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NEPAKALTINAMUMO KLINIKINES NOZOLOGINES IR KRIMINALINES
STRUKTUROS ANALIZE LIETUVOJE (1985-2009 M.)

Konstantinas Daskevicius, Jelena Marcinkeviciené
Nepriklausoma teismo psichiatrijos tarnyba

RaktaZodZiai: teismo psichiatrijos ekspertiz¢ baudzia-
mosiose bylose, nepakaltinamumas.

Santrauka

Vykstant radikaliems pokyé¢iams politikoje, bau-
dziamojoje teis¢je ir teismo psichiatrijoje, remian-
tis teismo psichiatrijos akty medziaga galima ste-
béti teismo psichiatry eksperty pozitiriy evoliucija ir
psichikos sutrikimy kriminalizacijos ypatumus. Sio
tyrimo chronologiniai rémai nustatyti pagal tiriamo-
jo laikotarpio politinés santvarkos bei teisinius prin-
cipus. Tai pasiteisina, kadangi kriminalinis teisinis
nepakaltinamumo institutas yra tik vienas i§ vals-
tybinés baudziamosios politikos instrumenty, kuris
savo ruoztu yra viena i§ bendros vidaus politikos
jgyvendinimo sfery ir turi jos pagrindinius bruozus.
Analizuojant sukaupta per 25 metus teismo psichi-
atrijos ekspertiziy medziaga, buvo nustatytos nepa-
kaltinamumo ir kity rodikliy teigiamos ir neigiamos
koreliacijos, jy dinaminiai poky¢iai ir tendencijos,
kas aiSkiai ir jtikinamai parodo, kad Lietuvoje psi-
chikos ligoniy kriminalinis pavojingumas yra zen-
kliai maZesnis nei nusikalstamumas bendroje gy-
ventojy populiacijoje.

Jvadas

Psichikos sutrikimy reik§meé kriminogenezéje iki Siol
gin¢ijama. Nuo seno manyta, kad nusikaltimas yra psi-
chikos sutrikimo pasekmé, ir kuo sunkesnis sutrikimas,
tuo sunkesnis nusikaltimas. Tai atitiko tradicing samprata,
kad psichikos ligos ir nusikaltimai yra Dievo bausmé (1).
Tokj pozitrj skatino prietarai ir baimé, supantys psichikos
ligonius. Jy atzvilgiu psichiatrijos ligoninei teko panasi
funkcija, kaip kaléjimui nusikaltéliy atzvilgiu - izoliuo-
ti, apsaugoti visuomeng nuo jy, 0 juos nuo visuomeneés.
Siy institucijy vaidmeny sutapatinimo neatsikrato ne tik
placioji visuomene, bet ir intelektualinis elitas. Be abejo,
tokj pozitrj butina keisti. Psichiatrijos naujosios pakrai-
pos atstovai perspéja, kad psichikos ligoniy integracijos
visuomenéje sumetimais jie neturéty buti atleidziami nuo
baudziamosios atsakomybés (7). Teisinés normos, nusalin-

damos ligonius nuo atsakomybés ir bausmés, suteikia jiems
savotiska socialinio amoralumo liudijima ir pripazjsta soci-
alinio samoningumo, moralinés orientacijos ir atsakomy-
bés uz savo veiksmus nebuvima (5). IS kitos pusés, sunkiis
psichikos sutrikimai taip iSkreipia jos funkcionavima, kad
zmogus nebegali adekvaciai suvokti iSorinés aplinkos bei
samoningai valdyti, kontroliuoti savo elgesio (1).

Ligonio psichika yra kitoniska, kartais net nesupranta-
ma sveikam zmogui, todél jo apraiskos atrodo beprasmis-
kos. Savo ruoztu ligonio veiksmas sveikam zmogui gali
atrodyti visiS$kai prasmingas, taCiau tai anaiptol nereiskia,
kad tai nebuvo ligonio veiksmas. Kadangi teisininkas sto-
koja kompetencijos iSspresti iSkilusj prieStaravima, jam
tenka apsiriboti konstatavimu, jeigu veiksmuose nejmano-
ma jzvelgti prasmes, sveiko zmogaus atveju gali reiksti tik
klaida arba apsirikima (errare humanum est). O jei svei-
kas zmogus nevaldo savo veiksmy, tai gali bti kokio nors
psichologinio spaudimo, kaip, pavyzdziui, grasinimai arba
fiziné prievarta (vis compulsiva), ver¢ianCio zmogy ryztis
tam, ko savo valia nedaryty, pasekmé. Nustacius, kad to-
kio spaudimo nebuvo, atkreipiamas démesys | kokj nors
liguista negaléjima valdyti savo elgesio, tuomet ir iSaiskéja
nepakaltinamumo problema (1).

Kitokio pobiidzio teismo psichiatrinio tyrimo sudétin-
guma lemia nepakaltinamumo retrospektyvus jvertinimas,
nes tiriamojo asmens psichikos biisena jvykdyto nusikals-
tamo kriminalinio veiksmo metu iStiriama Zymiai véliau.
Ekspertas privalo duoti iSvada ex post apie tiriamojo psi-
chikos buiseng pracityje. Kad buty galima rekonstruoti tag
biisena, ne visada atitinkancia bliseng tyrimo metu, reikia
tobulai zinoti tam tikry psichikos procesy désningumo
eigg. Didziausi sunkumai iskyla greit praeinanciy, trum-
palaikiy psichikos sutrikimy atvejais, kai vélesné blisena
suteikia labai mazai duomeny arba jokiy psichopatologi-
jos pozymiy nebenustatoma. Tada tik kruops$ti suregis-
truoty veikos duomeny ir aplinkybiy analizé gali padéti
rekonstruoti psichikos biisena nusikalstamos veikos mo-
mentu. Pazymétina, kad psichiatrinis nepakaltinamumo
kriterijus téra prielaida pripazinti asmenj nepakaltinamu,
nes ne kiekvienu atveju psichikos sutrikimas sukelia to-
kig btisena, dél kurios asmuo negali suprasti savo veiksmy
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arba jy valdyti nusikalstamos veikos padarymo metu (2).

Darbo tikslas — iSanalizuoti medicininiy ir juridiniy
nepakaltinamumo kriterijy raidg ir nustatyti iy kriterijy
priklausomybe nuo kiekvienam socialiniam periodui ak-
tualiy baudziamyjy-teisiniy, baudziamyjy-politiniy ir psi-
chiatrijos mokslo koncepcijy jvairiose psichikos sutrikimy
klinikinés diagnostikos grupése.

Darbo objektas ir metodai

Diagnostiniy bei ekspertiniy sprendimy analizei panau-
doti Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos prie SAM
ambulatoriniy bei stacionariy teismo psichiatrijos eksper-
tiziy aktai (forma Nr. 192/a) 1985-2009 m. (N= 51909).
I$ jy nepakaltinamais buvo pripazinti 6042 (11,6 proc.)
asmenys. Buvo isskirti keturi laikotarpiai pagal Salies so-
cialinio vystymosi intervalus, baudziamosios teisés, nepa-
kaltinamumo formulés ir psichiatrijos mokslo evoliucija,
kuriy eigoje santykinis jvairiy baudziamosios teisés ir pa-
¢ios psichiatrijos koncepcijy poveikis teismo psichiatrijos
ekspertizés praktikai buvo nevienodas:

1. Pirmasis laikotarpis (1985-1991 m.) apibiidinamas
kaip sovietinés ,,perestroikos® periodas, kurio metu kliniki-
néje ir teismo psichiatrijoje pradéta atsisakyti totalitariniam
sovietiniam rezimui buidingos paternalistinés koncepcijos
bei psichikos sutrikimy hiperdiagnostikos.

2. Antrasis laikotarpis, 1992—-1997 metai, pasizyméjo
kaip pereinamasis, desovietizacijos, valstybingumo atkdri-
mo metas, kuomet vyko teismo psichiatrijos teisinés bazés
kiirimas bei naujo ideologinio, profesinio teismo psichiatry
mentaliteto formavimasis.

3. Treciasis, 1998-2004 metai, integracijos | Europa
laikotarpis. Teismo psichiatrams ekspertams buvo reiks-
mingas tuo, kad nuo 1997 mety kovo ménesio jsigaliojo
nauja tarptautiné psichikos ir elgesio sutrikimy klasifika-
cija (TLK-10), kuri susiaurino ekspertinio objekto ribas iki
kliniskai realios psichopatologijos. Vyriausybé 1997-03-07
nutarimu Nr. 712 patvirtino ,,Teismo psichiatriniy eksper-
tiziy organizavimo ir atlikimo nuostatus*. Isigaliojo naujas
LR Baudziamasis Kodeksas su nauja nepakaltinamumo
formulés redakcija ir LR teismo ekspertizés jstatymas.

4. Ketvirtasis laikotarpis, 2005-2009 metai, teismo
psichiatrijos ekspertinés praktikos harmonizacijos perio-
das, per kurj pasiektas aukstas suderinamumo lygis profe-
sinéje teisinéje plotméje.

Statistinei analizei buvo naudojamas Pearson‘o korelia-
cijos metodas. Skai¢iavimai atlikti naudojantis SAS, SPSS
statistiniais duomeny apdorojimo programiniais paketais.

Darbo rezultatai ir jy aptarimas
Lictuvoje didéjant nusikaltimy skaiciui bendroje gy-
ventojy populiacijoje atlikty teismo psichiatrijos eksperti-

ziy bei nepakaltinamumo nustatymo procentas turi aiskiai
priesinga tendencija. Atliekant bendro nusikaltimy skai-
¢iaus bei atlikty ekspertiziy ir nustatyto nepakaltinamumo
palyginamaja dinamikos analize, konstatuota, kad nusikals-
tamos kriminalinés veikos vidutinisSkai bendroje gyvento-
ju populiacijoje nuo 1985 mety iSaugo beveik tris kartus
(vidutiniskai per pirmajj laikotarpj uzregistruota nusikalti-
my — 28092, antrgjj — 63386, trecigji — 81395, ketvirtajj
—81401), o ekspertiziy poreikio procentas baudziamosiose
bylose sumazéjo daugiau nei deSimt karty: nuo 11 proc.
per pirmajj laikotarpj iki 1 proc. - per ketvirtajj. Zenkly
ekspertiziy sumazejima per treciajj ir ketvirtajj laikotarpj
galima paaiskinti naujy europiniy demokratijos principy,
reguliuojan¢iy Zzmogaus teises, jsitvirtinimu baudziamojo-
je teis¢je ir teismo psichiatrijoje (be pagristos motyvacijos
jau nebeskiriamos ekspertizés, ypac stacionarinés, zenkliai
apribojancios zmogaus laisve); priimti nauji baudziamie-
ji istatymai reglamentuoja ne tik eksperty, bet ir teismo
psichiatry specialisty dalyvavimg teismo proceso metu,
ikiteisminiame tyrime skiriant ekspertize. Jeigu situacija
nesikeis ir ekspertiziy dinamika iSliks tokia pati, tai 2014
m. teismo psichiatrijos ekspertiziy prognostinis skaicius
sieks — 1461. Proporcingai ekspertiziy maz¢jimui mazéjo
ir nepakaltinamumo nustatymo procentas.

Tyrimais nustatyta, kad nepakaltinamy asmeny krimi-
naliniy veiky procentas smarkiai atsilicka nuo bendro nusi-
kaltimy skai¢iaus augimo bendroje gyventojy populiacijoje
ir turi mazéjimo tendencija: 1985 m. — 1,69 proc., 1990 m.
— 0,52 proc., 1995 m. — 0,45 proc., 2005 m. — 0,23 proc.,
2009 m. — 0,21 proc. (P=0,2049). Tokia nepakaltinamumo
nustatymo dinamika galima biity aiskinti keliais aspektais:

- atgimimo laikotarpiu buvo revizuota sovietiné teismo
psichiatrijos ekspertin¢ praktika ir jsteigta centralizuota
teismo psichiatrijos institucija, koordinuojanti ir kontro-
liuojanti visg Lietuvos eksperting teismo psichiatrija, efek-
tyviai konsultuojanti teisésaugos institucijas;

- augantis teismo psichiatry eksperty profesinés kom-
petencijos lygis;

- pazangus baudziamosios teisés ir psichiatrijos moks-
lo vystymasis, nauja nepakaltinamumo formulés redakcija.

Jeigu pripazinty nepakaltinamais skaiCiaus dinamika
iSliks tokia pati, tai 2014 m. jis sieks — 216.

Sie duomenys rodo, kad asmeny, turinéiy psichikos
sutrikimus, kriminalinis pavojingumas ir aktyvumas yra
kur kas mazesnis negu bendroje gyventojy populiacijoje.
Teisésauga vis maziau randa objektyvaus pagrindo skirti
nusikalstantiems asmenims teismo psichiatrijos eksperti-
z¢, nors bendras psichikos ligoniy skai¢ius Lietuvoje nuo-
lat didéja (1998 metais jy buvo 2170/100 000 gyventojy,
2004 metais 2688,2/100 000 gyventojy, o 2009 metais
2938,2/100 000) (6).
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Asmeny, pripazinty ekspertizés metu psichiskai svei-
kais arba nepakaltinamais, palyginamoji analizé parodé,
kad per visa analizuojama 25-iy mety laikotarpj eksperty
diagnostiniuose sprendimuose stabiliai dominavo psichis-
kai sveiky asmeny procentas: vidutiniskai per pirmajj lai-
kotarpj — 22 proc., antrgjj — 32 proc., treciajji — 30 proc.,
ketvirtaji — 24 proc. (P=0,0239). Per antrajj ir treciajj lai-
kotarpius joks psichikos sutrikimas nenustatomas net trec-
daliui tiriamyjy, o psichiskai sveiky — tris kartus daugiau
negu nepakaltinamy. Maziausias psichiskai sveikais pripa-
zinty procentas nustatytas per I laikotarpj, tai galima sieti
su psichikos sutrikimy hiperdiagnostikos tendencijomis so-
vietmecio teismo psichiatrijoje.

Nustatyta, kad tarp nepakaltinamy asmeny, jvykdZziusiy
visuomenei pavojingas veikas, pagal klinikinj nozologinj
pozymij visais laikotarpiais akivaizdziai dominuoja Sizofre-
nijos diagnostiné grupé (pirmasis laikotarpis — 62 proc., an-
trasis — 59 proc., tre€iasis — 56 proc., ketvirtasis — 65 proc.).
Dominuojancia $izofrenijos diagnostinés grupés pozicija
tarp nepakaltinamy asmeny galima paaiskinti tuo, kad ben-
droje gyventojy populiacijoje suaugusiems $is psichikos
sutrikimas yra diagnozuojamas dazniausiai (1985 metais —
11917; 1992 — 19457; 1998 — 22410; 2004 — 22897; 2009
- 15878). Sio psichikos sutrikimo procentas sumazéjo per
treCigjj ir ketvirtajj laikotarpius: I laikotarpis — 93 proc.,
II laikotarpis — 76 proc., III laikotarpis — 70 proc., IV lai-
kotarpis — 68 proc. (P=0,0001). Jeigu sovietmecio laiko-
tarpiu Sizofrenijos diagnostinéje grupéje tik apie 7 proc.
tirlamyjy buvo pripazinti pakaltinamais, tai jau treciame
ir ketvirtame periode $is rodiklis iSaugo daugiau nei 30
proc., nors $io psichikos sutrikimo diagnozavimo daznu-
mas mazai kito visais laikotarpiais: I laikotarpis — 208, 11
laikotarpis — 193, I1I laikotarpis — 193, IV laikotarpis — 189
(P=0,6854). Tokias radikalias ekspertiniy sprendimy per-
mainas salygojo tai, kad nuo II laikotarpio teismo psichi-
atrijos ekspertinéje praktikoje prasidéjo nepakaltinamumo
formulés juridinio kriterijaus ,reabilitacija®, tuo paciu
pradéta siekti gilesnio juridiniy pozymiy psichopatologi-
nio jprasminimo, ieSkant tikslesniy jy psichopatologiniy
atitikmeny ir visuomenei pavojingy veiky psichopatologi-
niy mechanizmy. Be to, didel¢ jtaka pakaltinamumo nu-
statymui Sizofrenijos diagnostingje grupéje tur¢jo farmaci-
né—klinikiné psichikos sutrikimy patomorfozé, salygojanti
kokybiskas ir ilgalaikes remisijos (pageréjimo) biisenas.

Visuomenei pavojingos veikos, kurias jvykdé pripazinti
nepakaltinamais dél Sizofrenijos, strukttiroje nustatytas tam
tikras désningumas: pagal daznuma per visus keturis laiko-
tarpius dominuoja nusikaltimai nuosavybei (pirmasis lai-
kotarpis — 53 proc., antrasis — 58 proc., treciasis — 47 proc.,
ketvirtasis — 39 proc.); antroje pozicijoje nusikaltimai prie§
gyvybe ir sveikata, kuriy procentas gan ryskiai iSaugo per

tre€igji ir ketvirtaji laikotarpius (pirmasis laikotarpis — 16
proc., antrasis — 16 proc., treéiasis — 25 proc., ketvirtasis
— 35 proc.); trecioje — nusikaltimai visuomenés saugumui
(pirmasis laikotarpis — 14 proc., antrasis — 15 proc., trecia-
sis — 14 proc., ketvirtasis — 13 proc.). Serganciyjy Sizof-
renija nusikalstamy veiksmy mechanizmo kognityvinéje
grandinéje esminis vaidmuo tenka mastymo nestandartis-
kumui, paradoksalumui, daikty ir sgvoky nejprastiniy savy-
biy preferencinei aktualizacijai, mastymo paralogiskumui.
Sie mastymo ypatumai ir sutrikimai, kartu su emociniu
Saltumu ir ziaurumu, suteikia ypatingo braizo visuomenei
pavojingiems, nusikalstamiems veiksmams (8). Sergantieji
Sizofrenija su lengvesnémis postpsichozinémis blisenomis
paprastai per visg savo gyvenimg nebiina hospitalizuojami
ir lieka gyvenimo realijose su visais neigiamais poveikiais,
pasiduoda antisocialinéms tendencijoms, dominuojan-
¢ioms kriminalinés aplinkos mentalitete, iki egzogenijy
(alkoholizmo ir narkomanijos). Jy visuomenei pavojingi
veiksmai neretai blina savanaudiski, nusikaltimai grupiniai
(~40 proc.) (4), o elgesys praktiskai nesiskiria nuo psichis-
kai sveiky asmeny elgesio. Tokie asmenys atsiduria kri-
minalinése grupése dél sutrikusios socialinés adaptacijos.
Miisy tyrimais nustatyta, kad apie 20 proc. smurtin¢ veika
Sizofrenijos grupéje biina jvykdyta paiméjus psichozei, ja
sergantys kaltinamieji Sias veikas padaro veikiami savo
kliedéjimy ir haliucinacijy. Tuo pat metu jie patiria emo-
ciniy sutrikimy, neadekvaciai suvokia tikrove, sutrinka jy
pazinimas ir savikontrolé (3).

Antra pozicijg tarp nepakaltinamy asmeny uzima proti-
nio atsilikimo diagnostiné grupé (pirmasis laikotarpis — 15
proc., antrasis — 20 proc., treciasis — 14 proc., ketvirtasis
— 12 proc.). Protinio atsilikimo diagnostiné grupé yra viena
dazniausiai diagnozuojamy teismo psichiatrijos ekspertizés
metu: pirmasis laikotarpis — 388, antrasis — 543, treciasis
— 369, ketvirtasis — 189 (P=0,0053). Toks rodiklis parodo
aukstg kriminalinj aktyvuma, biidinga Siai diagnostinei gru-
pei. Ypatingas nusikaltimy skaiciaus padidéjimas nustaty-
tas antruoju laikotarpiu, zenklus sumazéjimas - ketvirtuoju.
Tai aiskinama tuo, kad pereinamasis (politinés ekonominés
transformacijos) laikotarpis turéjo dezadaptuojancia jtaka
asmenims su protiniu atsilikimu, be to, buvo nepakankamai
vykdoma jy psichosocialiné reabilitacija. Prasidéjus psichi-
kos sveikatos reformai (treciasis ir ketvirtasis laikotarpiai)
visoje Salyje pradéti steigti psichikos sveikatos centrai, plé-
tojama ambulatoriné psichiatrijos pagalba ir socialinés pa-
galbos tinklas. Reformos rezultatas — akivaizdus nusikals-
tamumo sumaz¢jimas tarp asmeny su jgimtu protiniu atsi-
likimu. Nors bendras kaltinamyjy skaiciaus rodiklis Sioje
diagnostinéje grupéje zenkliai svyravo per analizuojamus
periodus, tac¢iau nepakaltinamumo procento rodiklis visais
trimis laikotarpiais i$liko gan stabilus: I laikotarpis — 10
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proc., I1 -9 proc., III - 9 proc., IV — 12 proc. (P=0,7157).

Kaltinamyjy asmeny su protiniu atsilikimu teismo psi-
chiatrinis jvertinimas turi remtis ne tik intelektinio nepa-
kankamumo lygio nustatymu, bet ir emocinés-valios sferos
sutrikimy jvertinimu. Dél protiniam atsilikimui biidingy
psichopatologiniy simptomy vystymosi ypatumy teismo
psichiatrijos ekspertizés metu nesunku nustatyti teisinga
diagnoze¢. Taciau ekspertinis sprendimas pasunkéja, kai
prireikia vertinti lengvo protinio atsilikimo gilumag ir jo
poveiki galéjimui suvokti savo veiksmy faktiska pobiidi,
Jju pavojinguma visuomenei arba gebéjima juos valdyti
nusikalstamos veikos metu. Nesunkiai priimamas eksper-
tinis sprendimas dél nepakaltinamumo tik vidutinio ir sun-
kaus protinio atsilikimo atvejais. Juridinés reikSmés, kaip
nepakaltinamumo kriterijai, turi $iai diagnostinei grupei
budingg itin ribota vaizduote, mastymo neproduktyvuma,
informacijos jprasminimo proceso ir priezasties-pasekmeés
rySio nustatymo sutrikima, nesugebéjima prognozuoti ir
panaudoti patirtj, jtaiguma ir pasyvy paklusnuma, valios
ir motyvacijos apraiSky nediferencijuotuma, kritikos sutri-
kima. Nepakaltinamiems asmenims su protiniu atsilikimu
budingiausia nusikalstama kriminaliné veika yra pasikeési-
nimas j nuosavybe¢ (pirmasis laikotarpis — 65 proc., antra-
sis — 74 proc., treéiasis — 59 proc., ketvirtasis — 41 proc.).
Neabejotina, kad jy kriminalinés veikos ypatuma dazniau-
siai apsprendzia socialiné darbiné dezadaptacija. Turtiniy
nusikaltimy sumazéjimas per ketvirtajj laikotarpj liudija
apie taikyty socialinés reabilitacijos priemoniy efektyvuma
Sioje nozologingje grupéje.

Trecioje pozicijoje tarp nepakaltinamy asmeny — orga-
niniai ir simptominiai psichikos sutrikimai (pirmasis laiko-
tarpis — 13 proc., antrasis — 7 proc., tre¢iasis — 17 proc., ke-
tvirtasis — 14 proc.). Ekspertizés metu organiniy ir simpto-
miniy psichikos sutrikimy diagnozavimas kaltinamiesiems
asmenims augo antrame ir treCiame laikotarpyje: pirmasis
laikotarpis — 59, antrasis — 73, treCiasis — 247, ketvirtasis
— 134 . Tokj Suolj tarp pirmo ir treéio laikotarpiy salygojo
vis daznesnis paraklinikiniy, kompleksiniy, integratyvi-
niy, neurofiziologiniy tyrimy taikymas teismo psichiatrijos
praktikoje, siekiant objektyvizuoti organinius psichikos
sutrikimus. Be to, TLK-10 klasifikacijoje visi sutrikimai,
kuriy kilmé gali baiti susijusi su organiniais veiksniais, su-
grupuoti viename FOO — FO9 (organiniai ir simptominiai
psichikos sutrikimai) poskyryje. Nors palyginti su pirmu
laikotarpiu organiniy psichikos sutrikimy diagnozavimo
daznumas treCiame periode iSaugo 4 kartus, taciau nepa-
kaltinamumo nustatymo procento rodiklis Sioje diagnosti-
néje grupéje ryskiai sumazejo: I laikotarpis — 49 proc., 11
— 37 proc., III — 18 proc., IV — 21 proc. (P=0,0604). Tokia
tendencijg galima paaiskinti tuo, kad Siuolaikinés teismo
psichiatrijos praktikoje nustatant nepakaltinamuma, vis di-

desng reik§me jgauna juridinio kriterijaus pozymiy analizé
bei dazniau taikoma riboto pakaltinamumo kategorija.

Organiniy ir simptominiy psichikos sutrikimy grupé
klinikiniu poziiiriu yra labai skirtinga ir apjungia daugybe
psichopatologijos: kraujagyslines ir kitas demencijas, or-
ganines psichozes, organines nuotaikas, asmenybés sutriki-
mus, potrauminius sutrikimus ir kt. Budingi $iai psichopa-
tologijos grupei sagmonés apkvaitimas su visiSka dezorien-
tacija, haliucinaciniai — kliedesiniai sutrikimai, impulsyvus
elgesys daznai sglygoja smurtinius nusikaltimus. Sioje
diagnostingje grupéje dominuoja nusikaltimai prie§ gyvy-
be ir sveikatg (pirmasis laikotarpis — 29 proc., antrasis — 38
proc., treéiasis — 35 proc., ketvirtasis — 46 proc.).

Ekspertiniu poZiiiriu suaugusiyjy asmenybés ir elgesio
sutrikimy diagnostiné grupé (psichopatijos) yra viena sudé-
tingiausiy, kuri tarp visy nozologijy nepakaltinamy asme-
ny sudaro nereikSminga dalj visais tiriamais laikotarpiais.
Visuose analizuojamuose perioduose §is nepakaltinamumo
rodiklis nesieké net 1 proc. (I laikotarpis — 0,05 proc., II —
0,60 proc., III — 0,29 proc., IV — 0,2 proc.). Suaugusiyjy
asmenybés ir elgesio sutrikimy diagnostiné grupé pagal di-
agnozavimo daznumg kaltinamiesiems asmenims buvo do-
minuojanti trijuose perioduose: pirmasis laikotarpis — 696,
antrasis — 470, tre¢iasis — 375, ketvirtasis — 156 (P=0,0119).
Tuo tarpu per ketvirtgji laikotarpj, palyginti su pirmuoju,
Sis rodiklis sumazéjo daugiau nei 4 kartus. Tokig dinamika
galima paaiskinti nauju klinikiniu poziiiriu i §ios nozologi-
nés grupés diagnostinius kriterijus.

Suaugusiyjy asmenybes ir elgesio sutrikimy diagnosti-
né grupé yra psichikos anomalija su charakterio patologi-
ja, kuri retai saglygoja nepakaltinamuma, nes tokiy asmeny
poelgiy motyvacija sutampa su sveiky asmeny motyvacija.
Nepakaltinamumas asmenybés patologijos atveju galimas
tik paiiméjimo, pablogéjimo, dekompensacijos biisenose,
t.y. vykstant dinaminiams poslinkiams, kai susiformuoja
paranojos idé¢jos, klied¢jimo simptomatika. Pagal nusikals-
tamos veikos pobuid] tarp negausios nepakaltinamy asmeny
grupés pasikésinimai j nuosavybe yra budingi tik antram
analizuojamam laikotarpiui (I laikotarpis - 0, II — 53 proc.,
IIT - 0, IV - 0). Nusikaltimai visuomenés saugumui kons-
tatuoti tik treciame periode (I ir II laikotarpiai - 0, IIT — 43
proc., IV — 50 proc.). Nusikaltimy prie$ gyvybe ir sveikata
procentas, i$ pripazinty nepakaltinamais, dominuoja pirma-
me periode (I laikotarpis — 14 proc., II — 10 proc., III - 0,
IV =50 proc.).

Afektiniy, stresiniy sutrikimy diagnostiné grupé yra
viena i§ negausiausiy: pirmasis laikotarpis — 19, antrasis —
14, treciasis — 26, ketvirtasis — 63 (P=0,0503), nes kaip sa-
varankiSka klinikiné grupé teismo psichiatrijos praktikoje
diagnozuojama retai, kadangi dazniausiai yra kity sindro-
my struktiiroje. Be to, afektiniai, stresiniai sutrikimai kal-
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tinamiesiems asmenims dazniausiai i§sivysto po jvykdytos
nusikalstamos veikos, kai ekspertizés metu sprendziamas
ne pakaltinamumo, o baudziamojo procesinio veiksnumo
klausimas. Afektiniy, stresiniy sutrikimy diagnozavimo
padaznéjimas per tre€iajj ir ketvirtajj laikotarpj sutampa
su §iy sutrikimy pagauséjimu bendroje gyventojy populia-
cijoje. Afektiniy, stresiniy sutrikimy procentas tarp nepa-
kaltinamy asmeny visose diagnostinése grupése yra zemas
(pirmasis laikotarpis — 4 proc., antrasis ir treciasis — po 1
proc., ketvirtasis — 6 proc.).

Afektiniy, stresiniy sutrikimy diagnostinei grupei tarp
nepakaltinamy asmeny daZniausiai biidinga nusikalstama
kriminaliné veika, nukreipta prie§ gyvybe ir sveikata (I lai-
kotarpyje — 32 proc., Il — 11 proc., Il — 20 proc., IV — 26
proc.) ir nusikaltimai nuosavybei (I laikotarpyje — 30 proc.,
IT - 30 proc., IIT - 18 proc., IV — 35 proc.).

Reikia atkreipti démesj, kad Sioje diagnostingje grupéje
kaltinamieji paprastai nerodo tiesioginés tendencijos agre-
sijai, o gydytojai psichiatrai neretai nesuvokia jy potenci-
alaus pavojingumo. Atlickant ekspertize, reikia orientuotis
ne tiek j individualias konkretaus tiriamojo savybes, kiek |
specifinius ganétinai kriminogeninius (maniakinius, hipo-
maniakinius) simptomy kompleksus. Jy impulsyvumas ir
savo elgesio nevaldymas tampa nusikaltimy prie§ asmenj
priezastimi (1).

Ekspertinés praktikos pavyzdziai analizuojamu chrono-
loginiu laikotarpiu, per kurj formavosi Siuolaikiné teismo
psichiatrija Lietuvoje, atskleidé poveiki teisétumo principy
realizacijai baudziamojoje teis¢je bei teismo teisingumui,
todel nepakaltinamuma sudaranciy kriterijy suderinimui
biitinos vieningos teisininky ir teismo psichiatry pastangos.

ISvados

1. Nepakaltinamy asmeny nusikalstamas kriminalinis
aktyvumas yra zemas ir atsilieka nuo nusikaltimy skaiciaus
augimo bendroje gyventojy populiacijoje (1985 m. — 1,69
proc., 1990 m. — 0,52 proc., 1995 m. — 0,45 proc., 2005
m. — 0,23 proc., 2009 m. — 0,21 proc.). Prognostiskai ne-
pakaltinamy asmeny skaicius 10 mety laikotarpiu svyruos
mazai ir iSliks stabilus, teismo psichiatrijos ekspertiziy bei
pripazinty psichiskai sveikais prognostinés reikSmés turi
maz¢jimo tendencija.

2. Tarp visy nepakaltinamais pripazinty asmeny pirma
pozicija uzima F20-F29 diagnostiné grupé: I laikotarpis —
61,7 proc., I laikotarpis — 59,15 proc., III laikotarpis — 56,2
proc., IV laikotarpis — 65 proc.

3. Nagrinéjamu laikotarpiu (1985 — 2009 m.) tarp jvai-
riy nozologijos grupiy kitimas laike buvo skirtingas ben-
drame kaltinamyjy ir nepakaltinamy asmeny skaiciuje.
F20-F29, F70-F79 diagnostinése grupése tendencijos buvo
panasios, taciau F30-F48 ir F00-F09 grupése didéjant ben-

dram kaltinamyjy skai¢iui, nepakaltinamy skai¢ius mazéjo,
atitinkamai po 2,9 ir 2,63 atvejy vidutiniSkai kasmet.

4. Pagal nusikalstamos kriminalinés veikos struktiirg ir
pobidj, tarp pripazinty nepakaltinamais F20-F29, F70-F79
diagnostinése grupése kaip ir bendroje gyventojy populia-
cijoje, dominuoja nusikaltimai nuosavybei.
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ANALYSIS OF THE CLINICAL-NOSOLOGICAL AND
CRIMINAL STRUCTURE OF INSANITY IN LITHUANIA
(1985-2009)

K. Daskevi¢ius, J. Marcinkevi¢iené
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Summary

Radical changes in Lithuanian politics, criminal law and
forensic psychiatry practice provide rich documental material for
observation of the evolution of the views of forensic psychiatrists
and criminalization of mental disorders. The chronological frame
for this study was chosen according to the principles of the political
and legal systems of the period under study. The legal institution
of criminal insanity is just one of the tools of criminal public
law which in turn is the sphere of implementation of the general
interior politics and possesses its main features. The analysis of
the forensic psychiatric examinations material accumulated in 25
years established positive and negative correlations of insanity
and other indicators, their dynamical changes and trends. They
clearly and persuasively demonstrate a significantly lower level of
criminal offenses among mental patients than in general population
in Lithuania.
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