אפיונים בעבריינות של סכיזופרנים/ אדד

ברוך מתאר את מחלת הסכיזופרניה כסרטן של הרגש. בעל ההפרעה מתנהג באדישות, לפעמים בציניות ואינטרסנטיות. הוא מובל ע"י תחושות של ריקנות , היעדר יכולת לקיים מגע חברתי ובד"כ מכונס בעצמו ומנותק מהסביבה. החשיבה שלו אינה מציאותית  ויש לו פגיעה ביכולת האסוציאטיבית. הוא אינו שולט במחשבותיו ולעיתים קרובות גם במעשיו. המחלה מאופיינת במחשבות שווא בדמיונות והזיות שנקראות בלעז "הלוצינציות ודלוזיות" חוט המחשבה שלהם מתנתק בתדירות גבוהה כלומר מחשבה רודפת מחשבה, יש להם בעיה במיקוד הקשב והם מוצפים בגירויים חושיים, ויזואליים, שמיעתיים וכדומה. הסכיזופרניה מאופיינת בהפרעה בדיבור, החולה חוזר על דבריו מס' פעמים. במקרים אחרים הוא מדבר על נושא מסויים ובאיזשהו נתק הוא עובר לנושא אחר לא קשור. הם ממציאים מילים חדשות "ניאולוגיזם". קיימת נסיגה התנהגותית, פגיעה בהתמצאות במציאות וחוסר תקשורת עם הסביבה. 
קיימים מס' סוגים של סכיזופרניה: 

· סכיזופרניה סימפלקס- פשוטה.

· הבפרנית
· הבוידופרנית
· פרנואידית
· פרנויה
· קטטוניה
סכיזופרניה סימפלקס: 

הפרעה בעיקר בתחום הרגשי, קיימת דלות רגשית, אפתיה, מוזרות וניתוק. אין הלוצינציות או דלוזיות. בקרב הגברים קיימת פנייה לעבריינות ובקרב הנשים קיימת פניה לזנות. 

היבפרנית: 

קשה לאבחון והגדרה ונקראת גם סכיזופרניה בלתי מאורגנת קיים דיס-אינטגרציה של האישיות. כאן יש דלוזיות שהם לא מציאותיות, לא מאורגנות ומלוות במחשבות גדלות, ההלוצינציות הם בעיקר שמיעתיות, מבחינה קלינית קיימת נסיגה להתנהגות ילדותית עם התקפי זעם שעלולים לסכן את הסביבה.
הבוידופרנית:

דומה להבפרנית רק בצורה קלה יותר, קיימת אפתיה ונצפה חוסר פרודוקטיביות. הם חיים בשולי החברה והם מנצלים את בני משפחתם. חלקם מאופיינים בהתנהגות אלימה, הם מאוד אימפולסיביים. חלק מהגברים פונים לעבריינות והנשים לזנות. 
פרנואידית:

מתארת את האדם כחשדן, ממורמר. הוא בד"כ מגיב בהתנגדות, בכעס, רוגז ושנאה. הדלוזיות מאופיינות בשליטה, כוח, שררה, שיטתיות למשל: אם פרנואיד מחליט שמישהו רודף אותו זה אותו אדם שרודף אחריו קבוע ולא כל פעם מישהו אחר. 

הפרנואידי מקיים קשרים טובים עם הסביבה בהשוואה לשלושת הסיווגים הקודמים. הוא חשדן מאוד ולכן התנהגותו יכולה להיות מפתיעה באלימתה  עד לכדי מעשה רצח. 

פרנויה:

מדובר באדם עם דלוזיות שיטתיות מאוד בתחום מסויים כאשר בשאר התחומים הוא מתנהג בצורה נורמטיבית ותקינה כל עוד אין נגיעה לאותן דלוזיות שקיימות אצלו בד"כ המחשבה שלו היא צלולה והגיונית פרט לנושא הפרעה ספציפי. 
קטטוניה:
בד"כ אותו חולה ששוהה בתנוחה מסויימת במשך שעות , ימים ואף שעות. הוא עושה את צרכיו במכנסיו, צריך להאכיל אותו אחרת לא יאכל וימות ברעב. ברגע של יציאה מהקטטוניה קיימת בד"כ אלימות הוא בוהה הרבה זמן על נקודה מסויימת והוא מסוכן באותה מידה כשהוא מתעורר ממצב של סטאטיות. 
לכולם יש את הגן שהסכיזופרניה עלולה לפרוץ אך צריך להיות טריגר מאוד חזק כדי שזה יפרוץ. 

עבריינות בקרב הסכיזופרנית: 

מידת הסטייה מהנורמה תלויה ביכולתו של האדם להסתגל באותה נורמה. אדם שקל לו להסתגל לא יסטה, לעומת זאת אדם שמתקשה בהסתגלות הסטייה שלו תבוא לידי ביטוי בצורה מהקלה לחמורה ביותר. המניעים להתנהגות עבריינית הם אינדיבידואלים והם כתוצאה של תנאים פסיכו-סוציו-ביולוגיים. הסכיזופרן היה מאוד רוצה לשלוט במצב שבו הוא נתון ומאוד היה רוצה להשתייך לסביבה ולחברה בה הוא חי כלומר השאיפות שלו הן של אדם נורמאלי. התנהגותו  ועשייתו העבריינית הן הכרזה על תחושת נחיתות, דחייה ומצבו הקשה. כמו באוכלוסייה הנורמטיבית כך גם הסכיזופרנים הם לא כולם עבריינים לא בגלל שהם חולי נפש הם עבריינים מחלת הנפש כשלעצמה לא מביאה למחלה עצמה. המחלה מהווה גורם שמוריד את סף היכולת ההסתגלותית של הסכיזופרן. קיימים מקרים בהם העבריינות קודמת לפרוץ המחלה ואז ברור שהמחלה היא לא הגורם לעבריינות. העבריינות של הסכיזופרנים יכולה להיות מופנית כלפי פנים. כלומר, להתבטא באובדנות או פציעה עצמית וקיימת עבריינות כלפי חוץ שמופנית כלפי הזולת ולעבריינות שלושה סוגים: 

פגיעה נגד הגוף- רצח, תקיפה ופציעה.
פגיעה נגד מוסר- הלשנות, אונס, פגיעה בכללי המוסר, פדופיליה
פגיעה נגד רכוש- גניבה, הצתה

עבריינות שמופיעה תוך כדי פריצת המחלה מאופיינת כעס שנאה וטינה כלפי המשפחה ולכן נמצא שקיימות פגיעות בבני המשפחה ואח"כ נגד זרים. בד"כ החולה לא יכול להסביר את ההתפרצות התוקפנית שלו לפעמים העבריינות היא ביטוי של ההפרעה ולפעמים ההפרעה מתפרצת בתום הליכים משפטיים או בתקופת המאסר. 
1. לפי אדד העבריינות יכולה להיות תוצאה של פוגה ז"א שוטטות ללא מטרה שלה שלושה מאפיינים:

2. בלתי צפויה. 

3. לא מהווה גורם ישיר למצב הנוכחי. 
4. מוגבלת בזמן. 
1. אצל סכיזופרן מתחילה הפוגה באופן אימפולסיבי ללא מוטיבציה מוקדמת ולעיתים היא מלווה בעבריינות. המחקרים שעשה אדד על עבריינות של סכיזופרנים מראים על חלוקה של ארבעה מצבים:

2. ביטוי מקדים להופעת המחלה. 

3. סימפטום המחלה. 
4. תולדה של סף עבריינות נמוך. 
5. גורם עצמאי כתולדה של סביבה דוחה, מזלזלת ושנאה. 
התנהגותם העבריינית של רוב החולים נבעה בעיקר מגורמים משפחתיים על רקע יחסים פגומים בין הסכיזופרן לאימו. הסכיזופרנים לא מצליחים ליצור תדמית עצמית ועצמאית הם חווים את העולם דרך עיניהם של אחרים והמחלה היא מרד כנגד מצבם הנפשי הבלתי נסבל. ההפרעה מתפתחת על רקע מסרים כפולים, דחייה והגנת יתר של האם כפיצוי. למסרים הכפולים מתלווה תחושת האשמה שלה על כך שהיא דוחה את הילד. רבים מן החולים באים ממשפחות שהוריהם אינם יציבים ולאחר שחוו פגיעות פיזיות ותוקפנות מילולית וחוסר תמיכה מצד ההורים ואלה הובילו אותם גם לעשייה עבריינית. 
במקרים של השלכה פיזית כלומר, כאשר הילד נזרק מהבית העבריינות היוותה מכניזם להגנה מפני נטישה, במקרים של השלכה פסיכולוגית העבריינות של החולים הייתה ביטוי של ייאוש וקריאה לעזרה לאור דחייה של ומצד האם, חולים אלו נמצא שגם לא קיבלו תמיכה מצד האב, כמובן שקיימים מקרים שבהם שני הגורמים ביחד גם של הדחייה הפיזית וגם של הדחייה הנפשית משולבים זה בזה. במחקר השתתפו 63 סכיזופרנים שהוגדרו כעבריינים מהסוגים ההיבפרנים ההבוידופרינים והפרנואידים. עפ"י הממצאים עבריינות הפרנואידים מאופיינת באלימות ואילו של חולי הסימפלקס והבוידופרנית עיקרה עבירות רכוש. ממחקרים אחרים עולה שאלימות נפוצה בקרב חולי הסכיזופרניה ואילו עבירות רכוש הגניבות נפוצה יותר בקרב העבריינים הבריאים במחקר אחר שכלל חולי פרנויה נמצא שעבריינותם מתבטאת בעיקר באלימות וזאת עקב הסימפטום המרכזי של המחלה שלהם שזוהי מחלת הרדיפה. בהשוואה בין שני מחקרים שבהם לא השתתפו חולים פרנואידים הראו פחות או יותר שהמאפיינים העבריינים דומים יותר. מחלה שמלווה בדלוזיות שכוללת בתוכה את החולים הפרנואידים וחולי הפרנויה מתאפיינת בתוקפנות ובאלימות. אבחון של אדם כחולה נפש ע"י רופאים מומחים אין בה כדי לחייב את בימ"ש. חשיבה זו תואמת את מה שטוען השופט חיים כהן לטענתו, בימ"ש חייב לקבוע כי המחלה הייתה קיימת טרם ביצוע העבירה וכי היא זו שהשפיעה על כוח הרצייה או היא זו שביטלה את כוח הרצייה, אמת שזו שאלה רפואית אבל ההחלטה הסופית היא בעצם של בימ"ש וההחלטה ניתנת כשהיא מבוססת על חומר ראיות שחייבות להוכיח שעקב המחלה הנפשית או פיגור שכלי או חוסר מעצורים מוסריים שהנאשם סובל מהם הוא המצב שבו היה נתון הנאשם, קיומם של סימפטומים של מחלת נפש ברמות סבירות לא מפחיתה מהאחריות הפלילית כיוון שרוב האוכלוסייה סובלת מסימפטום כזה או אחר באיזה שהיא תקופה חיים אבל לא כולם מבצעים עבירות. השאלה החשובה והמרכזית באשר לאדם שחולה במחלת נפש האם הוא היה במצב מסויים כשאותו מצב הביא אותו לבצע את העבירה מבלי שהייתה לו האפשרות לשלוט בעצמו או להבין את מעשיו, שאם יימצא שהוא היה יכול לשלוט בעצמו הרי שתחול עליו החוק והוא לא יוכל להיעזר בחוק שפותר חולי נפש מהאחריות הפלילית. דרך ביצוע העבירה ניתן להצביע על היסוד הנפשי או הכוונה הפלילית אדד עשה השוואה בין החולי הסכיזופרניה הפשוטה סימפלקס הבוידופרנית לבין פרנואידית והוא מצא שמבחינת הכוונה שתי הקבוצות דומות בכך שנמצא אצלם אלמנט הכוונה רק בחלק מהמקרים אלמנט הרצייה והכוונה הושפעו מהמחלה עצמה הכוונה נמדדת באמצעות מידת הרצון של האדם להשיג תוצאה מסויימת, כ- 40% מהחולים נמצא שהם הכינו כלי נשק מראש, ז"א שהוא היה יכול לדעת מראש את תוצאות מעשיו, ממצא אחר מראה שלמרות שהסכיזופרנים הם בעלי נטייה להיות מנותקים מבחינה חברתית חלקם פעלו בקבוצה או במקרים אחרים שיתפו אדם נוסף לפחות, לעומתם, החולים הפרנואידים פעלו לבדם. כשליש מהחולים היו ללא מחשבות שווא שלא פעלו לבד ופעולתם הושפעה מהסביבה ומחיקוי של אנשים אחרים. מבחינת הקורבנות של המעשים העבריינים של החולים נמצא שרובם של הפרנואידים היו בעלי נטייה לאלימות ולתקיפת בני משפחתם או מכרים ומעט מאוד תקיפה ואלימות כלפי אנשים זרים לעומתם, חולים ללא מחשבות שווא וללא הזיות כן נוטים לפגוע באנשים זרים וברכושם של אנשים זרים. עוד נמצא במחקר שחולים ללא הזיות ומחשבות שווא ביצעו יותר עבירות מאשר החולים עם ההזיות והמחשבות שווא (הפרנואידים), על מנת לראות האם בעלי ההפרעה אומנם הבינו את משמעות מעשיהם נערכו בדיקות שביקשו למצוא עקבות או ראיות שניסו העבריינים להסתיר או למחוק ולהעלים.
יש הבדל מובהק בין הקבוצות 28.2% מהפרנואידים ניסו לטשטש את עקבותיהם וזאת בהשוואה ל- 65.21% מקרב הפשוטים והבוידופרנים ז"א שמרבים מהפשוטים והבוידופרנים פעלו מתוך כוונה פלילית, הם היו יותר רצידיביסטים. המניעים של הקבוצה ללא ההזיות ומחשבות השווא היו מניעים של רווח ואילו המניעים של קבוצת הפרנואידים היו יותר מניעים של נקמה, מבחינת תחושות לאחר ביצוע העבירה התחושות הדומיננטיות היו של שביעות רצון ורגיעה.
מסקנות המחקר:

מראות על כך שהעבריינות היא לא בהכרח תוצאה של מחלה הסכיזופרניה אלא תוצאה של סביבה דוחה משפילה אצל החולים הפשוטים והבוידופרנים נמצאו אפיונים של עבירות רכוש אצל החולים הפרנואידים ואצל החולים בעלי הפרנויה קיימת נטייה גדולה יותר לאלימות ולתוקפנות וזאת מאותה סיבה של האופי החשדני שלהם. הסימפטום ההזייתי שמשפיע על דרך פעולתם עבריינותם מופנית כלפי אנשים מוכרים, הם פועלים לבד בצורה פתאומית, אימפולסיבית שלא ניתן לצפות אותה ולכן המסוכנות שלהם היא הרבה יותר גבוה, השפעה גדולה יש לסביבה אבל היא פחותה אצל החולים הפרנואידים, המחלה עצמה לא גורמת לעבריינות אלא היא זו שמורידה את הסף העברייני את יכולת הבלימה והרצייה של העבריינים.
