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Santrauka

Simuliacijos — apsimestinio, tikslingo elgesio, sie-
kiant tam tikros naudos — reiskinys yra aktualus psi-
chiatrijoje ir ypac teismo psichiatrijoje. Literattiros
duomenimis nurodoma, kad bendrojoje psichiatrijos
praktikoje sutinkama nuo 1 proc. iki 5 proc. simu-
livojanciy pacienty, o nusikaltimus atlike asmenys
simuliuoja kur kas dazniau — nuo 10 proc. iki 20 proc.
atvejy. Literatliros Saltiniai nurodo, kad teismo psichi-
atrijoje dazniausiai yra simuliuojami kognityviniai ir
psichoziniai sutrikimai. Jvertinus 2013-2016 m. laiko-
tarpiu Valstybinéje teismo psichiatrijos tarnyboje prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (VTPT prie SAM)
atlikty 609 teismo psichiatrijos ekspertiziy duome-
nis, nustatyta, kad simuliacijos reiskiniai stebéti 8,7
proc. atvejy. Dauguma simuliuojanciy buvo vidutinio
amziaus (vidurkis 38,5 m.), zemo issilavinimo vyrai,
anksciau teisti ne vieng kartg. Net 92 proc. jy anks-
¢iau jau buvo gydyti jvairiuose psichiatrijos stacio-
naruose, kur jiems 32,7 proc. atvejy jau buvo jtarta
simuliacija. Tyrimo metu nustatyta, kad pakartotinai
teisiami asmenys dazniau linke simuliuoti psicho-
zinius sutrikimus, o ankséiau neteisti asmenys kiek
dazniau simuliavo atminties sutrikimus. Simuliuojan-
tys asmenys pateiké jvairialypius skundus, demons-
travo negalintys atsakyti j elementarius klausimus.
Net 71 proc. tiriamyjy aktyviai ir nuolat deklaravo
jvairius skundus, taciau jy elementari kasdiené veikla
nebuvo sutrikusi. Daznu atveju simuliavusiems as-
menims stebétas dvejopas elgesys, 33,7 proc. atvejy
skundai ir elgesys disociavo su psichodiagnostiniy
tyrimy rezultatais. Didziajai daliai (52,9 proc.) sun-
kiy psichikos sutrikimy pozymius demonstravusiy

tiriamyjy ekspertizés metu buvo nustatyti asmeny-
bés sutrikimai. Tyrimo duomenys parodé, kad biitina
skirti atidesnj démesj simuliacijos reiSkiniui ne tik
ekspertinéje teismo, bet ir bendrojoje psichiatrijoje,
atkreipiant démesj j tam tikriems psichikos sutriki-
mams neblidingg simptomatika bei tiksliai jvertinant
psichikos sutrikimy fenomenologija.

Ivadas

Simuliacija (lot. simulatio — apsimetinéjimas) —tai apgal-
vota tiriamo asmens laikysena, norint pavaizduoti psichikos
sutrikimus, kuriy néra, apsimesti psichisSkai nesveikam [1].
Tai sgmoningas ligos simptomy i$galvojimas, sustiprinimas
ar atvaizdavimas, turint antring priezastj [2].

Literatiiros duomenimis, apsimetimui atsirasti svarbios
socialinés ir kulttirinés salygos [3]. Simuliacija nuo realaus
susirgimo skiriasi esan¢iu motyvu — aiskiai iSdéstytomis
aplinkybémis, kai simuliantas sagmoningai imituoja arba
skatina ligos simptomus konkre¢iam tikslui pasiekti [2].
Priezastys gali bti labai jvairios: siekimas i§vengti karinés
tarnybos, nepageidaujamo darbo, nusikaltusiyjy vengimas
biiti patrauktiems baudziamojon atskomybén, siekis gauti
finansing kompensacija (pvz., karo veteranai simuliuoja
potrauminio streso sutrikimus) [4, 8]. Kiti autoriai iSskiria
pinigines priezastis— kai yra teisminiai susitarimai ar nuos-
prendziai, darbuotojy kompensacijos, nejgalumo iSmokos;
piktnaudziaujantiems receptiniais vaistais (opioidais ar ben-
zodiazepinais) siekis jy jsigyti, nepatinkancio darbo ar karo
pareigy vengimas ar siekis patekti  ,,8iltg ir sausg ligoninés
lova”, nuteistyjy siekis gauti privacig kamera ar geresnj gy-
dyma kaléjime [2, 8]. Be anks¢iau minéty motyvy, psichikos
sutrikimai gali biiti imituojami siekiant nedarbingumo, so-
cialiniy iSmoky uz negalavimus, kompensacijos uz bet kokj
netyc€inj suzalojima ir pan. [6]. Nustatyta, kad apsimetinéjimo
atvejy padaznéja perversmy, kary, ekonominiy sunkumy,
kriziy metu, kai silpnesnés, neistvermingos asmenybés to-
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kiu biidu mégina i§vengti ekonominiy ir kitokiy gyvenimo
sunkumy [3].

Su §ia elgsena daugiausia susiduriama atlickant eksper-
tizes (teismo, karo, socialines) [3]. Literatiiroje minima, kad
bendroje psichiatrijos praktikoje pasitaiko apie 1 % apsimeté-
liy, tarp karo prievolininky — 5 % apsimetéliy, tarp krimina-
liniy nusikaltéliy 10-20 % [3, 5, 6]. Dazniausiai imituojamas
protinis atsilikimas, demencija ar kognityviniai sutrikimai,
amnezija, kliedesiai, haliucinacijos, potrauminiai sutrikimai
[6]. Literatiiros duomenimis, moterys simuliuoja somatinius
sutrikimus dvigubai dazniau nei vyrai (50 % ir 25 %), ta¢iau
kognityvinius sutrikimus dazniau simuliuoja vyrai (22,7 % ir
6,4 %). To pacio tyrimo metu buvo nustatyta, kad teismo psi-
chiatrijoje dazniau simuliuojami psichoziniy ir kognityviniy
sutrikimy simptomai, kai kitose srityse dazniau simuliuojami
kiti psichikos sutrikimai [7].

Kai kuriy autoriy atlikty tyrimy duomenimis, ikiteisminio
tyrimo ir ambulatorinio gydymo metu simuliacijy daznis
buvo apie 8 %. Simuliantai, lyginant su tikrus psichikos
sutrikimus turinciais asmenimis, buvo maziau i$silaving ir
dazniau kaltinami nusikaltimais prie§ zmogaus sveikata, nei
turtiniais nusikaltimais. Dauguma simulianty jau ankséiau
yra buve suimti dél sunkiy nusikaltimy prie$ zmogy. Klau-
sos haliucinacijos ir nenormalus elgesys buvo dazniausiai
imituojami simptomai, o padrikas mastymas ir asmens hi-
gienos nesilaikymas buvo imituojami itin retai. Kai kurie i§
simulianty vaizdavo psichikos sutrikimy simptomus, tokius
kaip suicidinés mintys ar regos haliucinacijos [7].

R. Cochrane ir kiti, iSanalizave 1710 baudziamuyjy
kaltinimy byly Jungtinése Amerikos Valstijose, nu-
staté, kad 24 % visy nagrinéty atvejy turéjo asocialaus
tipo asmenybés sutrikimus, 32 % buvo patyrg vieng psi-
chozinj epizodg, o simuliuojanc¢iy buvo 11 %. Simu-
liantai imitavo psichozés simptomus, kognityvinius
sutrikimus, miSrius asmenybés sutrikimus, atminties su-
trikimus. Siame tyrime isryskéjo, kad asmenys kaltinami
dél pagrobimy ar apipléSimy buvo daug labiau linkg si-
muliuoti (23 % ir 17 %), nei kaltinami nuzudymu, tarp
kuriy simuliacijos daznis buvo tik 4 % [7, 9].

Darbo tikslas: iSsiaiskinti psichikos sutrikimus simuliuo-
janciy asmeny ypatumus, simuliacinés elgsenos pagrindinius
bruozus.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimo metu perzitréti visi 2013-2016 m. Valstybinés
teismo psichiatrijos tarnybos (VTPT) prie SAM Utenos
ekspertiniame skyriuje 609 asmenims atlikty stacionariniy
ekspertiziy aktai (N=609). Pagal autoriy sudarytg specialy
klausimyng atrinkti 53 asmenys, kuriy gyvenimo anamnezéje
ankstesniy gydymy metu, ambulatoriniy ar stacionariniy

ekspertiziy metu buvo aprasSytas, jtariamas ar nustatytas si-
muliacinis elgesys, atitinkantis pagrindinius simuliacinés
elgsenos kriterijus, esant aiskiam iSoriniam motyvuojan¢iam
stimului (siekiui i§vengti bausmés).

Duomenys i§ atrinkty 53 ekspertizés akty buvo grupuo-
jami pagal specialiai sudaryta anketa, i§skiriant, ar tic asme-
nys buvo suimtieji ar nesuimtieji, ar pirmg kartg padaryta
veika, i§skirta asmeny lytis, amzius, i$silavinimas, ankstesni
gydymai psichiatrijos ligoninése. Nagrinéta, ar Sie asmenys
gydyti pries veikos padaryma, gydymosi vieta (psichiatrijos
ligonineés, psichikos sveikatos centrai, laisvés atémimo vietos
ligoniné), kiek karty buvo gydyti, iSskirtos diagnozés, kiek
karty jos buvo keistos. Pagal ekspertizés aktuose aprasyta
simuliacing elgseng buvo apibendrina, kokia simptomatika
buvo simuliuojama - psichoziné, depresiné, atminties sutri-
kimai, protinis atsilikimas. I$skirtos galutinés teismo psi-
chiatrinés ekspertizés metu nustatytos diagnozés. Duomeny
statistinei analizei naudota Microsoft Excel programa.

Tyrimo rezultatai

Nustatytas vidutinis simuliacijy daznis 2013-2016 m. i$
visy tirty 609 asmeny buvo 8,7 % (N=53). Dauguma simu-
livojanciyjy buvo suimtieji - 62,3 % (N=33). 67 % (N=43)
tiriamyjy buvo teisti daugiau nei 1 karta, net 33 % (N=10)
- daugiau nei 10 karty. Simuliuoti labiau linke vyrai, jy buvo
net 91 % (N=48), kai motery buvo tik 9 % (N=5).

Simuliuojanciy asmeny amzius pasiskirsté tarp 20 m. ir
74 m. (vidurkis 38,5 m.). Nustatyta, kad net 37,7% (N=20)
simuliavusiy asmeny priklausé 18-30 m. amziaus grupei,
26,4% (N=14) tiriamyjy priklausé 31-40 m. amziaus gru-
pei, 15,1 % (N=8) 41-50 m. amziaus grupei, 11,3 % (N=6)
51-60 m. amziaus grupei, 9,4 % (N=5) buvo vyresni nei 60
m. Pastebéta, kad, didéjant tiriamyjy amziui, jie vis reciau
apsimetingja serganciais.

Vertinant tiriamyjy i$silavinima, nustatyta, kad neturéjo
i§silavinimo 7,5 % (N=4), pradinj i$silavinima buvo jgije
15,1 % (N=8). Didzioji dalis - 41,5 % (N=22) turéjo vidurinj
i§silavinima, 26,4 % (N=14) - profesinj issilavinima, 1,9%
(N=1) - aukstajj neuniversitetinj, 5,7 % (N=3) - aukstajj
universitetinj, 1,9 % (N=1) duomeny pateikta nebuvo.

Analizuojant ankstesnio gydymo psichiatrijos staciona-
ruose ar psichikos sveikatos centruose istorijas nustatyta, kad
net 92 % (N=49) asmeny, simuliavusiy psichikos sutrikimus,
jau buvo gydyti psichiatry. Vertinant ankséiau padarytas
nusikalstamas veikas, nustatyta, kad net 51 % (N=25) buvo
gydyti prie§ pirma nusikalstamg veika, 47 % (N=23) - po
pirmos nusikalstamos veikos ir apie 2 % (N=1) duomeny ne-
buvo. I8 49 psichiatrijos stacionaruose iki ekspertizés gydyty
asmeny 12,2 % (N=6) buvo gydyti tik uzsienio psichiatrijos
ligoninése, 12,2 % (N=6) gydyti tik laisvés atémimo vietos
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ligoningje ir net 69 % (N=37) gydyti kitose, dazniausiai keliose psichia-
trijos ligoninése Lietuvoje, i$ kuriy net 76 % (N=28) buvo gydyti daugiau
nei vieng karta, o vienas jy net 35 kartus. Perzvelgus visas per gydymosi
laikotarpj nustatytas diagnozes (N=78) pastebéta, kad vyravo Sizofreninio
sprektro sutrikimai, kurie buvo diagnozuoti 23,1% (N=18) asmeny, bei
neurozinio spektro sutrikimai — 17,9 % (N=14) asmeny (2 pav.). Svarbu
pastebéti, kad net 32,7 % (N=16) i$ visy psichiatrijos stacionaruose gydyty
tiriamyjy (N=49) anamnezéje buvo jtarta ar diagnozuota simuliacija.

Net 67 % (N=33) tiriamyjy diagnozés buvo keistos kartg ir daugiau,
tarp jy 8 % (N=4) — daugiau nei 6 kartus, taip pat iSaiskéjo dazna gydymo
istaigy keitimo tendencija. 28,3 % (N=15) i$ visy tiriamyjy jau anksc¢iau
buvo atlikta teismo psichiatrijos ekspertizé, 40% (N=6) jy diagnozuota
simuliacija. Net 80% (N=12) anks¢iau psichiatry tirty asmeny teismo
psichiatrijos ekspertizés metu nustatytos diagnozés nesutapo su pries tai
ar po ekspertizés jiems kitose psichikos sveikatos jstaigose nustatytomis
diagnozémis.

Nustatyta, kad pakartotinai teisiami asmenys zymiai dazniau linke
simuliuoti psichozinius sutrikimus, kai tarp anks¢iau neteisty asmeny simu-
liuojama simptomatika pasiskirsté ganétinai tolygiai, kiek dazniau pasitaiké
atminties sutrikimy simuliacija (1 lentelé).

Tyrimo metu detaliau buvo nagrinéti tiriamyjy i§sakomi skundai. Nu-

Sizofrenija, Sizotipinis |rFk2I;3edesm|s sutrikimai (F20- S (23, 1%)
)
Suaugusiyjy asmenybé'zsalg)elgesw sutrikimai (F60- D 1 1(14,1%)

Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviy 7 7
medziagy vartojimo (F10-F19) (7,7%)

Protinis atsilikimas (F70-F79) NG 6(7,7%)
Organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai (FOO- I 10(12,8%)
F09)
Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai
‘ |
(F40-F48) 14(17,9%)

Elgesio ir emocijy sutrikimai prasidedantys
vaikystéje ir paauglystéje (FO0-F98)

Afektiniai sutrikimai (F30-F39) NI 12(15,4%)

0 2 4 6 8

M 1(1,3%)

10 12 14 16 18 20

1 pav. Tiriamiesiems anamnezéje diagnozuoti psichikos sutrikimai.

1 lentelé. Simuliuojamos simptomatikos pasiskirstymas pagal teistumag.

Simptomatika Teisti asmenys Neteisti Nenurodyti

(N=30) asmenys duomenys apie

(N=20) teistumus (N=3)

Psichoziné simptomatika 26 (86,7%) 10 (50,0%) 1 (33,3%)
Depresiné simptomatika 4 (13,3%) 6 (30,0%) 2 (66,7%)
Atminties sutrikimai 6 (20,0%) 12 (60,0%) 3 (100%)
Protinis atsilikimas 1(3,3%) 1 (5,0%) 0
Somatin¢ liga 1 (3,3%) 2 (10,0%) 0
Obsesiné kompulsiné 0 1 (5,0%) 0
simptomatika

statyta, kad daugiau nei pusé simulianty
(56,6 %, N=30) i$saké girdintys klausos
haliucinacijas: pavyzdziui, skundési, kad
girdédavo Snekantis du zmones galvoje, esa
,,balsas nei vyro, nei moters, iSkreiptas, ne-
natiiralus...garsai girdisi...va matau garsas
ateina...kazkokie velniai”. 3,8% (N=2) i§saké
uoslés haliucinacijas: “Kvapas - lauky, Slapiy
lapy, $lapiy drabuziy, negeras kvapas, man
nepatinka”. Regos haliucinacijas iSsaké net
20,8% (N=11) tiriamyjy: pvz., teigé, kad
matantis sielas, “viena ruzava, kita juoda”,
esa palatoje matantis kate, tvirtino, kad ja
paleidzia policija. 17 % (N=9) i$saké, kad
yra persekiojami. Net 30,2 % (N=16) iSsaké
neva juos varginancia kitokia kliedesing psi-
chozine simptomatika: pvz., pasakojo, kad
,,pazjsta antgamtines jégas”, kurios nori ji
sunaikinti, esg buvo pasirod¢ ,,trys moterys,
jos mane griebé... a$ esu i$ angely kilmés,
todél tos blogio jégos ir veikia, nori sunai-
kinti mane”. 11,3% (N=6) asmeny greta i$-
sakomos simptomatikos teigé turintys jvairiy
baimiy : pvz., ,,mazy, uzdary patalpy”, taciau
tuo paciu pazymeéjo, kad ,,biiti vienam jam
patinka”. Nemaza dalis tiriamyjy deklaravo
kognityvinés veiklos sutrikimus: 17% (N=9)
asmeny ekspertizés metu demonstravo dezo-
rientacijg laike, 7,5% (N=4) — vietoje, 3,8%
(N=2) aiskino negalintys rasti namy, pasi-
klystantys. 15,1% (N=8) tiriamyjy tariamai
negaléjo atsakyti j elementarius klausimus,
22,6% (N=12) tariamai negaléjo suteikti
net elementariausiy duomeny nei apie save,
nei apie savo artimuosius (amziaus, gyve-
namojo adreso ir pan.), 30,2 % (N=16) i
daugelj klausimy neatsaké, nuolat atsakinéjo
,,nezinantys”. Net 50,9 % (N=27) tiriamyjy
aktyviai deklaravo atminties sutrikimus, ne-
suteiké apie save duomeny aiskindami, kad
,,nieko neprisimena”. Tarp simuliuojanéiy
atminties sutrikimus, jiems subjektyviai pa-
teikiant atsakymus, Mini Protinés veiklos
(angl. Mini Mental State Exam, MMSE)
tyrimo balai variavo nuo 3 iki 27. Didelé
dalis tiriamyjy - 41,5 % (N=22)- aktyviai
skundési turintys miego sutrikimy, 43,4 %
(N=23) greta deklaruojamos kitos simpto-
matikos aktyviai skundési nerimu, litidesiu,
bloga nuotaika, 11,3% (N=6) asmeny akty-
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viai skundési greitu nuovargiu, energijos
stoka, pablogéjusiu apetitu, sumazéjusiais
interesais, démesio koncentracijos sutriki-
mais. 11,3% (N=0) tiriamyjy patys aktyviai
ivardijo sergantys depresija, o 17,0% (N=9)
demonstratyviai i§saké turintys suicidiniy
minciy, 1,9% (N=1) teigé turintys jkyrumy,
taciau jy pobiidzio jvardyti nejstengé.
Nustatyta, kad daugiau nei pusé tiria-
myjy (52,8 %, N=28) patys aktyviai jvardijo
turintys psichikos sutrikimy ar akcentavo,
kad anks¢iau buve gydyti psichiatrijos li-
goninése. 47,2 % tiriamyjy (N=25) buvo
fiksuoti ties sveikatos problemomis, nuo-
lat jas akcentavo, 28,3 % (N=15) asmeny
neslépé turimo suinteresuotumo ir noro po
ekspertizés patekti | psichiatrijos ligoning.
Vertinant simuliacija, net 30,2 % (N=16)
i§ atrinkty tyrimui ekspertizés akty buvo
minima, kad néra stebima jokio emocinio
reagavimo | i§sakoma simptomatika. 24,5%
(N=13) asmeny skysdamiesi aktyviai steb&jo
pasnekova. 9,4 % (N=5) tiriamyjy iSvaizda
ir buitiné elgsena neatitiko i§sakomos simp-
tomatikos. Teismo psichiatrijos ekspertizés
metu net 86,8 % (N=46) simuliavusiy as-
meny skundai neatsispindéjo elgesyje: pvz.,
pasakojama apie neva varginancia psicho-
zing simptomatika visiSkai ramiai, be jokiy
emociniy reakcijy. Medicinos personalo
stebéjimo duomenimis, 71,7 % (N=38) as-
meny i§sakomi skundai neatsispindéjo jy
elgesyje skyriuje. 9,4 % (N=5) simulianty
ekspertizés pradzioje demonstrave psichi-
kos sutrikimus, véliau neadekvaty elgesi
uzmirsdavo, nustodavo demonstruoti anks-
¢iau deklaruotus simptomus: pvz., pradZioje
sédéjo demonstratyviai jsitempes, demons-
travo intensyvy galvos purtyma, véliau rodé
visi$ka veido sustingimg - amimijg, taciau
ilgainiui pavargo, atsipalaidavo, veide stebé-
tos kintancios emocijos, epizodiskai slapcia
sau nusiSypsodavo. 20,8 % (N=11) asmeny,
stebéty ekspertiniame skyriuje, aktyviai de-
monstravo personalui psichozés, depresijos
simptomus ar atminties sutrikimus: pvz., |
pasivaikséiojimy kiemelj eidavo nepasiklys-
damas, o atgal i palata pasiklysdavo, tycia
eidavo kita kryptimi, kitas asmuo demons-
travo ,,klausos haliucinacijas”- personalo

akivaizdoje garsiai kalbédavo su savimi, ¢ia pat po keliy minuciy adekvaciai
bendraudavo su aplinkiniais. Personalui nebestebint 11,3 % (N=0) tirty
asmeny nustodavo simuliuoti deklaruotg simptomatika. Net 26,4 % (N=14)
simuliavusiy tiriamyjy demonstravo neadekvaty, kvaisg elgesj: pvz., pakvie-
tus uzeiti, dar kurj laikg stovi tarpduryje ir nejuda, po to Zengia link sienos
ir zitirinéja sieng; uzduodant klausimus, kurj laikg tyli, po to pralemena
vieng, du zodzius, pastoviai $nypscia, garsiai $Snopuoja, krapstinéja nagus;
iki tol elgesis ramiai, ekspertizés metu epizodiskai griezia dantimis, musa
sau per galva, paklausus kodél taip elgiasi — tyli. 9,4 % (N=5) tirty asmeny
dél manipuliaciniy paskaty grasino savizala ar sickdami gauti subjekty-
viai reik§mingos naudos zalojosi skyriuje. 71,7 % (N=38) tiriamyjy net
neklausiami ekspertizés metu noriai, aktyviai, deklaratyviai pasakojo apie
neva juos varginancius simptomus, kurie neatsispindéjo elgsenoje: pvz.,
nepaisant i§sakomos masyvios psichozinés simptomatikos, skyriuje ramus,
adekvataus elgesio, aktyvus, noriai bendravo su kitais tiriamaisiais, ripinosi
asmenine higiena. Net 69,8 % (N=37) tiriamyjy i$saké atipine simptomatika:
pvz., aktyviai pasakojo, kad ,,ateina Mikimauzas®, kuris jj guodzia, sako,
kad viskas bus gerai, kad ,,sédi kikas ant peties, aiSkina, kg daryti, kalbasi,
bado Sakémis j galva... skauda galva... jis nedidelis raudonas velniukas®.
Net 77,4 % (N=41) tiriamyjy jvardyta simptomatika buvo fragmentiska,
neatitinkanti ligos ar sindromo struktiiros. 60,4 % (N=32) simulianty nesu-
gebéjo apibudinti iSsakomos simptomatikos, méginant konkretizuoti imdavo
i$sisukinéti, atsakinédavo ne pagal prasme. Pastebéta, kad 43,4 % (N=23)
tiriamyjy, simulivodami psichozing simptomatika, buvo gyvy, adekvaéiy
emociniy reakcijy. Atliekant psichodiagnostinius testus, 35,8 % (N=19)
tiriamyjy nesistengé atlikti psichologinio tyrimo uzduoéiy, o 37,7 % (N=20)
elgesys bei skundai disociavo su psichodiagnostiniy tyrimy rezultatais:
pvz., psichologinio tyrimo metu tvarkingas, gyvo zvilgsnio, taciau menkai
informatyvaus kontakto, neatsako j daugelj klausimy motyvuodamas tuo, kad

sveikas WM 1 (1,9%)
Sizotipinis sutrikimas Il 1(1,9%)
simuliacija N 1(1,9%)
rezidualine Sizofrenija I 1(1,9%)
priklausomybé nuo keliy narkotiniy medziagy M 2(3,8%)
priklausomybe nuo alkoholio I 3(5,7%)
potrauminis sindromas Il 1(1,9%)
organinis emocinio labilumo  (asteninis) sutrikimas Wl 1(1,9%)
organinis asmenybés sutrikimas  IEEEEEGEG—_—— 1 4(26,4 %)
midrus ir kiti asmenybes sutrikimai I 7 (13,2%)
lengvas protinis atsiikimas I 4 (7,5%)
lengvas kognityvinis sutrikimas Il 1(1,9%)
emocikai nestabilaus tipo asmenybés sutrikimas INEG—_—_—_—SN 4 (7 5%)
asocialaus tipo asmenybes sutrikimas I 3(5,7%)
adaptacijos sutrkimas I © (17,0%)
0 2 4 6 8 10 12 14 16

2 pav. Galutinés diagnozés nustatytos stacionarinés teismo psichiatrinés ekspertizés
metu psichikos sutrikimus simuliuojantiems asmenims.
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esantis nerastingas, nesupranta, nezino, tvirtina nesupran-
tantis net elementariausiy tyrimo uzduocCiy, negali jy atlikti,
nes ,,nicko nemoka, nezino, nesupranta“. Psichodiagnosti-
kos testy metu 43,4 % (N=23) visy simuliuojanéiy asmeny
stebéti deklaruojamy kognityviniy funkcijy netolygumai:
pvz., tai aiskiai pasakoja apie praeities, dabarties jvykius,
tai kategoriskai sako neprisimenanti, nors biina klausiama
apie panasius jvykius. Vertinant tik atminties sutrikimus
simuliavusius asmenis — deklaruojamy kognityviniy funkcijy
netolygumus demonstravo visi. 24,5 % (N=13) asmenys
tyrimo eigoje keité pateiktus duomenis.

Didziajai daliai psichikos sutrikimus simuliavusiy as-
meny (52,9 %, N=28) stacionarinés ekspertizés metu buvo
nustatyti asmenybés sutrikimai, 17 % (N=9) — adaptacijos
sutrikimas, 1,9% (N=1) — nustatyta simuliacijos diagnozé be
jokiy kity Salutiniy sutrikimy, 1,9% (N=1) atvejy nustatyta,
kad tiriamas asmuo yra psichiskai sveikas. 1,9% (N=1) buvo
nustatyta rezidualiné Sizofrenija, metasimuliaciné elgsena,
kliniskai stebéti liekamieji 1étinio psichikos susirgimo -
Sizofrenijos simptomai bei ryski disociacija tarp tiriamojo
i$sakomy pojiciy ir demonstruojamos biisenos, objektyviai
stebimo vaizdo, kas leido nustatyti atskiry psichikos sutri-
kimy simptomy, galimai iSgyventy anksciau, deklaravima
$iuo metu, sickiant i§vengti juridinés atsakomybés (2 pav.).

Diskusija

Tyrimo metu gauty duomeny pagrindu teikiamos reko-
mendacijos.

Pirma: simuliacijos reiskiniy atpazinimui svarbu stiprinti
pirming psichikos sveikatos prieziiira, mazinant per dieng pri-
imamy pacienty skaiciy ir pailginant laika, skiriamg vienam
pacientui. Tai padéty geriau jvertinti atvykusj asmenj, labiau
isigilinti i jo i$sakomus skundus, atlikti atidesnj nurodomos
simptomatikos jvertinima.

Antra: skatintinas komandinis darbas, aptariant ir jverti-
nant neaiskius, atipiskus atvejus, diferencijuojant dél galimos
simuliacijos. Biity tikslinga i$skirti specialy laikg gydytojy
dienotvarkeéje, skirta neaiskiy atvejy aptarimui, atkreipiant
démesj | tam tikriems psichikos sutrikimams nebiidinga
simptomatika.

Trecia: svarbu skatinti psichikos sveikatos priezitiros
specialistus nuolat tobuléti, jgyjant teismo psichiatrijos ziniy
pagrindus. Sios Zinios padéty gerinti psichikos ligomis ser-
ganCiy ir ambulatorinj priverstinj gydyma teismo sprendimu
gavusiy asmeny priezilirg, palengvinty simuliacijos atvejy
atpazinima.

Ketvirta: psichologiniai testai, kurie specifiskai leisty
nustatyti simuliacija, turéty buti iSversti, adaptuoti ir va-
liduoti Lietuvoje. Tokiy testy deriniy ir psichologinio
iStyrimo strategijy jtariant simuliacija pavyzdziai apra-

Somi uzsienio literatiiroje (De Marchi ir Balboni, 2018).

Penkta: iSaiSkinus galimas simuliacijos motyvacines
priezastis ir atskleidus simuliacijg, sumazéty simuliuojan-
¢iyjy asmeny, kurie naudojasi psichikos sveikatos priezitiros
resursais savanaudiskais tikslais, nesusijusiais su sveikatos
problemomis. Eliminavus i§ sveikatos priezitiros jstaigy si-
muliuojanéius asmenis, psichikos sveikatos prieziiiros spe-
cialistai galéty suteikti daugiau démesio ir pagalbos isties
sergantiems, nebiity beprasmiskai $vaistomos sveikatos drau-
dimo lésos, skiriant gydyma asmenims, kuriems jis netikslin-
gas. Simuliacijos reiskinio iSaiSkinimas padéty sumazinti ir
socialinio draudimo 1é8y naudojima asmenims netikslingai
skiriant nejgaluma ar specialiyjy poreikiy iSmokas.

Simuliacija — tai itin opi ir reikSminga problema ne tik
gydytojo psichiatro, bet ir kity specialybiy gydytojy darbe,
todél biitinas nuolatinis visy gydytojy kvalifikacijos kélimas
bei démesys simuliacijos reiskiniui. Tikslingas tolesnis §io
reiskinio tyrimas, jtraukiant detalig psichologiniy testy re-
zultaty analizg ir siekiant tikslesnio simuliacijos jvertinimo
metody sukiirimo.

ISvados

Atlikto tyrimo duomenys leidZia konstatuoti, kad Lietu-
voje atlickamy teismo psichiatrijos ekspertiziy rezultatai ,
vertinant simuliacijos reiskinj, i§ esmés atitinka literatiiroje
pateikiamus kity $aliy tyrimy duomenis, kuriuose nurodomas
simuliacijos daznis nuo 10 iki 20 procenty kriminalinése
bylose, biidinga vyriska lytis ir Zemas /vidutinis i$silavinimo
lygis bei dominuojanti asmenybés sutrikimy diagnozeé.

Atlikto tyrimo duomeny pagrindu konstatuota:

1. Simuliacija néra ypa¢ daznas reiskinys, ji nustatyta
8,7 proc. 1§ visy tirty asmeny.

2. Simuliacijos elgsena zZymiai daznesné suimtiems as-
menims, teisiamiems ne pirma kartg .

3. Simuliacija dazniausiai pasirei$ké jaunesnio amziaus
(18-40 m.) vyrams, turintiems vidurinj-profesinj i$silavinima.

4. Pirma karta teisiami asmenys dazniau demonstravo
atminties sutrikimus, pakartotinai teisiami — psichozés simp-
tomus.

5. Simuliacing elgseng demonstrave tiriamieji dazniausiai
ne kartg yra gydyti anksciau psichiatrijos jstaigose, jiems
budingas gydymo istaigy keitimas , daugiau nei tre¢daliui jy
jau ankstesnio gydymo metu buvo jtarta simuliacija.

6. Ekspertinio tyrimo metu didzioji dalis simuliuojanciy
asmeny (71 proc.) pasizyméjo aktyviu simptomy deklara-
vimu.

7. 1ki ekspertizés tiriamiesiems dazniausiai buvo nusta-
tytos Sizofreninio spektro, neuroziniy bei afektiniy sutrikimy
diagnozeés.

8. Net 80 procenty atvejy simuliavusiems asmenims
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ekspertinés diagnozés nesutapo su anksciau nustatytomis.

9. Ekspertizés metu simuliavusiems asmenims dazniau-
siai (52,9 proc.) nustatytos asmenybés sutrikimo diagnozés.

10. DazZniausiai buvo simuliuojami atminties sutrikimai,
haliucinacijos, nuotaikos sutrikimai bei kliedesiai.

11. Nustatant simuliacijos reiskinius dazniausiai kons-
tatuoti Sie pozymiai: elgsenos neatitikimas (86,4 proc.),
simptomy atipiskumas (69,8 proc.) ir emociniy reakcijy
neatitikimas (30,2 proc.).
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EVALUATION OF MALINGERING IN FORENSIC
PSYCHIATRY
J.Valanciute, V.Martinkiené, A.Germanavicius

Keywords: malingering, signs of malingering, forensic psychi-
atry

Summary

Objective. To find out the character of malingering mental ill-
ness and evaluation of malingering behaviour.

Methods: Reviewed 669 inpatient forensic psychiatric eva-
luations made in Lithuanian Forensic psychiatry Service in Utena‘s
examination department of 2013-2016 years. The 53 examination
acts were chosen by described, suspected or diagnosed malingering
behaviour fact in previous hospitalizations, outpatient and inpatient
forensic psychiatry examination transcriptions.

Results. The average frequency of malingering behaviour is
8,7 % (N=53). Age average was 38,5 years. 91 % (N=48) malin-
gerers was men. 62,3 % (N=33) was arrested for serious crimes.
92 % (N=49) was treated in psychiatric hospitals before. 69,8%
(N=37) was malingering psychosis. 56,6% (N=30) complained
auditory hallucinations, 30,2% (N=16) — other psychosis symp-
toms. 50,9% (N=27) actively complained by memory impairments.
41,5 % (N=22) complained by insomnia. 43,4 % (N=23) next to
other symptoms complained by anxiety, sadness or bad mood.
52,8 % (N=28) actively predicate, that they have psychiatric di-
sorders or that they were treated in psychiatric hospitals. 47,2 %
(N=25) emphasize medical problems. 86,8 % (N=46) complains
did not reflected in their behaviour during forensic examination.
By medical workers observations 71,7 % (N=38) persons com-
plains did not reflected in their behaviour in examination depar-
tment. 71,7 % (N=38) were actively exaggerate their complains.
69,8 % (N=37) complains by atypical symptoms. 77,4 % (N=41)
symptoms were fragmentary, did not match to any syndrome or di-
sorder. 60,4 % (N=32) there were unable to describe their symp-
toms. 35,8 % (N=19) do not attempt to accomplish psychological
examination tests.

Conclusions. Malingering is very common problem not only
in psychiatrists, but in every physician practice. There is a great
need to increase physicians’ qualification and pay attention to pos-
sible malingering behaviour using effective methods for detection.
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