek
prieStarauja tokio santykio egzistavimui. Pavyzdziui, Silver et al. 2008 metais, tirdami Jungtiniy
Amerikos Valstijy kaliniy populiacija, nustaté statistiSkai reikSmingg stiprig priklausomybg tarp
buvusio psichikos sutrikimy gydymo ir smurtiniy nusikaltimy darymo (8). Taciau 1998 metais atlikta
Wallace et al. studija padaré iSvada, jog nors tokie psichikos sveikatos sutrikimai kaip afektiniai
sutrikimai ir schizofrenija yra dazniau apraSomi nusikaltimus padariusiy asmeny populiacijose,
tyrimy metu néra atsizvelgiama | kitus faktorius, taip pat daranCius jtaka nusikalstamam elgesiui,
pavyzdziui, psichoaktyviyjy medziagy (toliau — PAM) vartojima (9). Biitent tai gali lemti didesnj
nusikalstamos veikos daznj tarp asmeny, turinciy psichikos sveikatos sutrikimy, lyginant su bendra
populiacija. Taigi, rySys tarp nusikaltimy ir psichikos ligy, tarp jy ir schizofrenijos, neretai yra per
daug supaprastinamas ir dazniau siejamas su diagnoze nei psichosocialinémis aplinkybémis ar kitais
provokaciniais veiksniais, todé¢l §i tema nepraranda savo aktualumo.

Lietuvoje, remiantis Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos duomenimis, per 2023 metus buvo atliktos 2228 teismo psichiatrijos ekspertizes, 18 jy —
1148 ekspertizés baudZiamosiose bylose. Ribotai pakaltinamais pripazinti 20 asmeny, o
nepakaltinamais — 354 (10). Specializuotos psichikos sveikatos priezitros jstaigos Rokiskio
psichiatrijos ligoninés duomenimis, 2023 metais Sioje ligoningje 1§ viso buvo 607 hospitalizacijos,
190 i3 jy — specializuotos psichiatrijos skyriuose (11). Si statistika parodo, jog ir Lietuvoje yra aktuali
psichikos sveikatos sutrikimy ir nusikalstamo elgesio rySio problema.

Sios igpléstinés literatiiros apzvalgos tikslas — remiantis mokslinémis publikacijomis, pateikti
schizofrenija sergan€iy asmeny nusikalstamo elgesio ir padaryty nusikaltimy ypatumus bei

biopsichosocialines priezastis.

METODAI

AtsiZvelgiant ] tai, jog néra visuotinai priimty gairiy iSpléstiniy literattiros apzvalgy raSymui,
bei siekiant padidinti moksliniy publikacijy atrankos proceso nesaliSkuma ir kokybe, Sioje iSpléstinéje
literatiiros apZzvalgoje pasitelkti tokie sisteminiy literatliros apZzvalgy metodologijoje naudojami

elementai kaip jtraukimo kriterijai ir struktiiriné schema moksliniy publikacijy atrankai apibiidinti

(12).



Moksliniy publikacijy paieska iSpléstinei literatiiros apzvalgai atlikta duomeny bazése PubMed
ir The Cochrane Library bei Google Scholar paieskos sistemoje, naudojant reikSminius zodzius angly
kalba ir jy kombinacijas: schizophrenia AND (crime OR criminality OR criminal offences OR
criminal behaviour), schizophrenia AND (violence OR violent behaviour OR violent offences),
schizophrenia AND (homicide OR arson OR sex crimes OR property crimes OR drug-related
offences OR drug trafficking) bei lietuviy kalba, naudojant reikSminius zodzius: schizofrenija,
Sizofrenija, nusikaltimai, nusikalstamumas, smurtas, smurtiniai nusikaltimai, zmogzudystés, turtiniai
nusikaltimai, lytiniai nusikaltimai, ty¢inis padegimas. Citavimo laikotarpiui apribojimy nebuvo
taikoma. Rezultaty ir rezultaty aptarimo skilciai ,,schizofrenijos bendrybés‘ naudoty Saltiniy paieska
buvo vykdoma atskirai ir nejtraukta j iSpléstinei literatiiros apzvalgai naudoty Saltiniy skaiciy.

Literatiiros Saltiniy jtraukimo j iSplésting literatiiros apzvalgg kriterijai:

1. Publikuoti angly arba lietuviy kalbomis.

2. Suteikta prieiga prie pilno teksto.

3. Aprasomas Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimto
leidimo (toliau — TLK-10) F20.xx diagnozes atitinkantis sutrikimas.

Moksliniy publikacijy atranka buvo baigta 2023 mety gruodzio 31 dieng. Sis atrankos procesas
parodytas 1 paveiksle esancioje strukturin¢je schemoje. Remiantis jtraukimo kriterijais, pirmiausia
perzitiréti straipsniy pavadinimai ir santraukos. Jei mokslinés publikacijos atitiko jtraukimo kriterijus
arba atitikimo statusas nebuvo aiSkus, perziiréti pilni tekstai. Jei nagrin¢jant pilnas publikacijas
paaiskéjo, jog jos neatitinka jtraukimo kriterijy, moksliniai straipsniai j iSplésting literatiiros apZvalga

nejtraukti. | iSplésting literatiiros apZzvalgg iS viso jtrauktos 69 mokslinés publikacijos.

Pirmin¢ atranka
Perzitiréti moksliniy publikacijy

pavadinimai ir santraukos
(n=6506) Pasalintos dél dubliavimosi ir
jtraukimo kriterijy neatitikimo
v - pavadinime ir santraukoje
Antriné atranka (n=6110)

Perzitréti moksliniy publikacijy

tekstai

n=396

( ) Pasalintos dél jtraukimo kriterijy
v > neatitikimo pilname tekste

(n=327)

Mokslinés publikacijos, jtrauktos j
iSplésting literatiiros apzvalga
(n=69)

1 paveikslas. Struktiiriné schema, vaizduojanti moksliniy publikacijy atrankos strategijg.



REZULTATAI IR REZULTATU APTARIMAS

Schizofrenijos bendrybés

Schizofrenija pagrjstai laikoma viena i§ sunkiausiy psichikos ligy. Daugelis Zzmoniy, kuriems
18sivysto Sis sutrikimas, visiSkai nepasveiksta, o net ir tiems, kuriy iSeitys yra geros, diagnozé turi
gyvenimg keician¢iy pasekmiy, jskaitant, kaip jau minéta jvade, socialing izoliacijg ir stigma (2).
Pavyzdziui, Europoje schizofrenija serganciy asmeny nedarbo lygis varijuoja tarp 70 ir 90 proc. (13).
Zmoniy, sergandiy schizofrenija, bendra gyvenimo trukmé taip pat yra 13-15 mety trumpesné
lyginant su bendros populiacijos vidurkiu (2, 14). Tq lemia polinkis j kardiovaskulines, infekcines,
metabolines ligas bei tai, jog savizudybiy daznis schizofrenija serganciy asmeny populiacijoje siekia
apie 5 proc. (2, 14, 15).

Schizofrenija neturi vieno visuotinai pripaZzinto ir pagristo patofiziologinio mechanizmo, taciau
galima teigti, jog tai — polietiologine¢ liga. Plaiausiai apraSytos teorijos apie schizofrenijos
1$sivystyma apima paveldimuma, sutrikusj neuromediatoriy veikima (ypac¢ dopaminergingés sistemos
hiperaktyvumg), strukttirinius smegeny poky¢ius, virusiniy infekcijy jtaka, neigiamai veikiancius
psichologinius veiksnius (1, 14). Populiariausia teorija Siuo klausimu sako, jog genetiniy veiksniy
saveika su aplinkos faktoriais ir psichosocialiniais veiksniais gali lemti schizofrenijos i$sivystyma (1,
2). Kiekvieno paciento atvejis yra individualus.

Néra vieno konkretaus simptomo, kuris biity budingas tik schizofrenijai. Diagnozuojant
svarbiausia yra klinikinis ligos vaizdas, psichikos buklés jvertinimas, ligos eiga ir simptomy kaita.
Schizofrenija diagnozuojama, kai yra buidingi mastymo, valios, emociniai sutrikimai, remiantis,
priklausomai nuo regiono, TLK-10, arba Psichikos sutrikimy diagnostinio ir statistinio vadovo penkto
leidimo (angl. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, Fifth edition, Text Revision;
DSM-5-TR) klasifikacijos kriterijais. Diagnozés patvirtinimui naudojami ir psichologiniai testai,
pavyzdziui, projekciniai. Specifiniy laboratoriniy tyrimy, leidzian¢iy diagnozuoti schizofrenija, néra
(1,2, 14, 16).

Schizofrenijos metu galinCius pasireiksti simptomus galima suskirstyti ] kelias kategorijas (1,
14, 17):

e Pozityvils simptomai — naujai, papildomai atsirade reiskiniai, pavyzdziui kliedesiai,
haliucinacijos, psichomotorinis sujaudinimas ar slopinimas ir kiti.

e Negatyvis simptomai — susilpnéjusios arba iSnykusios kai kurios funkcijos ir savybés,
pavyzdziui mastymo paralogiSkumas, neriSlumas, blankus afektas, hipobulija, socialiné
izoliacija ir kiti.

e Dezorganizuoti simptomai — nerisli kalba, ypac keistas, neadekvatus elgesys ir kiti.

e Kognityviniai simptomai — i§siblaskymas, sutrikusios vykdomosios funkcijos ir kiti.



Remiantis TLK-10, svarbiausi psichopatologiniai schizofrenijos fenomenai yra: ,,minciy
skambg¢jimas, min¢iy jdéjimas ar atémimas, min¢iy perdavimas, kliedesinis suvokimas, poveikio,
jtakos ar pasyvumo kliedesiai, klausos haliucinacijos, pasireiskiancios balsais, komentuojanciais arba
aptarianciais pacientg tre¢iuoju asmeniu, mastymo sutrikimai ir negatyviis simptomai‘ (16, 17).

Dazniausiai schizofrenija pirmg kartag manifestuoja 15-35 mety pacientams (1). Pastebéta, jog
vyrams liga prasideda kiek anksCiau nei moterims (2, 14). Schizofrenijos eiga gali biti
nepertraukiama arba epizodiné su progresuojanciu arba nekintamu defektu, gali buti vienas arba
daugiau epizody su visiska arba daline remisija (1, 16). Schizofrenija neturéty biiti diagnozuojama,
kai yra ryskiy depresijos ar manijos simptomy, nebent Zinoma, jog schizofrenijos simptomai
pasireiské anks¢iau uz afektinius. Schizofrenija taip pat neturi buti diagnozuojama esant aiskiai
smegeny ligai, po PAM vartojimo ar esant abstinencijos biiklei (16).

Yra zinomos keturios klasikinés schizofrenijos formos: paranoiding, hebefreniné, katatonineé,
paprastoji, besiskiriancios pradzios amziumi, kliedesiy turiniu, pasireiSkianc¢iomis haliucinacijomis,
emociniais bei valios sutrikimais. Schizofrenija gali bti ir nediferencijuota (1, 16).

Schizofrenijos gydymas yra kompleksinis. Jo metu derinami jvairis gydymo metodai:
medikamentinis (antipsichoziniai medikamentai), biologinis (elektros impulsy terapija, transkranijiné
magnetiné stimuliacija), psichosocialinis (savitarpio pagalbos grupés), ergoterapija, psichoedukacija,

psichoterapija (dazniausiai — kognityviné elgesio terapija) (1, 2 18, 19).

Schizofrenija ir nusikalstamas elgesys

RySys tarp psichikos sveikatos sutrikimy ir nusikalstamo elgesio, kaip jau minéta jvade, yra
priestaringas. Schizofrenija — ne iSimtis. Nors pastebéta teigiama asociacija tarp §io sutrikimo ir tiek
smurtiniy, tiek nesmurtiniy nusikaltimy darymo, prieZastinis to rySys iSlieka neaiSkus (20-22).
Moksliniy publikacijy apie schizofrenijos ir nusikalstamo elgesio rysj paieska taip pat yra apsunkinta,
nes daugelis autoriy nusikaltimus vertina tik per smurto ir agresijos prizmg, o sagvoka ,,nusikalstamas
elgesys® tampa ,smurtinio elgesio® sinonimu. Taciau ne visi nusikaltimai, kuriuos jvykdo
schizofrenija sergantys asmenys, yra kile i§ agresijos. Dél Sios priezasties smurtinis elgesys ir tokio
pobiidZio nusikaltimai placiau aptariami atskirose §ios iSpléstinés literatiiros apzvalgos skiltyse. Taip
pat reikia paminéti, jog literatiiroje, aptariant nusikalstama elgesj sergant schizofrenija, liga
neisskiriama ] formas, tod¢l triikksta informacijos apie nusikaltimy skirtumus, kuriuos galimai lemty
skirtingy schizofrenijos formy simptomai.

Schizofrenija serganciy pacienty, padariusiy nusikaltimus, subpopuliacija yra heterogeniné tiek
nusikaltimy pobuidziu, tiek veiksniais, daranciais jtaka nusikalstamam elgesiui. Svarbu paminéti, jog
§iir toliau aptariama informacija daugiausiai remiasi vyriSkos lyties asmeny, serganciy schizofrenija,

padaryty nusikaltimy duomenimis, nes tiek bendroje, tiek schizofrenija serganciy asmeny
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populiacijoje vyrai nusikaltimy jvykdo statistiSkai daugiau nei moterys bei dazniau patenka ]
teisésaugos akiratj (21, 22). Didel¢ jtaka nusikalstamo elgesio progresavimui ateityje turi asmens
amzius pirmo nusikaltimo metu. Daliai pacienty, serganciy schizofrenija, antisocialus elgesys,
manifestuojantis ir kaip nusikaltimy darymas, pasireiSkia dar vaikystéje ar paauglystéje,
premorbidiniu ligos laikotarpiu, ir iSlieka visg gyvenimg (21-24). Tokia grupé zmoniy literatiiroje
jvardinami kaip ,ankstyvos pradzios nusikaltéliai (angl. early-starters). Kitai schizofrenija
sergan¢iy pacienty grupei nusikalstamo elgesio pradzia sutampa su schizofrenijos simptomy
atsiradimu vélesniame amziuje (23, 24). Nusikaltimo pobiidis taip pat priklauso nuo amziaus —
nepilnameciy asmeny ir jauny suaugusiyjy pirmas prasizengimas dazniausiai biina nesmurtinis, o
vyresniy — smurtinis (21, 24). Skiriasi ir nusikaltimy kiekis — vyresnio amziaus zmonés jy jvykdo
maziau (21). Pastebéta ir tai, jog itaka pacienty, serganciy schizofrenija, nusikalstamo elgesio
iSsivystymui daro ir Seimos nariy nusikalstamas ar kitas neigiama pavyzd] rodantis elgesys,
pavyzdziui, piktnaudziavimas PAM (20, 21, 24). Tokie skirtumai tarp amziaus grupiy bei neigiama
Seimos jtaka yra budingi ir nusikaltéliams, kurie neturi psichikos sveikatos sutrikimy (20-24).
Literatiiroje stebimas duomeny trikumas ir apie skirtumus, susijusius su iimios psichozés epizodais
ir bendra ligos eiga tarp ,,ankstyvos® ir ,,vélyvos* pradzios nusikaltéliy.

Apie faktorius, darancius jtaka schizofrenija serganc¢iy asmeny nusikalstamam elgesiui, Zinoma
nedaug. Literatliroje su suaugusiy schizofrenija serganciy pacienty polinkiu j nusikalstamuma siejami
tokie rizikos veiksniai kaip menkas bendras iSsilavinimas, prasti mokymosi rezultatai mokykloje,
didesnis gimimo svoris ir didesné galvos apimtis (20, 21, 25). Jtakos galimai turi ir paveldimumas.
Dar 1966 m. Heston atliktoje studijoje, kurioje buvo tirta schizofrenija sergan¢iy motiny vaiky,
atiduoty jvaikinti, populiacija, i$siaiskinta, jog 11 proc. suaugusiy vaiky susirgo schizofrenija, o 23
proc. buvo nuteisti uzZ smurtinj nusikaltimg (26). Pastebéta ir tai, jog teistumu pasiZyméjo giminaiciai
ty schizofrenija serganciy asmeny, kuriems liga daugiausiai pasireiS$ké pozityviais simptomais (21).
Tai jdomu, nes nusikalstamas elgesys sergant schizofrenija yra glaudZiai siejamas bitent su
pozityviais ligos simptomais, ypac kliedesiais ir haliucinacijomis ar pseudohaliucinacijomis.

Bendras rySys tarp jvairiy mastymo ir (ar) suvokimo sutrikimy schizofrenijos metu ir
nusikalstamo elgesio yra iSskirtas literatiroje. Kliedesiai — tai neatitinkancios tikrovés mintys,
uzvaldancios ligonio psichika. Jy atzvilgiu ligonis nekritiskas, be to, kliedesiai nepasiduoda iStaisomi
(1). Manoma, jog nemaza dalis Zzmoniy, psichozés metu jvykdanciy nusikaltimus, yra skatinami
kliedesiy (22, 23, 27). Prie nusikalstamo elgesio daugiausiai prisideda tokie kliedesiai kaip
persekiojimo, kuriy metu pacientas mano, jog yra nuolatos stebimas, sekamas, jam bandoma pakenkti
ar kad pries ji rengiamas samokslas; pavydo, kurio metu asmuo biina jsitikings, jog jo partneris,
dazniausiai — zmona, yra neiStikimas, tai pagrindziama tuo, kad partneris véluoja 1§ darbo, sulaukia

LHitarting® skambuciy ar vengia turéti lytiniy santykiy, o dél tokio ,,nederamo* partnerio elgesio
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pacientas gali jj persekioti, grasinti, fiziSkai smurtauti; uzvaldymo (kaip poveikio ir persekiojimo
kliedesiy variantas), kurio metu pacientas jauciasi manipuliuojamas persekiotojy, netenkantis savo
valios, verCiamas daryti nenorimus veiksmus ar galvoti nenorimus dalykus (1, 20, 22, 28). Su
nusikalstamu elgesiu susij¢ ir mgstymo formos sutrikimai, ypac prievartinis mastymas, kurio metu
atrodo, jog prie§ asmens valig valdomos jo mintys, jos ,,jJdedamos*  paciento galva (1, 20). Tokios
»svetimos® mintys gali skatinti agresija, jei pacientas ver¢iamas matyti kitus asmenis kaip grésme,
nuo kurios reikia gintis (20). Reikia nepamirsti ir su identifikavimo sutrikimais susijusiy sindromy,
kurie taip pat gali iSprovokuoti nusikalstamg veika. Vienas i$ jy — Capgraso sindromas, kurio metu
pacientas jsitikines, jog pazjstamus zmones pakeité fiziSkai identiski apsiSaukéliai (neigiamo dvynio
simptomas) arba nepazjstamuosius suvokia kaip artimuosius (teigiamo dvynio simptomas) (1, 20,
29). Kitas — Fregoli sindromas, kurio metu pasireiskia persekiojimo kliedesiai. Paciento manymu,
vienas tariamas persekiotojas geba nusigrimuoti ir pakeisti savo fizing iSvaizda, stengdamasis atrodyti
kaip paciento paZjstami (20, 29). Sis sindromas gali biiti vertinamas ir kaip simptomas, jeinantis
Capgraso sindroma (1). Sergantiesiems gali pasireiksti ir antrininko sindromas, kurio metu atrodo,
jog pacientas turi fiziSkai identiska savo antrininka, besiskiriantj charakterio ypatybémis ir gyvenantj
atskirg gyvenimg. Antrininko ,,rol¢* gali buti priskirta kitiems Zmonéms — tiek Seimos nariams, tiek
nepazjstamiesiems (29). PrieSiSkumas ir jtarumas klaidingai atpazistamam asmeniui gali lemti
nusikalstamo elgesio apraiskas. Nors didelé dalis schizofrenija sergan¢iy asmeny nesielgs pagal savo
kliedesiy scenarijy, to rizika did¢ja patiriant emocinius i§gyvenimus, kitiems asmenims
kvestionuojant kliedesius ar nesant socialinés paramos ar profesionalios pagalbos galimybiy (20, 22,
27, 28).

Haliucinacijos yra apibréziamos kaip tariamas dalyky jutimas nesant iSorinio dirgiklio, o
pseudohaliucinacijos — kaip sutrikes suvokimas, kai subjektyviame paciento pasaulyje kyla nerealtis
vaizdai ar garsai (1). Literattiroje su nusikalstamu elgesiu daugiausia siejamos klausos imperatyvinés
haliucinacijos (20, 24). Jy metu pacientai girdi balsus, kurie jiems jsakinéja. Balsai daZniausiai biina
labai jtaigis, sunku nevykdyti jy paliepimy, pasiZyminCiy prie§ kitus asmenis ar prie§ pacius
pacientus nukreipta agresija (1). Literatiira apie Sio tipo haliucinacijas yra skirtinga — kai kuriuose
tyrimuose nagriné¢jamas rySys tarp imperatyviniy klausos haliucinacijy ir jy laikymosi, kituose —
veiksniai, susij¢ su Siomis haliucinacijomis ar rySys tarp imperatyviniy klausos haliucinacijy ir
pavojingo elgesio (20, 30). Nepaisant metodologiniy skirtumy, i$siaiSkinta, jog pacientai yra linke
paklusti imperatyvinéms klausos haliucinacijoms, skatinandioms smurta (20). Siy haliucinacijy
daroma jtaka smurtiniam elgesiui priklauso nuo tokiy veiksniy kaip jsitikinimai apie balsus (jy
piktybiskumas ar geranoriSkumas, ar girdimi balsai paZjstami, pasitikéjimas balsais, balsy keliamas

spaudimas ar atkaklumas, nurodymy turinys, emocijos), bendrieji samprotavimo procesai pries



atliekant veiksmg (jskaitant jsitikinimus apie tai, kas nutiks nepaklusus) ir tuo paciu metu kaip ir
haliucinacijos pasireiskiantys kliedesiai (30).

Psichofarmakoterapinio gydymo rezimo nesilaikymas ir jo kontrolés nebuvimas taip pat stipriai
prisideda prie schizofrenija serganciy pacienty nusikalstamy veiky. Pacientai daznu atveju biina
nekritiSki savo biiklei, nepripazjsta sergantys ir nesupranta, kodé¢l turi vartoti vaistus, tod¢l to nedaro,
o biklei pablogéjus vengia apsilankyti pas psichikos sveikatos prieziiiros specialistus (20, 31, 32).
Literattroje aprasytas medikamentinio gydymo nesilaikymo paplitimas varijuoja, taciau jo vidurkis
sickia net apie 50 proc. (33). Tai prisideda prie schizofrenijos patiméjimo ir psichozinés
simptomatikos i$sivystymo, o tuo paciu — ir prie galimy nusikalstamo elgesio apraisky atsiradimo.

Aktualus ir rySio tarp pirmo apsilankymo pas psichikos sveikatos specialistus ir nusikaltimy
aspektas. Apie 72 proc. schizofrenija serganciy nusikaltéliy prasizengia dar prie$ pirmg kontakta su
psichikos sveikatos specialistais (21, 22, 31). Tokius pacientus galima iSaiSkinti kreipiantis i}
teisétvarkos institucijas ir remiantis nusikalstamy veiky registru. Kadangi buve nusikaltimai
geriausiai prognozuoja galimg nusikalstama elgesj ateityje, $i informacija turéty signalizuoti tokiy
pacienty papildomo jvertinimo ir steb¢jimo butinybe bei medicininés priezitiros tikslus, orientuotus j
tolimesnio nusikalstamo elgesio pasireiSkimo mazinima, pavyzdziui, kognityvinés elgesio terapijos
principy taikyma gydyme (34). Taiau daugelio psichiatrijos ligoniniy gydymo taktikose sunku
inkorporuoti tokius elementus tiek dél specialisty, tiek dél 1éSy trikumo, tad ne visada pavyksta
pakoreguoti nusikaltimus padariusiy asmeny elgesi bendro pobiidZio psichiatrijos ligoninése. 2004
m. Hodgins et al. atliktoje studijoje, kurioje buvo istirti 224 schizofrenijos spektro sutrikimus turintys
nusikaltéliai, gauti rezultatai, jog 79 proc. pacienty yra buve hospitalizuoti bendro pobtidzio
psichiatrijos ligoninése dar prie§ nusikaltima, dél kurio pateko i specializuota psichikos sveikatos
priezitiros jstaigg. IS ty 79 proc. 40 proc buvo nusikalte dar prie§ pirmg apsilankyma ligoninéje, o 60
proc. padaré nusikaltima po pirmos hospitalizacijos, bet ne dé¢l Sio nusikaltimo pateko j specializuota
psichikos sveikatos prieziiiros jstaigg (21). Pastebéta ir tai, jog jei pacientas nusikaltimg jvykdo pries
gydymo pradzia, rizika, kad jis po pirmos hospitalizacijos prasizengs dar karta, padidéja keturis kartus
(23). Tai rodo, jog émusis tinkamy priemoniy, galima iSvengti nusikalstamo elgesio eskalacijos.

Su schizofrenija serganciy zmoniy nusikaltimais siejamas ir psichiatrijos ligoniniy
deinstitucionalizacijos procesas visame pasaulyje. Dalis ilgg laika stacionare gydyty pacienty j
visuomeng greiiau grazinami dél to, jog proceso metu sumazintas psichiatrijos ligoniniy lovy
skaicius. Taciau néra pilnai iSvystyta tokiy pacienty ambulatorinio gydymo tvarka, o tai, savo ruoztu,
lemia gydymo rezimo nesilaikyma (22, 24, 32, 35). Kim ir Sohn 2023 mety tyrimas, kuriame buvo
palygintas nusikaltimy daZnis tarp schizofrenija serganciy ir psichikos sveikatos sutrikimy neturinciy
asmeny populiacijy Piety Koréjoje nuo 2012 iki 2021 mety, atsizvelge ir 1 2017 metais Salyje

prasidé¢jusj deinstitucionalizacijos procesg. Rezultatai parod¢, jog 2017 metais schizofrenija serganciy
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pacienty padaryty nusikaltimy skaicius padidéjo (iSskyrus Zmogzudystes), taciau likusiais metais Sis
skaiCius stabiliai mazéjo; taip pat buvo rasta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp psichiatrijos
ligoniniy deinstitucionalizacijos ir nusikaltimy kiekio (35). Keiciasi ir daugelio psichiatrijos ligoniniy
politika dél pacienty gydymo trukmés ir iSra§ymo bei priverstinio gydymo tvarkos (22, 32). Sie
faktoriai lemia, jog ne visi pacientai laiku sulaukia tinkamos pagalbos, o tai turi neigiamg jtakg jy
ligos eigai.

Prie nusikalstamo elgesio iSsivystymo sergant schizofrenija stipriai prisideda PAM vartojimas.
Tokios medziagos gali pakenkti schizofrenija serganciy pacienty impulsy kontrolei, pazeminti
zmoniy nuotaikg, taip skatindamos ir galimus nusikalstamus veiksmus (20, 21, 32). Schizofrenija,
savo ruoztu, padidina priklausomybiy iSsivystymo rizika per gyvenima, nes pacientai gali svaigintis
tikédamiesi, jog tai padés palengvinti jy patiriamus simptomus (22, 33). Pastebéta, jog asmenys,
sergantys schizofrenija ir turintys priklausomybiy nuo PAM, yra suimami dazniau nei pacientai be
komorbidiSkumo (24). PAM vartojimas ir galimos priklausomybés taip pat daro itaka smurtinio
elgesio i$sivystymui, be to, nelegaliy narkotiniy medziagy pirkimas, vartojimas ir platinimas patys i$
saves yra nusikaltimai (zr. placiau skiltyse ,,schizofrenija ir smurtinis elgesys* ir ,,nusikaltimai, susij¢
su narkotiniy medziagy jsigijimu ir disponavimu*).

Literatiiroje pastebéta ir tai, jog nusikalstamo elgesio apraiskos schizofrenija serganciy pacienty
populiacijoje susijusios su prastesniu gebéjimu atpazinti kity emocijas. Tikslios veido iSraisky ir kity
socialiniy Zzenkly interpretacijos yra svarbios bendravimui bei savo paties emocinio atsako
reguliavimui (21, 36). Pavyzdziui, 2006 metais atliktame Weiss et al. tyrime iSsiaiSkinta, jog
gasdinanciy ir pikty veido iSraiSky atpaZinimas buvo statistiSkai reikSmingai suprastéj¢s daugiau
karty sulaikytiems schizofrenija sergantiems pacientams, bet emocijy atpazinimo efektyvumas
nesusietas su smurtiniu elgesiu ar tokio pobiidzio nusikaltimais (36). Sie rezultatai rodo, jog socialiniy
zenkly interpretavimo sunkumai gali padidinti nusikalstamo elgesio rizikg sergant schizofrenija.

Analizuojant schizofrenijos ir nusikalstamo elgesio ry$j, iSkyla labai svarbus klausimas — ar
Jmanoma ] nusikalstamg elgesj linkusj schizofrenijg sergant] pacientg atskirti nuo tokio polinkio
neturincio, ir kaip? Spé€jama, jog schizofrenija sergantys nusikaltéliai gali sudaryti biologiskai atskirg
§] psichikos sveikatos sutrikimg turin€iy asmeny pogrupj. Pavyzdziui, vaizdiniai smegeny tyrimai
rodo struktiirinius ir funkcinius skirtumus kaktinése ir temporalinése smegeny skiltyse, hipokampe ir
kiaute tarp socialiniy normy nepaisanciy, agresyviy ar } smurtinj elgesj linkusiy schizofrenija
serganciy pacienty ir ty Sia liga sergan¢iy asmeny, kuriems tokia elgsena nebuidinga, bei kontrolinés
grupés zmoniy, neturinciy psichikos sveikatos sutrikimy (20, 37). Taip pat stebimi nukrypimai nuo
normos varianty ] smurta linkusiy pacienty, serganciy schizofrenija, elektroencefalografijos
tyrimuose (20, 38, 39). Molekuliniai genetiniai tyrimai irgi rodo, jog specifiniai genotipai, susij¢ su

neuromediatoriy, ypa¢ katechol-O-metiltransferazés, funkcionavimu, leidzia atskirti j antisocialy
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elgesj linkusius arba nelinkusius schizofrenija sergancius pacientus (20, 31, 39). Taigi, ateityje galima

tikétis tikslesniy nusikalstamo elgesio pasireiSkimo, sergant schizofrenija, prognozés rodikliy.

Schizofrenija ir smurtinis elgesys

Smurtinis elgesys apima daug skirtingy veiksmy, varijuojanciy priklausomai nuo rimtumo —
nuo nedideliy savo mastu agresijos apraisky, pavyzdziui, prasivardziavimo, iki rimty, kitiems didelj
pavojy kelian¢iy veiksmy, tokiy kaip sumusSimas ar net nuzudymas. RySys tarp schizofrenijos ir
smurtinio elgesio turi reikSmingy klinikiniy ir socialiniy pasekmiy. Psichikos ligomis, ypac
schizofrenija, sergan¢iy asmeny vertinimas kaip turin¢iy polinkj smurtauti yra pagrjstas tyrimais bei
metanalizémis i§ viso pasaulio, kuriy metu nustatyta, jog pacientai, sergantys schizofrenija, turi 2-10
karty didesn¢ rizikg jvykdyti smurtinius nusikaltimus nei asmenys bendroje populiacijoje,
nesergantys §ia liga (20, 21, 23, 24, 30-34, 40-45). Pavyzdziui, Svedijoje net 23 proc. schizofrenija
serganc¢iy asmeny per visg gyvenimg buvo bent karta nuteisti dél smurtinio nusikaltimo (46). Taciau
svarbu paminéti, jog schizofrenija serganciy nusikaltéliy prisidéjimas prie bendro nusikalstamumo
visuomenéje néra reikSmingas, o ry$j tarp smurtinio elgesio ir schizofrenijos nagrin¢janciy tyrimy
rezultatai priklauso ir nuo tyrimy atlikimo laikotarpio bei metodologijos. Atsizvelgiant | galimus
tarpininkus tarp schizofrenijos ir smurtinés elgsenos, pavyzdziui, PAM poveikj ir komorbidinius
asmenybés sutrikimus, taip pat kyla klausimy, ar buitent pati liga yra smurtg skatinantis veiksnys (24,
40, 42, 46, 47).

Smurtinis schizofrenija serganciy pacienty elgesys yra heterogeninis. Literatiiroje apraSomi trys
pagrindiniai etiologiniai subtipai, lemiantys smurto schizofrenijos metu pasireiskima, taciau manoma,
jog ju gali biti ir daugiau (31, 33, 41, 42, 45, 47):

1. Smurtinis elgesys, nulemtas pozityviy schizofrenijos simptomy, ypac persekiojimo
kliedesiy ir imperatyviniy klausos haliucinacijy.

2. Impulsyvus smurtinis elgesys.

3. Smurtinis elgesys, pasireiSkiantis dél komorbidiSkumo su asmenybés sutrikimais,
daZniausiai — antisocialaus tipo asmenybés sutrikimu.

Antisocialaus tipo asmenybés sutrikima apibréZiamas kaip patologija, kuriai budinga socialiniy
normy nepaisymas, polinkis j melg ir apgaulg, silpnas frustracijos toleravimas ir Zemas smurto
protriikio slenkstis (16). Pastebéta, jog Sio sutrikimo paplitimas schizofrenija sergan¢iy asmeny
populiacijoje yra apytiksliai 7 kartus didesnis tarp vyry ir 12 karty didesnis tarp motery (48).
Komorbidiskumas su antisocialaus tipo asmenybés sutrikimu literatiiroje vertinamas kaip agresijos
rizikg didinantis veiksnys, , tiltas®, sujungiantis schizofrenija ir smurto pasireiskima (21, 41, 48). Sis
sutrikimas taip pat didina priklausomybés nuo PAM rizikg bei gretutiniy ligy gydymo reZzimo

nesilaikymg (41). Keliamos hipotezeés, jog schizofrenija sergantys pacientai su komorbidiniu
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antisocialaus asmenybés sutrikimu atitinka ,,ankstyvos pradzios* nusikaltéliy kriterijus, nes pasizymi
ilgalaikiu, praktiskai visg gyvenimg trunkanciu polinkiu j nusikalstama ir (ar) smurtinj elgesj, kuris
prasideda dar pries aktyvia schizofrenijos pradzig, o asmenys, sergantys schizofrenija ir neturintys
komorbidiskumo su minétu asmenybés sutrikimu, elgiasi agresyviai dél pozityviy ligos simptomy,
dazniausiai imios psichozés metu (21, 41, 48).

Kaip jau minéta skiltyje ,schizofrenija ir nusikalstamumas®“, PAM vartojimas bei
priklausomybés nuo Siy medziagy stipriai didina schizofrenija serganciy asmeny nusikalstamos
veikos bei smurto rizikg. Manoma, jog dél savo neurobiologinio poveikio PAM neigiamai veikia
schizofrenija serganciy pacienty impulsy kontrole bei santykj su artimaisiais ir kitais Zzmonémis,
galinCiais tapti pacienty socialinés paramos sistema (24, 33, 40, 41, 43-45). Pavyzdziui, Fazel at al.
2009 m. aprasyto iSilginio tyrimo, kurio metu buvo tirti bendros (n=80025) ir schizofrenija serganciy
pacienty (n=8003) populiacijos 1973-2006 mety registry duomenys siekiant iSsiaiskinti rySj tarp
schizofrenijos ir smurtinio elgesio, rezultatai parode, jog 26,7 proc. schizofrenija serganciy asmeny
su komorbidine priklausomybe nuo PAM buvo padare bent vieng smurtinj nusikaltima, o pacienty,
neturin¢iy priklausomybés, tarpe $is procentas sieké 8,5 proc. (42). Viena i$ labiausiai paveikianciy
medziagy — narkotinés kanapés, dar Zinomos kaip marihuana. Si narkotiné medziaga gali pabloginti
pozityvius schizofrenijos simptomus, tuo paciu padidindama ir smurtinio elgesio rizika (41, 43, 46).
Piktnaudziavimas alkoholiu irgi skatina agresijg ir smurto apraiskas (44, 47). Alkoholio ir narkotiniy
medZiagy vartojimas taip pat didina gydymo rezimo nesilaikymo tikimybe, o tai daro jtakg smurto
atsiradimui (33, 45). Pastebéta, jog antipsichoziniy vaisty vartojimo laikotarpiu schizofrenija
sergantys asmenys buvo maziau linke j agresijg ir smurtg (21). Piktnaudziavimas PAM yra vertinamas
ir kaip vienas i$ nusikalstamo recidyvo rizikos veiksniy sergant schizofrenija (46).

Nors smurtinis elgesys schizofrenijos metu siejamas su vyriska lytimi, ypa¢ dél to, kad Siuo
klausimu daugiausiai tiriamos vyry dominuojamos grupes, liga gali daryti jtaka ir motery agresijos
i$sivystymui. Literatiiroje randama nuomoniy, jog moterims schizofrenija didina polinkj i smurta
labiau negu vyrams (21, 32, 45, 49). Tai aiSkinama tuo, jog moterims dazniau pasireiskia pozityviis
ligos simptomai ir jy elgesys impulsyvesnis nei vyry, kuriems daZniau pasireiSkia negatyvis
schizofrenijos simptomai (40). Pastebéta ir tai, jog moterys dazniausiai smurtiniy nusikaltéliy
»Karjera* pradeda biitent po schizofrenijos diagnozés (22).

Svarbu paminéti, jog asmenys, sergantys schizofrenija, patys daznai tampa smurto aukomis,
ypa¢ tada, kai pacienty socioekonominé padétis biina prastesné, jie susiduria su problemomis
komunikuojant su kitais ar patys pasizymi agresyviu elgesiu (36, 50, 51). Sia informacija jrodo ir tai,
jog asmenys, sergantys tokiomis psichikos ligomis kaip didZioji depresija, schizofrenija ar bipolinis

sutrikimas, turi didesn¢ rizikg biiti nuzudyti (52).
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D¢l gausaus kiekio faktoriy, daranciy jtakg schizofrenija serganciy pacienty smurtiniam
elgesiui, rysio tarp ligos ir tokio elgesio negalima vertinti kaip vienareikSmiSkai tiesioginio. Su
agresija schizofrenijos metu, galin€ia peraugti | smurtg, yra siejami tokie rizikos veiksniai kaip
vyriska lytis, Zemesnis socioekonominis statusas, piktnaudziavimas PAM, gretutinis asmenybés
sutrikimas, gydymo rezimo nesilaikymas, pozityviis schizofrenijos simptomai, daznos
hospitalizacijos, apsunkinta Seiminé anamnezé, smurtinj nusikaltimg padarg tévai ar vienas i§ tévy,
bandymai nusizudyti, vaikystéje patirtas smurtas (20, 21, 24, 31, 33, 42, 43, 46, 52). Periodu pries$
smurtinio elgesio pasireiSkima ar tokio pobtidzio nusikaltimy jvykdyma daznai stebimas psichozinés
simptomatikos patiméjimas (41, 45, 52). Didziausig rizikg nukentéti nuo schizofrenija serganciy
pacienty smurto turi Seimos nariai ar kiti artimg ry$j su pacientais turintys zmonés, o nusikaltimo
vieta daznai tampa aukos namai (47, 49, 52, 53). Idomu tai, jog schizofrenija sergantys pacientai,
kuriems liga pasireiskia daugiau negatyviais simptomais, pavyzdziui, socialine izoliacija, yra maZziau

linke 1 smurtinj elgesi (40, 52).

ZmogZudysteés

Zmogzudysté, arba homicidas — tai fatalidkiausia smurtinio elgesio israiska. Kaip ir bendras
smurtinis elgesys, Sis nusikaltimas taip pat siejamas su schizofrenija. [vairiy studijy duomenimis,
schizofrenija sergantys pacientai jvykdo 6-28 proc. visy zmogzudysciy (45, 47). Pavyzdziui, Piety
Kor¢joje asmenys, sergantys schizofrenija, jvykdé 5,3 kartus daugiau Zmogzudys¢iy lyginant su
bendra populiacija (35). Dalis pagrindiniy schizofrenija serganciy pacienty zmogzudysciy jvykdymo
rizikos veiksniy sutampa ir su bendrais smurtinio elgesio rizikos veiksniais. Tai — vyriska lytis, Zemas
i§silavinimo lygis, profesinés veiklos nebuvimas, piktnaudZiavimas PAM, smurto patyrimas
vaikysteje (54).

Nors ilgg laikg buvo manoma, jog psichikos sutrikimy, tame tarpe ir schizofrenijos, turinéiy
asmeny homicidy daZnis yra panasSus visame pasaulyje ir nepriklauso nuo bendro zmogzudysciy
kiekio visuomeng¢je, pastaruoju metu populiaréja nuomone, jog Sie du dazniai yra susije (24, 55). Tai
reiSkia, jog schizofrenija serganciy pacienty homicidinis elgesys turi bent dal} sutampanciy
etiologiniy faktoriy su neserganciy asmeny polinkiu j tokio pobtidzio nusikaltimus. Didzioji dalis Siy
veiksniy — socialiniai, galintys paveikti bet kuri visuomenés narj, pavyzdziui, finansinés problemos,
piktnaudziavimas PAM ar bendro iSsilavinimo stoka. Manoma, jog tokie su dideliu smurto lygiu
visuomengje susij¢ veiksniai gali daryti neproporcingg poveikj schizofrenija sergantiems pacientams
deél sgveikos tarp ligos simptomy ir PAM bei kity veiksniy, su kuriais zmonés gali susidurti dél savo
ligos keliamos negalios (55-57).

Nepaisant socialiniy faktoriy, pacios ligos simptomai taip pat turi jtakos zmogzudystéms.

Pastebéta, jog apie 40 proc. zmogzudysCiy yra jvykdoma pirmo psichozés epizodo metu ligos
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pradzioje (43, 47, 55). Tokie nusikaltéliai neturi antisocialaus elgesio apraisky premorbidiniu ligos
laikotarpiu (21, 48). Daliai tokiy asmeny schizofrenija manifestuoja vélai, kai pacientai biina vyresni
nei 30 mety (21, 24). Jie gydyma gauna tik po zmogzudystés ijvykdymo; gydymas biina veiksmingas
(21). Kita homicidiniu elgesiu pasizyminti schizofrenija serganciy pacienty grupé biina serganti jau
ilga laika, taCiau pries nusikaltimg nutraukia psichofarmakoterapinj gydyma (21, 24). Homicidas taip
pat gali buiti ir impulsyvus aktas (45). Manoma, jog prieSingai nei bendro smurtinio elgesio apraisky
atveju, zmogzudystes jvykde schizofrenija sergantys asmenys daug reciau turi komorbidinj
asmenybes sutrikima (48). Taciau literattiroje taCiau tam yra ir prieStaraujanciy nuomoniy, teigianciy,
jog schizofrenija sergan¢iy Zzmogzudziy subpopuliacijoje 60 proc. turi gretuting asmenybés sutrikimo
diagnoze (57).

Daugiausiai zmogzudysCiy yra jvykdoma daugybiniais smiigiais aStriais jrankiais (58).
Dazniausiai Zzmogzudys¢iy aukomis, kaip ir bendro smurtinio elgesio atveju, tampa schizofrenija
sergan¢iy pacienty Seimos nariai ar kiti artimieji, ypa¢ pirminiy glob¢éjy vaidmenj atliekantys
asmenys, nusikaltimas jvykdomas jy namuose (placiau skiltyje ,,matricidas®) (47, 57). Nepazjstamieji
aukomis tampa 12-16 proc. atvejy, dazniausiai esant gretutinei patologijai, pavyzdziui, asmenybés
sutrikimams ar priklausomybei nuo PAM, ypac alkoholio (56, 57). Idomu tai, jog Zmogzudystés su
itin Ziauraus smurto elementais (angl. overkill) reCiau siejamos su psichozinés simptomatikos
patiméjimu (58).

Be jau anksc¢iau minéty schizofrenijos simptomy, daranciy jtaka pacienty nusikalstamam ir (ar)
smurtiniam elgesiui, religinio turinio kliedesiai ir haliucinacijos taip pat yra itin siejami su
schizofrenija serganciy asmeny padarytomis Zzmogzudystémis (58, 59). 2017 m. apraSytame Stratton
et al. tyrime 1§ 25 tirty schizofrenija serganciy Zzmogzudziy net 9 turéjo tokio pobiidzio simptomus.
Idomu ir tai, jog religinio turinio kliedesiais ir haliucinacijomis pasiZymeéje tiriamieji parodé geresnius
kognityvinius sugeb¢jimus lyginant su schizofrenija serganciais Zzmogzudziais be iy simptomy (59).

D¢l Zmogzudystés rimtumo aktualus iSlieka j homicidinj elgesj linkusiy pacienty iSaiSkinimo
klausimas. Kelta hipoteze, jog biitent neurokognityviniai deficitai gali lemti tokig elgseng. Nors buvo
pastebeta, kad schizofrenija sergantys pacientai, jvykde ZmogZzudystes, turi plonesng smegeny zieve
apatinéje frontalin¢je bei temporalinése srityse, padid¢jusj baltosios medziagos kiekj
mediodorsalinéje smegeny srityje bei didesnj limbinés sistemos migdoly tiirj, Sie atradimai dél

metodologiniy skirtumy laikomi negalutiniais ir rodo tolimesniy tyrimy Siuo klausimu poreikj (54).

Matricidas
Matricidas, arba savo motinos nuzudymas, visais laikais buvo vertinamas kaip vienas
Ziauriausiy nusikaltimy, kurj gali padaryti Zmogus. Dar nuo Antikos laiky Zinomas mitas apie Orestg,

kuris, kerSydamas d¢l t¢évo Agamemnono mirties, nuzudé savo moting Klimenestra ir jos meiluzj. Si

15



istorija net davé vardg kompleksui, apibiidinan¢iam pasgmoningg siinaus troSkimg nuzudyti moting
(60, 61). Statistiskai, matricidas yra retas reiSkinys, sudarantis 1-4 proc. visy nusikaltimy (62). Taciau
pastebéta tendencija, jog didelé dalis matricidg jvykdziusiy asmeny serga schizofrenijos spektro
sutrikimais (paplitimas siekia 43,2 proc. ir daugiau) (62, 63). 1965 m. H. Gilles net apibiidino
matricidg kaip ,,schizofreniskajj nusikaltima* (64, 65).

Matricidg dazniausiai jvykdo jauni, vieni$i, mazai bendraujantys asmenys, neretai turintys
psichikos sveikatos sutrikimy ir gyvenantys su valdingomis, nejgaliomis ar fiziskai trapiomis
motinomis (60, 65-67). Santykius tarp tokiy vaiky ir motiny galima apibudinti kaip ambivalentiSkus,
pasireiskiancius kaip abipusé priklausomybé, bet su iSreikstu prieSiSkumu (63, 64). Tokio elgesio
aiSkinimui pasitelkiamos ir psichodinaminés teorijos bei klasifikacijos sistemos, padedancios
apibrézti matricidg jvykdziusiy nusikaltéliy tipus. Dazniausiai naudojamas skirstymas:

e 1 tipas — nepilnametis nusikaltélis, nesergantis psichikos liga, taciau augantis disfunkcinéje
Seimoje, nusikaltimg jvykdantis norédamas iSsigelbéti dél Seimoje patiriamo fizinio,
psichologinio ar seksualinio smurto.

e 2 tipas — vyresnio amziaus nusikaltélis su létine psichikos liga, dél kurios jis tampa labai
priklausomas nuo savo motinos. Smurto Seimoje néra, taciau zmogzudystés metu asmuo
gali biiti psichozéje.

e 3 tipas — Seimoje smurtaujama, motinos elgesys dominuojantis, o nusikaltélis turi psichikos
sveikatos sutrikimy.

Matricidg jvykde schizofrenija sergantys asmenys priklauso 2 arba 3 tipui (60, 66, 68).

Schizofrenija serganciy pacienty jvykdytam matricidui didele jtaka turi kliedesiy sistemos,
apimancios jy motinas. Nusikaltimo motyvai daugiausiai remiasi persekiojimo kliedesiais bei
identifikavimo sutrikimais. Motinos suvokimas stipriai pasikeicia, ji matoma kaip velnias, ragana,
zombis ar gorgone¢; nusikaltéliui gali pasireiksti Capgraso sindromas, kurio metu atrodo, jog moting
pakeité identiSka antrininké; kaltininkas tiki, jog motina bando jj nunuodyti; asmuo siekia iSsilaisvinti
nuo motinos kiSimosi j jo asmeninj gyvenima (63, 65, 66). Nors matricido motyvacija gali biti ir
seksualin¢, nusikaltimui didesn¢ jtakg daro bendra did¢janti jtampa Seimoje, iSprovokuojanti
»Katatiming kriz¢* su tragiSkomis pasekmémis (60).

Matricidas pasiZymi savo Ziaurumu, biina brutalus, staigus ir trumpas (68). Nusikaltimo vieta
dazniausiai tampa motiny namai (60, 68). Aukos nuzudomos jas dauzant arba daugybiniais smiigiais
aStriais objektais (60, 62). Nusikaltimui naudojami buki ar aStris daiktai, reiau Saunamieji ginklai,
taCiau pastebéta, jog jrankio pasirinkimg nesuplanuoto nusikaltimo atveju lemia galimybé greitai jj
pasiekti (63, 64). Pasireiskia ir itin Ziauraus nuzudymo elementai (angl. overkill) — kartotinis aukos

badymas astriais objektais, talzymas, viso kiino supjaustymas j atskiras dalis, galvos nupjovimas (62,
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68, 69). Po nusikaltimo nusikaltéliai daznai nejaucia kaltés jausmo, be to, didzioji dalis jy nebando
paslépti nusikaltimo pédsaky (60, 65, 68).

Nors matricidg daznesniu atveju ivykdo stintis, motiny nuzudymas néra svetimas ir dukroms
(64, 69, 70). Pavyzdziui, 2010 metais Dogan et al. apras¢ klinikinj atvejj, kuriame 33 mety moteris,
15 mety serganti schizofrenija, nuzudé savo 57 mety moting (70). Autopsijos metu kiine i§ viso rasta
71 durtiné zaizda. Beveik visos jos buvo pavirsutings, i§skyrus 5 durius deSinéje krutinés 1gstos dalyje.
Pradurta virSutiné desiniojo plaucio skiltis. Kiinas taip pat buvo supjaustytas — nupjauta galva, desiné
ranka ir abiejy ranky plastakos. Mirties priezastis — daugybiniai kaklo srities suzalojimai, aspiracija
krauju ir masyvus kraujo netekimas. Matricidg jvykdziusi dukra teigé taip pasielgusi dél to, jog
motina jg nuolatos Zemino, taciau objektyviy duomeny Siam teiginiui patvirtinti nebuvo gauta.
Psichiatrinio iStyrimo metu nustatyta, jog nusikaltimas jvykdytas schizofrenijos paiméjimo metu.

Kadangi matricidg galima klasifikuoti kaip paricido (abiejy tévy nuzudymo) riisj, verta §j
nusikaltimag apzvelgti ir Siame kontekste. Literatira paricido klausimu yra skurdi, daugiausiai
sudaryta i$ aprasomyjy tyrimy ar pavieniy klinikiniy atvejy. Ta¢iau matomos tendencijos, jog suauge
paricida jvykde asmenys daznai turi psichikos sveikatos sutrikimy (ligos buvimas varijuoja tarp 60-
90 proc. visy kaltininky). Dazniausia liga — paranoidiné schizofrenija, reprezentuojanti 40-80 proc.
psichozés metu jvykdyty paricidy (61, 68, 69). Lyginant tarp patricido (t€vo nuzudymo) ir matricido,
pastebéta, jog schizofrenija sergantys pacientai pastarajj ivykdo dazniau (61, 66, 68, 69).

Nors tai, ar pacientas jvykdys matricidg, yra sunkiai nuspéjama, dél tragiSkos nusikaltimo
baigties aktualia tema tampa matricidy prevencija. Smurtinio elgesio pasireiSkimui jtakos turi
reguliaraus lankymosi pas psichikos sveikatos prieZitiros specialistus nebuvimas (71). Su tuo susijes
ir medikamentinio gydymo reZimo nesilaikymas. Psichikos sveikatos prieZiliros specialistams
rekomenduojama sustiprinti prieZilirg ir sekimg ty pacienty, kuriems: pasireiSkia persekiojimo
kliedesiai, susij¢ su jy motinomis; kurie ligos paime¢jimo metu tampa agresyvis; kurie jau yra grasing
savo artimiesiems (63, 71). Svarbu, jog socialinés paramos ir psichikos sveikatos paslaugos biity
prieinamos pacienty Seimoms. Verta apsvarstyti pensionaty, skirty asmenims su psichikos sveikatos
sutrikimais, siilomas paslaugas, kurios leisty atskirti pacientus nuo jy motiny esant smurto pries jas
pavojui ir taip pagerinty tiek pacienty, tiek jy Seimos gyvenimo kokybe (68, 71).

Matricido ir schizofrenijos rysj labai svarbu jvertinti kritiSkai. Nors gausu klinikiniy atvejy,
pagrindZzian¢iy mintj, jog matricidas teisingai vadinamas ,,schizofreniSkuoju nusikaltimu®, reikia
pabreézti, jog tipinio matricidg jvykdziusio asmens portretas yra daugiau paremtas butent klinikinémis
pacienty istorijomis, o ne analitiniais tyrimais (65). Dél metodologiniy ribojimy sunku nustatyti
specifinj santykj tarp matricido ir schizofrenijos. Egzistuoja didelis papildomy kokybiniy studijy ir
metanaliziy poreikis. Kalbant apie matricidg taip pat svarbu nepamirsti, jog ir kiti faktoriai gali daryti

jtaka nusikaltimui, pavyzdziui, finansinés situacijos pablogéjimas, Seimos garbés ginimas, smurtas
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Seimoje, buvimas apsvaigus nuo PAM nusikaltimo metu ir kiti (65, 66). Tai, jog matricida jvykdes
asmuo serga schizofrenija, nebiitinai reiskia, jog ne minéti motyvai, o biitent liga lemia nusikaltimo
ivykdyma. Be to, motinos neretai biina schizofrenija serganciy asmeny pagrindinés globéjos, turi su
jais glaudziausig kontaktg, todél verta apsvarstyti idéja, jog jos tampa pagrindiniu taikiniu todél, kad

yra arciausiai (61, 68).

Turtiniai nusikaltimai

Literaturoje néra daug informacijos apie schizofrenija sergan¢iy asmeny padarytus turtinius
nusikaltimus, tac¢iau esamuose Saltiniuose tokio pobiidzio nusikaltimai iSskiriami kaip prastos
pacienty socioekonominés padéties ir deinstitucionalizacijos proceso pasekme (24, 35, 52, 72). Po
ilgalaikio gydymo ligoninése pacientai neretai susiduria su sunkumais ieSkant nuosavos
gyvenamosios vietos ir darbo, o tai skatina Zmones atsigrezti 1 nusikaltimus kaip ] iSgyvenimo
priemoneg (35). Didzioji dalis schizofrenija serganciy pacienty padaryty turtiniy nusikaltimy yra
oportunistiniai (24). Tokiais nusizengimais laikomi vagiliavimas i§ parduotuviy ir kitos nedidelio
masto vagystés bei jsilauzimas j privacias valdas be tikslo pakenkti kito asmeniui (24, 52). Turtinius
nusikaltimus galima sieti su adekvacios socioekonominés pagalbos ir paramos schizofrenija
sergantiems pacientams neuztikrinimu (24, 72).

Turtiniai nusikaltimai taip pat gali buti ir asmeny, serganciy schizofrenija, psichozinés
simptomatikos patimejimo iSraiSka bei baigtis smurtu, taciau literatiiroje Sis aspektas apzvelgiamas

tik teoriskai ir nejtraukiamas tiriant nusikalstamg ir (ar) smurting pacienty elgseng (20, 24).

Ty¢inis padegimas

Tyc¢inis padegimas (angl. arson) yra vienas i§ labiausiai su schizofrenija siejamy nusikaltimy.
Pavyzdziui, Piety Kor¢joje tyCiniy padegimy skaicius schizofrenija serganciy pacienty tarpe 2019
metais buvo apytiksliai 11,4 karty didesnis nei bendroje populiacijoje (35, 72). PanaSios tendencijos
stebimos ir kituose tyrimuose. Sis nusikaltimas kelia grésme ne tik turtiniams objektams, bet ir
kitiems asmenims bei paciam padegéjui. Vos vienas toks jvykis gali lemti didele ekonoming ir fizing
zala visuomenei.

Pastebéta, jog asmenys su psichikos sveikatos sutrikimais, ypac pasireiSkianciais psichozine
simptomatika, daZniausiai per savo kriminaling ,,karjerag* daro tik tokio pobtidzio nusikaltimus ir net
yra vadinami ,,grynaisiais ty&iniais padegéjais“ (angl. pure arsonists) (73). Siai grupei pacienty
priklauso ir schizofrenija sergantys asmenys. Taciau literatliroje yra ir tam prieStaraujanc¢iy nuomoniy,
teigianCiy, jog schizofrenija sergantys asmenys prie§ pirmg padegimg dazniausiai yra jvykde ir
kitokio pobiidZio nusiZengimy ir dél jy jau yra buve sulaikyti (74, 75). Dél kity schizofrenija sergancio

padegéjo portreto aspekty literatiiroje sutariama — tai vyresnio amziaus asmuo, nusikaltimo metu

18



nutraukes vaisty vartojimag, esantis socialiai atsiskyres, neturintis romantinio partnerio ir darbo,
piktnaudziaujantis narkotinémis medziagomis (73-75).

Ty¢inio padegimo motyvai schizofrenija serganciy pacienty tarpe yra panasis j Sio sutrikimo
neturin¢iy padegéjy, pavyzdziui, kerStas ir (ar) neapykanta, tac¢iau nusikaltimg iSprovokuoti gali ir
pozityviis schizofrenijos simptomai (73-76). Sergant schizofrenija taip pat stebima didesné tyCiniy

padegimy recidyvo rizika (73, 75).

Nusikaltimai, susije su narkotiniy medziagy jsigijimu ir disponavimu

Schizofrenija sergantys pacientai, kaip jau minéta anksciau, turi didesn¢ piktnaudziavimo PAM
ar komorbidisSkumo su priklausomybémis nuo PAM rizika. Kai kurias PAM galima jgyti legaliai,
pavyzdziui, alkoholj, taciau didzioji dalis narkotiniy medziagy, priklausomai nuo kiekvienos Salies
Istatymy, yra nelegalios. Tai lemia nusikaltimus, susijusius su §iy medziagy pirkimu ir disponavimu
(20). Wallace et al. 2004 m. apraSytame tyrime, kuriame buvo tirti Australijoje, Viktorijos valstijoje
schizofrenija serganciy pacienty (n=2861) padaryti nusikaltimai per 25 mety laikotarpj, nustatyta, jog
9,4 proc. tiriamyjy i§ serganciy schizofrenija grupés buvo bent kartg nuteisti dél su narkotiniy
medziagy jsigijimu ir disponavimu susijusiy nusikaltimy, o kontrolinéje grupéje, kurig sudaré toks
pats kiekis nusikaltéliy i§ bendros populiacijos, neturinciy psichikos sveikatos sutrikimy, tokiy
nusikaltimy kiekis sieké 2,3 proc. (24). Didesnis su narkotiniy medziagy jsigijimu ir platinimu
susijusiy nusikaltimy paplitimas pastebétas ir Piety Kor¢joje (72). Tai rodo, jog §i tema yra aktuali ir

verta démesio tiriant schizofrenija sergancius nusikaltélius.

Lytiniai nusikaltimai

Lytiniai nusikaltimai — pakankamai retas reiSkinys schizofrenija serganiy pacienty
populiacijoje. Sj sutrikima turintys asmenys sudaro nuo 2 iki 5 proc. visy lytiniy nusikaltéliy (77).
Taciau pastebéta, jog vyrai, sergantys schizofrenija, turi didesnj polinkj jvykdyti lytinius nusikaltimus
nei nesergantys, bet nusikaltimy metu reciau biina naudojama pertekliné fiziné jéga (24, 78). Verta
paminéti, jog polinkj j lytinius nusikaltimus ir agresija jy metu didina komorbidiSkumas su
priklausomybémis PAM, démesio ar asmenybés sutrikimais, bet komorbidiSkumo daznis tarp
schizofrenija serganciy pacienty, padariusiy lytinius nusikaltimus, yra maZesnis nei kity rasiy
nusikaltimus padariusiy asmeny su Siuo sutrikimu bei nesiskiria nuo lytiniy nusikaltéliy, neserganciy
schizofrenija (24, 77, 79). Idomu ir tai, jog lyginant schizofrenija sergan¢ius asmenis, padariusius
lytinius nusikaltimus, su tais, kurie jvykdé kity tipy nusikaltimus, pastebéta, jog didesnis daznis
schizofrenija serganciy lytiniy nusikaltéliy buvo vede, tur¢jo darbus, rec¢iau buvo hospitalizuojami
del ligos, jiems pasireiSké maziau negatyviy simptomy (77). Spéjama, jog tai lemia aukStesnis

schizofrenija serganciy pacienty, daranciy lytinius nusikaltimus, funkcionavimo lygis.
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Néra vienareik§més nuomonés dél klinikiniy veiksniy, daranciy jtakg deviantinio seksualinio
elgesio atsiradimui, tod¢l taip pat neaisku, ar schizofrenijg sergantj asmenj seksualinius nusikaltimus
daryti vercia pacios ligos ypatybés (dazniausiu atveju — pozityviis simptomai), asmenybés bruozai ar
perdétas minciy sutelkimas lytiSkumo tema (77, 80). Siekdami susisteminti Sias prieStaringas idéjas,
Drake ir Pathe 2004 metais pasiiilé lytinius nusikaltélius, sergancius schizofrenija, suskirstyti ]
keturias grupes (81):

1. Tuos, kurie turi parafilinj sutrikima.

2. Tuos, kuriy deviantiam seksualiniam elgesiui jtakg daro liga ir (arba) jos gydymas.

3. Tuos, kuriy deviantinis seksualinis elgesys yra generalizuoto antisocialinio elgesio iSraiska.

4. Tuos, kuriuos veikia kiti nei auks$¢iau minéti veiksniai, pavyzdziui, PAM vartojimas.

Apibendrinus, tebéra menkai suprantama, ar schizofrenija sergantys asmenys, padar¢ lytinius
nusikaltimus, yra panaSesni i §ia liga nesergancius lytinius nusikaltélius, ar visgi jy veiksmus visiSkai
ar dalinai lemia schizofrenijos klinika. Tai, jog schizofrenija serganciy lytiniy nusikaltéliy
subpopuliacija yra nedidelé, taip pat kelia sunkumy analizuojant schizofrenijos ir lytiniy nusikaltimy

ry$io klausima.

Schizofrenija serganciy pacienty nusikaltimy ypatumai Lietuvoje

Lietuvoje atlikti analitiniai ir apraSomieji tyrimai rySio tarp psichikos sveikatos sutrikimy ir
nusikalstamos veikos tema daugiausiai nagrinéja teismo psichiatrijos pacienty nusikalstamo elgesio
rizikos veiksnius, nepakaltinamumo klausimg, taip pat asmeny po priver¢iamyjy medicinos
priemoniy socialing dezadaptacija bei resocializacijos galimybés (82-86). | Siuos tyrimus
inkorporuojami ir asmeny, turin¢iy schizofrenijos spektro sutrikimus, padaryti nusikaltimai ir jiems
budingi aspektai. Burbos et al. tyrimo apie pacienty, serganciy psichikos sutrikimais, padarytos
nusikalstamos veikos sunkumg lemiancius veiksnius duomenimis, 2010-2013 metais beveik du
trecdaliai (59,6 proc.) i§ 302 Rokiskio psichiatrijos ligoningje gydomy ir teismo nepakaltinamais
pripazinty pacienty sirgo schizofrenijos spektro sutrikimais. Tame paciame tyrime nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp schizofrenijos, Sizotipinio sutrikimo bei kliedesiniy sutrikimy ir
nesunkiy nusikaltimy darymo (82). Schizofrenija sergantys asmenys Lietuvoje dazniausiai jvykdo
turtinius nusikaltimus, po to seka neteisétas narkotiniy medziagy laikymas ir disponavimas, o trecioje
vietoje — smurtiniai nusikaltimai, kuriy 20 proc. biina jvykdyti ligos paiimé¢jimo metu (83, 84).
Didzioji dauguma tirty pacienty nusikaltimo jvykdymo metu nebuvo uzmezge romantiniy santykiy,
netur¢jo darbo, jau buvo gydyti psichikos sveikatos priezitiros jstaigose; nusikalstama pacienty
patirtis tarp tiriamyjy pasiskirsté apytiksliai po lygiai — 48 proc. nusikaltima buvo padarg pirma karta,
0 52 proc. buvo nusikalte ir anks¢iau (82-84, 87). Kaip ir uzsienio Salyse, Lietuvoje tiriamgja imtimi

dazniausiai tampa vyriskos lyties asmenys, taCiau atliekami tyrimai ir apie motery nusikalstamuma.
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Didziokienés atliktoje analizéje apie 2005-2014 metais Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos Utenos ekspertiniame skyriuje tirtas moteris i$siaiSkinta, jog motery
smurtg 29,7 proc. atvejy skatino létinis psichikos sutrikimas ir jo nulemti i§gyvenimai, tame tarpe —
ir schizofrenijos simptomatika (88).

Nors didzioji dalis Lietuvoje atlikty tyrimy rezultaty sutampa su uzsienio mokslinése
publikacijose apraSoma informacija, iSsiaiSkinama ir jdomiy skirtumy. 2023 metais atliktame
Zumbakio tyrime, skirtame Rokigkio psichiatrijos ligoninéje gydomy paranoidine schizofrenija
serganCiy bei kitus psichikos sutrikimus turin¢iy zmogzudyste jvykdziusiy asmeny demografiniy ir
psichosocialiniy veiksniy tyrimui, paaiskéjo, jog didzioji dalis schizofrenija sergan¢iy Zzmogzudziy
buvo jauni suaugusieji, nevartojantys narkotiniy medziagy ir nuzude svetimg zmogy; Sie rysiai su liga
statistiSkai reikSmingi (87). Tokie radiniai skiriasi nuo kity Saliy literatiroje skelbiamy duomeny,
kuriuose schizofrenija sergantys ir homicida jvykde asmenys dazniausiai biina vyresni nei 30 mety
amziaus, gyvenimo eigoje vartoj¢ narkotiky, o aukomis tampa jy artimieji.

Apibendrinus, Lietuvoje taip pat yra aktuali schizofrenija serganciy pacienty padaryty
nusikalstamy veiky tema, o stebimi skirtumai naujausiose analizése lyginant su kity Saliy atliktais

tyrimais gali rodyti besikeiciantj psichosocialinj klimatg Salyje.

ISVADOS

Mokslingé literatiira schizofrenija serganciy pacienty jvykdyty nusikaltimy ypatumy tema yra
plati ir apima skirtingus metodologinius biidus siekiant iSnagrinéti §j klausimg. Nuomoné, jog tarp
schizofrenijos ir nusikalstamos veikos pasireiSkimo esama statistiSkai reikSmingo rySio, yra
patvirtinta Sioje iSpléstingje literatiiros apzvalgoje iSnagrinéty analitiniy tyrimy ir metanaliziy. Ta¢iau
koreliacija tarp ligos ir nusikalstamos veikos néra stipri, nes schizofrenija serganciy pacienty
nusikaltimai priklauso ne tik nuo pacios ligos ir jos pozityviy simptomy, bet ir nuo komorbidiskumo
su asmenybés sutrikimais, piktnaudziavimu psichoaktyviosiomis medZiagomis bei kity
biopsichosocialiniy veiksniy, pavyzdZiui, finansiniy problemy. Daugiausiai su schizofrenija siejami
smurtiniai nusikaltimai, ypa¢ zmogzudystés, dazniausiai jvykdomos daugybiniais smiigiais astriais
jrankiais, kuriy taikiniais tampa pacienty artimieji, ir ty€iniai padegimai. Schizofrenija sergantiems
pacientams buidingi ir tokie nesmurtiniai nusikaltimai kaip vagystés, jsilauZimas j priva¢ia nuosavybe
be tikslo pakenkti kito asmeniui, nelegaliy narkotiniy medziagy jsigijimas ir disponavimas. D¢l Sios
priezasties negalima teigti, jog su schizofrenija yra susij¢s tik smurtu pasiZymintis nusikalstamas
elgesys. Bendras schizofrenija serganciy pacienty nusikaltimy daznis néra didelis ir nedaro
reik§mingos jtakos bendram populiacijos nusikalstamumui. Lietuvoje schizofrenija sergan¢iy asmeny
nusikalstamumo tema taip pat iSlieka aktuali, stebimi skirtumai lyginant Salyje atlikty tyrimy

rezultatus su uzsienio literatiira, pavyzdziui, Lietuvoje Zmogzudyste jvykde pacientai, sergantys
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paranoidine schizofrenija, daZzniau yra jaunesni nei vidutinio amziaus, nevartojantys narkotiniy
medziagy ir nuzud¢ nepazjstama asmenj. Nepaisant tyrimy apie schizofrenija serganciy pacienty

nusikaltimy ypatumus gausos, islieka tolimesnis analitiniy ir apraSomyjy studijy Sia tema poreikis.

REKOMENDACIJOS

1. Papildomy resursy skyrimas schizofrenija serganciy pacienty, linkusiy j nusikalstama elgesi,
priezilrai, ypac priverstinio gydymo atsisakymo atveju, didinant ambulatoriniy vizity kiekj ir
kontrolg bei rekomenduojant pailginto atpalaidavimo medikamenty formas tokiems
pacientams.

2. Dviguby diagnoziy problematikos ir gydymo svarbos akcentavimas psichikos sveikatos
prieziliros specialistams, siekiant uztikrinti schizofrenijos ir priklausomybés nuo PAM
diagnozes turin¢iy pacienty gydymo tegstinuma tiek pacientams gydantis psichiatrijos
ligoninese, tiek lankantis priklausomybiy ligy centruose.

3. Informuoti schizofrenija serganciy pacienty, kurie ligos paiméjimo metu tampa agresyvils,
yra grasing savo Seimos nariams ir (ar) kuriems pasireiskia persekiojimo kliedesiai, susije su
artimaisiais, Seimos narius apie pensionaty, skirty asmenims su psichikos sveikatos
sutrikimais, sitilomas paslaugas, kurios leisty atskirti pacientus esant smurto prie§ kitus

asmenis pavojui ir taip pagerinty tiek pacienty, tiek jy Seimos gyvenimo kokybe.
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