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A szerz6k irodalmi adatok alapjan elemzik a blinelkdvetés és a pszichiatriai betegségek
kapcsolatat. Attekintik a szkizofréniaban el6fordulé erészakos viselkedés gyakorisagat és a
hajlamosito koriilményeket. Kiilon foglalkoznak az erészakos blincselekmények kérdéskorével.
Vizsgaéljak a dezinstitucionalizaciénak a blinelkdvetésre gyakorolt hatasat. Attekintik a kérdés
genetikai vonatkozasairdl rendelkezésre all6 eredményeket. Véqgiil targyaljak a blinismétlés
kockazatanak kérdését. Osszefoglalasként ravilagitanak a kérdéskérnek a stigmatizacidban
és az ellatorendszer fejlédésében betdltott fontos szerepére.

(Neuropsychopharmacol Hung 2011, 13(4): 257-261; doi: 10.5706/nph201112010)
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stigmatizacié

biréi gyakorlatban legstlyosabbnak itélt, er6-

szakos blincselekményeket (elére kitervelt, aljas
indokbdl elkovetett életellenes cselekmények stb.)
tobbségében nem pszichiatriai betegségben szenve-
d6k kovetik el. Ennek ellenére, a nagy pszichiatriai
kérképek, koztitk a szkizofrénia és a blinelkove-
tés kapcsolatat mind a mai napig élénk vita 6vezi
(Filipovits és Farkas, 2008). A pszichidtriai ellato-
rendszertdl a tarsadalom egyre inkabb elvarja, hogy
meérje fel és egyuttal minimalizalja az altala gondo-
zottak er6szakos buinelkovetésének kockazatét. Jelen
kozleményben a szerzék a rendelkezésre all6 kutatasi
eredmények attekintése alapjan 6sszefoglaljak a szki-
zofrénia és a blinelkovetés Osszefliggéseit.

AGRESSZIV VISELKEDES ELOFORDULASA
SZKIZOFREN BETEGEK KOZOTT

Annak ellenére, hogy a pszichiatriai betegségben
szenvedGk tobbsége nem mutat erdszakos, tamado
magatartast, szamos, kiilonféle kultirakban végzett
epidemiologiai vizsgalat alatdmasztotta, hogy a pszi-
chiatriai betegségben szenved6k korében az agressziv
magatartas rizikoja 4-6-szor magasabb az atlagné-
pességéhez képest. Az 1980-as 90-es évekre az az 4l-
laspont viélt jellemz6vé, hogy a mentalis betegségek
és a blinelkovetés - killonosen a szkizofrénia és az
erészakos biincselekmények - kozott dsszefiiggés van
(Taylor és Gunn, 1984; Swanson et al., 1990; Hodgins,
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1992), és a pszichidtriai betegség miatt korldtozottan
vagy nem biintethet6k zommel koziilitk keriilnek ki.
Atlagpopulaciéval dsszehasonlitva szkizofrén szemé-
lyek koz6tt mind az erdszakos, mind a nem erészakos
bincselekmények miatt hozott itéletek szamat ma-
gasabbnak talaltdk (Tiihonen et al., 1997; Brennan
et al., 2000). Ezt az Osszefiiggést azonban az utébbi
idében (pl. Skandinaviaban) végzett vizsgalatok ismét
megkérddjelezték (Fazel et al., 2009). Egyre inkabb
teret nyer az az allaspont, hogy a szkizofréniaval 6sz-
szefliggésben gyakrabban megfigyelheté erdszakos
cselekmények nem maganak a betegségnek (halluci-
nécidknak, téveszméknek), hanem egyéb tényezdék-
nek a kovetkezményei. A komorbid szerhasznalat,
a péaciens premorbid személyisége (indulatossaga,
elégtelen stresszkezel§ stratégidi stb.), vagy a hatra-
nyos familidris tényez6k (genetikai faktorok, vagy a
pacienst ért korai kdrnyezeti hatasok) tehetSk felel6s-
sé a szkizofrénia és az agressziv magatartas egyiittal-
lasdért (Monahan et al., 2001; Arseneault et al., 2000;
Nestor, 2002). A szkizofrénia lefolyasa és a szkizofrén
csaladokra gyakran jellemzé csaladi patoldgia ered-
ményezhetik a szkizofrénidban szenvedé paciensek
rosszabb szociodemografiai sajitossagait. Erdekes
moédon ezen tényezdék befolyasa a pszichiatriai osz-
talyokon zajlé siirgésségi ellatasban nem észlelhetd.
Az itt jelentkez agressziv magatartds f6leg a pszicho-
patolégiai tiinetek sulyossaganak, a tarsul6 szerhasz-
nélatnak és az ellatohely adottsdgainak fliggvénye.
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Vizsgalatok sora tamasztja ald, hogy a szkizofrénia és
az agresszivitas kozti, korabbi hatarozott 6sszefiiggés
azonnal eltinik, amint a szerhasznélatra korrigdljak
az adatokat (Fazel et al., 2009). Egyesek szerint a szki-
zofrénia, mint alapbetegség nem befolyasolja, st még
csokkentheti is az erészakos cselekmény kockazatat
(Steadman et al., 1998; Bonta et al., 1998).

Tobbeket foglalkoztatott az a kérdés, hogy a szki-
zofréniaban szenveddk dltal elkovetett erészakos biin-
cselekmények kiilonboznek-e valamiben az altalaban
elkovetett er6szakos blincselekményektdl, illetve hogy
a szkizofréniaban szenvedd bunelkovetdk megkiilon-
boztetheték-e az atlag blinelkovet6tdl. Az elmélet,
miszerint az erészakos cselekmények gyakoribb el6-
fordulasa szkizofréniaban szenvedé betegek kozott
direkt Osszefiiggést mutat a betegség tiineteivel, azon
alapul, hogy egyesek kiilonbséget talaltak a szkizofrén
betegek blinelk6vetési mintézatdban az atlagnépesség-
gel 6sszehasonlitva. Szkizofréniaban szenvedéknél a
binelkovetés késébbi kezdett, és altalaban a betegség
aktiv szaka utdn jelenik meg. Feltételezik tovabba,
hogy a szocidlis helyzet romlasa, a krénikus beteg-
ség kovetkeztében besziikiild szocidlis kapcsolatok
jelentds mértékben hozzéajarulnak a biinelkovetéséhez
(Silver, 2002). A jog- vagy szabalysértések az eléz-
ményben, a férfi nem, az alacsony iskolai végzettség,
és szociodkonomiai statusz, alacsony foku szociali-
zaltsag, és a nétlenség az erdszakos blincselekmény el-
kovetésének leggyakoribb prediktorai szkizofrénidban
szenveddk és az atlagpopulaci6 esetében is. Egyesek
szerint a szkizofrén paciensek dltal elkovetett blincse-
lekményekre jellemz6 a motivalatlansag (ritkabban
fordul el8, hogy az aldozat provokalta az elkovetdt
a cselekményt megelézGen), az érzelemmentes elko-
vetés (Kovacevic et al., 2008). Az dldozatuk sokszor
kozvetlen csalddtag (sziild, testvér), leginkabb fizikai
ereje teljében 1éve férfi személy. Egy németorszagi és
belgiumi forenzikus pszichiatriai intézményekben
végzett vizsgalat szerint a stlyosan erdszakos biincse-
lekményt pszichotikus allapotban elkovetdk, altaldban
biintetlen eldéletiiek voltak, szexualis biincselekmény
nem volt rajuk jellemz6, és az altaluk elkovetett biin-
cselekmények 30%-ban haldlt okoztak. Aldozataik
kozott szamukra idegenek alig voltak (Nijman et al.,
2003).

A DEZINSTITUCIONALIZACIO HATASA
A BUNELKOVETESRE

Az 1980-as, 90-es években a pszichidtriai betegsé-
gekben szenved6knél észlelt magasabb biinelkovetési
aranyt a dezinstitucionalizaciéval hoztak 6sszefiig-
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gésbe. A dezinstitucionalizaciot kovetéen a kronikus
pszichiatriai betegek nagy tomegei inkabb a kozos-
ségben, és nem korhdzi kériilmények kozott keriilnek
ellatasra. A modern felfogds szerint ma legkorsze-
riibbnek szamité kozosségi ellatasi format egyesek
kritizaljak: megkérddjelezik a mentélis betegséggel
él6 személyeknek a kozosségben nyujthatd tamo-
gatas megfelel voltat, és a dezinstitucionalizaciot
visszatéréen Osszekapcsoljak a stulyos mentalis be-
tegségben szenvedd biinelkovetSk és elitéltek szama-
nak feltételezett novekedésével (Lamb és Bachrach,
2001; Torrey, 1997). Egy 2004-ben végzett vizsgalat
szerint a pszichidtriai ellatorendszerben szkizofrénia
diagndzissal megjelend személyek kozott a biincse-
lekmény miatt elitéltek szdma folyamatosan néve-
kedett a dezinstitucionalizacié idészakdban 1975 és
1995 kozott. Elgondolkodtaté ugyanakkor, hogy ezen
id@szak alatt hasonl6 emelkedés volt megfigyelhet6
a pszichidtriai betegségben nem szenved$ kontroll-
csoportban is. A szerhasznalat gyakorisaganak no-
vekedését a sulyos mentalis betegségben szenveddék
kozott szintén Osszefiiggésbe hoztak az erészakos
cselekmények szamanak novekedésével és a kozos-
ségi ellatds és timogatas hidanyossagaival (Swartz és
Lurigio, 1999). Egy masik, szkizofréniaban szenved 6k
altal elkovetett biincselekmények alakuldsat kuta-
t6 vizsgalat azonban nem talalt 1ényeges valtozast
a dezinstitucionalizaci6 id6szakaban, s6t a szkizofrén
betegek korében megndvekedett szerhasznalat hata-
sara sem (Mullen et al., 2000). A kozosségi ellatasban
dolgoz6 szakembereknek kiilonosen képzettnek kell
lenniiik az erészakos magatartds rizikéfaktorainak
ismerete, a violens magatartas kezelése, megel6zése
terén. Vilagszerte felismerték, hogy a biintetd-igaz-
sagszolgaltatds és a kozosségi ellatas szoros egylittmi-
kodésével kell megoldani a pszichiétriai betegségben
szenvedd biinelkovetdk visszaintegralasat a kozos-
ségbe és tovabbi folyamatos gondozast biztositani
szamukra (Glancy és Regehr, 1992).

A BUNELKOVETES GENETIKAI VONATKOZASAI

Egyeldre csak talalgatni tudjuk, hogy a szkizofrénia,
a szerhasznalat és az erGszakos blincselekmények el-
kovetése kozott korvonalazodé kapcsolatot pontosan
mi magyarazhatja. A szkizofrénia maga vezet — els6-
sorban genetikai uton - szerhasznalathoz, ami azutan
megnoveli az erszakos blincselekmény elkovetésének
valdszintségét? A szerhasznalatra vonatkozé gene-
tikai hajlam vezethet szkizofrénia kialakulasdhoz
is, ami azutan fokozza az erdszakos blincselekmény
elkovetésének kockazatat? A szerhasznélatra és a
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szkizofrénidra vonatkozé genetikai hajlam egytittes
jelenléte hozhat6 Gsszefiiggésbe az erdszakos biincse-
lekmény elkévetésének megnovekedett kockazataval?
Esetleg mindharom tényez6 egyszerre fennall ge-
netikai hajlammal magyarazhato (Fazel et al., 2009;
Gaszner, 2007)? Intenziv kutatds zajlik a szkizofrénia
és az agressziv magatartas neurobioldgiai hatterének
tisztazasara. Vizsgalatok igazoltdk, hogy genetikailag
vulnerabilis személyek esetében a 14-18 éves korban
elszenvedett tartds, intenziv pszichoszocialis stressz
fontos szerepet jatszhat a szkizofrénia kialakulasa-
ban (Faludi et al., 2011; Must et al., 2011; Vereczkei
és Mirnics, 2011). A tartds stressz az agy szamara
karos, tartds kortizolszint emelkedést eredményez.
Ez a folyamat bizonyos agyi stukturak allomanyanak
csokkenéséhez vezet. A gyermekkoruktol agressziv
magatartast mutatd személyek kevésbé reagdlnak a
stresszre, kortizolszintjitkk kevésbé emelkedik meg.
Az enyhébb stresszreakcionak koszonhetéen az ideg-
rendszeri struktirak ilyen, szkizofrénidban szenvedd
személyeknél megkimélddnek. Igy a gyermekkoruktdl
agressziv magatartast mutato szkizofrénidban szen-
ved§ férfiak kevesebb neuropszichologiai deficitet
mutatnak, a magasabb impulzivitds ellenére agressziv
magatartast nem mutatd szkizofréniaban szenvedd
férfiakkal ellentétben (Naudts és Hodgins, 2006).

BEFOLYASOLJA-E A PSZICHIATRIAI BETEGSEG
(SZKIZOFRENIA) A BUNISMETLES KOCKAZATAT?

Az ismételt blinelkovetés szociokulturalisan kii-
16nb6z6 orszagokban (USA, Egyesiilt Kiralysag,
Ausztralia, Németorszag, Hollandia, Izland, Norvé-
gia, Japan) egyarant gyakori (Baumer et al., 2002).
Az er6szakos blincselekményt elkévetSk tobb mint
egyharmada két éven belill ismét er8szakos biincse-
lekményt kovet el (Langan és Lewin, 2002). Kiilonféle
(szociodemografiai adatokat tartalmazo) kockazatfel-
méré eszkozok (pl. Violence Risk Appraisal Guide:
VRAG, Historical, Clinical and Risk management
scheme: HCR-20) (Webster et al., 1997) is hasznal-
hatbak azon személyek kisziirésére, akiknél magas a
blinismétlés kockdzata. Fokozott kockdzatot jelent
példaul a fiatal életkor, a férfi nem, és az, hogy ko-
rabban erdszakos biincselekmény miatt elitélték (Bird,
2004).

A vizsgalt csoportoktdl fiiggéen egymasnak ellent-
mondo eredmények sziilettek: egyesek azt talaltak,
hogy a pszichézishoz az er6szakos biinelkovetés ma-
gasabb kockazata tarsult (Brennan et al., 2000), még
a szoba jovo szociodemografiai véltozokra és a tarsuld
szerhasznalatra val6 korrigalas utan is (Tiihonen et al.,
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1997; Johnson et al., 2000). A személyiségzavar (Grann
és Fazel, 2004) és a szerhasznalat (Coid et al., 2006;
Steadman et al., 1998) szintén rizikot jelent az erdsza-
kos cselekmények elkovetése tekintetében. Masok azt
talaltak, hogy a pszichidtriai betegség nem névelte az
erészakos cselekmény elkovetésének kockazatat, de a
pszichiatriai betegséghez tdrsulod szerhasznalat igen
(Bergman B et al., 1999). Ismét masok a pszichiatri-
ai betegséget inkabb védé koriilménynek gondoljak
(Bird, 2004), a szkizofrénia aktualisan cs6kkentheti
is az erOszakos viselkedés kockazatat (Brekke et al.,
2001). Egy 4828 blinelkovetdt 5 éven keresztiil kovetd
vizsgélatban az erészakos biinelkovetés esélyét kozel
kétszeresnek talaltédk azokndl, akik vagy szerhasz-
nalok voltak, vagy személyiségzavarban szenvedtek.
A szkizofrénia és a depresszié diagnozis 1ényegesen
gyengébb Osszefiiggést mutatott az ismételt erdszakos
biinelkovetéssel. Noha a visszaesé btinelkovetésre
irdanyul6 legtobb vizsgalat csak kevés Osszefiiggést
talalt a mentélis betegségek és a kriminalis viselkedés
kozott, egy kozelmultban végzett vizsgalat arra utalt,
hogy a pszichézis a blincselekmény rizikéfaktora
(Lamberti, 2007).

MEGBESZELES

Az dltalanos kozfelfogas szerint a pszichiatriai bete-
gek — killonosen a szkizofrénidban szenveddk - ve-
szélyesek. Ilyetén stigmatizaciojukat a médiakban

réluk megjelend, sajnélatosan egyoldald, szenzacids

»hiresetek” is téplaljak. Ezek a hirek legtobbszor olyan,
kirivoan brutalis, olykor tobb ember sérelmére el-
kovetett erdszakos cselekményekrdl szélnak (pl. az

0sl6i 16voldozés, csaladirtasok), amelyek sokkoljdk a

koézvéleményt. Az ilyen esetek kézlése nagymértékben

hozzajarulhat annak a képnek a kialakulasahoz, hogy
a szkizofréniaban szenved6 személyek veszélyesek és

gyakran kovetnek el bincselekményeket. Ekozben az

utdbbi évtized tudomanyos kutatasai nem tamasztot-
tak ala, hogy a szkizofrénia 6nmagaban hajlamositana

erdszakos biincselekmények elkovetésére (Fazel et

al., 2009). Ezt sokkal inkabb a szocialis statusszal,
komorbid szerhasznalattal és premorbid személyi-
ségvonasokkal hoztak osszefliggésbe (Monahan et al.,
2001; Arseneault et al., 2000; Nestor, 2002). Ugyanak-
kor ezek a kutatasi eredmények nem keriiltek a média

érdeklédésének a kozéppontjaba és egy sziik szakmai

rétegen tul nem valtottak ki visszhangot, pedig a bete-
gekkel kapcsolatos el6itéletek csokkentésében fontos

eszkoz lehetne ezeknek az eredményeknek a szélesko-
rii ismertetése. Masfeldl a stigmatizacié csokkentése

is fontos lépés lenne a pszichiatriai ellatorendszer
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tejlesztésének iranydba (Fazel et al., 2009; Filipovits és
Farkas, 2008). A rendszer fejlesztését6l lenne vérhatd
az er6szakos cselekményekre hajlamositd tényezok
jelenlétének idGben torténd kiszirése és az ezekre
iranyul6 célzott programokkal a késdbbi erészakos
blincselekmények kockazatanak minimadlisra csok-
kentése. Magyarorszagon az utébbi években azonban
csak az ellatorendszer leépitésére torténtek lépések
(OPNI bezérasa, gondozdéhaldzat finanszirozasanak
jelentds csokkentése), érdemi fejlesztés az elmult év-
tizedben ezen a téren nem tortént.

Levelez6 szerz6: Baran Brigitta, Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika, 1083 Budapest, Balassa utca 6.
e-mail: baran.brigitta@med.semmelweis-univ.hu
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A szkizofrénia és a biinelkévetés kapcsolata OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Relationship between schizophrenia and criminal behavior

Referring to the scientific literature the authors analyze the correlation between criminal
offense and psychiatric disorders. Frequency of violent behaviour in schizophrenia together
with the risk factors are reviewed. The issue of violent offense is separately discussed. Impact
of deinstitutionalization on offense is also analyzed. Results regarding the genetic correla-
tions are also reviewed. Finally the question of re-offending is discussed. In summary the
importance of this issue in stigmatization and in the development of the mental health care
system is highlighted.

Keywords: schizophrenia, violent offense, substance abuse, sociodemographic variables,
stigmatization
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