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התנהגות עבריינית ואבחון פסיכיאטרי / אדד

המאמר בוחן את הקשר בין עבריינות לבין חולי נפשי הטענה היא שקיימת עבריינות שמאפיינת מחלות מסויימות .
מטרה נוספת במאמר היא לבדוק האם אבחון רפואי פסיכיאטרי תואם את הדיספונקציה המתקבלת בחולי הנפש. 

המחקר נעשה בצרפת, מחקר אורך במשך 9 שנים 1967-1976 במוסד פסיכיאטרי. השתתפו בו 518 נבדקים ששהו במוסד, התיקים של החוסים מוינו ל-3 קטגוריות: 

1. עברות נגד אדם: פגיעות גוף ישירות (רצח, תקיפה, אלימות פיזית, ניסיונות לרצח, עברות אקטיביות 

2. עברות רכוש: גניבות, הצתה והשחתה. 
3. עברות שעל המוסר: הלשנות שווא, אונס, ניסיון לאונס, פדופיליה.
בנוסף המחקר חילק את החוסים עפ"י שלושה צירים: 

1. א. חולים מנותקים מן המציאות וחולים קרובים למציאות כאשר המנותקים מן המציאות היו אלה
· שסבלו מפרנויה (אנשים בעלי מחשבות רדיפה, קולות ומחשבות שווא כאשר בשאר התחומים הם מתפקדים). 

· סכיזופרניה (אנשים עם בעיות ברצף מחשבתי, שמיעת קולות, תעתועים, אלוזיות, נסיגה מן המציאות וקושי בתפקוד).
· אלכוהוליסטים (הכי רחוקים מן המציאות). 

ב. קרובים למציאות : 

· פסיכופתים- מתפקדים בחברה אבל יש להם בעיה להתקשר לאנשים, הם שקרנים כרוניים שמאמינים בשקרים שלהם, הם פועלים ללא רגשות ומגיעים לכדי אלימות
· האפילפטים- הם אלה שבקטגוריה הזו הכי מציאותיים. 
· פיגור שכלי. 


2. ציר זה בחן את מידת ההתחברות של החוסים מבחינת המוחצנים יותר והחברותיים יותר מתוכם הדבילים נמצאו החברותיים. מבחינת אינטרוברטיות- הכוונה לאנשים מופנמים בתוכם הסכיזופרנים והאפילפטים נמצאו מרוחקים ומופנמים יותר. 

3. ציר זה בדק את מידת האמפתיות (אדיש, סביל, בלתי פעיל ופעיל) הדבילים נמצאו פעילים ביותר. הסכיזופרנים והפרנואידים נמצאו הסבילים ביותר. אצל הפסיכופטים נמצאה מידת האמפתיה הגבוה ביותר 
	אבחון רפואי
	עבירות נגד אדם
	עבירות נגד רכוש
	סה"כ

	
	אחוזי פשיעה
	מס' החוסים
	אחוזי פשיעה
	מס' החוסים
	חוסים

	סכיזופרניה 
	75%
	69
	25%
	23
	92

	מפגרים 
	58%
	41
	42%
	30
	71

	פסיכופטים 
	28%
	48
	72%
	152
	210

	אלכוהוליסטים 
	90%
	19
	10%
	2
	21

	אפילפטים 
	67%
	14
	33%
	7
	21


מה שאנו רואים בטבלה: 
עיקר העבריינים מתוך חולי הנפש הם הפסיכופטים והפסיכוטיים (הסכיזופרנים), כאשר עבריינותם של הפסיכוטיים היא המסוכנת ביותר היא מתבטאת באלימות תוקפנות פיזית שמגיע עד לידי רצח. עבריינותם של הפסיכופטים מופנית יותר כלפי הרכוש. הבעייתיות אצלם היא שרובם נשלחים לבתי הסוהר ולא למרכז פסיכיאטרי אלה מסתדרים טוב יותר בחיי היום יום פרט לאלה שמגיעים להכרה של חוסר אחריות פלילית. הפסיכוטיים לא מסתדרים בחיי היום יום. 
אלכוהוליסטים עבריינותם אלימה, מפגרים עבריינותם כמעט זהה בכל התחומים, אפילפטים עבריינותם תוקפנית.

אנו עדים מבחינת סוגי ההתנהגות הפלילית, התנדות עבריינית אינה חייבת להיות תולדה ישירה של המחלה(מהם רק 2% מה שקובע יותר הוא הרקע של הסביבה שמסייעת בתפיסת דפוסי התנהגות שלילית ומהווים גורמים מסייעם למעבר בין התמנגות נורמטיבית לסוטה)

63.4% מקרב אוכלוסיית הסכיזופרנים ביצעו את עברותיהם כתוצאה מהשפעה סביבתית ומיעוטם כביטוי מקדים של המחלה.

במיקרים אלו יורדת יכולת הבלימה של האדם, מפני ביצוע ההתנהגות האסורה בגלל סף עברייני נמוך, אישיותו של החולה, מצבו הבריאותי, התפתחותו והשפעת הסביבה גוררים אותו לעבריינות

גוז בדק את מידת שכיחותם של עבריינים בחולי הנפש בהשוואה לאוכלוסייה רגילה ובניגוד למה שחושבים האחוז הוא נמוך ועומד על 2%.

אנו רואים את חשיבותה של ההבחנה והטיפול ואת הנקודה / צורך בה יש להחליט בין הכנסת אותה אוכלוסייה לבתי סוהר או להגיש טיפול במוסד לחולי נפש. צוות פסיכיאטרי שמטפל באוכלוסייה זו מחלק את האוכלוסייה ל 4 סוגים

1. עצורים שמחכים למשפט וצריכים חוו"ד פסיכיאטרית

2. עבריינים שסובלים מהפרעות נפשיות ונשפטו לבתי סוהר – פסיכופטים
3. עבריינים שסובלים מהפרעות באישיות ועבריינותם נובעת מהפרעות אלו- סוטי מין ופרנואידים
4. עבריינים שלא אחראים למעשיהם בגלל מחלה ואינם מסוגלים לעקוב אחרי הליכים משפטיים – פסיכוטיים
