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ASMENU, KALTINAMU IVYKDZIUS SEKSUALINIO POBUDZIO
NUSIKALTIMUS PRIES NEPILNAMECIUS, CHARAKTERISTIKOS

Vilius Butrimas, Vaiva Martinkiené
Valstybiné teismo psichiatrijos tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
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Santrauka

Seksualinio pobiidzio nusikaltimus jvykdantys asmenys
pasizymi heterogeniskumu. Zinoma, kad $io pobiidzio
nusikaltimais jtariami asmenys skiriasi tiek savo socio-
demografinémis, tiek psichosocialinémis ypatybémis,
taciau skiriasi ir jy elgesio etiologinés priezastys, moty-
vai, nusikaltimo jvykdymo aplinkybés. Seksualiniy nu-
sikaltimy pobiidis jvairus — nuo nekontaktiniy tvirkina-
muyjy veiksmy iki fizinio smurto ir i§Zaginimo. Siekiant
iSanalizuoti asmeny, jvykdziusiy seksualinio pobiidzio
nusikaltimus, ypatumus, atlikta 2011-2019 m. laikotar-
pio retrospektyvi 271 Valstybinés teismo psichiatrijos
tarnybos (VTPT) teismo psichiatrijos ekspertizés akty
analizé. Gautieji rezultatai atskleide, jog dazniausiai
seksualinius nusikaltimus jvykdé¢ jauni vyrai, daugeliu
atvejy zemesnio issilavinimo, neturintys darbo, nesukdre
Seimos, vieni$i. Seksualinj nusikaltima jvykdes asmuo
dazniausiai veiké vienas, planuotai, auka dazniausiai
buvo prepubertetinio amziaus mergaité i§ pazjstamos
aplinkos, o prievartiniai veiksmai dazniausiai buvo atlie-
kami smurtautojo namuose. Apie trecdalis suaugusiyjy
§io pobiidzio nusikaltimus jvykdé apsvaige. Tik labai
mazai daliai i jy nustatyta pedofilijos diagnoze (2,6%
atvejy). [vairtis psichikos sutrikimai nustatyti 83,3 proc.
nepilnameciy, 85,4 proc. suaugusiyjy (18-64 m.) ir 78,6
proc. senyvo amziaus (65-84 m.) asmeny, jvykdziusiy
seksualinius nusikaltimus pries nepilnamecius. Atlikus
teismo psichiatrijos ekspertizes, tik 14,8 proc. nusikaltu-
siy asmeny buvo nustatyti nepakaltinamumo ir 8,1 proc.
riboto pakaltinamumo kriterijai dél psichikos sutrikimo.

Ivadas

Seksualiniai nusikaltimai prie§ vaikus, kai nukencia netgi
kadikiai, yra ypac¢ skaudis, neretai sukeliantys visuomenéje
kaltinamyjy pasmerkima, tokj elgesj priskiriant ,,nesveikam®
ar ,,nenormaliam* pasirinkimui. Sios temos sudétinguma

sunkina ne vien tai, kad auka biina bejégiskos buklés, dél
amziaus negalinti pasipriesinti ar apsiginti, taiau nelengva
paaiskinti tokius veiksmus atliekan¢iy asmeny giluminius
elgesio motyvus, ar rasti bendras ypatybes, kurios charak-
terizuoty seksualinius nusikaltélius ir paaiskinty jy elgesio
motyvus bei etiologines priezastis. Kita vertus, visuomeneés
ir net specialisty skeptiSkuma del §iy asmeny elgesio pasi-
keitimo gali lemti ribotos jy gydymo galimybés. Seksualiniy
nusikaltéliy gydymas kelia ne vien medikamentinio ar ins-
trumentinio gydymo taktikos pasirinkimo klausimus, bet ir
etines bei teisines dilemas. Temos aktualumg atspindi ir tai,
jog pranesimy apie seksualinio pobtidzio nusikaltimus prie§
vaikus Lietuvoje daugéja [1].

Vaiko ir suaugusiojo santykiai ir jy priimtinumas neatsie-
jami nuo istorinio, kultiirinio, socialinio konteksto. Daznai
tik socialing ir kultiiriné aplinka 1émé normos ir nukrypimo
nuo jos ribas [2]. Tik XIX a. seksualiniai iSkrypimai (parafi-
lijos) tapo medicinos fenomenu, psichiatrams aprasant klini-
kinius tokiy pacienty atvejus, analizuojant jy psichologines ir
psichines ypatybes. Véliau buvo pradétos kurti ir iSplétotos
skirtingos teorijos ir modernds teoriniai modeliai, aiSkinantys
seksualinio smurto kilme ir priezastinius rysius. T. Ward ir
A. Beech teorijoje teigiama, jog seksualiniai nusikaltimai
priklauso nuo keturiy sistemy saveikos. Tai 1) biologiniai
veiksniai (paveldimumas, smegeny vystymosi ypatumai);
2) ekologiné nisa (socialin¢ ir kulttirin¢ aplinka, asmeninés
aplinkybés); 3) neuropsichologiniai veiksniai; 4) asmens
lygmuo (svarstymai, refleksijos, pateisinimai, veiksmai) [3].
Autoriy nuomone, seksualiniai nusikaltimai yra tam tikros
nuolatinés geny, socialinio iSmokimo ir neuropsichologiniy
sistemy sgveikos rezultatas [4].

Nors seksualiniais nusikaltimais dazniausiai kaltinami
vyrai, kai kuriy autoriy duomenimis, seksualinius nusikal-
timus jvykdanciy motery skaiCius gali biiti net 6 kartus di-
desnis nei manoma ir siekti apie 12 procenty [5].

Zinoma jvairiy veiksniy, kurie didina seksualiniy nusi-
kaltimy rizika [6]. Asmenys, jvykdantys seksualinius nu-
sikaltimus, yra heterogeniska asmeny grupée, besiskirianti
jvairiomis charakteristikomis — nuo ankstyvosios anamnezés
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duomeny iki struktiiriniy smegeny pakitimy [7]. Seksualiniy
nusikaltéliy jvairove atspindi ir tai, kad Sio pobtidzio nusi-
kaltimus jvykdo ne tik jauno ar vidutinio amziaus vyrai,
taciau dalis jy patys yra vaikai ir nepilnameciai, kiti — senyvi
asmenys, kuriy nusikalstamas elgesys pasireiské pirma kartg
gyvenime. Literatliroje esama priestaringy duomeny, kodél
vyresnio amziaus asmenys jvykdo seksualinio pobiidzio nu-
sikaltimus, nepaisant sumazéjusio testosterono lygio ir su tuo
susijusio mazesnio libido ir agresijos [8]. Skai¢iuojama, jog
Vakary Salyse apie pusé asmeny, kurie buvo jkalinti vyresni
nei 60 mety, yra seksualiniai nusikaltéliai [9]. Apie 21 proc.
visy seksualiniy nusikaltimy jvykdo vyresnio amziaus vyrai,
kuriy nusikalstamo seksualinio elgesio priezastys gali skirtis
nuo jaunesnio amziaus nusikaltéliy, pavyzdziui, pasireiksti
dél organiniy smegeny pakitimy [10]. Didelis démesys ski-
riamas nepilnameciams seksualiniams nusikaltéliams, daznai
turintiems elgesio, alkoholio ar narkotiky vartojimo pro-
blemy, patyrusiy apleistumg vaikystéje, fizinj ar seksualinj
smurtg $eimoje [11]. Asmenybés ypatumai ar sutrikimo lygio
bruozai uzkerta kelig normaliam santykiy su bendraamziais
formavimuisi, todél seksualiniai nusikaltéliai lengviau iden-
tifikuojasi su vaikais, nei su vienmeciais asmenimis [12].
Esama duomeny, kad kuo jaunesnis seksualinio smurtautojo
amzius, tuo didesné tikimybé, kad toks elgesys kartosis [11].

Vis placiau nagriné¢jama vélyvosios paauglystés amziaus
(angl. emerging adults) asmeny, pereinamuoju j suaugusiojo
amziy laikotarpiu daznai patirian¢iy emociniy bei psicho-
loginiy sunkumy, vienkartiniy (angl. one time) seksualiniy
nusikaltimy rizika [13].

Dalis seksualiniy nusikaltéliy veikia nekontaktiniu biidu
— vojeristai, ekshibicionistai, kaupiantys vaiky pornografinio
turinio medziaga. Jie netampa kontaktiniais seksualiniais
smurtautojais [ 14].

Kai kurie autoriai sitilo seksualinius nusikaltélius cha-
rakterizuoti ir klasifikuoti pagal jy jvykdyty seksualiniy nu-
sikaltimy pobudj (tvirkinimas, iSnaudojimas pornografijai,
pedofilija, Zaginimas ir kita), nes tai esg geriausiai padeda
numatyti recidyvo rizika, pritaikyti gydymo ir prevencijos
galimybes [15].

Dazniausiai seksualinius nusikaltimus jvykdo asmuo, ne-
sergantis sunkiu psichikos sutrikimu, kuris trukdyty suprasti
savo veiksmus ir gebéti juos valdyti, taciau tokie asmenys
pasizymi jvairia kita psichopatologija [16,10]. S. Fazel ir
bendraautoriy 2007 m. Svedijoje atliktame tyrime, kurj su-
daré 8495 seksualiniai smurtautojai vyrai ir 19935 kontroli-
nés grupés asmenys, nustatyta, kad tarp asmeny, jvykdziusiy
seksualinius nusikaltimus, psichiatriné diagnozé yra 6 kartus
daznesné, nei bendrojoje populiacijoje: tris kartus dazniau
diagnozuotas bipolinis sutrikimas, penkis kartus labiau
paplite Sizofrenijos ar kiti psichozinio registro sutrikimai

[17]. Kitame tyrime, kuriame buvo lyginamos moterys i$
bendrosios populiacijos ir moterys, jvykdziusios seksuali-
nius nusikaltimus, nustatyta, kad seksualinius nusikaltimus
ivykdziusioms moterims 16 karty dazniau buvo diagnozuotas
psichozinis sutrikimas, jos 15 karty dazniau hospitalizuotos
1 psichiatrijos stacionarg ir joms 23 kartus dazniau nustatyta
alkoholio ar kity psichoaktyviyjy medziagy zalingo vartojimo
ar priklausomybés diagnozé [18].

B. Novak ir bendraautoriai tyré asmeny, kurie jvykde
seksualinio pobtidzio nusikaltimus buvo pripazinti nepakalti-
namais, ypatybes: 57% pagrindiné diagnozé buvo Sizofrenija
arba Sizoafektinis sutrikimas, 5% — psichoaktyviyjy me-
dziagy vartojimas, 74% psichoaktyviyjy medziagy vartojimas
nustatytas kaip gretutinis sutrikimas, 21% — parafilija [19].

Ne kiekvienas asmuo, jvykdgs seksualinio pobiidzio
nusikaltima, serga kokia nors parafilija. Pedofilijos daznis
bendrojoje populiacijoje néra Zinomas, taéiau manoma, kad
siekia apie 5 procentus [20]. Pedofilijos sutrikima turin¢iy
asmeny grupé taip pat néra vienalyté. Ji gali biti skirstoma
ir pagal aukos tipa (infantofilai, hebofilai, efebofilai), ir pagal
potraukio pasireiSkimo salygas (tikrieji ir oportunistiniai),
ir pagal kontakto pobiudj (kontaktiniai ir nekontaktiniai).
Literattiroje nurodama, kad seksualinj potraukj vaikams pe-
dofilai pajunta ganétinai anksti, net 8% apklausty pedofily
potraukj vaikams pajuto bidami jaunesni, nei deSimties mety
[2]. Pedofiliskas elgesys gali iSryskéti ir vélyvosios paau-
glystés metais, o kai kuriais atvejais ir vidutiniame amziuje
[16]. Pedofilai pasizymi sutrikusiais tarpasmeniniy santykiy
iglidziais, pasyvia agresija, sutrikusia savivoka, o sociopa-
tiskumas trukdo jsisgmoninti visuomenés normas, paskatinti
atviruma, uzmegzti santykius su bendraamziais, o tai lemia
didesng socialing izoliacijg ir pakartotinai jvykdomus sek-
sualinius nusikaltimus [21]. Pedofilijos sutrikimg turintys
asmenys, dazniau nei kiti seksualiniai nusikaltéliai, pasizymi
sudétingesne psichopatologija. Manoma, kad apie pusé pedo-
fily turi kokia nors kitg parafilijg [22], jiems taip pat biidingas
komorbidiskumas su kitais psichikos sutrikimais. Skirtingy
tyrimy duomenimis, nuo 60 iki 80% diagnozuojami afektiniai
sutrikimai, 50-60% nerimo sutrikimai, 70-89% asmenybés
sutrikimai [23,24].

Did¢jant informaciniy technologijy plétrai, pedofilinis
prickabiavimas plinta ir internetinéje erdvéje. Apie 14%
vaiky internete sulaukia jvairios formos seksualiniy pasit-
lymy [25].

Akivaizdi seksualiniy nusikaltéliy tipy jvairové ne-
leidzia sukurti visiems tinkamo bendro profilio, ta-
¢iau geresnis Sios jvairialypés asmeny grupés supra-
timas gali biiti naudingas ne tik juos identifikuojant,
teisingai nustatant diagnoze, bet ir planuojant gydyma
bei reabilitacijos programas, o rizikos veiksniy zinoji-
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mas gali padéti uzkirsti kelig tokiems nusikaltimams [26].
Darbo tikslas — atlikti mokslinés literatiiros duomeny
analizg, ianalizuoti asmeny, kaltinamy jvykdzius seksualinio
pobiidzio nusikaltimus prie§ vaikus ir paauglius, charakte-
ristikas, kuriems Valstybinéje teismo psichiatrijos tarnyboje
(VTPT) 2011- 2019 m. buvo atlikta teismo psichiatrijos eks-
pertizé. Pateikti i§vadas ir praktines rekomendacijas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo medziaga sudaré asmeny, kaltinamy jvykdzius
seksualinio pobiidzio nusikaltimus pries vaikus ir paauglius,
VTPT tirty 2011-2019 m. laikotarpiu, duomenys. I§ viso
buvo atliktos 283 Sios riiSies teismo psichiatrijos ekspertizés.
Galutinei analizei atrinkta 271 teismo psichiatrijos eksper-
tizé. Atmestos ekspertizés, kuriose triiko tyrimo medziagai
analizuoti blitiny duomeny.

Tyrimo rezultatai

Atlikta 2011-2019 m. laikotarpio retrospektyvi 271
VTPT atliktos teismo psichiatrijos ekspertizés akty analizé.
Tarp iSanalizuoty ekspertizés akty 75,6% (N=205) sudaré
ambulatoriniy teismo psichiatrijos ekspertiziy aktai ir 24,4%
(N=066) stacionariy teismo psichiatrijos ekspertiziy aktai. I$
visy teismo psichiatrijos ekspertiziy, 98,9% (N=268) buvo
pirmineés, 1,1% (N=3) pakartotinés teismo psichiatrijos eks-
pertizés.

I8 visy kaltinamyjy 97,8% (N=265) sudaré vyrai ir 2,2%
(N=6) moterys. Suaugusiy pilnamec¢iy asmeny buvo 73,4%
(N=199), i8 jy 7,5% (N=14) senyvo (>65 mety) amziaus,
nepilnameciy asmeny buvo 72 (26,6%). Amziaus intervalas,
kai atliekamas seksualinis nusikaltimas, svyravo nuo 14 iki
86 mety (30,46+16,31).

Nepilnamecius, jvykdzZiusius seksualinius nusikal-
timus, charakterizuojantys duomenys. Nepilnameciy

grupéje 98,6% (N=71) buvo vyriskos lyties kaltinamieji
ir 1 atveju — moteriskos lyties. Nepilnameéiy kaltinamyjy
amzius svyravo nuo 14 iki 17 mety (15,38+1,14). Nepil-
nameciai kaltinamieji 86,1% (N=62) atvejy nusikalstamos
veikos laikotarpiu lanké lavinimo jstaiga, o 13,9% (N=10)
niekur nesimoké.

ISanalizavus ankstyvosios anamnezés duomenis, dau-
giausia nustatyta piktnaudziavimo alkoholiu Seimoje atvejy,
fizinio smurto ir apsunkinto paveldimumo veiksniy, taciau
retai buvo nustatomi tokie rizikos veiksniai, kaip patirtas
seksualinis smurtas ar galvos traumos (1 pav.).

Analizuojant psichiatrinés anamnezés duomenis iki vei-
kos jvykdymo, nustatyta, kad 37,5% (N=27) nepilnameciy
iki nusikalstamos veikos jvykdymo nebuvo diagnozuotas
joks psichikos sutrikimas, 31,9% (N=23) buvo nustatyti elge-
sio ir emocijy sutrikimai (F90 — F98), 23,6% (N=17) protinio
atsilikimo diagnozé (F70-F79), tik 2,8% (N=2) atvejy buvo
nustatyti Sizofrenijos spektro sutrikimai (F20-F29). IS visy
nepilnameciy 29,2% (N=21) lankési pas psichiatra ir buvo
gydomi ambulatoriskai, 12,5% (N=9) buvo gydomi stacio-
nare, i§ kuriy 7 atvejais buvo gydomi stacionare daugiau nei
S kartus, 58,3% (N=42) nebuvo gydyti psichiatry.

Didesnei daliai nepilnameciy kaltinamyjy jy jvykdytas
seksualinio pobtidzio nusikaltimas buvo pirmoji nusikals-
tama veika, tokiy nustatyta 63,9% (N=46); 36,1% (N=26)
— kartotiné veika, o 4,2% (N=3) ivykdé veika pagal ta patj
nusikaltimo pobtdj.

Tyrimo metu nustatyta, kad nepilnameciai dazniausiai,
65,3% (N=47) atvejy, rinkdavosi moteriskos lyties aukas,
33,3% (N=24) — vyriskos lyties, 1(1,4%) atveju buvo sek-
sualiai prievartaujamos abiejy ly¢iy aukos. Retai seksualing
prievarta jvykdydavo visi$kai svetimas zmogus, dazniausiai
kaltinamasis ir auka biidavo pazjstami, Seimos nariai ar gi-
minaiciai (2 pav.).

Piktnaudziavimas alkoholiu seimoje

Seksualiné prievarta

- 4.20%
_ 15.30%
Galvos trauma - 6,90%
- 12,50%
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Fizinis smurtas

Apsunkintas paveldimumas

20% 30%

40%
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4%

7

Giminaitis
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50% 60%

1 pav. Ankstyvosios anamnezés veiksniai nepilnameciy kaltinamyjy (N=72) grupéje

2 pav. Aukos ir smurtautojo rySys nepilname-
¢iy kaltinamyjy grupéje (N=72)
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Nepilnameciai kaltinamieji dazniausiai sek-
sualinés prievartos veiksmus jvykdé jstaigose,
reciau savo namuose ar aukos namuose. La-
bai retai, tik 1 atveju, auka buvo pagrobta, nei
vienas nepilnametis asmuo nebuvo kaltinamas
seksualing prievartg vykdes internete (3 pav.).

Nepilnameciai kaltinamieji dazniausiai,
62,5% (N=45) atvejy, veiké vieni, 37,5%
(N=27) — nusikalstamoje grupéje; 94,4%
(N=68) atvejy — planuotai, 5,6% (N=4) atvejy
— impulsyviai.

Dazniausiai nepilnameciai buvo kaltinami
ivykde seksualinio prievartavimo veiksmus,
kiek reciau — dél i§zaginimo ar tvirkinimo, retai
naudojo kelis skirtingus seksualinés prievartos
btidus. Nei vienas nepilnametis savo aukos ne-
i8naudojo pornografijai (4 pav.).

Nepilnameciai asmenys dazniausiai prie$
aukg nenaudodavo fizinio smurto, apsiribodavo
grasinimais, nedidelé dalis papirkdavo savo au-
kas, itin retai, siekiant priversti aukg seksualiai
santykiauti, buvo naudojamas ginklas, taciau 1
atveju auka buvo nuzudyta (5 pav.).

Nepilnameciai retai nusikalstamus veiks-
mus jvykdé apsvaige nuo alkoholio, tokiy
atvejy nustatyta tik 9,7% (N=7).

Analizuojant parodymus, nustatyta, kad
55,6% (N=40) atvejy kaltinamieji pripazino
kalte, dazniausiai, 29,2% (N=21) atvejy, jie
btidavo linke normalizuoti savo veiksmus ir
stengdavosi pateisinti savo elgesj, 25% (N=18)
kaltino auka ir kitus aplinkinius, 18,1% (N=13)
minimalizavo savo elgesj, 13,9% (N=10) ka-
tegoriskai neigé jvykij, 11,1% (N=8) iSreiské
gailestj aukos atzvilgiu. Tik 1 (1,4%) kaltina-
masis teigé, jog seksualing prievartg jvykdeé,
nes negali kontroliuoti savo veiksmy, 1 (1,4%)
aiskino, jog vaikas yra seksualinis objektas.

Po atliktos teismo psichiatrijos eksperti-
z¢és, 41,7% (N=30) nepilnameciy kaltinamyjy
konstatuota protinio atsilikimo diagnoze,
36,1% (N=26) — elgesio ir emocijy sutrikimai,
1 atveju (1,4%) Sizofrenijos spektro sutrikimai.
Psichiskai sveikais pripazinti 16,7% (N=12)
kaltinamyjy.

Ekspertinio tyrimo metu buvo tikslinama
kaltinamyjy psichikos biisena: nustatyta dau-
giau asmeny, turin¢iy emocijy ir elgesio sutri-
kimy bei protinj atsilikima, tuo pat metu nu-
statyta maziau serganciy Sizofrenijos spektro

sutrikimais bei psichiskai sveiky asmeny (6 pav.).

Nepilnameciy kaltinamyjy grupéje 86,1% (N=62) atvejy nebuvo nu-
statyta jokio gretutinio susirgimo, 6,9% (N=5) nustatyti gretutiniai elgesio
ir emocijy sutrikimai, 4,2% (N=3) protinio atsilikimo diagnoze, 1 (2,8%)
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3 pav. Pasirinkta vieta nusikaltimui nepilnameciy kaltinamyjy grupéje (N=72)
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6 pav. Diagnoziy palyginimas pries ir po ekspertizés nepilnameciy kaltinamyjy
grupéje (N=72)

PiktnaudZiavimas alkoholiu Seimoje 30,80%

Seksualing prievarta 3,20%

Fizinis smurtas 7,00%

Galvos trauma 23,20%

Apsunkintas paveldimumas 20,50%
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8 pav. Ankstyvosios anamnezés veiksniai suaugusiy kaltinamyjy grupé¢je (N=185)
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7 pav. Issilavinimo rodikliai suaugusiy kaltinamyjy
grupéje (N=185)

Seimos nayrs

Svetimas 2894

31% N

Giminaitis
6%

9 pav. Aukos ir kaltinamojo rySys suaugusiy kaltina-
myjy grupéje (N=185)

atveju e'pllepsy!a. ' . o S0% s a0%

I8 visy nepilnameciy kaltinamuyjy, tik 6,9% | as%
(N=5) buvo sitiloma pripazinti nepakaltinamais, | ;q,
12,5% (N=9) ribotai pakaltinamais. 6 asmenims | __
buvo rekomenduotos priver¢iamosios gydymo

. NP o . 30%

priemonés, 18 kuriy 2 (33,3%) atvejais ambu-
latorinio tipo, 1 (16,6%) stacionarinés bendro | 2% 21,60%
rezimo salygomis ir 3 (50%) sustiprinto rezimo | 20%
salygomis. 15% e TLI0%

Suaugusius asmenis, jvykdZiusius seksua- | 105
- AR Lo 5,40%
linius nuIsvlszlltlmus, cha.ral:elrl'zuo‘]al.ltygs7dg‘())/- B l l 3,20% 2.20%
(N 180) buva vyrat i ik nedidels dalf, 7% | = B -
( - ) uvo vyrat ir t pe 1 e ¢ da .1’ > 170 Jtariamojo  Aukos Prie namy Jstaigoje  Internete Kitoje ~ Pagrobimas
(N=5), sudar¢ moterys. Kaltinamyjy amzius svy- namuose vietoje

ravo nuo 18 iki 64 mety (33,06£12,21). Didzioji
dalis kaltinamyjy buvo vidurinio ar Zemesnio

10 pav. Pasirinkta nusikaltimo vieta suaugusiy kaltinamyjy grupéje (N=185)
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nei vidurinio i$silavinimo. Tik nedidelé dalis
buvo jgije aukstajj ar aukstesnjjj (profesinj)
i$silavinima (7 pav.).

Analizuojant ankstyvosios anamnezés
duomenis, nustatyta, jog trecdaliu atvejy kal-
tinamieji augo alkoholiu piktnaudziaujanciose
Seimose, nedidelei daliai buvo nustatyti apsun-
kinto paveldimumo veiksniai, galvos traumos,
tadiau retai jie buvo patyre fizinj ar seksualinj
smurtg (8 pav.).

Didzioji dalis, 68,8% (N=137), suaugusiy
kaltinamyjy, niekada nebuvo vede, tik 14,6%
(N=29) buvo vede, 16,6% (N=33) issiskyre.
Didesné dalis, 61,3% (N=122) kaltinamyjy,
inkriminuojamos veikos laikotarpiu buvo vieni,
neturintys partnerio. Didesné dalis, 65,9%
(N=122) kaltinamyjy, neturéjo vaiky. Tarp as-
meny, kurie turéjo vaiky, 65,1 % (N=41) turéjo
1-2 vaikus, 34% (N=22) 3-7 vaikus, o 1 atveju
daugiau nei 8 vaikus.

Analizuojant suaugusiy kaltinamyjy dar-
bingumo ir uzimtumo rodiklius, nustatyta, kad
33,5% (N=62) asmeny jiems inkriminuojamos
veikos laikotarpiu turéjo darbg, 31,4% (N=58)
buvo bedarbiai, 30,3% (N=56) nustatytas nej-
galumas, 2,2% (N=4) buvo pensijoje, tik 2,7%
(N=5) tuo metu studijavo.

33,5% (N=62) suaugusiy asmeny iki veikos
padarymo nebuvo nustatyta jokio psichikos
sutrikimo, 29,7% (N=55) asmeny buvo nusta-
tyta protinio atsilikimo diagnozé, 13% (N=24)
Sizofrenijos spektro sutrikimai, 4,3% (N=8)
organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai
(F00-F09), 3,8% (N=7) diagnozuoti neurozi-
niai sutrikimai (F40-48), 4,9% (N=9) elgesio
ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje
ir paauglystéje (F90-98), 4,3% (N=8) psichi-
kos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo (F10-F19), 3,8% (N=7)
asmenybés sutrikimo diagnozé (F60-69), tik
2,2% (N=4) nuotaikos sutrikimai (F30-39).

IS visy suaugusiy asmeny tik ambulatoris-
kai buvo gydyti 15,7% (N=29), 37,3% (N=69)
buvo gydyti stacionare, i§ kuriy 26 gydyti S ir
daugiau karty. Reguliariai nesilanké ir nebuvo
gydomi 47 % (N=87) asmeny.

Didesné kaltinamyjy dalis, 54,1% (N=100),
nusikaltimg jvykdé pakartotinai, i kuriy 15,7%
(N=29) buvo kaltinami jvykdzius nusikalstama
veika pagal tg patj nusikaltimo pobtd;.

Suaugusieji kaltinamieji dazniausiai, 80,9% (N=161) atvejy, pasi-
rinkdavo moteriskos lyties auka, 14,1% (N=28) — vyriskos lyties, 0 5,0
% (N=10) kaltinamyjy aukomis tapo abiejy ly¢iy asmenys.

Analizuojant duomenis, nustatyta, jog tik tre¢daliu atvejy seksualing
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Be smurto 53%
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12 pav. Seksualinés prievartos pobiidis suaugusiy asmeny grupéje (N=185)
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13 pav. Diagnoziy palyginimas pries ir po atliktos ekspertizés suaugusiy kalti-
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prievartg jvykdé visiskai svetimas zmogus, kitais atvejais
auka ir smurtautojas buvo pazjstami arba tai jvykdé Seimos
narys ar giminaitis (9 pav.)

Suaugusieji kaltinamieji dazniausiai nusikalstamg veika

Zemesnis nei
vidurinis
43%

Profesinj ar
austesniji
36%

14 pav. Senyvo amziaus kaltinamyjy (N=14) issilavi-
nimo rodikliai

Seimos nayrs

Svetl
vetimas 1%

29%

Giminaitis
14%

PaZjstamas
36%

15 pav. Aukos ir kaltinamojo rySys senyvo amziaus kal-
tinamyjy grupéje (N=14)

ivykdeé savo namuose, kitais atvejais seksualinés prievartos
veiksmai blidavo atlieckami prie namy ar jvairiose kitose
vietose, retai aukos namuose ar jstaigoje, labai retais atvejais
buvo jvykdytas pagrobimas (10 pav.).

Suaugusiyjy grupéje 89,7% (N=166) atvejy asmuo veiké
vienas, 9,5% (N=19) nusikalstamoje grupéje; 88,6% (N=164)
atvejy — planuotai, 11,4% (N=21) atvejy — impulsyviai.
Kaltinamieji dazniausiai nebuvo link¢ naudoti tiesioginio
fizinio smurto, taciau kai kuriais atvejais buvo sickiama
papirkti auka, labai retai buvo panaudotas ginklas ar auka
nuzudyta (11 pav.).

Dazniausiai suaugusieji buvo kaltinami tvirkinamaisiais
veiksmais, i$zaginimu, prievarta, daug re¢iau nustatoma,
kad auka biity iSnaudojama pornografijai ar naudojami keli
seksualinés prievartos biidai (12 pav.).

31,9% (N=59) asmeny seksualinés prievartos veiksmus
atliko apsvaige nuo alkoholio, taciau didesné dalis, 68,1%
(N=126), buvo blaivis.

Suaugg kaltinamieji 48,6% (N=90) atvejy pripazino savo
kalte, 29,7% (N=55) atvejy jie kategoriskai neigé jvyki,
17,8% (N=33) normalizavo ir stengési pateisinti savo el-
ges], 14,6% (N=27) buvo linke kaltinti auka ir kitus asmenis,
13,5% (N=21) aiskino, jog vaikas yra seksualinis objektas,
13% (N=24) isreiské gailestj aukos atzvilgiu, 8,1% (N=15)
minimalizavo savo elgesj, 2,7% (N=5) teigé negalintys kon-
troliuoti savo veiksmy ir seksualinio potraukio vaikams.

Ekspertinio tyrimo metu, tikslinant kaltinamyjy asmeny
psichikos biiseng, daugiau nustatyta protinio atsilikimo, as-
menybés sutrikimy, organiniy ir simptominiy psichikos su-
trikimy. Rec¢iau buvo nustatomos Sizofrenijos ir neurozinio
spektro sutrikimy diagnozés, sumazéjo afektiniy sutrikimy
ir emocijy ir elgesio sutrikimy diagnoziy skaiius, sumazéjo
ir psichiskai sveiky asmeny skai¢ius (13 pav.).

Analizuojant gretutines ligas suaugusiy asmeny grupéje,
18,9% (N=35) atvejy buvo diagnozuoti psichikos

Keli budai

- 1.30%

Prievartavimas 21,40%

[5zaginimas 7,10%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Tvirkinimas _57’10%

ir elgesio sutrikimai vartojantiems psichoakty-
vigsias medziagas, konstatuotas priklausomybés
alkoholiui sindromas, 7,6% (N=14) diagnozuoti
jvairiis organinés kilmés sutrikimai (tarp kuriy
epilepsija, chromosomingés ligos, galvos traumos
padariniai, insultai ir kt.), 4,6% (N=9) jvairis kiti
psichikos sutrikimai. 68,6% (N=127) atvejy ne-
buvo konstatuota gretutiniy psichikos sutrikimy.

Nepakaltinamais buvo sitiloma pripazinti
16,8% (N=31), ribotai pakaltinamais 7% (N=13).
I8 jy 30 buvo rekomenduojamos priver¢iamosios
gydymo priemongs, i§ kuriy 20% (N=6) ambula-

60%

16 pav. Seksualinés prievartos pobiidis senyvo amziaus kaltinamyjy grupéje

(N=14)

torinio tipo, 60% (N=18) stacionarinés bendro re-
zimo salygomis, 13,3% (N=4) sustiprinto ir 6,6%
(N=2) griezto rezimo salygomis.
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Senyvus asmenis, jvykdZiusius seksu-
alinius nusikaltimus, charakterizuojantys
duomenys. Visi senyvo amziaus kaltinamieji
buvo vyrai. Jy amzius svyravo nuo 65 iki 86
mety (73,57£7,41).

IS senyvo amziaus kaltinamyjy ankstyvo-
sios anamnezés duomeny Zinoma, kad 85,7%
(N=12) nebuvo nustatyta apsunkinty paveldi-
mumo veiksniy, 21,4% (N=3) buvo patyre gal-
vos traumas vaikystéje, nebuvo nei vieno atvejo,
kad kaltinamasis buty patyres fizinj ar seksua-
linj smurta, 21,4% (N=3) atvejais augo Seimose,
kuriose buvo piktnaudziaujama alkoholiu.

Senyvo amziaus kaltinamieji dazniausiai
buvo vidurinio ar zemesnio nei vidurinio iSsila-
vinimo, retai buvo jgije aukstesnjjj iSsilavinima
(14 pav.).

71,4% (N=10) kaltinamyjy buvo vedg,
28,6% (N=4) i8siskyre. Visais atvejais (N=14)
jie turéjo vaiky. 57,1% (N=8) veikos jvykdymo
laikotarpiu buvo pensijoje, 35,7% (N=5) nusta-
tytas nejgalumas, 1 buvo bedarbis.

Analizuojant senyvo amziaus kaltinamyjy
duomenis, nustatyta, kad 50,0% (N=7) asmeny
iki teismo psichiatrijos ekspertizés nebuvo di-
agnozuotas joks psichikos sutrikimas, 28,6%
(N=4) nustatyti organiniai ir simptominiai psi-
chikos sutrikimai, tik 1 atveju nuotaikos sutri-
kimy diagnozé. 28,6% (N=4) senyvo amziaus
kaltinamieji iki veikos jvykdymo buvo gydyti
tik ambulatoriskai, 21,4% (N=3) buvo gydyti
stacionare, kiti — 50% (N=7) gydyti nebuvo.

Sioje asmeny grupéje 71,4% (N=10) as-
meny tai buvo pirmoji nusikalstama veika,
28,5% (N=4) kartotiné, taciau nei vienas ne-
buvo kaltinamas pakartotinai jvykdes nusikal-
timg pagal ta patj nusikaltimo pobiidj. Senyvo
amziaus kaltinamieji 92,9% (N=13) atvejy auka
rinkosi moteriskos lyties asmenj ir tik 1 (7,1%)
— vyriskos. Dazniausiai auka ir smurtautojas
buvo pazjstami, Seimos nariai ar giminaiciai,
maziau nei trecdaliu atvejy seksualing prievartg
ivykdeé visiskai svetimas asmuo (15 pav.).

Senyvo amziaus kaltinamieji dazniausiai,
57,1% (N=8) atvejy, seksualing prievarta
ivykdé savo namuose, 21,4% (N=3) — prie
namy, 14,3% (N=2) — kitoje vietoje, 1 (7,1%)
atveju — aukos namuose.

Senyvo amziaus asmenys daugiau nei pus¢
visy atvejy buvo kaltinami aukos tvirkinimu,

kitais atvejais kaltinami prievartavimu, reciausiai — iSZzaginimu (16 pav.).

Senyvo amziaus kaltinamieji visais atvejais veiké vieni, 92,9%
(N=13) planuotai, tik 1 (7,1%) atveju impulsyviai. Dazniausiai biidavo
linke savo auka papirkti, niekada nenaudojo fizinio smurto (17 pav.).

42,9% (N=6) senyvo amziaus kaltinamyjy veikos metu buvo ne-
blaivis.

Vertinant senyvo amziaus asmeny parodymus, nustatyta, kad net
92,9% (N=13) atvejy jie nepripazino savo kaltés; analizuojant kaltina-
muyjy parodymus, nustatyta, kad pusé kaltinamyjy kategoriskai neigé
ivyki, 28,6% (N=4) kaltino auka, 21,4% (N=3) aiskino, kad vaikas yra
seksualinis objektas.

Ekspertinio tyrimo metu buvo tikslinama kaltinamyjy psichikos
biisena: nustatyta daugiau asmeny, turin¢iy organiniy ir simptominiy
psichikos sutrikimy, maziau serganciy neuroziniais sutrikimais, sumazéjo
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17 pav. Elgesys su auka senyvo amziaus kaltinamyjy grupéje (N=14)
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18 pav. Diagnozés pasikeitimas senyvo amziaus kaltinamyjy grupéje (N=14)
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psichiskai sveiky asmeny skaiéius (18 pav.).

Tarp senyvo amziaus kaltinamyjy dazniausiai buvo dia-
gnozuojami Sie gretutiniai sutrikimai: 42,9% (N=6) priklau-
somybés alkoholiui sindromas, 35,7% (N=5) persirgtas insul-
tas. 21,4% (N=3) nebuvo konstatuota gretutiniy sutrikimy.

Dazniausiai senyvo amziaus kaltinamieji buvo sitilomi
pripazinti pakaltinamais dél jy jvykdytos veikos, o 28,6%
(N=4) buvo sitiloma pripazinti nepakaltinamais, i$ jy 3
atvejais buvo rekomenduojamas priver¢iamyjy gydymo
priemoniy taikymas ambulatorinémis sglygomis ir 1 atveju
— stacionarinémis bendro rezimo sglygomis.

Parafilijos

Pedofilijos sutrikimas buvo diagnozuotas 2,6 % (N=7)
suaugusiyjy grupés asmenims (tarp nepilnameciy ir senyvo
amziaus nenustatyta). I$ visy kaltinamyjy tik 1,8% (N=5)
buvo diagnozuota kita parafilija (3 atvejais ekshibicionizmas,
1 — vojerizmas, 1 — kiti seksualiniai pasirinkimai).

Atskirai iSanalizuoti atvejai, kai asmenims, padariusiems
seksualinio pobiidzio nusikalstamg veika, buvo nustatyta
pedofilijos diagnozé. Visi 7 asmenys, kuriems buvo diagno-
zuota pedofilija, buvo vyrai. Pedofily amzius svyravo nuo
22 iki 57 mety (35+12,56).

Inkriminuojamos veikos metu 5 asmenys, kuriems buvo
diagnozuotas pedofilijos sutrikimas, niekada nebuvo vedg, 1
vedes ir 1 i8siskyres. 6 1§ jy, inkriminuojamos veikos jvyk-
dymo laikotarpiu, buvo vienisi ir tik 1 turéjo partnerj. IS jy
5 neturéjo vaiky, 2 — turéjo. 3 asmenys inkriminuojamos
veikos laikotarpiu buvo bedarbiai, 2 — dirbantys ir 2 nu-

statytas nejgalumas. 2 asmenys pripazino, jog vaikystéje
patyré seksualing prievartg. 4 pedofilijos sutrikima turintys
asmenys teige, jog juos seksualiai traukia tik vaikai, o 3 —
vaikai ir suauge asmenys. Aukos amzius svyravo nuo 6 iki 17
mety (9,57+5,12). 4 atvejais auka buvo moteriskos lyties, 2
atvejais — vyriskos, 1 atveju — abiejy ly¢iy. 3 atvejais auka ir
smurtautojas buvo pazjstami, 2 — svetimi, 1 — $eimos narys
ir 1 — giminaitis. 3 atvejais veikos vieta buvo jtariamojo
namuose, 2 — jstaigoje, 1 — prie namy ir 1 — kitoje vietoje.
6 asmenys seksualinés prievartos veiksmus atliko btidami
blaiviis, 1 — apsvaiggs nuo alkoholio. 3 asmenims tai buvo
pirmoji tokio pobiidzio nusikalstama veika, 4 — kartotiné,
i$ kuriy 2 buvo kaltinami pagal tg patj nusikaltimo pobiidj
ir 2 seksualiai vél i§naudojo ta pacig auka. Visi jie veiké
individualiai, planuotai. 5 savo auka seksualiai verté san-
tykiauti papirkdami, nei vienu atveju nebuvo naudojamas
fizinis smurtas. 1 atveju buvo atliktas i§zaginimas, 1 — prie-
vartavimas, | — tvirkinamieji veiksmai ir 4 — tvirkinimas su
iSnaudojimu pornografijai. 5 asmenys savo veiksmus paais-
kino tuo, kad vaikas yra seksualinis objektas, 1 kaltino aukg
ir 1 savo veiksmus aiskino tuo, kad negali kontroliuoti savo
veiksmy ir potraukio vaikams.

4 asmenys, kuriems buvo diagnozuota pedofilija, nesi-
lanké pas psichiatrg, 1 buvo gydytas ambulatoriskai, 2 buvo
gydyti stacionare dél kity psichikos sutrikimy. Nei vienam
i8 jy iki ekspertizés nebuvo nustatyta pedofilijos diagnozé.
1 pedofilijos sutrikimg turin¢iam asmeniui buvo nustatyta
lengvo protinio atsilikimo diagnozé, 1 — organinis asmeny-
bés sutrikimas. 1 pedofilijos sutrikimg turinéiam asmeniui

buvo konstatuota kity psichikos sutrikimy si-
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muliacija.

Asmenis, sitilomus pripaZinti nepakal-
tinamais ir ribotai pakaltinamais, charak-
terizuojantys duomenys. IS visy kaltinamyjy
nepakaltinamais buvo siiilomi pripazinti 14,8%
(N=40) asmeny, ribotai pakaltinamais — 8,1%
(N=22) asmeny.

Tarp nepakaltinamy asmeny 30% (N=12)
tiriamuyjy iki atliktos veikos nesilanké pas psi-
chiatrg ir jiems nebuvo diagnozuotas psichikos
sutrikimas, 17,5% (N=7) buvo gydyti tik am-
bulatoriskai ir 52,5% (N=21) stacionare. Tarp
ribotai pakaltinamy asmeny 77,3% (N=17)
tiriamyjy pas psichiatra anksc¢iau nesilanke,
1 (4,5%) buvo gydytas ambulatoriskai ir 4
(18,1%) taikytas stacionarinis gydymas.

Tarp nepakaltinamais sitilomy pripa-
zinti asmeny vyravo protinio atsilikimo ir

19 pav. Diagnozés, dél kuriy asmenys sitilomi pripazinti ribotai pakaltinamais

arba nepakaltinamais

Sizofrenijos spektro sutrikimo diagnozés,
tarp ribotai pakaltinamy — protinio atsili-
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kimo ir emocijy ir elgesio sutrikimy diagnozés (19 pav.).

I sitilomy pripazinti nepakaltinamais 65% (N=25) as-
meny tai buvo pirmoji nusikalstama veika, dél kurios asme-
nys buvo teisiami. 35% (N=14) tiriamyjy jau anks¢iau buvo
teisiami, i$ jy 5 buvo kaltinami jvykdzius panasaus pobiidZio
nusikaltima. Tarp ribotai pakaltinamy 81,8% (N=18) tiria-
myjy tai buvo pirmoji veika, dél kurios jie buvo teisiami,
18,2% (N=4) — kartoting, is kuriy 1 anksc¢iau buvo teistas
dél tokio paties pobtuidzio nusikaltimo.

Nepakaltinamy asmeny grupéje 75% (N=30) atvejy auko-
mis tapo mergaités, 17,5% (N=7) — berniukai ir 7,5% (N=3)
— abiejy ly¢iy asmenys. Ribotai pakaltinamy asmeny grupéje
54,5% (N=12) atvejy aukomis tapo moteriskos lyties, 40,9%
(N=9) vyriskos ir 1 (4,5%) atveju — abiejy lyCiy asmenys.

Nepakaltinamy asmeny grupéje 12,5% (N=5) atvejy auka
buvo Seimos narys, 45% (N=18) — pazistamas, 42,5% (N=17)
— svetimas asmuo. Ribotai pakaltinamy grupéje 18,2% (N=4)
atvejy — Seimos narys, 13,6% (N=3) — giminaitis, 45,5%
(N=10) — pazjstamas ir 22,7% (N=5) — visiskai svetimas
asmuo.

Nepakaltinamy asmeny veikos vieta buvo: 20% (N=8)
atvejy jtariamojo namai, 20% (N=8) aukos namai, 20%
(N=8) prie namy, 15% (N=06) jstaiga, 22,5% (N=9) kita
vieta ir 1 atveju — internetas. Ribotai pakaltinamy asmeny
veikos vieta buvo: 22,7% (N=5) jtariamojo namai, 13,6%
(N=3) aukos namai, 9,1% (N=2) prie namy, 22,7% (N=5)
istaiga, 13,6% (N=3) kita vieta ir 18,2% (N=4) — internetas.

Tarp nepakaltinamais sitilomy pripazinti asmeny 42,5%
(N=17) buvo kaltinami atlike¢ tvirkinamuosius veiksmus, 25%
(N=10) prievarta, 15% (N=0) i§zaginima, 10% (N=4) kalti-
nami tvirkinimu ir iSnaudojimu pornografijai, 1 atveju sek-
sualiné prievarta buvo naudojama keliais skirtingais btidais,
1 atveju asmuo aukg i§naudojo tik pornografijai, 1 atveju
nebuvo nustatyta i$zaginimo pozymiy. Asmenys, kurie buvo
sitilomi pripazinti ribotai pakaltinamais, dazniausiai, 27,3%
(N=0) atvejy, buvo kaltinami tvirkinamaisiais veiksmais ir
27,3% (N=0) prievartavimu, 18,2% (N=4) iSzaginimu, 2
atvejais aukos iSnaudojimu tvirkinimui ir pornografijai, 3
atvejais auka buvo seksualiai iSnaudojama keliais skirtin-
gais biidais, 1 atveju nebuvo nustatyta i§zaginimo pozymiy.

55% (N=22) visy nepakaltinamais sitilomy pripazinti
asmeny nenaudojo fizinio smurto, dazniausiai — 22,5% (N=9)
atvejy papirkdavo auka, 5% (N=2) grasino, fizinis smurtas
buvo panaudotas 15% (N=0) atvejy ir 1 auka buvo nuzudyta.
Asmenys, kuriuos buvo sitiloma pripazinti ribotai pakaltina-
mais, dazniausiai, 63,6% (N=14) atvejy, nenaudojo fizinio
smurto, 3 atvejais buvo grasinama, 3 atvejais auka buvo
papirkta ir tik 1 atveju panaudotas fizinis smurtas.

Remiantis literatiiros ir $io tyrimo duomenimis, dazniau-
siai seksualinius nusikaltimus jvykdo asmenys, kuriems néra

diagnozuojama parafilija, taciau turintys jvairiy psichikos
sutrikimy, todél geresné $iy sutrikimy simptomy kontrolé
galéty buti veiksminga, siekiant sumazinti nusikalstamo
elgesio rizika.

Seksualinius nusikaltimus jvykdZziusiy asmeny gydymas
yra kompleksinis, reikalaujantis teisésaugos ir medicinos
mokslo $aky bendradarbiavimo. Asmenims, kuriems dia-
gnozuojamas parafilijos sutrikimas, literatiiroje pateikiamos
gydymo gairés ir rekomendacijos [28].

ISvados

1. Seksualinio pobiidzio nusikaltimai vienodai daznai
ivykdomi miesto ir kaimo vietovése. Kaltinamieji gali buti
charakterizuojami kaip jauni, apie 30 mety vyrai, daugeliu
atveju zemesnio i$silavinimo, neturintys darbo, nesukiire
Seimos, vienisi. Daznai jie teisti dél kity nusikaltimy. Apie
treé¢dalj kaltinamyjy sudaro nepilnamecéiai, o0 5,1 % — vyresni
nei 65 mety asmenys.

2. Siame tyrime retai nustatyti tokie anamnezés rizikos
veiksniai kaip fizinis smurtas ir (ar) seksualiné prievarta
vaikystéje, taciau daugiau nei pusé nepilnameciy ir apie
tre¢dalis suaugusiyjy augo alkoholiu piktnaudziaujanéiose
Seimose.

3. Dazniausiai seksualinés prievartos veiksmus atlicka
asmenys, kurie jau turi jvairiy psichikos sutrikimy — tik tre¢-
daliui asmeny iki inkriminuojamos veikos jvykdymo nebuvo
nustatyta jokio psichikos sutrikimo.

4. Seksualiné prievarta dazniausiai nukreipta prie§ mo-
teriskos lyties, prepubertetinio amziaus, pazjstamos aplinkos
asmenis. Tik tre¢daliu atvejy suaugg kaltinamieji pasirenka
svetimas (nepazjstamas) aukas, o seksualinés prievartos
veiksmai (tvirkinimas, i§Zaginimas) daugeliu atveju jvyk-
domi jtariamojo namuose.

5. Seksualinio pobitidzio nusikaltimus jvykde asmenys
linke veikti vieni, planuotai. Tre¢daliu atvejy pilnameciai
asmenys seksualinio pobiidzio veiksmus jvykdé apsvaige
nuo alkoholio.

6. Kiek dazniau seksualinio pobiidzio grupinius veiks-
mus jvykdydavo nepilnameciai. Aukomis jie itin retai pasi-
rinkdavo svetimus asmenis, taciau iki tre¢dalio atvejy auko-
mis tapdavo vyriskos lyties asmenys, o seksualinés prievartos
veiksmai biidavo atlickami jstaigoje.

7. Apie pusé kaltinamyjy nepripazino savo kaltés. Se-
nyvo amziaus kaltinamieji itin retai iSZagino aukg ir né vienu
atveju nenaudojo fizinio smurto, taciau daug dazniau buvo
linke kategoriskai nepripazinti jiems inkriminuojamos veikos.

8. Po atliktos teismo psichiatrijos ekspertizés tik penk-
tadaliui asmeny nenustatyta jokiy psichikos sutrikimy.
Daugiau nei tre¢daliui visy kaltinamyjy buvo konstatuotas
protinis atsilikimas. Sizofrenijos spektro sutrikimai siekia
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apie 9%, o pedofilijos sutrikimas nustatytas retai (2,6 %).

9. Sunkiy psichikos sutrikimy turintys ir siilomi pripa-
zinti nepakaltinamais asmenys nebuvo linke dazniau nau-
doti fizinj smurta, jiems nebuvo inkriminuojami sunkesni
seksualinés prievartos veiksmai, nei kitiems seksualinius
nusikaltimus jvykdziusiems asmenims.
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Summary

Sexual offenders are a heterogenous group. There are wide
differences in socio-demographic and psychosocial features of
sexual offenders. They also differ in the etiology of their criminal

behaviour, motives and circumstances of the committed offence.
Type of sexual offences vary too. In this research, we analysed
and evaluated the features of offenders charged with sexual offen-
ces against minors who were examined by the Lithuanian Natio-
nal Forensic Psychiatric Service. We retrospectively analysed 271
forensic psychiatric examinations of offenders of sexual offences
against minors completed between 2011 and 2019. Our data sho-
wed that offenders in sexual offence cases are mainly young adult
males, usually with lower education, unemployed, unmarried, li-
ving alone. They often act in a planned manner and independently.
In many cases, the victims are pre-pubertal girls from a familiar en-
vironment of the offender and the sexual offenses take place in the
abuser’s apartment. One third of sexual offenses are committed by
offenders who were under the influence of alcohol. Pedophilic di-
sorder was diagnosed only in 2,6% of the analysed cases. Various
mental disorders were diagnosed to 83,3% juvenile, 85,4% adult
and 78,6% elderly sexual offenders. Forensic psychiatry examina-
tion only in 14,8% cases found irresponsibility and in 8,1% cases
found diminished responsibility signs because of mental disorder.
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