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Prevalenca e Sjelljes Homicidale né Pacientét qé Vuajné nga Skizofrenia

Parathénie

Lidhja midis skizofrenisé dhe vrasjes ka gené prej kohésh objekt studimi me ndikim té
réndésishém né politikén e shéndetit mendor, praktikén klinike dhe perceptimin publik té
njerézve me crregullime psikiatrike. Pavarésisht dekadave té hulumtimit, ende nuk éshté
sgaruar pérfundimisht nése c¢rregullimet psikotike lidhen mé fort me dhunén sesa ¢rregullimet
e tjera mendore. Sidoqgofté, lidhja midis ¢rregullimeve té spektrit té skizofrenisé (SSD) dhe
vrasjes éshté e dokumentuar miré. Né rastet e dhunés sé réndé dhe vrasjeve té kryera nga
persona me SSD, té aférmit, té njohurit, miqté ose mjekét kané mé shumé gjasa té jené viktima
se sa té huaj.

Korelacioni midis sémundjes mendore dhe sjelljes vrasése ka implikime té konsiderueshme pér
praktikén dhe politikén e shéndetit mendor. Prandaj, nevojitet njé gasje mé e ngushté pér té
kuptuar se si, pse dhe kur ndodh sjellja vrasése tek individét me SSD dhe nése kéta individé
kané karakteristika dhe pérvoja té caktuara gé i dallojné ata nga shkelésit e tjeré (té ligjit) me
SSD, sepse njé kuptim i sakté i SSD- dhunés sé lidhur me té mund té cojé né trajtim té
pérmirésuar, té zvogélojé stigmatizimin dhe né fund né parandalimin e sjelljes vrasése.
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Shkurtesa

SSD Schizophrenia Spectrum Disorder

SAT Situation Action Theory

DSM The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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ANOVA Analysis of Variance

SAT Situational Action Theory
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Abstrakt

Hyrje: Studimet q€ hetojné lidhjen midis ¢rregullimeve t€ médha mendore dhe vrasjeve kané
treguar se skizofrenia ishte e lidhur me shkallén mé té larté t€ vrasjeve. Qéllimi Eshté vlerésimi
I karakteristikave klinike dhe té sjelljes te pacientét me skizofreni qé kané kryer homicid.
Materiali dhe metoda: Studimi €shté 1 tipit cross-sectional prospektiv i kryer n€ periudhén
2011-2015 né Institutin e Mjekésis€ Ligjore né Tiran€. N& studim jané pérfshiré pacienté t&
cilét kan€ kryer homicid dhe jané diagnostikuar me Skizofreni. Pér ¢cdo pacient jané mbledhur
té dhénat sociodemografike dhe klinike népérmjet njé skede individuale.

Rezultate:N¢ studim morén pjesé 104 pacienté nga té cilét 10 (9.6%) femra dhe 94 (90.4%)
meshkuj. Mosha mesatare e pacientéve éshté 47 (+12.1) vjec q€ varion nga 23 vjec deri né 81%
vjeg. Sjellje suicidale kan€ manifestuar 11.5%), sjellje vetédémtuese (44.2%), histori t&€ dhunés
né familje kané patur 70.2% e pacientéve (p<0.01), pérdorim alkooli (30.8%), pérdorim droge
(10.6%), dénime t€ méparshme (25%), n€ emigracion kané qené 21.2% e tyre. Nga 89 pacientét
té cilét ishin trajtuar 57 (64%) e tyre nuk kishin kompliancé t€ miré né momentin e kryerjes sé
veprés, ndérsa 32 (36%) e tyre kishin skizofreni refraktare. Koha mesatare nga fillimi i
sémundjes deri né€ kryerjen e veprés &shté mé e ulét pér pacientét beqar €&, qé pérdorin drog &
dhe g€ kané dénime t€ méparshme, me ndryshime sinjifikante me pacientét e tjeré (p<0.01).
42.7% jané t€ njohur, 38.2% e viktimave jané t€ aférm dhe 19.1% e viktimave jané t€ njohur
(p<0.01). Né lidhje me metodén e kryerjes s€ veprés, mbizotéron arma e ftohté (39.4%),
ndjekur nga arma e zjarrit (30.8%); nga vendi i kryerjes sé veprés mbizotéron shtépia (42.3%)
ndjekur nga “larg vendbanimit”. (31.7%), nga motivet mbizotérojné hakmarrja (32.7%)
ndjekur nga xhelozia (31.7%), debate/zénie (19.2%), ¢ &€shtje financiare (13.5%), seksualiteti
(2.9%) (p<0.01). N&€ momentin e kryerjes s€ veprés mbizotéron simptomatologjia positive me
delusione (51%), ndjekur nga (34.6%) halucinacione, ¢rregullime té€ instikti (9.6%), mendime
dhe t€ folur t€ corganizuar (2.9%) dhe probleme me pérqéndrimin (1.9%).

Pérfundim: Lloji 1 viktimés lidhet me karakteristikat demografike t€ pacientéve si situata e
jetesés dhe mosha. Mé shumé jané prekur t& njohurit dhe t& aférmit. Eshté thelbésore té krijohet
njé sistem kujdestarie pér pacientét me skizofreni pér t€ pérmirésuar ndérgjegjésimin e
kujdestarit pér sémundjen dhe metodat e menaxhimit té rrezikut.

Fjale kyg¢: skizofreni, homicid, viktima
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I HYRJE
1.1 Skizofrenia dhe Crregullimet e Tjera Psikotike

1.2 Koncepti i Skizofrenisé

Skizofrenia éshté njé sindromé klinike e njé psikopatologjie t€ ndryshueshme por thell€sisht
pércarése, e cila pérfshin aftésité njohése, emocionet, perceptimin dhe aspekte té tjera té
sjelljes. Shfagja e kétyre manifestimeve ndryshon nga pacienti né pacient dhe me kalimin e
kohés, por efekti i sémundjes éshté gjithmoné i rénd€ dhe zakonisht afatgjaté.

1.3 Historiku

Pérshkrime t€ shkruara té simptomave qé pérgjith€sisht vérehen né ditét e sotme né pacientét
me skizofreni, jané gjetur pérgjaté gjithé historisé s¢ dokumentuar. Mjekét e hershém greké,
pérshkruan deluzionet e madhéshtisé dhe paranojén, si edhe shkatérrimin e funksioneve
njohése dhe té personalitetit. Meqénése kéto simptoma nuk jané unike pér skizofrening, &shté
e paqarté nése kéto sjellje shogéroheshin me até q€ aktualisht quhet skizofreni. Né t& vérteté,
shkencétaré t€ ndryshém argumentojné se skizofrenia €sht€ me njé€ origjin€ relativisht t€ voné.

Skizofrenia u shfaq si njé gjendje mjekésore e vlefshme pér t’u studiuar dhe trajtuar qé
né shekullin e 18-t&. N& shekullin e 19-t€, ¢rregullimet e ndryshme psikotike pérgjithésisht
shiheshin si marrézi ose ¢menduri, dhe 1€vizja pér t’1 konceptuar kéto ¢rregullime si gjendje té
vajtueshme, z€vendésoi piképamjen mbi marréziné si njé sjellje t&€ dénueshme. Gjaté gjysmés
sé€ dyté té shekullit t& 19-t€ u pérshkruan shumé kategori klinike, por mungonte njé qasje mé e
pérgjithshme, e afté pér t€ integruar manifestimet e ndryshme t€ s€émundjes mendore né
sindroma klinike t€ dallueshme (1).

Njé pengesé e madhe né dallimin e skizofrenis€ nga format e tjera t&€ psikozave, ishte
ekzistenca e njé sémundjeje tjetér t&€ zakonshme, pareza e pérgjithéshme e t€ marrit.
Manifestimet mendore té késaj s€émunjde ishin tepér t&€ shuméllojshme dhe mbivendoseshin
gjerésisht me simptomatologjiné skizofrenike. Mé pas, njé infeksion spiroketal u zbulua si
shkaku 1 marrézisé sifilitike, dhe terapia ndaj etheve té€ malaries rezultoi pjesé€risht e
suksesshme. S€ fundi u zbulua se antibiotikét ishin té€ efektshém pér trajtim dhe parandalim.
Identifikimi dhe trajtimi 1 parezés s€ pérgjithéshme €shté njé nga historité mé t€ médha té
shkencés mjekésore. Identifikimi 1 marrézisé sifilitike reduktoi heterogjenicitetin e marrézisé
dhe i mundésoi Emil Kraepelin-it t&€ pérshkruante dy shfagjet e tjera madhore té saj — psikozén
maniako-depresive dhe demencén praecox (ose demenca e parakohshme) — dhe t€ gruponte sé
bashku nén kategoriné diagnostike t€ demencés praecox, kategorité e marrézisé té tilla si
hebefrenia, paranoja dhe katatonia, t€ cilat mé par€ kishin gené t&€ veguara. N& diferencimin e
demencés praecox nga ¢crregullimi maniako-depresiv, Kraepelin-i e vuri theksin né até ¢’ka ai
besonte se ishte, prognoza karakteristike e varfér dhe afatgjaté e demencés praecox né krahasim
me dekursin relativisht jo rrénues t& sémundjes maniako-depresive. Kraepelin-i pérparoi me
pérshkrimin e dy proceseve kryesoré patofiziologjiké apo té s€émundjes, té cilét ndodhnin né
demencén praecox (2).
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Nga njéra ané ne vézhgojmeé njé dobésim té atyre veprimtarive emocionale té cilat né
ményré t€ géndrueshme formojné shtytésit e vullnetit. N¢ lidhje me két€, veprimatria mendore
dhe instikti pér punén béhen t€ heshtur. Rezultat i késaj pjese t€ procesit €shté mpirja
emocionale, déshtimi né veprimatrité mendore, humbja e kontrollit mbi vullnetin, humbja e
pérpjekjeve dhe aft€sive pér veprimtari t€ pavarura. Né kété ményré thelbi 1 personalitetit
shkatérrohet, pjesa mé e miré dhe mé e shtrenjt€ e ekzistencés sé genies, sikurse e shprehu
dikur Griesinger, u gris prej saj (3).

Grupi 1 dyté i ¢rregullimeve, i cili 1 vé€ demencés praecox vulén e saj t&€ vecantg...
konsiston né humbjen e unitetit t€ brendshém t€ veprimtarive t€ intelektit, emocionit dhe
vullnetit né vetvete dhe ndérmjet njéra-tjetrés. Stransky flet pér njé asgjesim té “koordinimit
intrapsikik. Ky asgjesim shfaget tek ne né€ ¢rregullimet e asociacioneve té€ pérshkruara nga
Bleuler, n€ inkoherencén e rrjedhés s€ mendimit, né ndryshimet e mprehta t& humorit si edhe
né paqéllimshmériné dhe shkatérrimet n€ punén praktike. Pé&r mé tepér, lidhjet e ngushta
ndérmjet t&€ menduarit dhe t€ ndjerit, ndérmjet maturisé€ dhe veprimtarisé emocionale nga njéra
ané dhe punés praktike nga ana tjetér, jan€ pak a shumé t€ humbura. Emocinet nuk pérputhen
me ideté (4).

Pérshkrimi 1 shkatérrimit t€ personalitetit na jep njé tabllo konceptuale pér simptomat e
mungesés s€ vullnetit apo negative, té cilat jané komponenté t€ s€émundjes, dhe pérshkrimi i
procesit t€ “ humbjes sé unitetit t&€ brendshém té veprimtarive”, na jep njé tabllo konceptuale
té shenjave pozitive té skizofrenis¢.

N¢ vitin 1911, Eugen Bleuler, duke arsyetuar se demenca nuk ishte njé karakteristiké e
zakonshme e demencés praecox, sugjeroi pér két€ crregullim termin skizofreni (carje e
mendjes). Bleuler futi termin e simptomave primare dhe sekondare t€ skizofrenis€; katér
simptomat e tij primare ( katér A-t€), ishin asociacionet anormale, sjellje dhe t€ menduar autik,
afekti anormal dhe ambivalenca. Prej kétyre katér simptomave, Bleuler pa si kryesore té
sémundjes, humbjen e asociacioneve si ndérmjet veté proceseve té t€ menduarit ashtu edhe
ndérmjet mendimit, emocionit dhe sjelljes. Shembuj t€ kétyre humbjeve t€ asociacioneve jané;
nj€ pacient q€ gesh kur merr lajmin pér vdekjen e nj€ t€ aférmi t€ dashur, futja e t€ menduarit
magjik dhe koncepteve té€ cuditshme né€ njé diskutim té zakonshém, dhe shfaqgja e papritur e
sjelljes s€ zeméruar pa provuar zemérim (ose nj€ provokim t€ kuptueshém) (5).

Piképamja e Bleuler-it se njé proces disociativ €shté themelor pér skizofreniné dhe se
ky proces géndron né themel t€ shuméllojshméris€ s¢ gjeré t€ manifestimit t€ simptomave té
skizofrenis€, na ka pajisur me njé paradigmé madhore pér t€ konceptualizuar sémundjen, qé€ do
té thoté se, pavarésisht manifestimeve t€ ndryshme, skizofrenia &shté njé entitet i vetém
sémundjeje, né té€ cilén ekziston njé ngjashméri e gjeré né etiologji (shkaku) dhe né
patofiziologji (mekanizmi), ndér t€ gjthé pacientét me kété ¢rregullim. Nén kété kéndvéshtrim,
njé c¢rregullim neurofiziologjik me origjin€ dhe natyré t€ papércaktuar, ndodh qé té shfaget né
formén e proceseve disociative me ndikim t&€ démshém né zhvillimin e kapaciteteve mendore
né fushat e t€ menduarit, t&€ emocioneve dhe té sjelljes. N& varési té aftésive pérshatése t&
individit dhe t€ kushteve mjedisore, ky proces themelor mund té shpjeré né manifestimet
dytésore t€ sémundjes, si hallucinacionet, deluzionet, térheqja sociale dhe rénia e iniciativés.

Ekzistojné shumé paralele n€é mjekési pér modelin e sipérpérmedur t€ s€émundjes-sé
vetme. Pacientét me diabet mellitus tipi I, kané t&€ pérbashkét njé démtim t€ metabolizmit té
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insulin€s, por manifestimet dytésore mund té ndryshojné né ményré t€ konsiderueshme, né
varési t€ sistemeve dhe organeve q¢ jané t& pérfshiré. Né ményré t€ ngjashme, pacientét me
epilepsi t€ lobit temporal, kané t& pérbashkét t€ njéjtin mekanizém patofiziologjik, por shfaqin
nj¢ mori shenjash dhe simptomash t€ ndryshme. Manifestimet e ndryshme té€ marrézisé
sifilitike ilustrojné ndoshta mé s€ miri vlefshmérin€ e trajtimit t&€ skizofrenisé si entitet
s€émundjeje (6).

Modeli mé& madhor alternativ etiopatofiziologjik e konceptualizon skizofrenin€ mé
tepér si njé sindromé klinike sesa si njé entitet sémundjeje t€ vetém. Sipas késaj piképamjeje,
megjithése pacientét me skizofreni kané t€ pérbashkéta shjenja dhe simptoma té€ mjaftueshme
pér t’i diferencuar miré ata nga pacientét me forma té€ tjera té psikozave (p.sh.,crregullimet
afektive, psikozat toksike), pérfundimisht mé shumé se njé€ entitet sémundjeje 1 vet€ém &Eshté
gjetur brenda késaj sindrome. Kjo piképamje éshté mbéshtetur edhe nga ekzistenca e faktoréve
té& shumté t€ rrezikut, pérfshirja e gjeneve té shuméfishté dhe heterogjeniciteti né paraqitjen
klinike, pérgjigjia ndaj trajtimit dhe ecuria klinike. Demonstrimi pérgjaté 50 vjetéve té€ fundit
se prapambetja mendore, mé tepér sesa njé entitet sémundjeje 1 vetém, Eshté njé sindromé
klinike e pérbéré nga entitete sémundjesh té shumta, ilustron mé s€ miri kété model (7).

Ekzistojné edhe modele t&€ tjeré konkurues pér konceptualizimin e skizofrenisé, qé,
megjithése seriozisht t€ debatuar né t€ shkuarén, tashmé jané 1€né pas si tepér t&€ pavlefshém
ose kaq shumé thjeshtézues saqé nuk marrin parasysh vézhgimet madhore qé shogérohen me
s€émundjen. Modelet q¢€ nuk e shohin skizofrenin€ si njé s€émundje, té till€ si teoria e reagimit
social (njé reagim i pérgjegjshém ndaj nj€ bote t& papérgjegjéshme), ose teoria e Thomas Szasz
qé skizofrenia éshté njé mit qé i lejon shoqérisé t€ manaxhojé€ sjelljen deviante, nuk mund t&é
shpjegojné né ményré té pérshtatéshme shpérndarjen e skizofrenis€ ndér té aférmit biogjiké,
moriné e faktoréve té riskut té€ zhvillimit t€ hershém, anomalité trunore funksionale dhe
strukturore shogéruese, efektet normalizuese t€ trajtimit me barna, ose ngjashmériné e madhe
dhe prevalencén e jetés si dhe manifestimet klinike té skizofrenisé pérgjaté kulturave gjerésisht
té ndryshme. Modelet e sémundjes brenda njé strukture t€ kufizuar, t€ cilét pérpigen ta
shpjegojné s€mundjen vetém né nivelin e mekanizmave psikologjiké, kané rezultuar gjithashtu
té papérshtatshém pér t€ justifikuar faktet e njohura rreth s€émundjes. Faktorét shkakésoré
gjenetiké ose imunovirologjiké, nuk mund té shpjegohen nga teorité thjeshtézuese té cilat
operojné né€ nivelin psikologjik ose social. Faktorét e shumté biologjiké, psikologjiké dhe
socialé, t€ pérshtatshém pér té€ kuptuar dhe trajtuar pacientin me skizofreni, kérkojné njé€ model
mjeksésor té gjeré dhe shmangin ¢do lloj thejshtézimi né€ ¢do nivel t€ vetém té€ funksionimit té
organizmit (8).

Pérparimet e fundit shkencore kané konfirmuar konceptet aktuale mbi skizofrenin€ dhe
kané sugjeruar se nozologjia e s€émundjes psikotike do t& vazhdojé t& evoluojé. Studimet
familjare kané siguruar njé vleft€sim té réndésishém té formulimeve origjinale t€ Krapelin-it
mbi demencén praecox dhe t€ psikozén maniako-depresive, si ¢rregullime t€ veganta. Kéto
studime kané treguar né ményré t€ pérséritur se t€ aférmit biologjiké t€ pacientéve me
skizofreni, kan€ njé rrezik té rritur pér skizofreniné dhe ¢rregullimet e spektrit té skizofrenisé,
ndérsa t€ aférmit biologjiké t€ pacientéve me nj€ ¢rregullim afektiv madhor kané njé rrezik té
rritur pér crregullimet afektive. Ndarja nuk éshté e ploté, por mbéshtet idené se t&é dy
crregullimet jané entitete sémundjesh t€ pavarura. Studimet né€ binjaké tregojné€ se dallimi
gjenetik ndérmjet skizofrenisé dhe ¢rregullimeve afektive madhore, €sht€ edhe mé i forté€ kur
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marrim n€ konsideraté shkallét e konkordancés ndérmjet binjakéve monozigoté. Ka gjithashtu
té dhéna se forma me defigit e skizofrenis€ (psh.skizofrenia me simptoma primare negative),
rrit rrezikun relativ pér skizofreni dhe ul rrezikun relativ pér sémundje té tjera mendore né té
aférmit biologjiké. Kéto rezultate sugjerojné se disa nénlloje té skizofrenisé mund té jené té
vérteté. Né t€ kundért, ka t€ dhéna té€ shfaqura nga analizimi i lidhjeve gjenike té kryera né
familjet e pérzgjedhura pér praniné e ¢rregullimit bipolar, ¢rregullimeve t€ tjera afektive
madhore, ose skizofrenis€, t&€ cilat sugjerojné se ka njé mbivendosje t€ theksuar t&€ zonave
kromozomale t& dyshuara si vendodhjet e gjeneve g€ kontribuojné né pérgjegjésiné pér
sémundjen. Tashmé duket se ka t€ ngjaré qé njé numér gjenesh té€ mbartin pérgjegjésiné pér
crregullimet psikiatrike madhore dhe se kéto gjene mund té€ mbivendosen pérgjaté kufijve
diagnostiké aktualé (9).
Zbulimet fillestare mbi ekspresivitetin gjenik, t€ kryera n€ indet psotmortem, gjithashtu
sugjerojné pér két€é mbivendosje, dhe s€ shpejti nozologjistét do t&€ pérballen me
rikonceptualizimin e klasifikimit t€ kétyre sindromave té sémundjeve (10).

Si pérfundim, skizofrenia &sht€ konceptuar né ményré t€ pérshtatéshme dhe té sakté si
njé proces 1 nj¢ s€émundjeje. Megjithése ka mundési qé€ njé etiologji dhe patofiziologji e
unifikuar, e cila t€ shpjegojé t& gjithé, ose gati t&€ gjithé rastet, t€ mos jeté pérfundimisht e
plotésuar, duket se ka mé shumé té ngjaré q€ brenda sindromés klinike té€ skizofrenisé té
eksiztojné mé shumé se njé entitet sémundjeje, ku sejcili ka njé€ etiologji dhe patofiziologji t&
dallueshme. Cdo qasje e thjeshtuar pér pérshkrimin apo shpjegimin e ¢rregullimit, nuk mund
té shpjegoj€ né€ ményré té pérshtatshme sasiné e fakteve dhe informacionit qé kané lidhje me
crregullimin. Njé model mjekésor i zgjeruar qé integron faktorét g€ variojn€ nga niveli i
organizimit molekular né até psikosocial, €shté 1 nevojshém pér t€ pérshkruar skizofreniné, pér
té shpjeguar influencat patogjenike dhe pér t€ siguruar trajtimin dhe rehabilitimin. Nisur nga
sugjerimet pér mbivendosjen e gjeré t&€ cénueshmérisé gjenetike pérgjaté klasave aktuale té
sémundjeve té skizofrenis€ dhe ¢rregullimeve afektive, mund té kérkohet nj€ rikonceptualizim
1 shkélqyer 1 nozologjisé€ né t€ ardhmen e afért (11).

1.4 Epidemiologjia

Skizofrenia €shté njé problem kryesor i shéndetit publik botéror, q¢ kérkon njé kosto t&é
jashtézakonshme personale dhe ekonomike. Skizofrenia prek vetém mé pak se 1 pérqind té
popullsis€ sé botés. Nése né vlerésimet e prevalencés pérfshihen edhe ¢rregullimet e spektrit té
skizofrenis€, atéheré numri i individéve t€ prekur rritet deri né rreth 5 pérqind. Koncepti i
crregullimeve t€ spektrit t€ skizofrenis€é rrjedh nga vézhgimet e manifestimeve
psikopatologjike né té aférmit biologjiké té pacientéve me skizofreni. Diagnozat (dhe vlerat e
péraférta té pravalencés sé jetés [pérqindje e popullatés]), pér kéto crregullime jané ¢rregullimi
1 personalitetit skizoid (pérqindje tepér e vogél), ¢rregullimi 1 personalitetit skizotipik (1 deri
né 4 pérqind), psikoza skizoafektive (<1 pérqind), dhe ¢rregullimi deluzional (pérqindje tepér
e vogél). Marrédhénia e kétyre ¢rregullimeve me skizofrenin€, né popullatén e pérgjitshme
&shté e paqarté, por n€ studimet gjenealogjike familjare, prania e njé probandi me skizofreni,
rrit dukshém prevalencén e kétyre ¢rregullimeve midis t€ aférmve biologjiké (12).
Skizofrenia €shté gjetur n€ t€ gjitha shoqérit€ dhe zonat gjeografike. Megjithése &shté
véshtiré t€ merren t€ dhéna té krahasueshme, shkallét e incidencés dhe t€ prevalencés s¢€ jetés
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jané aférsisht t€ barabarta né t€ gjithé botén. Incidenca e skizofrenis¢ €shté lehtésisht mé e larté
tek burrat sesa tek graté. N& zonat urbane incidenca e skizofrenis€ €shté mé e larté sesa né zonat
rurale. Mé paré ky ndryshim 1 atribuohej fenomenit t€ rrjedhjes sociale , né té cilin individét e
pérvuajtur ose t€ dobét prireshin t€ humbisnin punén dhe pozitén sociale dhe 1€viznin drejt
vendeve t€ varféra dhe zonave mé t€ brendéshme t€ qytetit. Megjithaté, studimet e fundit kané
konfirmuar incidencén e rritur n€ zonat urbane, dhe rreziku relativ pér skizofreni éshté i lidhur
me shkallén e urbanizimit. Skizofrenia gjithashtu priret t€ jet€ mé e rénd€ n€ vendet e zhvilluar
né krahasim me vendet né zhvillim. Zona té rastésishme gjeografike, me incidencé t€ rritur t&
skizofrenisé, jané interesante pérsa i pérket etiologjis€. Pér shembull, njé popullaté e izoluar
Skandinavo- veriore, duket se ka njé pérhapje t€ gjeré té njé€ gjeni pérgjegj€s pér cénueshmériné
ndaj skizofrenis€, probabilisht i sjellé n€ zon€ nga dy familje emigrante t€ ardhura para shumé
brezash (13).

Pacientét me skizofreni kané€ njé rrezik t€ rritur pér t€ abuzuar me substancat,
vecanérisht var€sin€ nga nikotina. Aférsisht 90 pérqind e pacientéve mund t€ jené vartés ndaj
nikotin€s. Pacientét me skizofreni kané gjithtashtu nj€ rrezik té rritur pér sjellje vetévrasése
dhe agresive. Vetévrasja éshté njé shkak madhor 1 vdekjes né pacientét me skizofreni dhe rreth
10 pérqind e pacientéve e realizojné até. Pér shkak se skizofrenia fillon herét gjaté jetés,
shkakton démtime té rénd€sishme dhe afatgjata, ka kérkesa t€ shumta pér kujdes spitalor dhe
kérkon pérkujdesje klinike t€ vazhdueshme, rehabilitim dhe shérbime mbéshtetése té
vazhdueshme, kostoja financiare e sémundjes né Shtetet e Bashkuara &shté vlerésuar se
tejkalon até té t& gjithé llojeve t&€ kanceréve t€ marré sé bashku. Né vitin 1990, kostot e
drejtpérdrejta dhe jo té drejtpérdrejta té skizofrenis€ vlerésoheshin me 33 bilion $. Pérgjaté 50
viteve t€ fundit vendi i1 kujdesjes ka ndryshuar n€é ményré dramatike nga kujdesi spitalor
afatgjaté n€ kujdes spitalor akut dhe shérbimet me bazé komunitare. Né vitin 1955, aférsisht
500,000 shtretér spitaloré né Shtetet e Bashkuara ziheshin nga t€ s€murét mendoré — shumica
e t&€ ciléve me diagnozén e skizofrenisé. Kjo shifér tani &sht€é mé pak se 250,000 shtretér
spitaloré (14).

Deinstitucionalizimi ka reduktuar n€ ményré dramatike numrin e shtretérve n€ mjediset
e pérkujdesjes, por njé vlerésim i pérgjithshém 1 pasojave té tij €shté déshpérues. Shumé
pacienté thjesht jané transferuar né€ forma alternative té€ pérkujdesjes me kujdestari (né
krahasim me trajtimin ose shérbimet rehabilituese), duke pérshiré kujdesin infermieror né
shtépi dhe mbikqyrjen e pakét té ¢céshtjeve té strehimit. T€ tjeré jané€ dérguar n€ komunitete té
cilét jané shpesh t€ paafté ose jo t&€ gatshém pér té siguruar kérkesat minimale pér kujdes klinik
ose mbéshtetje njerézore. Pér pacientét mé fatlumé, barra e pérkujdesjes éshté zhvendosur tek
familja, duke krijuar njé€ mundim jashtézakonisht t€ véshtiré pér njé numér t€ madh familjesh
né kété vend. Vlera e pérgjithéshme e barrés financiare pér kéto familje €shté né biliona dollaré.
Pacientét me mé pak fat mund t€ mos kené asnjé vend pér t€ jetuar, mund té jené t€ detyruar t&
jetojné né kushte t€ izolimit dhe mungesés s€ shpresés, ose mund t€ pérfundojné né€ burg.
Pacientét me nj€ diagnozé t€ skizofrenisé€ pérb&jné rreth 15 deri né€ 45 pérqind t€ t€ pastrehéve
né€ Ameriké. Administrimi 1 kujdesit né kohét moderne dhe faktorét e tjeré ekonomiké ushtrojné
mé tepér presion pér t&€ reduktuar pérdorimin e shtretérve, me komunitete ende shumé pak té
pérgatitura dhe njé mungesé relative t€ sistemeve alternative t€ kujdesit (15). Sistemet e
vazhdimésisé s€ kujdesit q€ pérfshijné programe mbrojtés dhe jetesé t&€ mbikqyrur dhe kujdesin
e emergjencave, sigurojné njé alternativé efektive ndaj kujdesit spitalor pér shumé pacienté,

15



Prevalenca e Sjelljes Homicidale né Pacientét qé Vuajné nga Skizofrenia

por kostot jané t€ konsiderueshme dhe nuk ka rezultuar e mundur qé thjesht t€ zhvendosen
kostot prej sektoréve spitaloré publiké té€ varféruar.

2.0 Homicidi

Vrasja €shté forma mé tragjike e krimit t€ dhunshém. Ai i referohet aktit t€ marrjes sé€ jetés sé
njé€ genieje tjetér njerézore me qéllim qé t’1 shkaktojé vdekjen.

Crregullimet mendore kané gené té ndérlidhura me stigmén gjaté dekadave, pavarésisht rritjes
s€ ndérgjegj€simit pér shéndetin mendor. Njé sondazh kombétar i cili, u krye midis viteve 1950
dhe 1996, i pérséritur mé pas n€ 2006, tregoi se stigma ndaj sémundjeve mendore vazhdoi t&
ishte njé nga problemet kryesore né€ shoqéri pavarésisht rritjes s€ njohurive dhe edukimit pér
crregullimet mendore (16). N€ vitin 1999, e njéjta gjetje u raportua nga studiuesit, e cila tregon
se, gjat€ 40 viteve t& fundit, stigma vazhdoi t€ rritej ndaj njerézve t€ s€émuré mendoré,
pavarésisht nga pérmirésimi 1 ndérgjegjésimit té€ publikut pér sémundjet mendore. Stigma
ndérlikon jetén e personave t€ sémuré mendoré duke reduktuar veté-efikasitetin dhe
vetévlerésimin e tyre, duke cuar né njé ndjenjé t€ pavlefshméris€. Prandaj, individét me
s€émundje mendore priren t€ minojné pérpjekjet e tyre pér t&€ pasur sukses né jeté, si¢ éshté
gjetja e njé pune té pérhershme. Megjithaté, ajo rrit aspektet sociale, personale dhe ekonomike
té jetés s€ tyre pérveg pérmirésimit t€ gjendjes klinike. Stigma jo vetém g€ ¢on né papunési,
por gjithashtu vonon prezantimin dhe kérkimin e kujdesit. Fatkeqésisht, shkalla e stigmés dhe
injorancés &shté e larté n€ shumé vende (17).

Sipas OBSH-sé, deri né 85% e individéve me ¢rregullime mendore nuk trajtohen, veganérisht
né vendet me t€ ardhura té uléta dhe t&€ mesme. Megjithése publiku beson se individét qé vuajné
nga sémundje t&€ rénda mendore jané kriminel€, ata ka t€ ngjaré t€ jené viktima t€ stigmés dhe
diskriminimit. N€ fakt, individét me sémundje mendore kané mé shumé gjasa t€ démtojné veten
sesa t& démtojné t€ tjerét, pasi rreziku 1 vetévrasjes €sht€é 20 heré mé 1 madh né€ mesin e
individéve t€ sémuré mendoré sesa né popullatén e pérgjithshme. Pér shembull, n€ nj€ studim
nga Kina g€ heton prevalencén e dhunés, arratisjes dhe vetévrasjes midis individéve me
skizofreni, vetévrasja kishte shkallén mé té ulét (4%), e ndjekur nga arratisja (6.5%) dhe dhuna
(17.25%). Pavarésisht prevalencés sé€ ulét t€ vetévrasjes, ajo €shté ende dukshém mé e larté se
prevalenca e popullatés sé pérgjithshme, e cila éshté 0.9%. Individét e sémuré mendoré kané
simptoma qé pérfshijné impulsivitetin, mendimet e ¢organizuara dhe testimin e realitetit t&
démtuar; késhtu, aftésia e tyre pér t€ perceptuar rreziget zvogélohet dhe ata jané mé té prekshém
ndaj sulmeve fizike (18). Né njé studim té kryer né Uells dhe Angli qé pérfshinte t€ gjithé
individét q€ kryen vrasje midis viteve 2000 dhe 2006, 34% e autoréve kishin nj€ ¢rregullim
mendor. Shumica e pjes€émarrésve nuk morén shérbime t€ shéndetit mendor. Pér mé tepér,
vetém 10% e pacientéve kishin simptoma t€ sémundjes mendore gjaté d &nimit (19). N&é
ményré t&€ ngjashme, njé studim rus qé pérfshinte 3414 autor€ vrasjesh, t€ cilét u vlerésuan nga
psikiatér me pérvoj€ pérpara gjykimit té tyre, tregoi se 46.7% e tyre plot€sonin t€ paktén njé
nga kriteret diagnostike t€ Klasifikimit Ndérkombétar t€ S€mundjeve pér ¢rregullimet
mendore. Njé€ studim mé 1 fundit n€ Tunizi raportoi se prevalenca e vrasjeve t€ lidhura me
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sémundjet mendore ishte 14.7% midis 2011 dhe 2018 (20). Vrasjet e shogéruara me ¢rregullime
mendore ishin mé té pérhapura te meshkujt sesa te femrat.

3.0 Crregullime psikotike

Njé studim i kryer n€ Angli dhe Uells raportoi se, nga t€ gjithé autor &t e vrasjeve, vetém 5%
e tyre u diagnostikuan me skizofreni (21). N€ studimin e lartpérmendur rus, 9.5% dhe 0.9% e
autor €ve té vrasjeve me sémundje mendore u diagnostikuan me skizofreni dhe psikozé akute,
pérkatésisht. Megjithat€, mungojné provat g€ lidhin shkallét mé t€ larta t&€ vrasjeve dhe
skizofrenis€ ose c¢rregullimit bipolar né ményré t€ pavarur. Studimet kané treguar njé
marrédhénie komplekse midis sémundjes sé rénd€ mendore dhe kryerjes s€ vrasjes, pasi faktoré
té shumté rreziku luajné€ njé€ rol, duke pérfshiré pérjetimin e abuzimit né fémijéri, aktet e
méparshme té dhunshme, abuzimin me substancat, t€ pastrehét, papunésiné dhe divorcin, si
dhe ndikimin e disponueshmérisé€ t € shérbimeve t€ kujdesit té€ shéndetit mendor (22). Né njé
studim tjetér, faktorét e rrezikut t€ vrasjeve né€ pacientét me skizofreni dhe psikoza té tjera u
ndané né tre kategori; para, gjat€ dhe pas pranimit. Faktorét e rrezikut para pranimit pérfshinin
vetékujdesin e dobét, papunésing, abuzimin me substancat, shtrimin né spital t& detyruar dhe
shtrimin né spital pér shkak t€ dhunés. Megjithaté, faktorét e rrezikut gjaté shtrimit pérfshinin
nj€ histori t€ s€mundjes s€ rénd€ mendore pér njé vit pérpara shtrimit né spital. Sé fundi,
mosrespektimi i medikamenteve dhe abuzimi me substancat u klasifikuan si faktoré rreziku pas
pranimit. Cuditérisht, prania e deluzioneve ose halucinacioneve nuk ishte njé faktor
rreziku(23). Nj€ studim gjerman krahasoi shkallén e vrasjeve né pacientét me skizofreni gjaté
dy periudhave té ndryshme (1955-1964 dhe 1992-1996). Gjaté periudhés sé paré, studimi
raportoi se 8.20% e autoréve t€ vrasjeve kishin skizofreni, ndérsa 10% u raportuan midis viteve
1992 dhe 1996. Pavarésisht dallimeve né€ pérqindje, raportet e gjasave pér té€ dyja periudhat nuk
ndryshonin ndjeshém. Reduktimi pozitiv i shkallés s¢ dhunés tek pacientét me skizofreni ishte
né proporcion me rritjen e shérbimeve té€ shéndetit mendor, por mé e réndésishmja, me cilésiné
e tyre. Duke marré parasysh qé skizofrenia €shté njé crregullim kronik rikthim, ndjekja
afatgjaté éshté thelbésore, edhe né pacientét q¢ duken miré€. Kjo pérfshin jo vet€ém ndérhyrjet
biologjike, por edhe aspektet psikosociale t€ menaxhimit (24).

4.0 Crregullime té humorit

N¢€ njé€ studim retrospektiv t€ kryer n€ Iran, 20% e 600 pacientéve té shtruar né spital kryen
vrasje. Prej tyre, 20% u zbuluan se kishin ¢rregullime bipolare. Faza maniake e ¢rregullimeve
bipolare ishte e lidhur me njé shkallé¢ mé té larté t€ veprave t€ dhunshme sesa faza depresive
(45.3% kundrejt 6.9%) né Korené e Jugut. Né té njéjtin studim, rreziku i veprave penale u
vlerésua té ishte 23.7 heré mé i lart€ n€ fazén maniake sesa n€ fazén depresive. Megjithaté, ky
nuk ishte rasti pér normat e vrasjeve, pasi kriminel &t né fazén maniake kishin mé pak gjasa té
kryenin vrasje sesa shkelésit n€ fazén depresive (61.1% kundrejt 92.3%). Normat e vrasjeve té
lidhura me depresionin unipolar ishin t€ uléta (25). Studimet e lidhjes sé rasteve né Australi
dhe Suedi raportuan se 2% e t€ dénuarve t€ vrasjeve kishin depresion. Rezultatet nga studimet
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e bazuara né ekzaminimin klini té t& dénuarve ishin mé t& ndryshme me dallimet rajonale: 9%
né Singapor dhe Shtetet e Bashkuara, 5% né Finlandé&, 4% né Angli dhe Uells, 1.4% né Austri
dhe 1% né Zelandén e Re, duke treguar norma mé té larta t€ depresionit. Shkalla mé e ulét e
raportuar e shkelésve me ¢rregullime t€ humorit ishte 0.8% né Rusi (26).

5.0 Crregullime té personalitetit

Studimet kané treguar se pothuajse 30% e autoréve té vrasjeve u diagnostikuan me njé
crregullim personaliteti né Suedi, 23% né Shtetet e Bashkuara, 15.3% né Rusi dhe 9% né Angli
dhe Uells. Megjithaté, né Etiopi, njé vend me té ardhura té uléta t€ moderuara, rezultatet e njé
studimi ndé€rsektorial q€ pérfshinte t€ burgosurit e dénuar pér vrasje treguan se 316 shkelés,
vetém 16% ploté€sonin Manualin Diagnostik dhe Statistikor t€ Crregullimeve Mendore, kriteret
e botimit té katért. pér ¢crregullime t€ personalitetit. Prej tyre, vetém 1.89% kishin njé ¢rregullim
té personalitetit antisocial dhe ¢rregullimi mé 1 pérhapur ishte ¢rregullimi i personalitetit kufitar
(36%). Né t& kundért, njé studim suedez qé€ vlerésoi 1625 autoré té vrasjeve arriti né
pérfundimin se 90% e tyre ishin diagnostikuar me njé ¢rregullim psikiatrik, me mé shumé se
gjysma q¢€ kishin abuzim me substanca ose ¢rregullime té personalitetit t€ grupit B (27).

6.0 Abuzim me substanca

Abuzimi i substancave, n€ veganti, &shté i1 lidhur gjerésisht me vrasjet, vecanérisht abuzimin
me alkoolin [34]. Bazuar né studimet e lidhjes s€ rasteve, 20% dhe 5% e shkelésve té vrasjeve
u diagnostikuan me abuzim té substancave n€ Suedi dhe Australi, respektivisht (28). Studimet
e bazuara n€ vlerésimet psikiatrike té€ autoréve té vrasjeve raportuan norma prej 47% né Shtetet
e Bashkuara, 12% né Finlandé, 1.4% né& Austri dhe 0.7% né Zelandén e Re (29). Megjithaté,
rezultatet e raportuara nga njé studim né shkallé mé té gjeré né Rusi, t€ nxjerra nga ekzaminimet
e dosjeve té atyre q€ iu nénshtruan ekzaminimit psikiatrik gjyqésor, treguan se 31.4% nga
46.7% e pacienteve qé kryen homicid ishin t€ varur nga alkooli dhe 0.6% ishin t€ varur nga
opiati. Pér mé tepér, sipas statistikave nga Journal of Studies on Alcohol and Drugs, shkalla e
dhunés midis burrave dhe grave me abuzim té substancave té patrajtuara ishte pérkatésisht 72%
dhe 50% (30). Studimet kané sugjeruar se dehja ul frenimin dhe predispozon individét e s€émuré
mendoré dhe t€ shéndetshém pér sjellje té rrezikshme (31). Né Arabiné Saudite, njé€ studim i
kryer né Al-Taif, 1 cili ekzaminoi ndryshimet sociale dhe klinike midis pacientéve skizofrené
g€ kryen vrasje, zbuloi pérdorimin e substancave dhe rezultate pozitive té testit t€ drogés né
urin€ pas krimeve né€ 43.7% té rasteve t€ vrasjeve (56/128 raste) (32).

7.0 Crregullime organike

Jané raportuar ndryshime né€ shkallén e ¢rregullimeve mendore organike, démtimit t€ trurit dhe
epilepsis€. Pér shembull, né Australi, 7% e autoréve t€ vrasjeve vuanin nga ¢rregullime
mendore organike para-ekzistuese, dhe disa u gjetén t€ kishin nj€ histori t&€ démtimit traumatik
té trurit; nj€ normé€ mé e lart€ u raportua né Rusi (15.5%) (33). Né t€ kundért, nj€ studim suedez
nuk raportoi asnjé rast t&€ ¢rregullimeve mendore organike. Pér mé tepér, aftésia e kufizuar
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intelektuale midis autoréve té vrasjeve ndryshonte si mé poshté: 7.7% né Rusi, 2% né Shtetet
e Bashkuara dhe Finlandé dhe mé pak se 1% né Suedi dhe Zelandén e Re (34).

8.0 Motivet e vrasésve dhe karakteristikat e viktimave

Studimet mbi motivet dhe géllimet e vrasjeve né€ mesin e individéve té sémuré mendoré jané
té kufizuara dhe nuk i €shté kushtuar vémendje e mjaftueshme né krahasim me individét me
stabilitet mjekésor. Njé studim i kryer n€ Suedi ekzaminoi motivet e 48 autoréve me skizofreni
qé kryen vrasje midis viteve 1992 dhe 2000. Rezultatet treguan se 26 autoré raportuan psikozé
aktive gjaté kryerjes sé€ krimit, 13 ishin nén intoksikim me alkool ose drogé dhe nénté té tjerét
motivet e autoréve ishin t€ véshtira pér t'u zbuluar pér shkak té kufizimeve té t& dhénave. Njé
studim tjetér i kryer né Australi mblodhi té€ gjitha dénimet e rasteve t€ vrasjeve midis 1997 dhe
2005. Motivet pér shkelésit me psikoz€ u ndané né gjashté kategori: hakmarrje, debate,
pérfitime financiare, seksuale, sadiste dhe vrasje. Hakmarrja ishte motivi kryesor (54.8%), e
ndjekur nga debate/zénie (38.1%), ndérsa motivet seksuale ishin t&€ paréndésishme né pacientét
psikotiké (0%) (35).

Njé studim tjetér analizoi t€ gjitha raportet e vrasjeve midis grave me ¢rregullime té
personalitetit ose psikozé midis viteve 1982 dhe 1992. Lufta me viktimén ishte motivi mé i
shpeshté (59%), i ndjekur nga aktet impulsive (30%), provokimi i viktimés (30%), dhuné nga
viktima (29%), vetévrasje t€ zgjatur (11%), motivim seksual (11%), xhelozi (10%) dhe
vetémbrojtje (9%). Rezultatet nga njé studim finlandez treguan se viktimat jané kryesisht
individé t&€ njohur nga shkelési; prandaj, individét me njé marrédhénie t€ ngushté me shkelésin
kané njé rrezik mé t€ larté pér t€ qené viktima sesa t€ huajt. Viktimat u ndané né€ grupet e
méposhtme, nga mé i madhi tek mé i1 vogli: partneré intimé, ish ose t& pranishém (54.4%), miq
ose t& njohur (24%), fémijé (13.6%), prindér dhe t€ aférm (6.4%) dhe t€ panjohur (1.6). %).
Numri i pérgjithshém 1 viktimave t€ rritur ishte 108, dhe numri i1 viktimave fémijé ishte 19 (36).

9.0 Metodat e vrasjes

NE pérgjithési, njé numér i madh metodash pérdoren né vrasje dhe vepra t€ tjera kriminale. Tre
mjetet mé t€ zakonshme t€ vrasjes n€ Shtetet ¢ Bashkuara jané armét e zjarrit, instrumentet
shpuese/prerése dhe mbytja. Armét e zjarrit u dokumentuan gjithashtu si metoda mé e
zakonshme e pérdorur pér vrasje né Ribeirao Preto, Brazil. Megjithaté, kéto metoda pérdoren
meé rrallé€ n€ Indi, pasi armét e ftohta pérdoren mé shpesh. Djegiet dhe helmimi ishin metodat
meé pak té pérdorura. Pé&r mé tepér, mbytja pérdorej shpesh né krimet ku viktimat ishin gra (37).
Ndryshe nga popullata e pérgjithshme, mjetet e vrasjeve t€ pé€rdorura nga individét me
sémundje mendore ishin dukshém té ndryshme. Instrumentet e mprehta (d.m.th., thikat)
pérdoreshin mé shpesh sesa armét e zjarrit n€ vrasje. Armét e zjarrit pérbénin numrin mé té
vogél t€ vrasjeve né pacientét me sémundje t€ rénda mendore (38). Kéto gjetje kundérshtojné
opinionin e stigmatizuar t€ publikut dhe medias pér ¢rregullimet psikiatrike dhe lidhjen e tyre
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me dhunén me armé, pasi u vértetua se nuk ka asnjé lidhje midis rritjes sé rrezikut té€ dhunés
me armé dhe vuajtjes nga s€émundje mendore. Qasja né¢ armé zjarri ishte njé faktor i
réndésishém né lidhje me dhunén me armé, pavarésisht nga prania ose mungesa e sémundjeve
mendore (39). Pas instrumenteve t€ mprehta, lloje t€ ndryshme té objekteve té topitura, si dhe
mbytje, pérdoreshin mé rrall€. Gjithashtu jané raportuar mbytje, mbytje dhe djegie (40). Jané
kryer disa studime pér t&€ vlerésuar korrelacionin midis ¢rregullimeve t&€ ndryshme psikiatrike
dhe llojit t&¢ arméve t& pérdorura né vrasje. Eshté interesante se crregullimet psikotike,
vecanérisht skizofrenia, lidhen kryesisht me pérdorimin e instrumenteve t€ mprehta. Rezultatet
e njé studimi tjetér t€ kryer né Arabin€ Saudite gjithashtu mbéshtesin kété gjetje: 57.8% e
pacientéve skizofrené pérdornin instrumente t€ mprehta, ndérsa 21.1% pérdornin armé zjarri
(41). Pérveg késaj, ¢crregullime t€ tjera shogéroheshin me metoda t€ ndryshme. Pér shembull,
crregullimet e humorit lidheshin me mbytjen. Individét e varur nga alkooli kishin mé shumé
gjasa té shkelmonin dhe godisnin viktimat e tyre, ndérsa ¢rregullimet organike ishin t€ lidhura
me pérdorimin e mjeteve rrethanore (42).

10.0 Korrelacioni i Skizofrenise me vrasjet

Studimet qé hetojné lidhjen midis ¢rregullimeve t€ médha mendore dhe vrasjeve kané treguar
se skizofrenia ishte e lidhur me shkallén mé t€ larté t€ vrasjeve. N€ t€ kundért, ¢crregullimet e
humorit dhe ankthit u shogéruan me shkallén mé t€ ulét. Megjithése numri i autoréve té
vrasjeve me ¢rregullime mendore nuk mund t€ neglizhohet, faktorét e shumté konfondues
ndikojné né marrédhénien midis shkallés sé vrasjeve dhe sémundjeve mendore, t€ tilla si
historia e njé fémijérie abuzive, akte t€ méparshme té€ dhunshme, abuzimi me substancat, té
pastrehét, papunésia dhe divorci. Pér mé tepér, stigma e sémundjes mendore duket té jeté rrénja
e shumicés, nése jo té gjithé, t€ kétyre faktoréve (43). Njé faktor tjetér i mundshém qé mund té
keté ndikuar né krahasimin e shkalléve té vrasjeve né kété rishikim &éshté metodologjia e
studimeve. Edhe pse t€ gjitha studimet e pérmendura mé par€ u fokusuan né vleré€simin e lidhjes
midis vrasjes dhe sémundjes mendore, secili studim pérdori njé metod€ t&€ ndryshme. Ky faktor
duhet t€ merret parasysh kur krahasohen nivelet e vrasjeve, pasi metoda t€ ndryshme studimi
mund té ndryshojné rezultatet. Eshté interesante se né kundérshtim me besimin e zakonshém
se dhuna me armé lidhet me sémundjet mendore, studimet kané treguar se asnjé nga
crregullimet mendore nuk lidhej me pérdorimin e arméve té zjarrit né€ vrasje. Qasja né armé
zjarri ishte njé faktor themelor n€ dhunén me armé, pavarésisht nga prania ose mungesa e njé
crregullimi mendor. S€ fundi, studimet mbi karakteristikat e viktimave kané treguar se viktimat
e shkelésve té sémuré mendoré ishin individé né marrédhénie t€ ngushta me ta, si p.sh. anétaré
té familjes ose miq, dhe jo t€ huaj(44).

Motivet ishin kryesisht hakmarrja, debati, pérfitimi financiar, seksualiteti, sadizmi dhe krimi,
ku motivi kryesor ishte hakmarrja. Né shumicén e rasteve, shkelésit kan€ pasur marrédhénie té
ngushta me viktimat e tyre. Instrumentet e mprehta ishin armét mé t€ pérdorura. Rishikimi yné
konfirmon mungesén e provave qé€ lidhin sémundjen mendore n€ ményré t& pavarur me vrasjen,
si né€ nivel global ashtu edhe né vendet arabe, dhe thekson ndikimin e diskriminimit ndaj
individéve t&€ s€émuré mendoré. Ky diskriminim dhe stigmé ¢on né pérkujdesje t&€ vonuar dhe
sjellje vetéshkatérruese, e cila lidhet me shkallé mé t€ larté t€ vrasjeve mes personave me dhe
pa sémundje mendore(45).
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Pavarésisht dekadave t€ hulumtimit, ende nuk &shté sqaruar pérfundimisht nése ¢rregullimet
psikotike lidhen mé fort me dhunén sesa ¢rregullimet e tjera mendore. Sidoqofté, lidhja midis
crregullimeve té spektrit té skizofrenis€ (SSD) dhe vrasjes &shté e dokumentuar miré. Sipas
studimeve té fundit, gjasat e veprave penale t€ vrasjes pér individét me SSD ishin mé té larta
se pér veprat e tjera t&€ dhunshme me njé raport t€ gjasave prej 19.5 [95% CI 14,7, 25,8]
krahasuar me popullatén e pérgjithshme (46). E réndé€sishmja, incidenca e SSD é&shté vetém
1.1%, g€ tregon njé mbipérfaqésim aktual t€ njerézve me SSD qé€ kryejné vrasje. Megjithaté,
né pérgjithési, vrasja midis personave me SSD mbetet e rrall€, me njé normé vjetore prej 0,02
deriné 0,36 pér 100,000 persona. Rreth 1 né 600 pacienté kryen vrasje pérpara se t'i nénshtrohet
trajtimit antipsikotik, duke nénkuptuar se episodi fillestar dhe simptomatologjia e patrajtuar e
veté sémundjes pérbén njé€ rrezik té larté pér akte vrasése.

Megjithaté, duhet t€ theksohet se shumica e autor éve té vrasjeve nuk vuajné nga SSD ose nuk
pérfshihen n€é dhuné né pérgjithési (47).

NE¢ rastet e dhunés s€ réndé dhe vrasjeve t€ kryera nga persona me SSD, t&€ aférmit, t€ njohurit,
miqté ose mjekét kurues kané mé shumé gjasa t€ jené viktima sesa t€ huaj. Megjithése né
pérgjithési éshté e rrall€ q€ njerézit me SSD t€ shfaqin dhuné ekstreme - duke pérfshiré vrasjen
- t€ shkaktuar nga psikoza, disa lloje t&€ simptomave psikotike lidhen mé ngushté me sjelljen e
dhunshme sesa té€ tjerét, té tilla si deluzione paranoide ose halucinacionet auditive (dégjimore)
komanduese. Pér mé tepér, ekspozimi i kohéve té fundit ndaj shkaktaréve té caktuar, pér
shembull, 1&€ndimi i géllimshém ose i paqéllimshém, viktimizimi, humbja dhe dehja me
substanca u zbuluan t€ jené t€ lidhura me njé rrezik mé t€ lart€ pér krime t€ dhunshme. Prandaj,
njé véshtrim mé 1 afért 1 manifestimeve t€ simptomave dhe faktoréve ndikues t€ lidhur me
vrasjen do t€ ishte i dobishém né vlerésimin e rrezikut t€ krimeve vras€se nga pacientét
psikiatriké(48).

Lidhja midis sémundjes mendore dhe sjelljes vrasése ka implikime t€ konsiderueshme pér
praktikén dhe politikén e shéndetit mendor, pasi justifikon shpérndarjen e burimeve (té
kufizuara) pér shéndetin mendor dhe sistemet e drejtésis€ penale. Gjetjet mbi kété marrédhénie
ofrojné gjithashtu bazén pér masat e ndalimit pér t€ garantuar sigurin€é publike né kurriz té
autonomisé dhe lirisé sé pacientéve. Pérqgendrimi né lidhjen empirike midis vrasjes dhe SSD-s
mund t€ rris€ potencialisht stigmatizimin e njerézve me kété gjendje n€ komunitet. Megjithatg,
gjasat q¢€ disa njeréz me SSD mund t€ kryejné€ vrasje dhe vepra té tjera t&€ dhunshme pérfagéson
njé rrezik t&€ konsiderueshém qé ligjvénésit dhe praktikuesit jan€ t€ detyruar ta trajtojné (49).
Prandaj, nevojitet njé gasje mé e ngushté pér té kuptuar se si, pse dhe kur ndodh sjellja vrasése
tek individét me SSD dhe nése kéta individé kané karakteristika dhe pérvoja té caktuara q€ 1
dallojné ata nga shkelésit e tjeré€ me SSD, sepse nj€ kuptim i sakté i SSD- dhunés sé lidhur me
té, mund t€ ¢oj€ né trajtim t€ pérmirésuar, t€ zvogéloj€ stigmatizimin dhe n€ fund né parandimin
e sjelljes vrasése.

Pérkufizimi yn€ pér "homicid/vrasje" 1 referohet akteve té€ rénda t€ dhunés ndaj t€ tjeréve me
gé€llim pér té vraré dhe pérfshin vetém vrasjet e pérfunduara (50). Matja e ndikimit relativ té
variablave t€ ndryshém né vrasjet e kryera nga njerézit me SSD pérbén njé sfidé t€ réndésishme
né psikiatriné ligjore. Pak studime kané dalluar lloje té ndryshme té sjelljes kriminale té&
dhunshme, pér shembull, krime t€ vogla dhe t€ rénda. M€ shpesh, té gjitha llojet e krimeve té
dhunshme grumbullohen né njé variabél té pérbéré pér shkak té fuqisé sé kufizuar statistikore
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pér t€ dalluar midis formave té€ ndryshme té€ dhunés. Ndérsa kéto studime mund té kené
supozuar se shogerimet jané t€ njéjta pavarésisht nga ashpérsia e veprés, hulumtimet e fundit
kané treguar se shkelésit e akuzuar pér lloje t&€ ndryshme té veprave gjithashtu shfaqin
karakteristika t€ ndryshme mendore dhe paragqitje psikopatologjike(51). K&€shtu, mund té keté
vegori q€ dallojné shkelésit qé kryejné akte t& pérfunduara vrasjeje nga shkelésit qé kryejné
vepra t€ dhunshme ose jo t€ dhunshme jo-fatale.

11.0 Skizofrenia rrit rrezikun pér té kryer vrasje

Né fushén e vrasjeve, komuniteti shkencor ka studiuar gjerésisht korrelacionin midis
skizofrenis¢ dhe vrasjes. Nga ana tjetér, opinioni publik i gjykon fajtorét n€ bazé té
paragjykimeve té bazuara n€ mitologji t€ rreme apo “teori” personale, paragjykime té cilat
fatkeqésisht i pérkasin si njerézve t€ thjeshté, ashtu edhe shtypit dhe jo rrall€ operatoréve né
fushén e Shendetit Mendor(52).

Pavarésisht hulumtimeve, ende nuk &éshté sqaruar pérfundimisht pér dekada nése ¢rregullimet
psikotike jané mé té lidhura me dhunén sesa ¢rregullimet e tjera mendore. Sidoqofté, lidhja
midis crregullimeve té spektrit t€ skizofrenisé (SSD) dhe vrasjes éshté e dokumentuar miré
(53). Sipas studimeve té fundit, gjasat e veprave penale t&€ vrasjes pér individét me SSD ishin
m¢é té larta se pér veprat e tjera t€ dhunshme me njé raport gjasash prej 19.5 [95% CI 14,7,
25,8] krahasuar me popullatén e pérgjithshme (54). E réndésishmja, incidenca e SSD é&shté
vetem 1.1%, g€ tregon njé mbipérfaqésim aktual t€ njerézve me SSD g€ kryejné vrasje.
Megjithaté, né pérgjithési, vrasja midis personave me SSD mbetet e rrall€¢, me njé nivel vjetor
prej 0,02 deri né 0,36 pér 100,000 persona (55). Rreth 1 né 600 pacienté kryejné vrasje pérpara
se t'1 nénshtrohen trajtimit antipsikotik, duke l&éné€ t€ kuptohet se episodi fillestar dhe
simptomatologjia e patrajtuar e veté-sémundjes pérbén njé rrezik té larté pér akte vrasése.
Megjithaté, duhet t€ theksohet se shumica e personave g€ kryejné homicid nuk vuajné€ nga SSD
ose nuk pérfshihen né dhuné né pérgjithési. Né rastet e dhunés s€ rénd€ dhe vrasjeve té€ kryera
nga persona me SSD, t€ aférmit, t€ njohurit, miqté ose mjekét kurues kané mé shumé gjasa té
jené viktima sesa té huaj (56).

11.1 Simptomatologjia né kohén e kryerjes sé vrasjes

Edhe pse né pérgjithési éshté e rrallé qé€ njerézit me SSD t€ shfaqin dhuné ekstreme - duke
pérfshiré vrasjen - t&€ shkaktuar nga zgjedhja psikike, disa lloje t&€ simptomave psikotike jané
mé t€ lidhura me sjelljen e dhunshme se té€ tjerat (57).

Pér mé tepér, ekspozimi 1 kohéve té fundit ndaj shkaktaréve t&€ caktuar, pér shembull, 1éndimi
1 qéllimshém ose 1 pagéllimshém, viktimizimi, humbja dhe dehja me substanca u zbuluan té
jené té€ lidhura me njé rrezik mé té larté pér krime t€ dhunshme (58).

Prandaj, nj€ véshtrim mé i afért i manifestimeve té€ simptomave dhe faktoréve ndikues té lidhur
me vrasjen do té ishte i dobishém né vlerésimin e rrezikut t€ krimeve vrasé€se nga pacientét
psikiatriké. Lidhja midis sémundjes mendore dhe sjelljes vrasése ka implikime té

22



Prevalenca e Sjelljes Homicidale né Pacientét qé Vuajné nga Skizofrenia

konsiderueshme pér praktikén dhe politikén e shéndetit mendor, pasi justifikon shpérndarjen e
burimeve (t€ kufizuara) pér shéndetin mendor dhe sistemet e drejtésis€ penale.

Gjetjet mbi kété marrédhénie ofrojné gjithashtu bazén pér masat e ndalimit pér t€ garantuar
sigurin€ publike n€ heqgjen e autonomisé dhe liris€ s€ pacientéve (59). Pérgendrimi né€ lidhjen
empirike midis vrasjes dhe SSD-s€ mund té rris€ potencialisht stigmatizimin e njerézve me
kété gjendje né komunitet. Megjithaté, gjasat q€ disa njeréz me SSD mund t€ kryejné vrasje
dhe vepra té tjera t€ dhunshme pérfagé€son njé€ rrezik t€ konsiderueshém qé ligjvénésit dhe
praktikuesit jan€ té€ detyruar ta trajtojné. Prandaj, nevojitet njé qasje mé e ngushté pér té kuptuar
se si, pse dhe kur ndodh sjellja vrasése tek individét me SSD dhe nése kéta individé kané
karakteristika dhe pérvoja té caktuara qé i1 dallojn€ ata nga shkelésit e tjeré me SSD, pér té
kuptuar sa mé sakt€ SSD-n, dhunén e lidhur me t€ dhe né fund parandalimin e sjelljes
homicidale (60).

Matja e ndikimit relativ t€ karakteristikave t€ ndryshme né vrasjet e kryera nga njerézit me
SSD pérbén njé sfidé té réndésishme né psikiatring ligjore. Pak studime kané dalluar lloje té
ndryshme t€ sjelljes kriminale, pér shembull, krime t€ vogla dhe té rénda (61).

Ndérsa kéto studime mund té kené€ supozuar se asocijimet jané t€ njéjta pavarésisht nga
ashpérsia e veprés, kérkimet e fundit kané treguar se personat e akuzuar pér lloje t€ ndryshme
té veprave gjithashtu shfaqin karakteristika té ndryshme mendore dhe paraqitje
psikopatologjike. Késhtu, mund té keté vecori qé dallojné personat qé kryejné akte t& kryera
vrasjeje nga personat qé kryejné vepra t€ dhunshme ose jo t€ dhunshme jo-fatale (62).

Njé pacient kronik mund t€ shfaq sjellje t€ papritura dhe té paparashikueshme violente si pasojé
e riaktivizimit t€ njé deluzioni t€ vjetér, njé€ deluzioni té ri apo fenomeneve té reja psikiatrike.

11.1.1 Cili stad i skizofrenisé éshté mé violent

Fazat e para t€ sémundjes kur fillojn€ paqgartésité rreth vetes dhe atyre qé i1 rrethojné

Sjellja agresive dhe impulsiviteti gjenden shpesh né skizofreni dhe mund té ndodhin si né€ fazén
akute, ashtu edhe né até kronike té€ sémundjes. Impulsiviteti pérkufizohet si veprim pa
planifikim ose reflektim, dhe duket se lidhet me njé déshtim té filtrimit t€ sjelljes jashté
ndérgjegjes (63).

Pacientét me skizofreni mund té shfaqin impulsivitet jofunksional dhe agresivitet impulsiv.
Edhe pse aspektet neurobiologjike té agresionit né pacientét me skizofreni ende nuk jané
kuptuar mir€, impulsiviteti dhe agresiviteti mund t€ lidhen me anomalité ballore dhe té
pérkohshme t€ trurit. Simptomat psikotike, té€ tilla si deluzione dhe halucinacione, me dyshime
dhe armiqési t€ mévonshme, mund té rezultojné né sjellje agresive.

Agresioni mund t€ jet€ impulsiv dhe 1 shkaktuar nga njé€ ngjarje frustruese mjedisore. Pacientét
mund t€ jen€ mé agresivé dhe t€ dhunshém gjaté episodeve akute (64).

Pacientét skizofreniké kané mé pak njohuri, pérjetojné€ ¢rregullime mé t€ médha té t€ menduarit
dhe kané kontroll mé t€ dobét t€ impulseve té tyre agresive. Komorbiditeti me alkool ose
substanca té tjera abuzuese €shté i shpeshté dhe ndérlikon axhitacionin dhe impulsivitetin.
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Midis pacientéve me skizofreni, MDD dhe ¢rregullim bipolar, rreziku pér vrasje u zbulua té
rritej me abuzimin ose varésiné shoqéruese té alkoolit.

12.0 Llojet e deluzioneve né ¢crregullimet deluzionale
12.1 Llojet bazohen né temén kryesore té deluzionit:

Deluzioni i Pérndjekjes dhe Persekutimit: Kur dikush ka bindjen se pérndiget, keqtrajtohet, ose
se dikush e spiunon apo planifikon t'a démtojé. Ata mund t& béjn€ ankesa t& pérs€ritura tek
autoritetet ligjore.

Deluzioni i Xhelozisé: Njé person beson se bashkéshorti/a ose partneri/a seksual Eshté€ i pabesé.

Deluzioni i erotomanisé: Personi beson se dikush éshté i dashuruar me t€ dhe mund té pérpiget
té kontaktojé at€ person. Shpesh éshté dikush i réndésishém ose i famshém. Kjo mund té ¢ojé
né pérndjekjeje.

Deluzioni i Madhéshtisé: Ky person ka njé ndjenjé té tepért té vlerés, fuqis€, njohurive ose
identitetit. Ata mund t€ besojné se kané njé talent t€ madh ose t€ b&jné njé zbulim t&
réndésishém.

Deluzionet Somatike: Ata besojné se kané njé defekt fizik ose problem mjekésor (65).

T€ pérziera: Kéta njeréz kané dy ose mé shumé nga llojet e deluzione té€ listuara mé sipér.

12.2 Llojet e halucinacioneve

Halucinacionet komanduese jan€ halucinacione dégjimore g€ udhézojné nj€ pacient té€ veprojé
né€ ményra specifike; kéto komanda mund té variojné€ né€ seriozitet nga té€ padémshme deri né
kércénuese pér jetén (66).

Midis 30% deri n€ 65% e individéve me halucinacione komanduese pér t€ démtuar té tjerét (t&
referuara mé posht€ si halucinacione komanduese "dém-tjetér") pajtohen me kéto
halucinacione, duke iu bindur komandave t€ tyre. Mjekét klinik duhet té€ njohin katér faktorét
qé lidhen me personat qé€ veprojné nén halucinacione komanduese, kur kryejné nj€ vlerésim té
rrezikut t€ dhunés. S€ pari, njerézit kan€ mé shumé gjasa t€ veprojné nén halucinacionet
dégjimore pér t&€ démtuar t€ tjerét kur e perceptojné zérin si t€ fuqishém. Klinicistét duhet t&
pyesin pacientin e tyre nése pérjetojné ndjenja t€ pafuqis€ qé lidhen me zérin dhe nése besojné
se do t& kishte nj€ rezultat t€ keq né€se komanda zanore nuk zbatohet. S€ dyti, individét qé
besojné se ndjekja e direktivés s€ komandés sé halucinacioneve do t'u sjell€ dobi ose do té keté
mé shumé gjasa t€ zbatojné komandén halucinactore. S€ treti, njerézit kan€ mé shumé déshiré
té ndjekin halucinacione komanduese t€ démshme kur ato shogé€rohen me njé deluzion
kongruent. Si shembull, njé burré q€ dégjon njé z& pér té vraré fqinjin e tij ka mé shumé gjasa
té veproj€ sipas kétij urdhri, nése beson se fqinji 1 tij €shté pushtuar nga njé€ alien i keq, q€ po
planifikon ta vras€ at€. S& katérti, pacientét me skizofreni q€ pérjetojné halucinacione
komanduese g€ gjenerojné emocione negative — té tilla si zemérimi, ankthi ose trishtimi — kané
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mé shumé gjasa t€ veprojné me dhuné sesa ata individé me zéra qé gjenerojné emocione
positive (67).

13.0 Studimet e kryera mbi korrelacionin midis skizofrenisé dhe vrasjes

Pavarésisht korrelacionit t& ngushté midis vrasjes dhe skizofrenisé€, nuk besohet se njé subjekt
skizofren ka mé€ shumé gjasa se njé subjekt i shéndoshé té vrasé diké, ose mé sakté, nuk éshté
veté psikopatologjia ajo g€ ¢on né vrasje.

Kjo ka dalé nga disa studime si pér shembull ai i Laajasalo dhe Hékkéanen (68), t€ cilét arritén
né pérfundimin se, pavarésisht lidhjes s€ qarté midis halucinacioneve dhe shkallés s¢ larté té
dhunés né subjektet skizofrenike vrasése, ka variabla té tjer€ t€ lidhur me njé dhuné t€ tepruar,
si dhuna né fémijéri dhe historia e dhunés sé subjektit.

Large, Smith dhe Nielssen arritén gjithashtu n€ pérfundimin se korrelacioni midis vrasjeve té
kryera nga skizofrenét dhe shkallés totale té vrasjeve sugjeron g€ té€ parat nuk rrjedhin vetém
nga sémundja dhe trajtimi i saj, por se ndoshta jané pérfshiré faktoré t& shumté (69).

14.0 Hapat qé cojné né vrasje

Skizofreni qé vret €shté para s€ gjithash njé individ qé ka, né njé masé té€ madhe, ndjenjat,
déshirat dhe frikén e njé njeriu t€ arsyeshém. Ky subjekt déshmon shkatérrimin e ngadalté té
personalitetit dhe identitetit té tij, t€ shkaktuar nga sémundja.

N¢ fazat e hershme, subjekti €shté 1 vetédijshém pér shqeté€simet e tij n€ vémendje, kujtesé,
véshtirési né pérqgendrim, etj., dhe kjo prodhon vuajtje tek ai, pasi ai €shté njé genie njerézore
g€ mbart nj€ listé t&€ gjaté déshtimesh personale dhe frustrimesh shoqérore g€ e shkatérrojné.
dhe ngadal€¢ shkatérrojné tolerancén e tij. M€ pas ne pérpigemi t'i rezistojmé njé situate té
pérkeqésimit t€ ngadalté dhe progresiv né t€ cilén ndihemi fort né rrezik.

Njerézit me skizofreni mund té vrasin pér arsye t€ ndryshme: té€ dyja né dukje mé "normale",
si xhelozia apo hakmarrja, dhe mé psikotike. Duke thelluar né€ detaje rastin klinik, edhe
dinamika mé absurde humbet aurén e saj t€ misterit dhe t€ paparashikueshmérisé (70).

15.0 Fazat e vrasjes

Skizofreni q€ vret &shté para sé gjithash nj€ individ g€ ka, n€ njé mas€ t€ madhe, ndjenjat,
déshirat dhe frikén e nj€ njeriu té arsyeshém. Ky subjekt déshmon shkatérrimin e ngadalshém
té personalitetit dhe identitetit té tij t€ shkaktuar nga sémundja. N& fakt &shté véné re se te
skizofreni vendimi pér t& vraré nuk lind papritur si njé "rrufe né€ qiell t€ pastér".

N¢ literaturén bashkékohore, mekanizmi népérmjet t€ cilit kalon njé€ vrasje tek personat qé
vuajné nga skizofrenia, kalon né katér faza:

1. Lindja e situatés sé rrezikshme
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N¢ kété fazé, personi g€ vuan nga skizofrenia grumbullon zhgénjime, déshtime dhe shqetésime,
veganérisht né€ nivel social. Kéto zhgénjime jané reale dhe jo rezultat i “imagjinatés”.

E para lidhet me lindjen e situatés sé€ rrezikshme né t&€ cilén akumulohen zhgénjimet,
véshtirésité dhe déshtimet, mbi té gjitha pérsa i pérket nivelit shogéror. T€ gjitha zhgénjimet e
vérteta g€ mund té jené né themel t&€ dinamikeés sé sjelljes agresive pér njé numér individésh qé
nuk jané as skizofrené€ dhe as t&é s€émuré mendoré. Kéto situata pérfshijné: humbjen e papritur
té¢ punés, nj€ marrédhénie emocionale problematike, ndérgjegjésimin pér reduktimet e
funksionalitetit t€ shkaktuar nga sémundja, stigmatizimin social, zhgénjimet g€ lidhen me
terapité psikiatrike, internimet n€ shérbimet psikiatrike, pasaktésité né diagnostikimin e
s€émundjes, efektet e terapisé;

2. Kérkimi 1 shkaqeve.

Kur njé person vuan nga skizofrenia €shté thell€sisht i frustruar dhe e percepton veten né njé
situaté t&€ pakéndshme, ai e pérqgendron vémendjen e tij né botén e jashtme t€ cilén e konsideron
té vetmin burim real té rrezikut pér veten e tij, jo vet€ém nga piképamja fizike, por edhe nga
piképamja morale dhe psikologjike. Né kété faz€, gjithcka dhe gjithkush béhet shkak pér
shqetésim dhe rrezik pér lirin€ fizike dhe mendore t€ njeriut, futet né njé boté kércénuese dhe
daléngadalé zhvillohet bindja se vetém dikush €shté shkaku i gjendjes sé tij (71).

3. Kérkimi i zgjidhjes

Né kété fazé t€ qasjes ndaj vrasjes, skizofreni pérpiget t&€ zgjidhé situatén e perceptuar té
rrezikut ekzistencial, mendor dhe fizik. Ményrat pér t€ zgjidhur kété situaté t€ pakéndshme
jané pak a shumé adekuate me realitetin. Zgjidhjet ndahen né tre kategori: largimi nga situata
e rrezikshme (arratisjet, udhétimet, tentativat suicidale), ndikimi né situatén e rrezikshme (Kur
pér té€ zgjidhur situatén e rrezikshme, kérkon ndihmé, kryesisht ndaj shérbimeve psikiatrike,
policisé dhe mé rrall€ individéve), e cila nuk merret dhe anulimi 1 situatés s€ rrezikshme (sipas
metodave psikotike ideore).

E treta pérfshin kérkimin e njé zgjidhjeje dhe, né kété kontekst, subjekti mund té reagojé né
ményra t€ ndryshme. Pér shembull, ai mund té largohet nga situata qé e shqetéson, si fizikisht
ashtu edhe pé€rmes deluzioneve t€ tij ose t€ kérkojé ndihmé nga shérbimet publike dhe, mé
rrall€, nga nj€ profesionist ose 1 njohur 1 vetém;

4. Vrasja si tentativé joadekuate pér zgjidhjen e situatés s€ rrezikshme.

Faza e fundit, n€ nj€ pérshkallézim té vazhdueshém, ¢con n€ kryerjen e vrasjes ose tentativés sé¢
vrasjes si nj€ pérpjekje joadekuate pér zgjidhjen e situatés s€ rrezikshme (72).
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Eshté e réndésishme té theksohet se ndryshe nga sa mund té besohet, subjektet me skizofreni
nuk kané nj€ vullnet t€ qarté pér t€ vraré dhe né té€ vérteté kérkojné€ zgjidhje alternative ose
ndihmé konkrete, padyshim, n€ ményrén e tyre.

Pikérisht pér shkak t& stigmatizimit dhe paragjykimeve shoqérore, paralajmérimet dhe kérkesat
e tyre pér ndihmé shpesh shpérfillen dhe flasim pér kércénimet qé skizofreni i1 drejton té
dyshuarit pérndjekeés, lutjet, mallkimet, ritualet pajtuese me t€ cilat ai kérkon t& lihet né paqe
(73).

Jané mesazhe kérkesash pér ndihmé, t€ cilat zbulojné njé véshtirési dhe njé refuzim pér
zgjedhjen vrasése, té cilat, megjithaté, shpeshheré nuk kuptohen nga ata q¢ 1 dégjojné, edhe pér
shkak té cuditshmérisé, fantazis€ dhe pakuptueshmérisé s€ tyre. Dhe pastaj kérkesat pér ndihmé
bien né indiferencé dhe vrasja béhet njé akt konkret.

Prandaj, korrelacioni midis skizofrenisé dhe vrasjes nuk €shté aq i drejtpérdrejté dhe éshté e
nevojshme t€ analizohet ¢do rast individual me saktési né ményré g€ t€ punohet drejt
parandalimit t& vérteté dhe pérhapjes s€ njé kulture t€ pérshtatshme psikologjike (74).
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II METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi

Vlerésimi i prevalncés karakteristikave klinike dhe té sjelljes té pacientet me skizofreni qé
kané kryer homicid.

2.2 Objektivat

Vlerésimi i prevalncés té sjelljes homicidale né pacientét qé vuajné nga Skizofrenia

Vlerésimi i karakteristikave té sjelljes s€ pacientéve
Vlerésimi i statusit té€ hospitalizimit dhe kompliancés
Vlerésimi i karakteristikave té viktimave dhe rrethanave t€ homicidit

Identifikimi 1 faktoréve t€ riskut p&r homicid

2.3 Materiali dhe metoda

Studimi €sht€ 1 tipit cross-sectional prospektiv i kryer n€ periudhén 2011-2015 né Institutin e
Mjekésisé Ligjore n€ Tirané.

0,

%+ Kriteret pérfshirjes né studim

Né studim jané pérfshiré pacienté t€ cilét kané kryer homicid dhe jané€ diagnostikuar me
Skizofreni

-Personat qé nga ana e prokurorisé€ jané klasifikuar si vepér penale e vrasjes

Pér ¢do pacient jané mbledhur t€ dhénat sociodemografike dhe klinike népérmjet njé skede
individuale.

¢ Karakteristikat e sociodemografike

-Mosha
-Gjinia

>

K/
*

Karakteristikat e sjelljes

)
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-Sjellje vetévrasése

-Sjellje vetédémtuese
-Historia e dhunés né familje
-Pérdorimi i alkoolit
-Pérdorimi i drogés

-Dénime t€ méparshme
-Emigracioni

-Trauma

X/
°e

Bashkéshogérimi me sémundje té tjera psikiatrike

-Bashkéshoqérimi me crreg. personaliteti
-Bashkéshoqérimi démtime konjitive

X/
X4

L)

Statusi i hospitalizimit té pacientéve

Komplianca e pacienteve

Koha mesatare nga fillimi i sémundjes né kryerjen e veprés penale, sipas
karakteristikave sociodemografike dhe té sjelljes.

% Koha mesatare nga fillimi i sémundjes né kryerjen e veprés penale, sipas
bashkéshogérimit me ¢rregullimet e personalitetit dhe démtimeve konjitive
Numri i viktimave prej pacientéve

Numri dhe tipi i viktimave

Lidhja e pacientéve me viktimat

Metoda e kryerjes sé veprés

Vendi i kryerjes sé veprés

Motivet e kryerjes sé veprés

Simptomatologjia né momenrin e kryerjes sé veprés

R/ R/
AR X4

>

X/
X4

X/ X/
L X X )

e

AS

e

AS

e

AS

e

AS
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2.4 Metodologjia e analizés statistikore

Informacionet klinike dhe demografike u regjistruan né ményré prospektive né
databazén e mbledhjes sé informacionit t& para formatuar. I gjithé informacioni u
kontrollua dhe u kodua manualisht, mé pas u hodh né kompjuter. Informacioni numerik
1 nxjerré nga studimi u analizua sipas analizés statistikore me programin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versioni 20. Pér té testuar shpérndarjen e
variablave t& vazhduar &shté pérdorur testi Kolmogorov-Smirnov.Eshté paraqitur
statistika deskriptive e variablave t€ vazhduar té€ cilét jané pérmbledhur si mesatare dhe
deviacion standard dhe mediane dhe rang interkuartilor (IQR).

Varialblat kategorike jané paraqitur si frekuence absolute dhe pérqindje. Eshté pérdorur
testi hi-katror pér krahasimin e proporcioneve ndérmjet variablave kategorike.

Eshté perdorur testi i studentit t dhe testi i variances ANOVA pér krahasimin e e
mesatareve te variablave te vazhduar.

Sinjifikanca statistikore &shté pércaktuar pér p<0.05. Testet statistikore jané té
dyanshme.
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III REZULTATE

Tabela 3. 1Karakteristikat e sociodemografike té pacientéve

Variablat N % P
Gjinia
Femra 10 9.6 <0.01
Meshkuj 94 90.4
Mosha, M SD 47 (x12.1) 23-81
Grupmosha
<30 9 8.7
31-40 30 28.8
41-50 24 23.1 0.01
51-60 25 24.0
>60 16 154
Statusi civil
Beqaré 67 64.4
Té martuar 30 28.8 <0.01
Té divorcuar 7 6.7
Niveli i arsimit
Pa arsim 2 1.9
Fillore 9 8.7
8 vjecare 58 55.8 <0.01
E mesme 33 31.7
E larté 2 1.9
Niveli ekonomik
| ulét 73 70.2
| mesém 29 79| <001
| larté 2 1.9

31




Prevalenca e Sjelljes Homicidale né Pacientét qé Vuajné nga Skizofrenia

Femra, 9.6

Figura 3. 1Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

Né studim morén pjesé 104 pacienté nga té cilét 10 ((9.6%) femra dhe 94 (90.4%) meshku;.

Mosha mesatare e pacientéve éshté 47 (+12.1) vje¢ q€ varion nga 23 vjec deri né 81% vjeg.
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Figura 3. 2 Mosha mesatare sipas gjinisé

Mosha mesatare e femrave €shté 48.7 (£16.2) vjeg, ndérsa e meshkujve 46.8 (£11.7) vjeg, pa
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.6).
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Figura 3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés

Mbizoterojné pacientét né grupmoshén 31-40 vjec. Né grupmoshén < 30 vje¢ jané 8.7% e
pacientéve ndjekur nga grupmosha 31-40 vje¢c me 28.8%, grupmosha 41-50 vje¢ (23.1%),
grupmosha 51-60 vje¢ (24%) dhe >60 vje¢ me 15.4% t€ pacientéve (p<0.01).
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Figura 3. 4 Shpérndarja e rasteve sipas statusit civil

Mbizoterojné pacientét beqare (64.4%) ndjekur nga t€ martuarit (28.8%) dhe t€ divorcuarit
(6.7%) (p<0.01).
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Figura 3. 5 Shpérndarja e rasteve sipas nivelit arsimor

Mbizotrojné pacientét me 8-vjegare, ndjekur nga pacientét me shkollé¢ t€ mesme (3.1%),
pacientét me shkoll€ fillore (8.7%), pacientét me arsim té larté (1.9%) dhe pa arsim (1.9%)
(p<0.01).
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Figura 3. 6 Shpérndarja e rasteve sipas nivelit ekonomik

34



Prevalenca e Sjelljes Homicidale né Pacientét qé Vuajné nga Skizofrenia

Mbizotéron niveli 1 ulét ekonomik (70.2%), ndjekur nga niveli i mesém (27.9%) dhe niveli i
larté (1.9%) (p<0.01).

Tabela 3. 2Bashkéjetesa e pacientéve

Bashkéjetesa N %
Azil 1 1.0
Bashkéshort/e dhe fémijé 18 17.3
Me prindérit 45 43.3
Me té aférm si xhaxha/halla/teze/dajé 5 4.8
Vetém me bashkéshort/e 17 16.3
Vetém me fémijé 4 3.8
Vetém me gjyshérit 3 2.9
Vetém me véllezér/ motra 11 10.6
Total 104 100.0
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Figura 3. 7 Bashkéjetesa e pacientéve

Si¢ shihet nga grafiku shumica e pacientéve (43.3%) té pérfshiré né studim jetojné me prindérit,
ndjekur nga bashkéshort/e dhe fémijé (17.3%, vetém me bashkéshorten (16.3%), me véllezérit
dhe motrat (10.6%), me té aférm si xhaxha/halla/teze/dajé (4.8%),vetém me fémijét (3.8%),
vetém me gjyshérit (2.9%) dhe né azil (1%) me ndryshim statistikisht t€ réndésishém me
kategorité e tjera (p<0.01).
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Tabela 3. 3 Numri i pjestaréve té familjes

Nr. i pjestaréve N %
0 1 1.0
1 4 3.8
2 31 29.8
3 20 19.2
4 25 24.0
5 17 16.3
>5 6 5.8
Total 104 100.0
35.0
29.8
30.0
24.0
20 pepo1
. 20.0 I 16.3
15.0
10.0 I
5.8
50 3.8
1.0
o L
0 1 2 4 5 >5

Nr. i pjesétaréve

Figura 3. 8 Numri i pjestaréve gé bashkéjetojné

Numri mesatar i pjestaréve né familje éshté 4 pjestaré ku vlerat variojné nga O deri né 8 pjestaré
né familje, me ndryshim statistikisht té réndésishém me kategorité e tjera (p<0.01).
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Tabela 3. 4 Karakteristikat e sjelljes

Variables N % P
Mosha e fillimit té skizofrenisé M, (SD) 24 +4.9
Koha nga fillimi deri te vrasja, M, (SD) 10.1 9.5
Sjellje vetévrasése
Jo 92 88.5 <0.01
Po 12 115
Sjellje vetédémtuese
Jo 58 55.8 0.2
Po 46 44.2
Historia e dhunés né familje
Jo 31 29.8 <0.01
Po 73 70.2
Pérdorimi i alkoolit
Jo 72 69.2 <0.01
Po 32 30.8
Pérdorimi i drogés
Jo 93 89.4 <0.01
Po 11 10.6
Dénime té méparshme
Jo 78 75.0 <0.01
Po 26 25.0
Emigracioni <0.01
Jo 82 78.8
Po 22 21.2
Trauma <0.01
Jo 87 83.7
Po 17 16.3
Bashkshogérimi me ¢rreg. personaliteti <0.01
Jo 85 81.7
Po 19 18.3
Bashkéshogérimi démtime konjitive <0.01
Jo 81 77.9
Po 23 22.1

37




Prevalenca e Sjelljes Homicidale né Pacientét qé Vuajné nga Skizofrenia

‘D 40F
[
o
_“g 35+
X
w
o 30F
E
= 25F
(]
(4]
< 20
o
=
151 . —

Femra Meshkuj

Figura 3. 9 Mosha mesatare e fillimit té sémundjes sipas gjinisé

Mosha mesatare e fillimit t€ skizofrenis€ te femrat éshté 24.7 (£16.4) vjec, ndérsa e meshkujve
24.1 (#4.8) vjeg, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.7).
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Figura 3. 10 Koha mesatare nga fillimi i sémundjes né kryerjen e vepres penale

Koha mesatare nga fillimi i sémundjes né kryerjen e vepres penale te femrat éshté 15.6 (£14.1)
vje¢ ndérsa tek meshkujt €sht€ mé e ulét 10.1 (£8.6) vjeg, me ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre (p=0.03).
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Figura 3. 11 Karakteristikat e sjelljes

Sjellje suicidale kané manifestuar 11.5%), sjellje vetédémtuese (44.2%), histori t€ dhunés né
familje kané patur 70.2% e pacientéve (p<0.01), p€rdorim alkooli (30.8%), pérdorim droge
(10.6%), dénime t€ méparshme (25%), n€ emigracion kané gen€ 21.2% e tyre.

N¢é 18.3% e pacientéve u gjet bashkéshoqérim me ¢rregullim té personalitetit dhe n€ 22.1%
bashkéshogérim me démtime konjitive.

Tabela 3. 5 Statusi i hospitalizimit té pacientéve

Hospitalizimi N %
Pa shtruar 15 14.4
1 shtrim 19 18.3
2 shtrime 28 26.9
>2 shtrime 42 40.4
Total 104 | 100.0
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Figura 3. 12 Statusi i hospitalizimit té pacientéve

T€ pashtruar jan€ 15 (14.4%) t€ pacientéve té€ cilét u diagnostikuan pas kryerjes s€ veprés, 19
(18.3%) e pacientéve kané€ nga 1 shtrim, 28 (26.9%) kané nga 2 shtrime dhe 40.4% kané >2
shtrime, me ndryshim sinjifikant (p<0.01).

Tabela 3. 6 Komplianca e pacientéve

Komplianca N %
Jo e miré 57 64.0
Skizofreni refraktare 32 36.0
Total 89 100.0
70.0 64.0
60.0
50.0
40.0 36.0
x30.0
20.0
10.0
0.0
Jo e miré Skizofreni refraktare

Komplianaca

Figura 3. 13 Komplianca e pacientéve

Nga 89 pacientét té cilét ishin trajtuar 57 (64%) e tyre nuk kishin kompliancé t&€ miré né
momentin e kryerjes s€ veprés, ndérsa 32 (36%) e tyre kishin skizofreni refraktare.
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Tabela 3. 7 Koha mesatare nga fillimi i sémundjes né kryerjen e vepres penale, sipas
karakteristikave sociodemografike dhe té sjelljes.

Variablat Mean SD Min Q1 | Median Q3 Max P
Statusi civil
Beqgaré 7.5 5.3 0.3 3.0 7.0 10.7 26.0
Divorcuar 115 10.7 3.0 3.0 6.5 23.0 27.0 <0.01
Martuar 17.6 12.3 0.5 7.0 17.5 25.0 50.0
Niveli arsimor
8 vjecare 10.8 8.7 0.3 4.0 8.0 16.0 35.0
Fillore 16.8 12.7 3.0 6.7 10.0 26.7 36.0
I larté 4.0 0.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 0.1
I mesém 9.7 9.4 1.0 3.7 7.0 2.2 50.0
Pa arsim 3.0 1.4 2.0 2.0 3.0 4.0 4.0
Niveli ekonomik
| larté 3.0 1.4 2.0 2.0 3.0 4.0 4.0
I mesém 10.3 10.3 0.5 3.0 6.0 145 50.0 05
I ulét 11.0 9.1 0.3 4.0 8.0 15.0 36.0
Pérdorim alkooli
Jo 8.7 7.8 0.5 3.2 7.0 11.0 50.0 0.01
Po 15.1 11.1 0.3 5.0 14.5 24.0 36.0
Pérdorim droge
Jo 11.2 9.7 4.0 3.2 8.0 155 50.0 0.02
Po 6.5 4.9 2.2 5.0 7.0 9.5 16.0
Sjellje suicidale
Jo 105 94 0.3 3.0 8.0 15.0 50.0 0.6
Po 12.0 9.9 4.0 55 8.0 12.0 36.0
Histori dhune né familje
Jo 7.0 7.0 0.3 2.0 4.0 11.0 27.0 0.01
Po 12.2 9.8 0.5 5.0 9.0 16.0 50.0
Sjellje veté-démtuese
Jo 9.1 8.3 0.5 3.0 55 13.0 36.0 0.04
Po 12.6 104 0.3 6.0 9.0 16.5 50.0
Dénime té méparshme
Jo 11.7 9.9 0.5 4.0 9.0 16.0 50.0 0.01
Po 7.3 6.8 0.3 3.0 5.0 95 24.0
Trauma
Jo 7.4 6.9 0.3 2.0 4.0 11.0 27.0 0.01
Po 11.7 9.0 0.5 5.0 9.0 16.0 36.0
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Tabela 3. 8 Koha mesatare nga fillimi i sémundjes né kryerjen e vepr és penale, sipas
bashkéshoqérimit me ¢rregullimet e personalitetit dhe démtimeve konjitive

Variablat Mean SD Min Q1| Median Q3 Max P
Bashkéshogérimi me
crreg. personaliteti
Jo 11.2 8.8 0.5 4.0 9.0| 15.2 36.0
Po 73 68| 03| 30 50| 95| 240 004
Bashkéshogérimi me
démtime konjitive
Jo 11.0 8.8 0.5 4.0 9.0| 15.0 36.0 0.08
Po 7.6 6.9 0.3 3.0 5.0 9.0 24.0 '
50
B P<0.01
2 40
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Figura 3. 14 Koha mesatare fillim sémundje-vepér sipas statusit civil

Koha mesatare nga fillimi i sémundjes deri n€ kryerjen e veprés €sht€ mé e ulét pér pacientét

begare, me ndryshim sinjifikante me pacientét e tjeré (p<0.01).
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Figura 3. 15 Koha mesatare fillim sémundje-vepér sipas historisé sé dhunés né familje,
sjelljes suicidale dhe vetédémtuese
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Figura 3. 16 Koha mesatare fillim sémundje-vepér sipas dénimeve té méparshme,
pérdorimit té alkoolit dhe drogés

Koha mesatare nga fillimi 1 s€mundjes deri n€ kryerjen e veprés €sht€ mé e ulét pér pacientét
g€ pérdorin drogé dhe g€ kan€ dénime t€ méparshme, me ndryshim sinjifikante me pacientét e
tjeré (p<0.01).
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Figura 3. 17 Koha mesatare fillim sémundje-vepér sipas dénimeve té méparshme,
pérdorimit té alkoolit dhe drogés

Koha mesatare nga fillimi i sémundjes deri né kryerjen e veprés €shté mé e ulét pér pacientét
qé kané pésuar trauma (p<0.01) dhe q€ kané ¢rregullime t&€ personalitetit (p=0.04), me
ndryshim sinjifikante me pacientét e tjeré.

Tabela 3. 9 Numri i viktimave prej pacientéeve

Nr. i viktimave N %
1 99 95.2
2 4 3.8
3 1 1.0
Total 104 100.0
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Figura 3. 18 Numri i viktimave prej pacientéve

Shumica e pacientéve kané kryer nga 1 vrasje (99.5%) e tyre, 4 pacienté ose 3.8% e tyre kané
kryer 2 vrasje dhe 3 pacienté ose 1% e tyre ka kryer 3 vrasje (p<0.01).

Tabela 3. 10 Numri dhe tipi i viktimave

Viktimat N %
Babai 10 9.1
Néna 13 11.8
Véllai 3 2.7
Bashkéshorti/tja 13 11.8
Halla 1 0.9
Xhaxhai 1 0.9
Kunati 1 0.9
Komshiu 5 4.5
Imami 1 0.9
Polic 1 0.9
Shoku 13 11.8
Té panjohur 20 18.2
Té njohur 28 25.5
Total 110 100.0
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Figura 3. 19 Numri dhe tipi i viktimave

Pérsa i pérket viktimave, 25.5% jané€ té njohur, ndjekur nga t€ panjohur (18.2%), néna,
bashkéshorti/tja dhe shoku me nga 11.8% secila, babai (9.1%), komshiu (4.5%), véllai (2.7%),
dhe halla, xhaxhai, kunati, imami dhe polic me nga nj€ rast ose 0.9% secili.

Tabela 3. 11 Lidhja e pacientéve me viktimat

Viktimat N %
Té aférm 42 38.2
T& njohur 47 42.7
Té panjohur 21 19.1
Total 110 100.0
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Figura 3. 20 Lidhja e pacientéve me viktimat

Duke e pérmbledhur me marrdhénien e pacientét me viktimat rezulton qé 42.7% jané t€ njohur,
38.2% e viktimave jané t€ aférm dhe 19.1% e viktimave jané t€ panjohur (p<0.01).

Tabela 3. 12 Metoda e kryerjes sé vepreés

Metoda e homicidit N %
A/F 41 39.4
AlZ 32 30.8
Mijete Rreth 18 17.3
Grushta 3 2.9
Sepaté 3 2.9
Goditje - shkop 2 1.9
Guré 2 19
Djegie 1 1.0
Dru 1 1.0
Hedhje nga ballkoni 1 1.0
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Figura 3. 21 Metoda e kryerjes sé veprés

N¢ lidhje me metodén e kryerjes sé veprés, mbizoté€ron arma e ftohté (39.4%), ndjekur nga
arma e zjarrit (30.8%), mjete rrethanore (17.3%), grushta (2.9%), s€pat€ (29%), goditje me
shkop (1.9%), goditje me guré (1.9%) dhe djegie, goditje me dru dhe hedhje nga ballkoni me
nga 1 rast ose 1% secila (p<0.01).

Tabela 3. 13 Vendi i kryerjes sé veprés

Vendi i kryerjes N %
Shtépi 44 42.3
Ambient biznesi 7 6.7
Prané vendbanimit 20 19.2
Larg vendbanimit 33 31.7
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Figura 3. 22 Vendi i kryerjes sé vepreés

Persa 1 pérket vendit té kryerjes s€ veprés penale mbizotéron shtépia (42.3%) ndjekur nga “larg
vendbanimit” (31.7%), “pran€ vendbanimit” (19.2%), dhe ambient biznesi 6.7%) (p<0.01).

Tabela 3. 14 Motivet e kryerjes sé veprés

Motivet e veprés N %
Hakmarrje 34 32.7
Xhelozi 33 31.7
Argument/zénie 20 19.2
Ceshtje financiare 14 135
Seksualitet 3 2.9
Total 104 100.0
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Figura 3. 23 Motivet e kryerjes sé veprés

Nga motivet e kryerjes sé veprés mbizotérojné hakmarrja (32.7%) ndjekur nga xhelozia
(31.7%), argumente/zénie (19.2%), ¢eshtje financiare (13.5%), seksualitet (2.9%) (p<0.01).

Tabela 3. 15 Simptomatologjia né momenrin e kryerjes sé veprés

Simptomatologjia N %
Halucinacione 36 34.6
Deluzion 53 51.0
Crregullime té l8vizjes. 10 9.6
Mendime té ngatérruara dhe té folur té ¢corganizuar 3 2.9
Probleme me pérgendrimin 2 1.9
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Figura 3. 24 Simptomatologjia né momentin e kryerjes sé vepreés

Né momentin e kryerjes sé€ veprés mbizotéron simptomatologjia pozitive me delusione (51%)
ndjekur nga (34.6%) halucinacione, ¢rregullime té instiktit (9.6%), mendime dhe té folur té
¢’organizuar (2.9%) dhe probleme me pérgendrimin (1.9%).
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Figura 3. 25 Faktorét e riskut pér homicid. Regresioni logjistik multivariat.

Faktor€ sinjifikant edhe t€ pavarur pér homicid rezultuan:
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Sjellje vetédémtuese
Komplianca ndaj trajtimit
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IV DISKUTIM

Skizofrenia éshté njé ¢rregullim i réndé mendor (75), té cilin publiku shpesh e lidh me
sjelljen e dhunshme (76) dhe disa studime kané treguar se skizofrenia rrit rrezikun e sjelljes sé
dhunshme (77). Studimet e méparshme jané fokusuar né Kkarakteristikat Klinike dhe
kriminologjike té pacientéve me skizofreni qé kryejné akte té dhunshme, shumica e grupeve té
kontrollit té té ciléve ishin njeréz té shéndetshém ose pacienté pa sjellje t€ dhunshme. Pak
studime kané kérkuar té krahasojné karakteristikat e pacientéve skizofrené qé kryejné dhuné
ndérpersonale me lloje té ndryshme viktimash. Gjenerimi i dhunés ndérpersonale éshté njé
proces ndérveprues i dhunuesit dhe viktimés, i réndésishém pér njerézit pérreth dhe mjedisin.
Ecuria dhe rezultati i sjelljes sé dhunshme nga skizofrenia mund té ndryshojné né varési té llojit
té viktimés, gjé qé mund té shkaktojé ndikime té ndryshme sociale. Krahasuar me menaxhimin
klinik té té sémuréve mendoré (p.sh. vlerésimi i rrezikut, trajtimi i pérmirésuar), dhuna
relativisht e rrallé dhe e paparashikueshme midis pacientéve psikiatriké ka mé shumé gjasa té
ngrejé shgetésime publike dhe té rrisé stigmén e pacientéve (78).

Ky studim u krye pér té vlerésuar karakteristikat klinike dhe té sjelljes té pacientét me
skizofreni gé kané kryer homicid.

N¢ studim morén pjésé 104 pacienté nga até cilét 10 ((9.6%) femra dhe 94 (90.4%) meshku;.
Mosha mesatare e pacientéve &shté 47 (+12.1) vje¢ qé varion nga 23 vjec deri n€ 81% vjeg.

Mosha mesatare e femrave éshté 48.7 (£16.2) vje¢ ndérsa e meshkujve 46.8 (+11.7) vjeg, pa
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.6). Mbizotérojné pacientét né grupmoshén 31-40 vjeg.
Né grupmoshén < 30 vjeg jané€ 8.7% e pacientéve ndjekur nga grupmosha 31-40 vje¢ me 28.8%,
grupmosha 41-50 vje¢ (23.1%), grupmosha 51-60 vje¢ (24%) dhe >60 vje¢c me 15.4% té
pacientéve (p<0.01). Mbizotérojné pacientét beqaré (64.4%) ndjekur nga té€ martuarit (28.8%)
dhe t& divorcuarit (6.7%) (p<0.01). Mbizotrojné pacientét me arsim 8-vjecar, ndjekur nga
pacientét me shkoll€ t€ mesme (3.1%), pacientét me shkolle fillore (8.7%), pacientét me arsim
té larté (1.9%) dhe pa arsim (1.9%) (p<0.01). Mbizotéron niveli i ulét ekonomik (70.2%),
ndjekur nga niveli i mesém (27.9%) dhe niveli i larté (1.9%) (p<0.01).

Si¢ shihet nga grafiku shumica e pacientéve (43.3%) té pérfshiré né studim jetojné me prindérit,
ndjekur nga bashkéshort/e dhe fémijé (17.3%, vetém me bashkéshorten (16.3%), me véllezérit
dhe motrat (10.6%), me té aférm si xhaxha/halla/teze/dajé (4.8%),vetém me fémijét (3.8%),
vetém me gjyshérit (2.9%) dhe né azil (1%) me ndryshim statistikisht té réndésishém me
kategorité e tjera (p<0.01).

Numri mesatar i pjestaréve né familje éshté 4 pjestaré ku vlerat variojné nga 0 deri né 8 pjestaré
né familje me ndryshim statistikisht té réndésishém me kategorité e tjera (p<0.01). Mosha
mesatare e fillimit t€ skizofrenisé te femrat éshté 24.7 (£16.4) vje¢c ndérsa e meshkujve 24.1
(£4.8) vjeg, pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.7). Koha mesatare nga fillimi 1
sémundjes né kryerjen e veprés penale te femrat €sht€ 15.6 (+14.1) vje¢ ndérsa tek meshkujt
€shté mé e ulét 10.1 (£8.6) vjeg, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.03). Sjellje
suicidale kané manifestuar 11.5%), sjellje vet€édémtuese (44.2%), histori t€ dhunés né familje
kané patur 70.2% e pacientéve (p<0.01), pérdorim alkooli (30.8%), p€rdorim droge (10.6%),
dénime t€ méparshme (25%), n€ emigracion kané gené 21.2% e tyre.

Né 18.3% e pacientéve u gjet bashkéshoqérim me ¢rregullim té personalitetit dhe n€ 22.1%
bashkéshogérim me démtime konjitive.
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T€ pa shtruar jan€ 15 (14.4%) t€ pacientéve t€ cilét u diagnostikuan pas kryerjes sé veprés, 19
(18.3%) e pacientéve kané nga 1 shtrim, 28 (26.9%) kané nga 2 shtrime dhe 40.4% kané >2
shtrime, me ndryshim sijifikant (p<0.01).

Nga 89 pacientét té cilét ishin trajtuar 57 (64%) e tyre nuk kishin kompliance t€ maré né
momentin e kryerjes s€ veprés ndérsa 32 (36%) e tyre kishin skizofreni refraktare.

Koha mesatare nga fillimi i sémundjes deri n€ kryerjen e veprés €sht€ mé e ulét pér pacientét
beqaré, me ndryshim sinjifikante me pacientét e tjeré (p<<0.01).

Koha mesatare nga fillimi 1 semundjes deri n€ kryerjen e veprés ésht€ mé e ulét pér pacientét
g€ pérdorin drogé dhe g€ kan€ dénime t€ méparéshme, me ndryshim sinjifikant me pacientét e
tjeré (p<0.01). Shumica e pacientéve kané kryer nga 1 vrasje (99.5%) e tyre, 4 pacienté ose
3.8% e tyre kanée kryer 2 vrasje dhe 3 paciente ose 1% e tyre ka kryer 3 vrasje (p<0.01).

Koha mesatare nga fillimi 1 sémundjes deri n€ kryerjen e veprés €sht€ mé e ulét pér pacientét
qé kané pésuar trauma (p<0.01) dhe qé kané c¢rregullime t& personalitetit (p=0.04), me
ndryshim sinjifikante me pacientét e tjeré.

Pérsa 1 pérket viktimave, 25.5% jané té€ njojur, ndjekur nga t€ panjohur (18.2%), néna,
bashkéshorti/tja dhe shoku me nga 11.8% secila, babai (9.1%), komshiu (4.5%), véllai (2.7%),
dhe halla, xhaxhai, kunati, imami dhe polic me nga njé rast ose 0.9% secili. Duke e
pérmbledhur me marrédhénien e pacientét me viktimat rezulton qé 42.7% jané t€ njohur, 38.2%
e viktimave jané t€ aférm dhe 19.1% e viktimave jané t& panjohur (p<0.01). N& lidhje me
metodén e kryerjes s€ veprés, mbizotéron arma e ftohté (39.4%), ndjekur nga arma a zjarrit
(30.8%), mjete rrethanore (17.3%), grushta (2.9%), sepaté (29%), goditje me shkop (1.9%),
goditje me guré€ (1.9%) dhe djegie, goditje me dru dhe hedhje nga ballkoni me nga 1 rast ose
1% secila (p<0.01). Pérsa i pérket vendit té& kryerjes sé veprés penale mbizotéron shtépia
(42.3%) ndjekur nga “larg vendbanimit” (31.7%), “pran€ vendbanimit” (19.2%), dhe ambient
biznesi 6.7%) (p<0.01). Nga motivet e kryerjes s€ veprés mbizotérojné hakmarrja (32.7%)
ndjekur nga xhelozia (31.7%), debate/zénie (19.2%), ceshtje financiare (13.5%), seksualitet
(2.9%) (p<0.01). Né momentin e kryerjes s€ veprés mbizotéron simptomatologjia positive me
delusione (51%) ndjekur nga (34.6%) halucinacione, ¢rregullime t&€ impulsit (9.6%), mendime
dhe té folur té ¢’organizuar (2.9%) dhe probleme me pérgéndrimin (1.9%). Studime t& shumta
né literaturé raportojné gjetje t€ ngjashme me kété studim.

Faktoré sinjifikante dhe té pavarur pér homicid rezultuan: Gjinia/meshkuj; Mosha e fillimit té
sémundjes; Statusi civil/beqar; Varésia; Histori dhune né familje; Sjellje vetédémtuese;
Komplianca ndaj trajtimit.

Rastet e plagosjeve ose vrasjeve mes té panjohurve né vende publike priren té rrisin
ndérgjegjésimin dhe panikun publik. Studimet e méparshme kané dokumentuar gjithashtu disa
forma té viktimizimit. Hetimi i rasteve té vrasjeve ka treguar se té sémurét mendoré kané mé
pak gjasa té sulmojné té huajt (79). Né té kundért, familjet dhe miqté e individéve me
crregullime mendore pérballen me rrezikun mé té madh té démtimit (80). Pacientét me
crregullime té rénda mendore si skizofrenia kryejné gjysmén e akteve té dhunshme
drejtpérdrejt tek anétarét e familjes (81). Njé studim japonez tregoi se 34.8% e anétaréve té
familjes sé pacientéve me skizofreni kishin pérjetuar dhuné fizike nga pacienti (82). Sipas njé
meta-analize, té paktén 40% e té aférmve té njerézve me ¢rregullime mendore u plagosén nga
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pacientét (83). Skizofrenia ka njé lidhje mé té forté me vrasjen sesa diagnozat e tjera té
crregullimeve mendore (84). Ndér pacientét me c¢rregullime mendore gé kané vraré té aférm,
mé shumé se 50% ishin pacienté me skizofreni (85). Pér sa i pérket ashpérsisé sé démtimit, té
aférmit e njerézve me ¢rregullime mendore kishin njé probabilitet mé té larté pér té vuajtur
dhuné té réndé ose fatale (86). Kriminelét psikiatriké kané njé prirje mé té larté pér té kryer
krime vetém, né publik dhe kundér té huajve sesa kriminelét jopsikiatriké(87).

Megjithaté, pacienti zakonisht dénohet me ligj kur kryen akte té dhunshme ndaj njerézve jashté
familjes. Kjo mund té jeté njé nga arsyet pse té dhénat e bazuara né té dhénat e policisé
ndryshojné nga rezultatet e anketave né komunitet. Né njé studim suedez (88), vetém 13% e
viktimave ishin té aférm, ndérsa té huajt pérbénin 55.8%. Né studimin tong, té huajt pérbénin
vetém 21.4%. Ky ndryshim mund té jeté edhe nga kampioni i studimit, né studimin toné, ne
fokusohemi vetém te viktima origjinale gé ishte e para gé u sulmua dhunshém. Policia, oficerét
e sigurisé dhe personat e tjeré gé u viktimizuan pér té parandaluar pasojat e Iéndimeve té rénda
u pérjashtuan, megjithaté, kéto lloj viktimash u kategorizuan si té huaj né studimin suedez té
lartpérmendur (89).

Megjithaté, analiza e regresionit multinomial nuk gjeti njé kontribut domethénés té kétyre
simptomave pér llojet e ndryshme té viktimave, gjé gé sugjeron se simptomat mendore mund
té mos jené pércaktuesi kryesor i llojit té viktimés.

Njé studim mbi pacientét me skizofreni qé démtojné té aférmit dhe té huajt zbuloi se fyerjet,
kércénimet dhe shtrimi i detyruar né spital ishin nxitja kryesore pér dhunén (90). Pacientét gé
vrasin té huaj kané mé shumé gjasa té jené té pastrehé, té shfaqin sjellje antisociale dhe té kené
mé pak simptoma negative sesa ata gé vrasin anétarét e familjes (91).

Simptomat psikotike dhe dhuna jané shogéruar pér njé kohé té gjaté, por mekanizmi specifik
mbetet njé mister. Studiuesit kané zbuluar se deluzionet e persekutimit mund té kontribuojné
né sjelljen e dhunshme te pacientét me skizofreni, dhe deluzionet ose halucinacionet lidhen me
sjelljen e dhunshme (92). Megjithaté, studimet kané treguar se deluzionet nuk rrisin rrezikun e
pérgjithshém té dhunés sé pacientit, ato mund té ndikojné né sjelljen e dhunshme té pacientéve
individualé (93). Sjellja deluzionale zakonisht nuk con né sjellje t¢ dhunshme (94) dhe rrallé
pacienti vret viktimén duke iu bindur halucinacionit auditv komandues (95). Shfagja e sjelljes
sé dhunshme mund té jeté njé zgjidhje jopérshtatése e konfliktit nga pacienti (96) ose njé
pérgjigje e zgjeruar ndaj stresit né situatén stimuluese (97).

Shanset gé njerézit té shfagin sjellje agresive jané mé té larta kur ndihen té frikésuar (98).
Pacientét me skizofreni shpesh kané démtime shogéruese konjitive (99). Studimet kané treguar
se mosfunksionimi ekzekutiv lidhet me sjelljen e dhunshme (100) pér shkak té démtimit té
aftésisé pér t'u pérshtatur me mjedisin. Ndonjéheré éshté e ndérlikuar gé individét té pérshtatin
sjelljen e tyre me ndryshimet mjedisore dhe té kené frenim joadekuat, duke rezultuar né sfida
jopérshtatése né mjediset sociale dhe reagime mé té& dhunshme (101). Né pamundési pér t'i
trajtuar konfliktet né ményré té arsyeshme, prania e simptomave psikotike si deluzionet dhe
halucinacionet, thjesht mund té rrisin probabilitetin gé njé pacient té pérjetojé konflikt,
megjithaté, nése sjellja e dhunshme do té ndodhé pérfundimisht, lidhet me funksionin
ekzekutiv té pacientit dhe aftésité e tjera njohése pér té vlerésuar dhe té zbatuar njé strategji
specifike té pérpunimit té konfliktit.
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Té marra sé bashku, simptomat, marrédhéniet dhunues-viktimé dhe rrethanat mund té
ndérveprojné né ményra komplekse pér té cuar né dhuné. Sipas Teorisé sé Veprimit té Situatés
(SAT) (102), akti i krimit rezulton nga njé proces perceptimi-zgjedhja e prirjes ndaj krimit dhe
ekspozimit kriminogjen té personave, dhe SAT pohon se aktet e krimit shpjegohen mé sé miri
si veprime morale. Dhe prirja pér krime e njé personi ishte pasojé e moralit dhe aftésisé sé tyre
pér té ushtruar vetékontroll. Ndikimi i kontekstit moral t& njé mjedisi né veprim éshté
gjithmoné njé c¢éshtje e kontekstit moral té perceptuar té tij. Ekspozimi kriminogjen i njé
personi mund té shihet si takime té tij/saj me mjedise né té cilat normat morale (té perceptuara)
dhe nivelet e tyre (té perceptuara) té zbatimit (ose mungesa e zbatimit) inkurajojné arritjen e
rregullave té sjelljes (t& pércaktuara né ligj) né pérgjigje té mundési ose férkime té vecanta né
jetén e tyre té pérditshme (103). Vuajtja nga skizofrenia mund té ndikojé né moralin dhe
aftésiné e pacientéve pér té ushtruar vetékontroll dhe perceptim té sakté té normave morale dhe
zbatimit né mjedise.

Analiza e regresionit multinomial tregoi se pacientét e punésuar dhe ata mé té rinj kishin mé
shumé gjasa té sulmonin té huajt, dhe pacientét mé té rinj gé jetonin me té tjerét kishin mé
shumé gjasa té sulmonin té aférmit. Mosha, situata e jetesés dhe punésimi mund té ndikojné né
rrethanat e jetesés dhe mundésiné pér t'u lidhur me té tjerét. Grupi i pacientéve té punésuar qé
ka vraré té panjohurit mund té marré pjesé né mé shumé aktivitete té jetés shogérore dhe kéto
aktivitete arrijné te mé shumé njeréz sesa dy grupet e tjera, késhtu gqé ka mé shumé gjasa té
kontaktojé me té panjohur. Pér mé tepér, ata ishin mé rrallé bashkéjetues me té tjerét, pa kujdes
dhe mbikéqgyrje té arsyeshme dhe adekuate. Né rastin e njé pacienti t& mbyllur né shtépi, ne
supozojmé njé rrezik té ulét gé ai ose ajo té démtojé njé té huaj(104).

Viktimat e grupit té té aférmve kishin mé shumé gjasa té jetonte me té tjerét, dhe rreth 72.9%
e rasteve té tyre ndodhén né banesén e tyre té pérbashkét, gjé gé sugjeron se shumica e
pacientéve gé sulmuan té aférmit ishin né shtépi dhe kishin njé rreth té vogél shogéror personal,
dhe arsyeja mund té jeté se ata mund té kontaktojné vetém me té aférmin gé éshté kujdestar né
shumicén e kohés.

Viktimat e aférta kané njé pérgindje té larté té rasteve gé pérfshijné viktima femra, gjé gé éshté
né pérputhje me studimet e méparshme gé tregojné se graté pérbéjné shumicén e viktimave
familjare (105) sepse kujdestarét e pacientéve ishin kryesisht bashkéshorté ose néna. Né njé
studim té pacientéve me skizofreni me parricide, 98.1% jetonin me prindérit e tyre (105).
Pacientét me skizofreni mund té kené disa ¢rregullime té sjelljes pér shkak té ndikimit té
sémundjes. Prindérit dhe bashkébanorét e tjeré do t'u kérkonin atyre té bénin gjéra té tilla si té
mos rrinin jashté natén, té mos pinin duhan gjaté natés, té& pastronin dhomén e tyre, té hané
rregullisht, té merrnin ilage dhe té kursenin (106). Pacienti mund t'i perceptojé kéto sjellje té
kufizuara si frustrim prindéror dhe armiqgsi ndaj tyre [49]. Megjithaté, si kujdestare kryesore,
nénat luajné njé rol té réndésishém né marrjen e detyrueshém té barnave, shtrimin e detyruar
né spital dhe sigurimin e disiplinés(107). Si rezultat, ndodhén konflikte midis kujdestaréve dhe
pacientéve dhe pacientét do té sulmonin njerézit me té cilét bashkéjetonin. Pacientét shpesh
ushtrojné dhuné mbi viktimat e tyre pérpara se té ndodhte vrasja e tyre, 40.7% té pacientéve qé
abuzonin dhunshém me viktimat e tyre pérpara se té ndodhte vrasja (108). Pér sa i pérket
ashpérsisé sé viktimizimit, incidenca e vdekjes né grupin e té aférmve tejkaloi até té dy grupeve
té tjera né ményré té konsiderueshme. Studimet e méparshme kané treguar gjithashtu se
pacientét me ¢rregullime mendore shkaktojné Iéndime mé té rénda tek té aférmit e tyre (109).

56



Prevalenca e Sjelljes Homicidale né Pacientét qé Vuajné nga Skizofrenia

Njé shpjegim i mundshém do té ishte vendndodhja e incidentit, duke pasur parasysh se shumica
e rasteve kané ndodhur né banesén e pérbashkét. Ishte mé e lehté pér autorin, té merrte mjete
té tilla si thika dhe shkopinj, sepse shkelési ishte i njohur me zonén dhe ashpérsia e sulmit ishte
mé domethénése sesa nése shkelési nuk kishte mjete. Té huajt nuk mund té parandalojné
dhunén dhe té trajtojné viktimat pér shkak té mjedisit relativisht té fshehté té incidentit, gjé qé
rrit rrezikun e vdekjes pér viktimén.

Modelet e lévizjes sé njerézve pércaktohen nga aktivitetet e tyre rutiné individuale dhe qé
njerézit kryejné krime lidhet me fushat e tyre té aktivitetit (110). Mosmarréveshjet me
kujdestarét e tyre né jetén e pérditshme mund té ndikojné gjithashtu né ekspozimin kriminogjen
té pacientit. Né shumé vende, anétarét e familjes jané kryesisht pérgjegjés pér mbikéqyrjen e
pacientéve me c¢rregullime mendore (111). Megjithaté, shumica e anétaréve té familjes nuk
kané njohuri dhe aftési pér té pérballuar krizén e dhunshme té té sémuréve mendoré (112).
Shumé pacienté kané simptoma té pérséritura pér shkak té trajtimit joadekuat ose té pasakté
(113). Si rezultat i simptomave té mbetura (114) funksionit kognitiv dhe emocional té démtuar
(115) ose stigmés (116) kéta pacienté kryen né ményré té pérséritur krime té dhunshme. Né
kété gjendje, duhet té forcohen njohurité bazé pér crregullimet mendore dhe aftésité pér
parandalimin e dhunés pér kujdestarét familjaré, gjé gé éshté thelbésore pér rehabilitimin e
sémundjeve dhe parandalimin e dhunés. Ndérkohé, komuniteti dhe geveria duhet té béjné
pérpjekje pér té ndértuar njé sistem menaxhues afatgjaté té arsyeshém dhe té arsyeshém pér
pacientét me ¢rregullime mendore pér té pérmirésuar rehabilitimin e tyre.

Eshté raportuar se prevalenca e individéve me skizofreni qé kané kryer vrasje né té gjitha rastet
e vrasjeve &shté mé e lart€ se prevalenca e skizofrenisé n€ popullatén e pérgjithshme (117).
Prevalenca e kryerjes s€ vrasjeve mund té€ ndryshojé midis vendeve. P&ér shembull, shkalla e
rasteve té vrasjeve né Angli dhe Uells €shté relativisht mé e ulét se Shtetet e Bashkuara té
Amerikés (SHBA): kjo normé &shté 1.8/100,000 né Angli dhe Uells, por 5.5 n€¢ SHBA (118).
Né njé€ studim pasues 3-vjecar, n€ mesin e 1594 personave qé kryen vrasje, 85 (5%) u zbuluan
se kishin diagnozén e skizofrenisé€ (119).

Kéto norma ngrené pyetjen se cilat karakteristika t€ njerézve me skizofreni qé kryen vrasje
ndryshojné nga njerézit e tjeré me skizofreni. Ka disa studime pér karakteristikat socio-
demografike dhe klinike t€ kétyre individéve dhe identitetin e viktimave t€ tyre. Kjo jep
informacion té vlefshém pér kéta individé q€ priren té sillen dhunshém dhe té kryejné vrasje.
Megjithaté, éshté ende e véshtiré t€ formohet njé grup specifik dhe t€ pércaktohen faktorét e
rrezikut (120). Gjinia mashkullore, néntipi paranojak, statusi i ulét socio-ekonomik (121).
abuzimi me alkoolin (122), abuzimi me substancat (123) mospérputhja me trajtimin mjekésor
(124), prania e deluzioneve aktive gjaté vrasjes (13) dhe prania t€ personalitetit antisocial (14)
jané ndér faktorét e rrezikut. N€ nj€ studim ku pacientét pa pérgjegjési penale jané vlerésuar né
SHBA, Kanada dhe Japoni, karakteristikat socio-demografike t€ pacientéve jané€ gjetur té
ngjashme. N¢€ kété studim, t€ gjithé pacientét, duke pérfshiré disa pa skizofreni, u zbuluan se
ishin midis 20 dhe 29 vje¢, meshkuj, beqaré, t€ papuné, kishin nivel t€ ulét arsimor, kryenin
krime t€ dhunshme, kishin shqetésime té rénda psikiatrike dhe kishin histori kriminale dhe
psikiatrike (125). Né nj€ studim t€ béré né Turqi, 898 pacienté t€ pranuar pérmes kanaleve
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ligiore u vlerésuan né ményré retrospektive dhe u zbulua se, ngjashém me studimet e
méparshme, kryesisht grupmosha 21-30 kané kryer krim dhe 67% nga 840 pacienté meshkuj
kané kryer krim edhe mé& paré (126).

N¢é pérgjithési, tendenca e sjelljes s€¢ dhunshme té pacientéve me skizofreni ka gené objekt
debati dhe njé ¢éshtje e pagarté. Prevalenca e individéve me skizofreni midis vrasésve u
raportua té ishte mé e lart€ se prevalenca e skizofrenisé né€ publikun e gjeré. N€ njé studim
pasues trevjegar, 85 nga 1594 njeréz qé kryen vetévrasje (5%) u zbulua se kishin diagnozé té
skizofrenisé. K&to t& dhéna statistikore sugjerojné se kjo éshté njé ¢éshtje e shéndetit publik.
Gjetje t€ ngjashme kujtojné disa pyetje: “Cilat jané ndryshimet midis individéve me skizofreni
q¢ kané tendencé pér dhuné ose qé kryejné€ mé tej vrasje dhe individ€ té tjeré me skizofreni?
Pérvec késaj, cilét faktoré ndikojné né rrezikun e kryerjes sé vrasjes? Duke pércaktuar kéta
individé té rrezikshém, a éshté e mundur t€ parandalohen aktet ¢ dhunshme qé mund té arrijné
deri né kryerjen e vrasjes?” (127).

Karakteristikat e pérgjithshme dhe klinike t€ pérmendura mé sipér tregojné se mund té
identifikohet njé grup rreziku. Faktoré té tillé si gjinia mashkullore, statusi i ulét socio-
ekonomik, té genit i papuné, mospranimi i shtrimit né njé kliniké psikiatrie pavarésisht
simptomave psikotike, t& kesh tipare té personalitetit antisocial, pérkegésim né simptomat
akute psikotike, prania e abuzimit me alkoolin dhe substancat, aktet e méparshme té dhunshme,
té paracaktuara Néntipi paranojak, mospérputhja me trajtimin antipsikotik, shtrimet e shpeshta
né spital dhe prania e ideve vetévrasése i drejtojné pacientét drejt dhunés dhe vrasjeve té
mévonshme(128).

Mosrespektimi i trajtimit mendohet se ka lidhje serioze me sjelljet e dhunshme te pacientét me
skizofreni. Mospérputhja me trajtimin shogérues té abuzimit me substanca mund té rrisé
rrezikun e dhunés (129) gjetén né metaanalizén e tyre se njé pjesé e madhe e rrezikut té kryerjes
sé vrasjes né pacientét me skizofreni ishte pér shkak té abuzimit me substanca té pranishme né
kéta pacienté. Gjithashtu, u tha se rreziku i kryerjes sé aktit té dhunshém té kétyre pacientéve
gé kané abuzim shoqérues té substancave éshté i ngjashém me pacientét me abuzim me
substanca, por pa psikozé. Né fakt, kéto gjetje tregojné se programet parandaluese qé
fokusohen né abuzimin me substancat mund té jené efektive né reduktimin e akteve té
dhunshme né kéto raste (130). Njé tjetér meta-analizé tregoi se 38.5% e té gjitha vrasjeve ishin
né episodin e paré psikotik dhe pak para fillimit té trajtimit. Pér shkak se rreziku i vrasjes né
até periudhé éshté 15.5 heré mé i larté se ai pas trajtimit, trajtimi i hershém i episodit té paré
mund té parandalojé disa nga tentativat pér vrasje(131). Né njé studim tjetér, u zbulua se 86%
e pacientéve me skizofreni gé kané ide vrasése kané edhe ide vetévrasése. Né njé studim tjetér,
55% e pacientéve me skizofreni rezistente ndaj trajtimit dhe armigésor zbuluan se kishin ide
vetévrasése (132). Né kété kontekst, ideté vetévrasése te pacientét me skizofreni mund té
perceptohen si parashikues té sjelljes armigésore. Megjithaté, té dhénat né kété fushé jané té
pamjaftueshme. Do té jeté e véshtiré té béhen pérgjithésime. Pas ekzaminimit té 39 rasteve nén
psikozé gjaté aktit té vrasjes, rezultoi se 10.2% e akteve ishin pér shkak té gabimeve té
terapistéve apo autoriteteve ligjore dhe 15.4% rezultoi se mund té parandaloheshin nga
komunikimi i ngushté i terapistit dhe familjaréve. Né kété studim, u arrit né pérfundimin se té
gjithé anétarét e familjes duhet té pérfshihen né trajtimin dhe kércénimet e pacientéve psikotiké
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duhet t€ merren parasysh (133). Anétarét e familjes mund té jené gjithashtu objektiva té
pacientéve me skizofreni gé kané kété rrezik. Pacientét me skizofreni gé jané té martuar dhe
mbartin potencial rreziku mund té synojné vecanérisht bashkéshortét e tyre. U konstatua se akti
i dhunshém né pérgjithési drejtohet ndaj njé anétari té familjes ose dikujt té afért (134). Té
paktén, t& aférmit e individéve té rrezikshém duhet té paralajmérohen dhe té kujtohen se
trajtimet e kétyre pacientéve duhet té trajtohen me kujdes. Eshté e mundur té parashikohen akte
té dhunshme gé mund té rezultojné né vrasje. Duhet mbajtur parasysh se njé grup i veganté me
skizofreni ka mé shumé faktoré rreziku. Abuzimi me substancat éshté njé faktor i réndésishém
dhe kryesor rreziku. Faktorét e tjeré té rrezikut gjithashtu nuk duhet té nénvlerésohen(135-
140).
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V PERFUNDIME

Koha mesatare nga fillimi i sémundjes né€ kryerjen e veprés penale te femrat €shté 15.6 (£14.1)
vjec ndérsa tek meshkujt €sht€ mé e ulét 10.1 (£8.6) vjeg.

Sjellje suicidale kané manifestuar 11.5%, sjellje vetédémtuese (44.2%), histori t& dhunés né
familje kané patur 70.2% e pacientéve, pérdorim alkooli (30.8%), pérdorim droge (10.6%),
dénime t€ méparshme (25%), né emigracion kané gené 21.2% e tyre.

Né 18.3% e pacientéve u gjet bashkéshoqérim me crregullim té personalitetit dhe né 22.1%
bashkéshoqérim me démtime konjitive.

T€ pashtruar jan€ 15 (14.4%) t€ pacientéve té€ cilét u diagnostikuan pas kryerjes s€ veprés, 19
(18.3%) e pacientéve kané€ nga 1 shtrim, 28 (26.9%) kané nga 2 shtrime dhe 40.4% kané >2
shtrime, me ndryshim sijifikant.

Nga 89 pacientét t& cilét ishin trajtuar 57 (64%) e tyre nuk kishin kompliance t& miré né
momentin e kryerjes s€ veprés ndérsa 32 (36%) e tyre kishin skizofreni refraktare.

Koha mesatare nga fillimi 1 sémundjes deri n€ kryerjen e veprés €sht€é mé e ulét pér pacientét
beqare, pér pacientét € pérdorin droge dhe qé kané dénime té méparshme.

Vrasjet mbizotérojne tek t&€ njohurit 42.7%, 38.2% e viktimave jané té aférm dhe 19.1% e
viktimave jané t€ panjohur.

Né lidhje me metodén e kryerjes sé veprés, mbizotéron arma e ftohté (39.4%), ndjekur nga
arma a zjarrit (30.8%).

Pérsa 1 pérket vendit té kryerjes sé veprés penale mbizotéron shtépia (42.3%) ndjekur nga “larg
vendbanimit” (31.7%), “pran€ vendbanimit” (19.2%), dhe ambient biznesi (6.7%).

Nga motivet e kryerjes s€ veprés mbizoté€rojné hakmarrja (32.7%) ndjekur nga xhelozia
(31.7%), debate/zénie (19.2%), ¢éshtje financiare (13.5%), seksualitet (2.9%).

Né momentin e kryerjes s€ veprés mbizotéron simptomatologjia positive me delusione (51%)
ndjekur nga halucinacione (34.6%), ¢rregullime impulsive (9.6%), mendime dhe t& folur té
¢’organizuar (2.9%) dhe probleme me pérqgéndrimin (1.9%).
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VI REKOMANDIME

o Pamvarisht se jo té gjithé pacientét e diagnostikuar skizofreni jané té prirur ndaj
dhunés, njé grup i vecanté ka potencial té larté pér sjellje té dhunshme e armigésore gé
mund té pérfundojé me vrasje.

o Eshté e réndésishme pér praktikén klinike dhe politikén e shéndetit mendor, ndjekja
nga afér e pacientéve me skizofreni dhe organizimi aktiv i trajtimit té tyre si masa
parandaluese. pér té evituar pasojat e pakéndshme.

o Pér té shmangur perceptimin publik té panevojshém e té ekzagjeruar, gé stigmatizon
pacientét, té gjithé duhet té jemi jashtézakonisht té kujdesshém kur diskutojné kéto
céshtje.

o Anétarét e familjes jané kryesisht pérgjegjés pér mbikégyrjen e pacientéve me
crregullime mendore. Megjithaté, shumica e tyre nuk ka njohuri dhe aftési pér té
pérballuar krizén e dhunshme té té sémuréve mendoré.

o Shumé pacienté kané simptoma té pérséritura pér shkak té trajtimit joadekuat ose té
pasakteé.

o Si rezultat i simptomave reziduale, funksionit kognitiv dhe emocional té démtuar ose
stigmés, kéta pacienté kryen né ményré té pérséritur krime té dhunshme. Né kéto
kushte, duhet té forcohen njohurité bazé pér c¢rregullimet mendore dhe aftésité pér
parandalimin e dhunés, te kujdestarét familjaré.

o Eshté thelbésore té krijohet njé sistem kujdestarie pér pacientét me skizofreni pér té
pérmirésuar ndérgjegjésimin e kujdestarit pér sémundjen dhe metodat e menaxhimit té
rrezikut.

o Ndérkohé, komuniteti dhe hartuesit e politikave duhet té bé&jné pérpjekje pér té ndértuar
njé sistem menaxhues afatgjaté té arsyeshém pér pacientét me c¢rregullime mendore pér
té pérmirésuar rehabilitimin e tyre.

o Numri i vrasjeve gé lidhen me sémundje té rénda mendore mund té parandalohet me
trajtim dhe ndjekje mé té hershme dhe mé efektive, si dhe me zbatimin e ményrave pér
té reduktuar stigmén dhe diskriminimin ndaj sémundjeve mendore né syté e publikut.

o Eshté e mundur qé cilésia e shérbimeve té ofruara té shéndetit mendor dhe mungesa e
shérbimeve adekuate (té individualizuara) mund té ndikojné né rrezikun e vrasjes, pér
shembull, né kuptimin e njohjes mé té hershme té SSD-sé dhe aderences dhe
kompliancés sé trajtimit.

o Njohja e faktoréve té riskut pér sjellje vrasése dhe edukimi mé efektiv i profesionistéve
gé punojné né sektorin e kujdesit shéndetésor mendor mund té mundésojé ndérhyrje té
hershme pér té zbuluar mé paré sjelljen vrasése te njerézit qé vuajné nga SSD.

o Njé kuptim mé i miré i kontekstit rrethues, simptomave psikotike, karakteristikave dhe
pérvojave té caktuara qé lidhen me aktet vrasése té kryera nga personat me skizofreni,
mund té ¢ojé né trajtim té pérmirésuar, té zvogélojé stigmatizimin dhe né fund
parandimin e sjelljes vrasése.
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VII SHTOJCA

Skeda individuale e mbledhjes sé€ t€ dhénave
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X/ X/
° °

e

AS

e

AS

e

AS

7/
X

L)

7/ 7/ 7/
L X IR X X4

Karakteristikat e sociodemografike

-Mosha
-Gjinia

Karakteristikat e sjelljes

-Sjellje vetévrasése

-Sjellje vetédémtuese
-Historia e dhunés né familje
-Pérdorimi i alkoolit
-Pérdorimi i drogés

-Dénime té€ méparshme
-Emigracioni

-Trauma

Bashkéshogérimi me sémundje té tjera psikiatrike

-Bashkéshoqérimi me ¢rreg. personaliteti
-Bashkéshoqérimi démtime konjitive

Statusi i hospitalizimit té pacientéve

Komplianca e pacientéve

Koha mesatare nga fillimi i sémundjes né kryerjen e veprés penale, sipas
karakteristikave sociodemografike dhe té sjelljes.

Koha mesatare nga fillimi i sémundjes né kryerjen e veprés penale, sipas
bashkéshogérimit me ¢rregullimet e personalitetit dhe démtimeve konjitive
Numri i viktimave prej pacientéve

Numri dhe tipi i viktimave

Lidhja e pacientéve me viktimat

Metoda e kryerjes sé veprés

Vendi i kryerjes sé veprés

Motivet e kryerjes sé veprés

Simptomatologjia né momentin e kryerjes sé veprés
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Abstrakt

Hyrje: Studimet g€ hetojné€ lidhjen midis ¢rregullimeve t€ mé&dha mendore dhe vrasjeve kané treguar se
skizofrenia ishte e lidhur me shkallén mé t€ larté té vrasjeve. Qellimi éshté vlerésimi i karakteristikave klinike
dhe té sjelljes té pacientet me skizofreni gé kané kryer homicid.

Materiali dhe metoda: Studimi Eshté i tipit cross-sectional prospektiv i kryer né periudhén 2011-2015 né
Institutin e Mjeksisé Ligjore n€ Tirané dhe pérfshin pacienté té cilét kané kryer homicid dhe jané diagnostikuar
me Skizofreni. Pér ¢do pacient jan€ mbledhur t€ dhénat sociodemografike dhe klinike népérmjet njé skede
individuale.

Rezultate: Né studim morén pjesé 104 pacienté nga té cilét 10 (9.6%) femra dhe 94 (90.4%) meshkuj. Mosha
mesatare e pacientéve &shté 47 (£12.1) vje¢ q€ varion nga 23 vjeg¢ deri né 81% vjec. Sjellje suicidale kané
manifestuar 11.5%), sjellje vetédémtuese (44.2%), histori t&€ dhunés né familje kané patur 70.2% e pacientéve
(p<0.01), pérdorim alkooli (30.8%), pérdorim droge (10.6%), dénime t&€ méparshme (25%), n€ emigracion kané
gené 21.2% e tyre. Nga 89 pacientét t& cilét ishin trajtuar 57 (64%) e tyre nuk kishin kompliancé t€ miré né
momentin e kryerjes sé€ veprés ndérsa 32 (36%) e tyre kishin skizofreni refraktare. Koha mesatare nga fillimi i
sémundjes deri né kryerjen e veprés &shté mé e ulét pér pacientét beqaré, q€ pérdorin droge dhe qé kané dénime
té méparéshme, me ndryshim sinjifikant me pacientét e tjeré (p<<0.01). 42.7% jané té njohur, 38.2% e viktimave
jané té€ aférm dhe 19.1% e viktimave jané t€ njohur (p<0.01). N& lidhje me metodén e kryerjes sé veprés,
mbizotéron arma e ftohté (39.4%), ndjekur nga arma e zjarrit (30.8%), nga vendi i kryerjes sé veprés mbizotéron
shtépia (42.3%) ndjekur nga “larg vendbanimit” (31.7%), nga motivet mbizotérojné hakmarrja (32.7%) ndjekur
nga xhelozia (31.7%), argumente/zénie (19.2%), ¢Eshtje financiare (13.5%), seksualitet (2.9%) (p<0.01). Né
momentin e kryerjes s€ veprés mbizotéron simptomatologjia pozitive me deluzion (51%) ndjekur nga
halucinacione (34.6%), ¢crregullime té 1€vizjes (9.6%), mendime t& ngatérruara dhe té folur t€ corganizuar (2.9%)
dhe probleme me pérqéndrimin (1.9%).

Pérfundim: Lloji i viktimés lidhet me karakteristikat demografike t€ pacienteve si situata e jetesés dhe mosha.
Mé shumé jané prekur té njohurit dhe t& aférmit. Eshté thelbésore t& krijohet njé sistem kujdestarie pér pacientét
me skizofreni pér té pérmirésuar ndérgjegjésimin e kujdestarit pér sémundjen dhe metodat e menaxhimit té
rrezikut.

Fjale kyg: skizofreni, homicid, viktima

Abstract

Introduction: Studies investigating the relationship bet €een major mental disorders and homicide have sho én
that schizophrenia &as associated &ith higher homicide rates. The aim is to evaluate the clinical and behavioral
characteristics of patients é&ith schizophrenia &ho have committed homicide.

Material and method: The is a prospective cross-sectional study conducted during 2011-2015 at the Institute of
Forensic Medicine in Tirana. The study included patients ¢&ho committed homicide and é&ere diagnosed ¢&ith
Schizophrenia. For each patient, sociodemographic and clinical data &ere collected through an individual file.
Results: 104 patients participated in the study, of &hich 10 (9.6%) &ere &omen and 94 (90.4%) &ere men. The
average age of the patients is 47 (£12.1) years old, ranging from 23 years old to 81% years old. Suicidal behavior
manifested 11.5%), self-harming behavior (44.2%), history of violence in the family had 70.2% of patients
(p<0.01), alcohol use (30.8%), drug use (10.6%), previous convictions (25 %), 21.2% of them &ere in emigration.
Of the 89 patients ¢&ho &ere treated, 57 (64%) of them did not have compliance at the time of the operation,
€hile 32 (36%) of them had refractory schizophrenia. The average time from the beginning of the disease to the
commission of the crime is lo &er for single patients, €ho use drugs and €&ho have previous convictions, &ith a
significant difference &ith other patients (p<0.01). 42.7% are acquaintances, 38.2% of victims are relatives and
19.1% of victims are acquaintances (p<0.01). In relation to the method of committing the crime, cold &eapons
dominate (39.4%), follo €ed by firearms (30.8%), from the place of committing the crime, the house dominates
(42.3%) follo €ed by "a €ay from residence" (31.7%), revenge (32.7%) prevails among the motives, follo éed
by jealousy (31.7%), arguments/anxiety (19.2%), financial issues (13.5%), sexuality (2.9%) (p<0.01). At the time
of committing the act, positive symptomatology prevails &ith delusion (51%), follo &ed by hallucinations
(34.6%), movement disorders (9.6%), confused thoughts and disorganized speech (2.9%) and concentration
problems (1.9%).

Conclusion: The type of victim is related to the demographic characteristics of patients such as living situation
and age. Acquaintances and relatives are more affected. It is essential to create a caregiving system for patients
€ith schizophrenia to improve caregiver a &areness of the disease and risk management methods.

Key é&ords: schizophrenia, homicide, victim
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