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NUKENTEJUSIUJU PSICHIKOS SVEIKATOS SUTRIKDYMO
MASTO IVERTINIMAS: PROBLEMINIAI ASPEKTAI

Vaiva Martinkiené
Valstybiné teismo psichiatrijos tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos,
Vilniaus universitetas
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Santrauka

Nuo smurtinés veikos nukentéjusiy asmeny psichikos
sveikatos sutrikdymo masto jvertinimas yra aktuali
teismo psichiatrijos problema. 2014-2019 m. laikotarpiu
Valstybingje teismo psichiatrijos tarnyboje prie Svei-
katos apsaugos ministerijos buvo atliktos 134 teismo
psichiatrijos ekspertizés, skirtos jvertinti nukentéjusiyjy
nuo smurto psichikos sveikatos biikle: 104 motery ir
30 vyry. Tyrimo rezultatai parodé, kad nuo smurto nu-
kentéjusiems asmenims teismo psichiatrijos ekspertizés
metu ne visuomet nustatomas sveikatos sutrikdymas.
Analizés metu nustatyta, kad nukentéjusiyjy psichikos
sveikatos sutrikdymo mastg ekspertai jvertinto 26,1
proc. (N=35) atvejy: 1 atveju nukentéjusiajam nustaty-
tas sunkus sveikatos sutrikdymas (potrauminés demen-
cijos diagnoze), 26 atvejais — nesunkus ir 8 atvejais —
nezymus psichikos sveikatos sutrikdymas (adaptacijos
sutrikimo, imios reakcijos j stresg, depresijos sutrikimo
ir potrauminio streso sutrikimo diagnozés). Astuoniems
asmenims po jy atzvilgiu jvykdytos nusikalstamos
smurtinés veikos psichikos sutrikimas nenustatytas.
Nustatyta, kad 67,9 proc. (N=91) nukentéjusiyjy, turé-
jusiy jvairiy psichikos sveikatos sutrikimy, ekspertizés
metu nekonstatuotas sveikatos sutrikdymas dél smur-
tinés veikos poveikio. ISanalizavus §ia nukentéjusiyjy
grupe, paaiskéjo, kad didzioji dalis turéjo reikSmingy
psichikos sutrikimy iki nusikalstamos veikos pries juos
ivykdymo: sirgo Sizofrenijos spektro sutrikimais, proti-
niu atsilikimu, jvairiais afektiniais sutrikimais, nedidelé
Sios nukentéjusiyjy grupés dalis turéjo organiniy, asme-
nybés ir priklausomybés sutrikimy. Tyrimo rezultatai
parodé, kad teismo psichiatrai susiduria su dideliais
sunkumais, kai tenka jvertinti nukentéjusiuosius, kurie

iki veikos sirgo reik§mingais psichikos sutrikimais, to-
dél jy psichikos blisenos jvertinimas po patirto smurto
yra apsunkintas, neretai stokojant detalesniy duomeny
apie jy psichikos biisenos dinamikg ir neturint galimy-
bés susieti stebimy simptomy su nusikalstama veika.

Ivadas

Traumos pasekmiy vertinimo problema yra viena labiau-
siai diskutuojamy ekspertinés psichiatrijos ir teisés temy.
Teisininkams ir teisés institucijoms kyla daug klausimy dél
streso sukeliamy potrauminio streso sutrikimo, ilgalaikio
asmenybés pasikeitimo ar adaptacijos sutrikimo diagnoziy,
ju nulemty sveikatos sutrikdymo padariniy pagristumo ir
teisinio jvertinimo. Viena problema yra psichiatriniy sutri-
kimy, kilusiy nukentéjusiajam po patirto trauminio jvykio,
tikslus diagnozavimas. Kita problema — smurtiniy veiksmy
pasekmiy jvertinimui blitinas priezastinio rysio tarp patirtos
traumos ir psichikos sutrikimo nustatymas bei zalos sveikatai
sunkumo jvertinimas. Sveikatos sutrikdymo dél smurtinio
poveikio temos aktualumas susijes su dideliu skai¢iumi
smurtiniy nusikaltimy, kasmet jvykdomy Lietuvoje. Kri-
minalinés statistikos duomenimis, 2019 m. dél jvairiy smurto
rusiy nukentéjo 11482 asmenys: 93 proc. nukentéjusiyjy
patyre fizinj smurta, 1 proc. — seksualing prievarta, 5,5 proc.
— psichologinj smurtg ir 0,5 proc. — nepriezitra. Lietuvos
kriminaliné statistika pateikia duomenis, kad 2017-2019
m. laikotarpiu net 142 nepilnameciai nuo vieneriy iki 17
mety, patyré seksualing prievarta. Tai tik oficialiai regis-
truoti atvejai. 2019 m. duomenimis, nuo smurto artimoje
aplinkoje nukentéjo 7691 asmuo, i$ jy — 982 nepilnameciai.
Lietuvos kriminalinés statistikos duomenimis, stebima pa-
vojinga tendencija, kad kasmet didéja sunkaus sveikatos
sutrikdymo vaikams, patyrusiems smurtg artimoje aplinkoje,
skai€iai (procentais): 2017 m. sunkus sveikatos sutrikdymas
nustatytas 2,8 proc. nepilnameciy, patyrusiy smurtg artimoje
aplinkoje, 2019 m. $is skaicius padidéjo iki 11,76 procento.
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2017-2019 m. laikotarpiu sunkus fizinés ir (ar) psichinés
sveikatos sutrikdymas nustatytas vidutiniskai ketvirtadaliui
visy teismo medicinos ir teismo psichiatrijos ekspertizése
tirty nuo smurto nukentéjusiyjy asmeny.

Darbo tikslas — istirti Valstybinéje teismo psichiatri-
jos tarnyboje prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VTPT)
atliktas nukentéjusiy asmeny teismo psichiatrijos, teismo
psichologijos ekspertizes, iSanalizuoti jy duomenis apie
nukentéjusiems asmenims nustatyta sveikatos sutrikdymo
mastg bei jvertinti priezastis, kurios sunkina ekspertinj nu-
kentéjusiyjy psichikos biisenos jvertinima.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metu buvo atlikta specialiosios literatiiros apz-
valga ir retrospektyvi nukentéjusiy asmeny teismo psichia-
trijos — teismo psichologijos ekspertiziy, atlikty VTPT 2014-
2019 m. laikotarpiu, duomeny analizé. Analizuoti duomenys
apie asmeny iki veikos turétus psichikos sutrikimus, psi-
chikos sveikatos biikle pries juos jvykdytos nusikalstamos
veikos metu bei ekspertinio tyrimo metu stebétus psichikos
sutrikimus. Atskirai jvertinti duomenys apie ekspertiziy metu
nukentéjusiems asmenims nustatyta sveikatos sutrikdymo
masto jvertinima ir §j jvertinima sunkinancias problemas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Specialiosios literatiiros duomenys. Nukentéjusiojo
sveikatos sutrikdymo jvertinimui skiriama daug démesio
jvairiy $aliy specialiojoje literatiiroje. Specializuota litera-
tiira, skirta nukentéjusiyjy psichikos sveikatos jvertinimui,
akcentuoja $io uzdavinio sudétinguma. Specialistai sutaria,
kad vertinimas, kaip ir kokios apimties po trauminio poveikio
atsiranda trumpalaikiy ar ilgalaikiy psichikos sutrikimy, pri-

Fiziné-psichiné

pirminé Zala
Pretrauminé Fizinés traumos
asmenybé (zala) pasekmeés
~ ~
Psichikos
sutrikimas

Kompensacijos noras
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Ankstiau atsiradusios Vyraujantys stresai

(gretutiné/3alutiné
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atlyginimo neurozé”

1 pav. Veiksniai, veikiantys psiching biuikle (pagal H. Freyberger
ir kt., 2010)

klauso nuo jvykiy intensyvumo, rizikos ir apsauginiy veiks-
niy saveikos. Toks kompleksinis visy veiksniy jvertinimas
yra sudétingas uzdavinys ir reikalauja aukstos ekspertinés
kvalifikacijos. Yra Zinoma, kad poveikj asmens psichikos
bisenai daro daugelis veiksniy, kurie veikia tiesioginiu arba
netiesioginiu bdu. Sioje saveikoje dalyvauja tiek kompen-
suojantys, stresg susvelninantys, tiek ir papildomi, kompli-
kuojantys veiksniai. Ekspertas privalo detaliai atskleisti visus
psichikos biisenai turin¢ius jtakos veiksnius ir juos jvertinti
[1]. Ekspertinio tyrimo metu biitina tinkamai jvertinti galima
atsitiktinés (Salutinés) pirminés psichologinés zalos jtakg ar
anksc¢iau buvusio psichikos sutrikimo pozymius, jy rysj su
patirtu trauminiu jvykiu bei poveikj po trauminio jvykio
stebimos psichikos biisenos ypatumams (1 pav.).

Specialiojoje literatiiroje pateikiamas apibendrintas nor-
malios ir patologinés reakcijos j traumuojantj jvykj aprasy-
mas (1 lentele).

Pasitaiko atvejy, kai trauminis jvykis nukentéjusiajam
nesukelia organinés (fizinés) zZalos ir neatsiranda jrodomy
pirminiy pazeidimy psichikos sveikatoje. Tokiais atvejais

1 lentelé. Normali ir patologiné reakcija j trauminj jvykj
Saltinis: sudaryta autorés pagal C. Spitzer ir H. Freyberger [7].

Matas Normali reakcija j | Patologinés reakcijos i
stresa stresa

Kognityvinis | Susirfipinimas Nusivylimas, pasimetimas,
dezorientacija, disociacija

Emocinis [Sgastis Sokas, baimeé, neviltis,
depersonalizacija,
derealizacija

Intra- Susierzinimas ISorinio pasaulio

asmeninis vengimas, netikslingai
padidéjes aktyvumas

Fiziologinis | Drebulys Dirglumas, miego
sutrikimai, nuovargis,
galvos skausmai

2 lentelé. Traumos sunkumo laipsnis, pretrauminé asmenyb¢ ir
ekspertinio vertinimo ypatumai
Saltinis: sudaryta autorés pagal M. Leonhardt [2].

Trauminis Pretrauminé Ivertinimas
ivykis asmenybé
Sunkus Neissiskirianti | Butina aiskiai atskleisti priezas-
tinio rysio egzistavima
MazZiau sunkus | Neissiskirianti | Butina detaliai atskleisti trau-
minio jvykio ypatinga poveikj
Sunkus Buvusi psi- | Bitina istirti ir atskleisti ar del
chopatologija | traumos atsirado nauji simpto-
mai
Maziau sunkus | Buvusi psi- | Bitina atskleisti priezastinj su-
chopatologija | trikimy rysj ir asmens specifing
reakcija




119

néra jokios galimybés spresti apie psichikos sveikatos su-
trikdyma ir jo masta.

Sveikatos sutrikdyma susieti su buvusiu trauminiu jvykiu
galima tik tokiu atveju, jeigu yra: dokumentuoti duomenys,
kad asmuo kenc¢ia nuo psichopatologiniy simptomy, per-
zengianéiy ,,normalios reakcijo® iSgascio ribas; duomenys
i§ policijos pareigliny ataskaity ir liudininky parodymy bei
gydytojy iSvady apie nukentéjusiojo psichikos sveikatos
sutrikima.

Ekspertizés metu vertinant nukentéjusiojo psichikos svei-
kata, kyla uzdavinys detaliai iStirti patirtos traumos pasekmes
ir tiksliai jvertinti traumos poveikj nukentéjusiojo psichikos
sveikatai, nes tokiu biidu nustatomas sveikatos sutrikdymo
sunkumo laipsnis. Ekspertas turi jrodyti tiesioginj prieZastinj
ry$j tarp trauminio jvykio ir atsiradusiy psichikos sveikatos
sutrikimy bei nustatyti, kad trauminis poveikis pagal savo
pobidj ir sunkumg yra laikomas ,,nepakei¢iamu® ir ,,visuo-
tinai tinkamu* sukelti nukentéjusiajam stebima sutrikima
ir neatitinka to, kas vyksta kasdieniniame gyvenime —t. y.
trauminis jvykis ir jo poveikis nebiidingas tiriamo asmens
kasdienio gyvenimo aplinkybéms, jo gyvenimo biidui bei
patirciai. Ekspertizés metu biitina atskleisti, kad trauminis
ivykis ryskiai sutrikdé tiriamojo psiching biiklg, pazeidé kas-
dieng jo veikla, sutrikdé funkcionavima, jprasting gyvenimo
eiga ir tipiSka gyvensenos stiliy — t.y. sukélé dezadaptacijos
reiskinius. Pagrindinis tokio ekspertinio vertinimo uzdavinys
yra atskleisti tai, kad psichikos sutrikimas nebiity atsiradgs,
nesant trauminio jvykio poveikio [1,2].

Pagal M. Leonhardt (2002), ekspertui ypac svarbu jver-
tinti patirto jvykio sunkuma ir asmens btikle iki traumos.
Kuo didesnis patirto trauminio jvykio sunkumo laipsnis,
tuo didesné psichopatologiniy simptomy atsiradimo rizika.
Buvusi psichikos buiklé gali padéti sumazinti poveikj — su-
$velninti ir i§ dalies kompensuoti, jei psichikos biisena buvo
stabili, arba jj padidinti — komplikuoti, iSryskinti, jei asmuo
buvo pazeistos psichinés pusiausvyros [2]. M Leonhardt
analizavo pretrauminés asmenybés ir traumuojancio jvykio
saveikg ir pateiké tokio rySio vertinimg (2 lentelé).

Ekspertams, vertinantiems po patirto trauminio jvykio
atsiradusius psichikos sutrikimus, kyla uzdavinys atlikti la-
bai tikslig diferencing diagnostikg, remiantis TLK-10-AM
reikalavimais ir atsizvelgiant | apraSomus diagnostinius
kriterijus. Atsirades potrauminio jvykio psichikos sutrikimas,
taip pat ir potrauminio streso sutrikimas (PTS) gali biiti ir
remisijos biisenoje, kuri susijusi su tam tikrais apsauginiais
veiksniais, socialinio palaikymo rySiais ir aktyviais stresinio
poveikio jveikos mechanizmais. Atlikdamas nukentéjusiojo
sveikatos sutrikdymo masto vertinima, teismo psichiatras
ekspertas privalo atsizvelgti | visus §iuos veiksnius ir juos
atskleisti ekspertizés akte.

Esant duomeny apie nusikalstamos veikos metu stebé-
tus ir tuoj po jos medicininiuose dokumentuose uzfiksuotus
nukentéjusiojo psichikos sutrikimus, biitina juos tiksliai
ivertinti. Tokie simptomai kaip peritrauminé disociacija,
stebéti trauminio jvykio metu ar iskart po jo, turi didziule
prognosting reik§Sme, nes parodo didele tikimybe véliau
formuotis PTS sutrikimui [3]. Tais atvejais, kai objektyviis
duomenys leidzia konstatuoti, kad trauminio jvykio padaryta
zala yra ,katastrofinio masto®, kuris ,,bet kam® galéty sukelti
didele neviltj, nebéra biitinybés ekspertui detaliai jrodinéti
nukentéjusiajam veikos metu buvus iiming Soking reakcija
1 stresg ar peritraumine disociacijg, kaip véliau atsiradusio
PTSS priezastj. Praktikoje labai daznai ekspertizes sunkina
tai, kad ekspertiniai argumentai labai priklauso nuo pradinés
nukentéjusiojo apziiiros rezultaty kokybés. Biitina atsizvelgti
ir | tai, kad daugumai nukentéjusiy asmeny PTSS simpto-
mai pasireiSkia pavéluotai ir pirminiy apzitiry metu tokie
simptomai gana daznai biina kliniskai nereik§mingi [4,5].

Visais ekspertizés atvejais, vertindamas psichikos svei-
katos sutrikdymo masta, ekspertas privalo iSanalizuoti:

1) trauminio jvykio situacijg ir aplinkybes;

2) nukentéjusiojo psichikos sveikatos ypatumus iki jvy-
kio;

3) nukentéjusiojo psichikos sutrikimus, pasireiskusius
ivykio metu (peritrauminiai pokyciai);

4) nukentéjusiojo psichikos sutrikimus, pasireiskusius
véliau, po trauminio jvykio praéjus keletui ménesiy bei ste-
bimus ekspertinio tyrimo metu;

5) po veikos likusj nukentéjusiojo funkcionavimo lygj
jvairiose jo gyvenimo srityse.

Eksperto uzdavinys — ne tik jvertinti psichikos sveikatos
sutrikimy pozymius trauminio jvykio metu, bet ir detaliai
iSanalizuoti tolesng Siy simptomy dinamika potrauminiu
(keleto ménesiy eigoje) bei vélyvuoju laikotarpiu (po mety
ir daugiau), jeigu ekspertiz¢ atlickama praéjus ilgesniam
laikui po jvykio [5,6].

Tais atvejais, kai nukentéjusysis iki trauminio jvykio tu-
réjo anksCiau nustatyty psichikos sutrikimy, biitina jvertinti,
kaip trauminis jvykis paveiké turétg psichikos sutrikima ir ar
sukélé laiking ar ilgalaikj ankséiau turéto psichikos sutrikimo
pablogéjima. Vokietijos Auksc¢iausiasis Teismas viename i§
1956 m. priimty nuosprendziy yra pareiskes: ,,Zala padares
asmuo i§ principo privalo atlyginti zala, dél kurios nuken-
téjusiajam atsirado psichikos sutrikimas po fiziniy traumy.
Pries nelaimingg jvykj nustatyti fiziniai sveikatos sutriki-
mai ar iki jvykio buve asmenybés ypatumai teisine prasme
yra nereik§mingi, nes tai nepanaikina kaltinimy pazeidéjui,
jeigu nukentéjusysis néra vienas i$ stipriausiy“. Sis teismas
taip yra nurodges, kad biitina ,,atlikti kiekvieng vertinima
individualiai, i$tirti ne tik jvykiy eiga, bet situacijg ir nu-
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kentéjusiojo jausmus bei iSgyvenimus®,
ir 1991 metais nuosprendziu patvirtings,
kad ,,psichikos sutrikimai yra trauminio
ivykio padariniai, uz kuriuos privaloma
atlyginti, nors jie nebitinai atsirado dél
organinio smegeny pazeidimo*. Vokietijos
teismai nukentéjusiajam kilusias psicholo-
gines reakcijas pripazjsta trauminio jvykio
pasekmémis ir tais atvejais, kai jvykis pa-
veikia nukentéjusiojo liga, kuria jau buvo
sergama iki trauminio jvykio pradzios, ir
laikosi pozicijos, kad biitina kompensuoti
ir ,,netiesiogines psichologines® trauminio
jvykio pasekmes —t. y. dél trauminio po-
veikio kilusius psichikos sutrikimus [6].
Teismo ekspertui kliniskai nelengva at-
skirti buvusio psichikos sutrikimo ir trau-
minio jvykio sukelto psichikos sutrikimo
pozymius, nes atsiranda daugelio veiksniy
saveika, lemianti psichikos biisenos ypatu-

Moterys

y
/4

/
30 (28,5%)_

m Nustatytas sveikatos sutrikdymas

5 (16,7%) Vyrai

m Nustatytas sveikatos sutrikdymas

2 pav. Psichikos sveikatos sutrikdymo masto
nustatymas pagal lytj

mus, todél tokie suminiai poveikiai kai kuriy autoriy yra vertinami kaip ,,susije
kumuliaciniu priezastiniu rySiu® ir todél, pasak H. Freyberger, ,,i$ esmés zalos
sukéléjas yra atsakingas uz visas trauminio jvykio pasekmes® [7].

Po patirto trauminio poveikio gali atsirasti tiek fizinés, tiek ir psichinés
sveikatos sutrikdymas. Psichiatry jsitikinimu, kiekvienas po trauminio poveikio
atsirades fizinis sutrikimas daro jtaka psichinei nukentéjusiojo pusiausvyrai ir
gali sukelti psichikos sutrikimus. Psichikos sutrikimai galimi dél tiesioginés
pirminés zalos (pvz. tiesiogiai suzalojus smegenis), tokie yra organiniai sme-
geny pazeidimai. Dél organinio smegeny pazeidimo atsiranda kognityviniy
sutrikimy. Tokiu atveju kalbama apie sutrikdyta bendraja fizing ir psiching
sveikatg dél smegeny organinio pazeidimo ir disfunkcijos. Psichikos sutrikimy
nukentéjusiajam gali atsirasti ir dél netiesioginés pirminés Zalos — nesant
tiesioginio fizinio suzalojimo — pvz., stipriai i§gyvenant dél baisios avarijos,
stebint stichines nelaimes, patiriant psichologinés agresijos protriikius ar
bauginimus, nors asmuo tiesioginés fizinés zalos ir nepatyré.

Psichikos sutrikimai nukentéjusiajam gali atsirasti ir antriniu badu — dél
nuolat pasireiskianciy po traumos kilusiy fiziniy simptomy ar nemaloniy po-
juciy, pergyvenimy, pvz., depresija, dél nuolat patiriamo skausmo dél fizinio
suzalojimo ar sunkios létinés ligos; adaptacijos sutrikimai dél ilgai besitgsiancio
teisminio proceso ir kt. Vokietijos teismai pripazjsta psichologines reakcijas
nelaimingo atsitikimo pasekmémis ir tada, kai nelaimingas atsitikimas paveikia
nukentéjusiojo liga, kuria buvo sergama iki trauminio jvykio pradzios [7].

Mokslininkai, analizuojantys psichikos sveikatos sutrikdymo vertinimo
problemas, bendrai sutinka, kad darbingumo netekimo procentai negali biiti
vertinimo kriterijus, nustatant psichikos sveikatos sutrikdymo laipsnj. Naujausi
mokslo darbai, skirti psichikos sveikatos sutrikdymo masto jvertinimui, nu-
rodo, kad vietoje sutrikusio darbingumo kriterijaus tikslinga remtis sutrikusios
socialinés adaptacijos kriterijais. Mokslingje literatiiroje iSskiriamos kelios
pagrindinés dezadaptacijos sferos: socialing, Seiminé, darbiné, mokykliné
(studijy) ir seksualiné dezadaptacija, kurias sitiloma vertinti ir pagal tai nu-
statyti nukentéjusiojo asmens kasdienio funkcionavimo sutrikima, sarysSyje su
pries ji jvykdyta nusikalstama veika. Mokslininky nuomone, dezadaptacijos
sunkumas ir trukmé gali biiti svarus asmens psichikos sveikatos sutrikdymo
masto jvertinimo kriterijus [3,8].

Teismo psichiatrijos — teismo psichologijos ekspertiziy analizés rezul-
tatai. [Sanalizuoti 134 teismo psichiatrijos — teismo psichologijos ekspertiziy,
atlikty VTPT 2014-2019 m. laikotarpiu, duomenys. D¢l psichikos sveikatos
sutrikdymo ekspertizése tirtos 104 nukentéjusios nuo smurto moterys ir 30
nukentéjusiy vyry. Konstatuota, kad suaugusiems nukentéjusiems nuo smurto
asmenims teismo paskirty teismo psichiatrijos — teismo psichologijos eksper-
tiziy skaicius yra santykinai mazas, lyginant su bendruoju smurtg patirianciy
asmeny skai¢iumi: 2014 m. nukentéjusiyjy psichikos sveikatos sutrikimy
jvertinimui teismo skirta 15 ekspertiziy, 2015 m. — 21, 2016 m. — 22, 2017
m.— 19,2018 m. — 25,2019 m. — 32.

Atlikus ekspertiniy duomeny analize, nustatyta, kad psichikos sveikatos
sutrikdymas konstatuotas vidutiniskai 26,1 proc. i§ visy tirty nukentéjusiy as-
meny. Sis skai&ius svyravo nuo 14, 2 proc. 2015 m. iki 36,3 proc. 2016 metais.

Duomeny analizé atskleidé, kad daug dazniau psichikos sveikatos sutrik-
dymas buvo nustatytas moterims, negu vyrams (2 pav.).

Ekspertiniy tyrimy duomenimis, didziajai daliai nukentéjusiy asmeny




121

® Nustatytas psichikos sutrikimas ir Tirta asmeny N=134

nustatytas sveikatos sutrikdymo mastas

B Nustatytas psichikos sutrikimas, taéiau
nenustatytas sveikatos sutrikdymo mastas

Nenustatytas psichikos sutrikimas

m NeZymus

1 (|2,8%)

N=35

8 (6,0%)
\

Sunkus

m Nesunkus

= Nesunkus Sunkus

m NeZzymus

3 pav. Psichikos sutrikimo ir sveikatos sutrikdymo masto jvertinimas.

N=99

B Protinis atsilikimas

m Sizofrenija

B Afektiniai sutrikimai
Organiniai sutrikimai

® Asmenybés sutrikimai

® Priklausomybé alkoholiui

m Psichigkai sveiki

5 pav. Nenustatytas sveikatos sutrikdymas, esant psichikos su-
trikimui

3 lentelé. Psichikos sveikatos sutrikdymo mastas ir nustatytos
psichikos sutrikimy diagnozés

N=1
N=26

Sunkus
Nesunkus

Potrauminé demencija
Umi reakcija  stresg
Adaptacijos sutrikimai
Vidutinio sunkumo depresijos epizodas
Potrauminio streso sutrikimas
Potrauminis sindromas

NeZymus | N=8 Adaptacijos sutrikimai
Vidutinio sunkumo depresijos epizodas

Sizotipinis sutrikimas

(N=91) buvo diagnozuotas psichikos sutrikimas, taciau
nenustatytas tiesioginis priezastinis $io sutrikimo rysys su
jvykdyta nusikalstama veika, todel nukentéjusiesiems ne-
buvo nustatytas psichikos sveikatos sutrikdymas (3 pav.).
Teismo psichiatrijos ekspertizés metu psichikos svei-
katos sutrikdymo mastas po atliktos nusikalstamos veikos
buvo jvertintas 35 nukentéjusiems asmenims. Dazniausiai
konstatuotas nesunkus sveikatos sutrikdymo mastas (N=26),
re¢iau — nezymus (N=8). Sunkus psichikos sveikatos sutrik-
dymo mastas konstatuotas vienam asmeniui, nustacius jam

4 pav. Sveikatos sutrikdymo masto
jvertinimas

potrauminés demencijos diagnoze (4 pav.).

Ekspertiniy tyrimy duomenimis, nukentéjusiems asme-
nims, kuriems buvo nustatytas psichikos sveikatos sutrik-
dymo mastas po nusikalstamos jy atzvilgiu veikos, dominavo
adaptacijos ir depresiniy sutrikimy diagnozés (3 lentelé).

Tais atvejais, kai ekspertiziy metu nebuvo nustatytas
nukentéjusiyjy sveikatos sutrikdymo mastas (N= 99), jiems
buvo nustatyti jvairlis psichikos sutrikimai, diagnozuoti dar
iki nusikalstamos veikos: protinis atsilikimas, Sizofrenija,
afektiniai sutrikimai, organiniai psichikos sutrikimai, asme-
nybés sutrikimai, priklausomybé alkoholiui. Po jvykdytos
nusikalstamos veikos aStuoniems nukentéjusiesiems joks
psichikos sutrikimas nebuvo diagnozuotas (5 pav.).

Atlikta ekspertiniy duomeny analizé parod¢, kad psichi-
kos sveikatos sutrikdymo masto jvertinimas kelia teismo
psichiatrams dideliy sunkumy tais atvejais, kai nukentéjes
asmuo jau iki nusikalstamos smurtinés veikos sirgo létiniu
psichikos sutrikimu — Sizofrenija, turéjo kity psichikos su-
trikimy — protinj atsilikimg ar anksciau iki nusikalstamos
veikos diagnozuota afektinj sutrikimg. Siais atvejais eksper-
tams iSkilo ypac sudétinga uzduotis — jrodyti nusikalstamos
veikos prie§ nukentéjusj asmenj poveikj anksciau turétam
psichikos sutrikimui, taciau tam daznai pritruikdavo medici-
niniy duomeny, objektyvizuojanciy nukentéjusiojo psichikos
biisenos ypatumus.

Apibendrinimas

Apibendrinus tyrimo metu surinktus duomenis apie nu-
kentéjusiy asmeny psichikos sveikatos sutrikdymo masto
jvertinima, nustatyta, kad teismai gana retai paskiria teismo
psichiatrijos ekspertizes nukentéjusiems nuo smurto asme-
nims, lyginant su bendrais smurto atvejy skaiciais, skelbia-
mais Lietuvos kriminalinéje statistikoje.

Teismo psichiatrijos — teismo psichologijos eksperti-
ziy nukentéjusiems asmenims duomeny analiz¢ atskleidé
ekspertinio vertinimo metu kylan¢ius sunkumus, kai tenka
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vertinti buikkle nukentéjusiy asmeny, kuriems iki pries juos
ivykdytos nusikalstamos veikos buvo nustatyti tam tikri psi-
chikos sutrikimai. Tokiais atvejais ekspertams ypa¢ sunku
diferencijuoti buvusiy psichikos sutrikimy ir po veikos atsira-
dusiy psichikos pakitimy simptomus, kad biity galima jrodyti
nusikalstamos veikos tiesioginj priezastinj rysj su stebimais
psichikos sutrikimy simptomais. Siuo atveju teismo psichi-
atras ekspertas gali remtis tik labai detaliais nukentéjusiojo
psichikos biisenos aprasymais iki nusikalstamos veikos ir
po jos, jei tokie apra§ymai yra asmens medicininiuose do-
kumentuose ir pateikiami ekspertizei. Vertinant ekspertiziy
duomenis, nustatyta, kad daugeliu atvejy ekspertai stokojo
i$samiy medicininiy duomeny apie nukentéjusiojo psichi-
kos sveikatos biiseng iki veikos ir po jos. Neretai pateik-
tuose medicininiuose dokumentuose (gydymo stacionare
ligos istorijose, ambulatorinése asmens sveikatos istorijose)
asmeny psichikos bilisena buvo aprasoma ypac skurdziai,
kartais daugiau démesio skiriant nukentéjusio asmens fizi-
nés buklés detalizavimui. Esant faktiniy duomeny stokai,
ekspertai neturi galimybés jvertinti nukentéjusiojo psichikos
sveikatos sutrikdymo masto.

Praktinéje teismo psichiatry eksperty veikloje, vertinant
nukentéjusius asmenis ir jy psichikos sveikatos sutrikdymo
masta, akivaizdis Siuo metu galiojanciy teisés akty, regla-
mentuojanciy nukentéjusiojo sveikatos sutrikdymo masto
jvertinima, trikumai. Siuo metu teismo psichiatrai ekspertai
gali vadovautis tik vienu teisés aktu — Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro, teisingumo ministro ir soci-
alinés apsaugos ir darbo ministro 2003 m. geguzés 23 d.
isakymu Nr. V-298/158/A1-86 ,,Dél sveikatos sutrikdymo
masto nustatymo taisykliy patvirtinimo®, kuriame triiksta
aiskiai reglamentuoty psichikos sveikatos sutrikimy verti-
nimo taisykliy.

ISvados

1. Atlikta duomeny analizé leidzia konstatuoti, kad nu-
kentéjusiyjy psichikos sveikatos sutrikdymo masto jvertinimg
sunkina daugelis aplinkybiy:

objektyviy medicininiy duomeny stoka — nei§samis,
neatspindintys nukentéjusiojo psichikos biiklés jrasai me-
dicininiuose dokumentuose;

duomeny apie nukentéjusiojo psichikos bikle iSkart po
ivykdyto smurto stoka — dazniausiai teisiniuose dokumen-
tuose randami labai lakoniski, tik iSoring jvykio puse atspin-
dintys pareigiiny raportai;

vélesnio laikotarpio dokumentuoty, objektyviy medicini-
niy duomeny apie nukentéjusiojo asmens psichikos sveikatos
biiklés pasikeitimus stoka;

vélesniy objektyviy duomeny apie nukentéjusiojo asmens
adaptacijg ir jo kasdien]j funkcionavima stoka;

labai skurdiis ir nepakankamai informatyviis gydytojy
psichiatry jrasai medicininiuose dokumentuose apie iki pa-
tirto smurto nukentéjusiajam nustatytus jvairius psichikos
sutrikimus;

teisinio reglamentavimo trikumai.

2. Glaudesnis bendradarbiavimas tarp teismo psichia-
trijos eksperty ir bendrosios psichiatrijos specialisty, daly-
vavimas jvairiuose VTPT ir Lietuvos psichiatry asociacijos
edukaciniuose renginiuose (konferencijose, seminaruose,
diskusijose, kursuose) pasitarnauty geresniam nukentéju-
siyjy psichikos blisenos apra§ymui medicininiuose doku-
mentuose bei geresniam jy psichikos sveikatos sutrikdymo
masto jvertinimui.

3. Edukaciniai teisésaugos pareigiiny renginiai teismo
psichiatrijos klausimais gali pasitarnauti tikslesniam nuken-
téjusiyjy asmeny psichikos biisenos aprasymui ikiteisminio
tyrimo dokumentuose, kurie biity vertinga informacija eks-
pertiniam nukentéjusio asmens psichikos sveikatos sutrik-
dymo masto vertinimui.
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FORENSIC PSYCHIATRY ASSESSMENT OF MENTAL
HEALTH OF VIOLANT OFFENCE VICTIMS:
PROBLEMIC ASPECTS
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Summary

This article is dedicated to the problems in the forensic psychi-
atry evaluation of the mental health consequences after the vio-
lant acts in victims. Victims after physical, psychological and/or
sexual violence are experiencing a vide range of trauma symp-
toms, which must be correctly evaluated and correctly treated at
the same time avoiding making additional harm to them. The bi-
gest problems rised in evaluation of the mental status and consequ-
ences of the violant act in the patients with chronic mental diseases
and additional harm after offence. In Lithuania we are concerned
to establish better methodology to assess the mental health inju-
ries of victims, becouse the qualitative evaluation depends on the

legal and jurisprudence acts rules, which is not satisfactory untill
now. Forensic psychiatry evaluations of 134 victims were made in
Lthuanian Forensic Psychiatry Service 2014-2019. Only in 26,1 %.
(N=35) of cases it was possible to evaluate the level of mental
health consquenses of victim after violant act. These cases were
chalenge for forensic psichiatrists experts becouse of lac of docu-
mentation and difficulties to evaluate the changes of mental health
status for patients with previuos psychiatric disorders like mental
retardation, schisophrenia or depresion. The better collaboration
between forensic psychiatrists, criminal investigators and primary
mental health care specialist is neccessary.
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