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Santrauka

Siame straipsnyje apzvelgti mokslinés literatiiros duo-
menys apie nuzudymus jvykdziusiy asmeny ypatybes,
rizikos veiksnius bei iSanalizuoti 2009-2016 metais
Valstybinéje teismo psichiatrijos tarnyboje atlikty
teismo psichiatrijos ekspertiziy duomenys. Nustatyti
pagrindiniai rizikos veiksniai, didinantys agresyvaus
elgesio tikimybe: prasta socioekoniminé padétis, be-
darbysté, menkas iSsilavinimas, nepriteklius, psicho-
traumuojancios situacijos, piktnaudziavimas psicho-
aktyviomis medziagomis, psichikos ligos. Siekiant
sumazinti agresyvaus elgesio, smurto bei homicidy
atvejy, tikslinga mazinti ilgalaikius rizikos veiksnius,
taip pat svarbus stigmatizacijos mazinimas, adekvati
psichiatring ir socialiné pagalba.

Ivadas

Serganciyjy psichikos ligomis padaryti nuzudymai —
viena i§ jautriausiy temy psichikos sveikatos prieziiiroje,
nes skatina neigiama visuomenés pozilrj j psichikos liga
sergancius asmenis. Yra nuomoniy, kad zmonés, sergantys
Sizofrenija, yra neprognozuojami, agresyviis, o vadinamieji
“atsitiktiniai homicidai” (kuomet auka yra svetimas zmogus)
padidina visuomenés baimes ir jsitikinimus, kad psichikos
liga sergantieji yra pavojingi [1]. Vis délto, daugumos ty-
rimy duomenimis, tik nedidel¢ dalis asmeny, jvykdziusiy
homicida, serga psichikos ligomis.

Straipsnio tikslas: apzvelgti mokslinés literattiros duo-
menis apie nuzudymus jvykdziusiy asmeny ypatybes, rizikos
veiksnius, iSanalizuoti 2009-2016 metais Valstybinéje teismo

psichiatrijos tarnyboje atlikty teismo psichiatrijos eksperti-
ziy duomenis ir Sios analizés pagrindu pasitilyti prevencijos
priemones.

Darbo objektas ir metodai

Apzvelgti literatiiros Saltiniai — moksliniai straipsniai,
literatiros apzvalgos, naudojant elektronines duomeny bazes:
Medline, PubMed, EBSCO, Research gate. Buvo taikoma
straipsniy paieskos strategija, vykdoma atranka ir analizé.
Atlikta Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos Utenos
ekspertinio skyriaus stacionariniy teismo psichiatrijos eks-
pertiziy nuzudymus padariusiems asmenims analizé pagal
autoriy sudarytg duomeny atrankos klausimynag.

Psichikos sutrikimai, homicidiSkumas ir agresyvus
elgesys. Nuo seno visuomenéje vyrauja stereotipinis jsitiki-
nimas, kad psichikos liga sergantys Zzmonés yra linke smur-
tauti. Sj neigiama poziirj neretai sustiprina Ziniasklaida. Per
daugeli mety buvo atlikta daug didelés apimties tiriamyjy
darby, kuriy duomenys parodé¢, kad néra smurto ir psichikos
sutrikimo tarpusavio tiesioginio rysio, nes yra daug ir jvairiy
rizikos veiksniy. Dauguma asmeny, serganciy psichikos
liga, néra pavojingi ar smurtaujantys. Analizuojant psichikos
ypatumus, buvo manoma, kad kliedesiai gali didinti smurto
rizika, taCiau tyrimai to nepatvirtina. Yra tyrimy, jrodanciy
tik nezymiai padidéjusig smurto rizikg asmeny, serganciy
afektiniais sutrikimais, ypac bipoliniu afektiniu sutrikimu
[2]. Kity tyrimy duomenimis, vyry depresija beveik 3 kartus
padidina jy smurto artimoje aplinkoje rizika [3]. Yra ty-
rimo duomeny, kad 20-23% asmeny, jvykdziusiy homicida,
serga psichoziniu sutrikimu. Nustatyta, kad smurtinio elgesio
rizika vyrui, serganciam Sizofrenija, padidéja 4-8 kartus,
o moteriai - nuo 3 iki 23 karty [2]. Kity autoriy teigimu,
zmogzudystés rizika padidéja 10 karty esant antisocialios
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asmenybés sutrikimui bei 50 karty padidéja esant moteriskai
ly¢iai ir antisocialios asmenybés sutrikimui [4]. Lietuvoje
atlikto tyrimo duomenimis, tiriamiesiems, kaltinamiems
nuzudymais, dazniausiai buvo nustatomos asmenybés sutri-
kimy diagnozés. Didzioji dalis zmogzudystes jvykdziusiy
asmeny buvo zemo normalaus ar vidutinio intelekto lygio
[5]. Specifiniai asmenybés sutrikimai yra vyraujantys psi-
chikos sutrikimai, diagnozuojami moterims, jvykdziusioms
impulsyvius-agresyvius nusikalstamus veiksmus pries kito
asmens sveikatg bei gyvybe tiek neutraliose, tiek psichotrau-
muojanciose situacijose [6]. Kiek mazesnei daliai motery,
atlikusiy agresyvy smurtinj elgesj, nustatyti kiti psichikos
sutrikimai: psichoziniai sutrikimai, organinis asmenybés
sutrikimas [7]. Daugéja jrodymy, kad dementiski zmonés turi
sutrikusj gebéjima priimti moraliskai teisingus sprendimus,
jie labiau linke pazeisti socialines normas ir elgtis agresy-
viau, apie tre¢dalis jy turi agresyvaus elgesio apraisky [8].

Kiti rizikos veiksniai. Tyrimai nepatvirtino tiesiogi-
niy sasajy tarp issilavinimo ar gyvenamosios vietos, taciau
konstatuota, kad socioekoniminé padétis turi jtakos agresy-
viam elgesiui [9]. Yra daug rizikos veiksniy ir kintamuyjy,
svarbiy nusikalstamoms veikoms Kkilti, tokiy kaip psicho-
aktyviy medziagy vartojimas, piktnaudziavimas alkoholiu,
tarpasmeninés prieZastys, ilgalaiké ir psichotraumuojanti
situacija, nepriteklius, pastovaus pragyvenimo $altinio stoka
[2, 6, 7]. Jaunas amzius, vyriSka lytis, vieniSumas, menkas
iSsilavinimas, zemas socialinis statusas, anks¢iau patirtas
smurtas, polinkis nusikalstamai veikai, sunkis psichikos
sutrikimai (paranoidiniai simptomai), komorbidiskumas ar
ilgai negydyta psichozé — tai taipogi yra homicido rizikos
veiksniai [4, 7].

Rizikos veiksniy maZinimas, prevencija, psichiatriné
pagalba. Nors ir nedidelé dalis padariusiy nusikaltimg zmo-
gaus sveikatai ir gyvybei yra sergantys psichikos ligomis,
taiau ji yra gana svarbi. Turimais literatiiros duomenimis,
kreipiamas démesys tiek j psichiatrinés pagalbos prieina-
muma, psichikos ligy diagnostika, gydyma, tiek ir j rizikos
veiksniy mazinima.

Ankstyva prevencija turi daug pranasumy, tokiy kaip
mazéjantis agresyvus elgesys, sumazéjusi rizika jvykdyti
homicida. Prevencijos priemonés galéty biiti skirstomos |
du lygius: a) ilgalaikiy rizikos faktoriy/prediktoriy mazini-
mas (destruktyvus elgesys, fiziné agresija, prasti tévystés
igtdziai) ir b) galimy rizikos veiksniy/prediktoriy vengimas
(ginkly kontrolés didinimas ir prieigos mazinimas, agresija
skatinan¢iy veiksniy, tokiy kaip psichoaktyvios medziagos
ir alkoholis, $alinimas) [10-13].

Ivairiuose literatiiros Saltiniuose minima, kad istirtiems,
nuzudyma padariusiems asmenims, kurie iki nusikaltimo
lankesi pas psichiatra, dazniausiai diagnozuoti asmenybés

sutrikimai. Dauguma serganciyjy Sizofrenija ar depresija
per paskutinius 12 ménesiy iki nusikaltimo lankeési pas psi-
chiatrg, taciau néra zinoma, ar lankymasis ir gydymas buvo
reguliarus. Tyrimy duomenimis, didZioji dalis nusikaltima
ivykdziusiy asmeny nebuvo ansk¢iau gydesi pas psichia-
tra ir tik teismo psichiatrinés ekspertizés metu jiems buvo
diagnozuota psichikos liga [13]. Ankstesni tyrimai taip pat
parodé, kad Zzmonés, jauciantys psichikos blisenos pablo-
g¢éjima, vengia kreiptis | medikus dél psichikos sveikatos
stigmatizacijos. Todél yra svarbu mazinti stigmatizacija,
$viesti visuomeng, didinti prieinamuma, siekiant pagalbos
psichikos sveikatai [3].

Australijoje atlikto tyrimo duomenimis (tirty asmeny
skaiCius N=613), esant grasinimui nuzudyti, yra didelé rizika,
kad tai gali biiti jvykdyta. Po 10 mety paaiskéjo, kad 44,4%
tokiy grasinimy baigési kaip smurtiniai incidentai, 3% zmog-
zudyste, 2,6% nusizudé ir 0,5% buvo patys nuzudyti [14].
Siais duomenimis remiantis, ypatingai svarbu, jei pokalbio
su psichiatru metu pacientas kalba apie grasinimus nuzudyti.
Gydantis psichiatras turéty i$siaiSkinti svarbias detales: 1)
ivertinti, ar tai néra tikrovés iSkraipymas, egocentrizmas,
impulsyvumas, nepagristos fantazijos; 2) ar reikia aktyvaus
priverstinio psichiatrinio gydymo, ypa¢ jeigu pacientas turi
sunkiy psichikos sutrikimy; 3) ar pacientas turi namuose
ginkla, ar gali ir ketina juo pasinaudoti; 4) iSsiaiskinti, ar yra
konkre¢iy zmogzudystés idéjy, plany; 5) gal anks¢iau buvo/
$iuo metu yra suicidiniy minéiy ir ketinimy; 6) ar yra buves
agresyvus, teistas uz smurtg, nuzudyma. Kaip galimi gy-
dymo variantai minimi: agresijos valdymo mokymai, streso
mazinimo, kontrolés jglidziy gerinimas, impulsy kontrolés
gerinimas, mokymasis valdyti emocijas, mokyti spresti konf-
liktines situacijas [4].

Tyrimo medZiaga ir metodai

Valstybingje teismo psichiatrijos tarnyboje prie Sveika-
tos apsaugos ministerijos 2009-2016 m. i§ viso buvo atlik-
tos 6876 ambulatorinés teismo psichiatrijos ekspertizes ir
1387 stacionarinés teismo psichiatrijos ekspertizés. Darbui
buvo atrinkti 191 Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos
(VTPT) prie SAM Utenos ekspertiniame skyriuje staciona-
rinés pirminés arba pakartotinés, papildomos kompleksinés
ekspertizés aktai, atlikti asmenims, jvykdziusiems nusikalti-
mus zmogaus gyvybei ir sveikatai. Duomeny atrinkimas at-
liktas pagal specialy klausimyna, sudarytg $io darbo autoriy.
Analizés objektu buvo pasirinkti 177 ekspertizés aktai, atitike
visus klausimyno kriterijus. Duomenys buvo vertinami pagal
atskirus rizikos veiksnius/kriterijus: bendras pasiskirstymas
pagal lytj ir amziy, demografing, socialiné padétis, veika ir
ankstesnis elgesys, psichiatrinis jvertinimas, teismo psichi-
atrinés ekspertizés iSvados.
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3 pav. Ankstesnis elgesys.

Rezultatai ir juy aptarimas

Bendras pasiskirstymas pagal lyti ir amzZiu.
Tyrime buvo apzvelgti 177 stacionarinés teismo psi-
chiatrinés ekspertizés aktai, atitike visus sudarytos
anketos reikalavimus. Moterys sudaré¢ 17% (N=30) ir
vyrai 83% (N=147). Bendras amziaus vidurkis — 39
metai (standartinis nuokrypis + 13 mety). Jauniau-
sias asmuo, kuriam buvo atlikta teismo psichiatriné
ekspertizé — 18 mety, vyriausias — 85 mety amziaus.

Demografiné, socialiné padétis. Daugiau nei pusé¢
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tirtyjy gyveno mieste - 59% (N=104), kaime - 41% (N=73). Dir-
bantieji sudaré 31% (N=54), dominavo bedarbiai 62% (N=110),
pensininkai tesudaré 7% (N=13). 53% asmeny buvo neved¢ ar ne-
tekéjusios (N=93), 26% issiskyrg (N=46), vede arba iStekéjusios
16% (N=29), nasliai (-és) 5% (N=9). Tyrimo duomenimis, dominavo
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nesukiirg Seimos asmenys (1 pav.).

Neturintys jokio i$silavinimo sudaré 3% visy asmeny
(N=6), pradinj turéjo 16% (N=28), pagrindinj - 23% (N=41),
vidurinj - 20% (N=36), profesinj- 28% (N=50), aukstesnjji
- 5% (N=8), universitetinj - 5% (N=8) asmeny. Tiek vyry,
tiek motery grupése dominavo vidurinj, profesinj ir Zemesnj
i$silavinimg turintys asmenys (2 pav.).

Veika ir ankstesnis elgesys. Pirma karta nusikalstama
veikg padaré 62% (N=110) asmeny, kartoting nusikalstamag
veikg padaré 38% (N=67) asmeny. 45% (N=79) atvejy ne-
rasta duomeny, kad asmuo anks¢iau biity buves agresyvus,
konfliktiskas, grasinantis, neprognozuojamo elgesio ar smur-
taujantis. Likusiais 55% (N=98) atvejy aprasytas iki veikos
buves agresyvus elgesys. Vertinant pagal aprasyta anks¢iau
buvusio elgesio pobiidj, puse atvejy sudaré smurtaujantys —
50% (N=98), antroje vietoje liko agresyviis — 37% (N=49),
konfliktiski - 11% (N=11), neprognozuojamo elgesio — 1%
(N=1), grasindave - 1% (N=1) asmenys (3 pav.).

Psichiatrinis jvertinimas. Iki teismo psichiatrinés eks-
pertizés 50% asmeny buvo tirti, gydyti ar lankési pas psi-
chiatrg (N=88). Niekada nesilanké ir nebuvo diagnozuota
jokia psichikos liga taip pat 50% asmeny (N=89). Zymesnio
skirtumo nei vyry, nei motery grupéje nenustatyta, stebétas
tolygus pasiskirstymas. Lankesi pas psichiatrg i$skirstyti j
atskiras grupes: reguliariai lankési 17% (N=15), neregulia-
riai lankési 28% (N=25), gydymo neturéjo 55% (N=48).
Teismo psichiatrinés ekspertizés metu diagnozuotos ligos
i8skirstytos j grupes, kuriy didziausig sudaré asmenybés su-
trikimai 28% (N=49). Kitos grupés: priklausomybés - 21%
(N=37), psichoziniai sutrikimai - 20% (N=35), adaptacijos
sutrikimai - 14% (N=25), protinis atsilikimas - 6% (N=10),
demencija - 4% (N=7), afektiniai sutrikimai - 3% (N=0),
nustatyti psichiskai sveiki - 4% (N=8) (4 pav.).

Lyginant diagnozes, nustatytas anksciau gydytiems ar
tirtiems asmenims, su diagnozémis, nustatytomis teismo
psichiatrinés ekspertizés metu, iSaiskéjo, kad 71% (N=65)
atvejy diagnozés sutapo. Diagnozés nesutapo 29% (N=26)
atvejy, i8 jy 19% (N=17) buvo konstatuota hiperdiagnostika,
0 10% (N=9) atvejy - hipodiagnostika (5 pav.).

Teismo psichiatrinés ekspertizés sprendimas dél as-
mens pakaltinamumo. I§ 177 atlikty teismo psichiatriniy
ekspertiziy 70% (N=124) asmeny buvo jvertinti kaip turintys
indikacijas buti pakaltinami. Nepakaltinamumo indikaci-
jos nustatytos 24% (N=42), riboto pakaltinamumo - 2%
(N=4). Ekspertinis jvertinimas neduotas 4% (N=7) atvejy,
nes tiriamajam buvo paskirtas gydymas. Procesiskai veiks-
nis sudaré 74,6% (N=132), procesiskai neveiksnis - 24,9%
(N=44), neatsakyta 0,6% (N=1). Priver¢iamosios medicinos
priemonés (PMP) nerekomenduotos 73% (N=129), reko-
menduota skirti priver¢iamgsias medicinos priemones 27%

(N=48) asmeny. Tyrimo duomenimis, atliktose ekspertizése
nuzudymy bylose vyravo pakaltinami, procesiskai veiksniis
asmenys, kuriems nebuvo rekomenduotos priver¢iamosios
medicinos priemonés (6 pav.).

ISvados

Remiantis atliktos duomeny analizés ir literatiiros apz-
valgos duomenimis, galima teigti, kad tiesioginio rysio tarp
psichikos sutrikimo ir agresyvaus, homicidinio elgesio néra
deél jvairiy rizikos veiksniy ir kintamyjy gausos. Pagrindi-
niai rizikos veiksniai yra prasta socioekoniminé padétis,
bedarbysté, menkas iSsilavinimas, nepriteklius, psichotrau-
muojancios situacijos, piktnaudziavimas psichoaktyviomis
medziagomis, psichikos ligos. Siekiant sumazinti agresyvaus
elgesio, smurto bei homicidy atvejy, tikslinga mazinti rizikos
veiksnius, taip pat svarbus visapusiskas pozifiris ] zmogy
bei ji supancia aplinka, stigmatizacijos mazinimas, adekvati
psichiatriné ir socialiné pagalba. Atlikto darbo duomenys
leidzia sitilyti Sias prevencijos rekomendacijas:

1. Stiprinti pirming psichikos sveikatos priezitira, gerinti
jos prieinamuma bei mazinti stigmatizacija.

2. Gerinti psichikos ligy, asmenybés sutrikimy atpazi-
nima, pasitelkiant naujausius gydymo metodus, skatinant
psichikos sveikatos priezitiros specialistus nuolat tobuléti.

3. Linkusiems nereguliariai laikytis paskirto gydymo
ir ypac¢ esant teismo skirtam priverstiniam ambulatoriniam
gydymui, rekomenduoti prolonguotas vaisto formas.

4. Mazinti psichoaktyviy medziagy prieinamuma, ak-
tyviau taikyti priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy
prevencijos ir gydymo priemones.

5. Labiau kontroliuoti asmens sveikatos patikra ir riboti
ginkly prieinamuma.

6. Gerinti psichikos ligomis serganciyjy integracija |
visuomene, mazinti psichikos ligoniy stigmatizacija.

7. Mazinti bedarbystg ir psichikos liga serganciyjy so-
cialing atskirtj visuomenéje.

Galima tikeétis, kad taikant jvairias prevencijos ir rizi-
kos veiksniy mazinimo priemones, sumazés nusikaltimy
pries zmogaus sveikatg ir gyvybe, mazés psichikos ligoniy
stigmatizacija, keisis ir tobulés visuomené, didés asmens ir
visuomenés saugumas ir gerove.
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Summary

This article main object was to review scientific articles about
murderers’ individual characteristics, risk factors, to analyze fo-
rensic psychiatric examinations of 2009-2016 year and to propose
accident prevention. There was evaluated many risk factors and
scoreboards, however there is no relevance among aggressive, ho-
micidal behavior. Main risk factors increasing the risk of aggres-
sive behavior: poor social status, unemployment, low education,
deprivation, psychotraumatic situations, psychoactive substances
misuse, mental illnesses. Seeking to reduce occurrence of aggres-
sive behavior, violence and homicide: reduction of long-term risk
factors and reduction of proximal risk factors. Also it is important
versatile view of human being and its surroundings, reduction of
stigmatization, adequate psychiatric and social help.
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