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Santrauka

Teismo psichiatrija — specifiné sritis, kurioje susipi-
na teisiniai, klinikiniai ir socialiniai aspektai. Svar-
bu teisingai jvertinti ir apsaugoti abi puses: tiek vi-
suomeng, tieck nepakaltinamais dél psichikos sutri-
kimo pripazintus asmenis, siekiant jy resocializaci-
jos. Tarp jy dazniausiai nustatomi psichikos sutri-
kimai yra psichoziniai, ypa¢ Sizofrenija, intelekto
sutrikimas. Priklausomybé nuo psichoaktyviy me-
dziagy yra ir gretutiné lydinti liga, ir smurtinj el-
ges] provokuojantis veiksnys. Studijose i$skiriama,
kad reikia atkreipti démesj j asmenybés sutrikimus,
asmenybines charakterio ypatybés, kadangi tai turi
jtakos smurtinio elgesio prognozei. Nagrinéjant
teismo psichiatrijos klausimus bene daugiausia dé-
mesio skiriama smurtinio elgesio rizikos veiksniy
nustatymui, diagnostiniy skaliy kiirimui. Kaip bio-
loginiai smurtinio elgesio rizikos veiksniai jvardija-
mi neuroanatominiai, neurobiocheminiai pakitimai
galvos smegenyse, kurie aptinkami atliekant pazan-
gius neurovizualinius galvos smegeny tyrimus. Be
to, neuromediatoriy, hormony koncentracijos poky-
Ciai, pacienty patirtos galvos traumos yra susij¢ su
didesne jy smurto rizika.

Jvadas

Teismo psichiatrijos ligoninés — tai specializuotos uz-
tikrinto saugumo ligoninés, kuriose gydomi ir stebimi psi-
chikos sutrikimais sergantys Zzmonés, jvykde¢ nusikalstamas
veikas, kurios daznai yra smurtinés (pavyzdziui, nuzudy-
mai, kiino suzalojimai, seksualiniai nusikaltimai ir pan.).
Pazymétina, kad teismo psichiatrijoje (toliau TP) susipi-
na klinikiniai ir teisiniai pozitriai. I§ klinikinés pusés, TP

paslaugy vartotojai yra vadinami ,,pacientais®, o sistemos
tikslas yra pasitlyti jiems gydymo bei paramos paslaugas,
siekiant pageréjimo. I§ teisinés pusés, tie patys asmenys
vadinami ,,kaltinamaisiais®, o sistemos tikslas yra iSaiskin-
ti potencialiai pavojingus asmenis ir sumazinti smurto bei
kriminalinio elgesio recidyvo rizikg. Taigi TP paslaugos
privalo atitikti bei subalansuoti tick visuomenés, tiek ir pa-
ties paciento poreikius (1).

Sprendziant TP klausimus visy pirma prioritetas skiria-
ir zmogiSkumo aspektai taip pat yra svarbiis. Mokslinése
publikacijose dazniausiai analizuojami jvair@is veiksniai,
turintys jtakos recidyvy prevencijai, bandymai sukurti
standartizuotus rizikos vertinimo instrumentus. Vis délto $j
procesa apsunkina skirtinga moksliniy tyrimy metodologi-
ja bei nacionaliniy TP sistemy skirtumai (2). Be to, vis dar
stokojama moksliniy duomeny apie veiksnius, kurie susi-
je su sékminga TP pacienty reintegracija j visuomeng. Sie
duomenys biity naudingi kuriant ir vystant visapusiskes-
nius pacienty jvertinimo ir gydymo planavimo instrumen-
tus. Literattiroje nurodoma, kad sékmingesné TP pacienty
resocializacija vyksta tuomet, kai yra skiriama profesionali
pagalba potrauminio streso sutrikimo atveju, kuomet sti-
prinama asmens vidinés psichologinés kontrolés sistema
ir kartu sprendziamos socialinés problemos (suteikiamas
finansavimas bastui ir pan.) (3). Sékmingiau j visuomene
integruojasi ir tie TP pacientai, kurie labiau linke bendra-
darbiauti su specialistais: dalyvauja socialinése veiklose,
vartoja vaistus, gauna jzvalgy apie piktnaudziavima psi-
choaktyviomis medziagomis, tesia bendravimg su specia-
listy komanda po israsymo i§ TP ligoninés.

Lietuvoje teismo psichiatrijos istorijos pradzia datuo-
jama 1991 m. gruodzio 17 d., kai Lietuvos Respublikos
Vyriausybé priémé nutarima ,,Dél specialiojo psichiatrijos
skyriaus jsteigimo® (Nr. 566). Siuo nutarimu nuspresta, kad
Lietuvos gyventojai, jvykde visuomenei pavojingg veika ir
pripazinti nepakaltinamais dél psichikos sutrikimo, bty
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gydomi Lietuvos Respublikos teritorijoje, ir §iuo tikslu Ro-
kiskio psichiatrijos ligoninéje atidaryti specialiojo rezimo
psichiatrijos skyriy'.

Taciau nepaisant spartaus tobuléjimo daugelyje sriciy,
misy Salyje zZinios apie TP pacienty charakteristikas bei jy
kriminaling rizikg yra fragmentiskos ir neleidziancios susi-
daryti bendro vaizdo.

Straipsnio tikslas - mokslinés literatiiros analizé apie
TP pacienty smurtinio elgesio rizikos veiksnius bei galimus
Sios rizikos vertinimo instrumentus.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimo objektas - teismo psichiatrijos pacienty smur-
tinio elgesio rizikos veiksniai, daugiausia démesio ski-
riant biologiniams veiksniams, smurto rizikos vertinimo
instrumentams ir teorinéms pagalbos perspektyvoms. Ty-
rimo metodai: teoriné literatiiros analizé, lyginamoji ana-
lizé. Pasirinkti metodai sudaré salygas konstatuoti, kokios
mokslinés zinios yra publikuotos apie pasirinktg problema.
Atitinkamai moksliniy publikacijy buvo ieSkoma jvairio-
se duomeny bazése (PubMed, EBSCO, PsycINFO pagal
raktinius zodzius ,,teismo psichiatrijos pacientai®, ,,smur-
tinis elgesys®, ,,smurtinio elgesio rizika®, ,,smurto rizikos
vertinimas"). Jtraukimo kriterijai: laisvai prieinama pilna
straipsnio versija, turinys atitinka analizuojama tema, pir-
menybe teikiant ne senesnei kaip 5 m. publikacijai.

DazZniausiai tarp TP pacienty nustatomi sutrikimai,
siejami su smurtiniu elgesiu. TP pacientams diagnozuo-
jami jvairts psichikos sutrikimai, taciau Sizofrenijos di-
agnoz¢ yra dazniausiai aptinkama nusikalstamas veikas
jvykdziusiy psichikos sutrikimais serganciy asmeny gru-
péje. Pavyzdziui, Lietuvoje 2005-2009 metais sergantieji
Sizofrenija sudaré 65% visy nepakaltinamais pripazinty as-
meny (4). Kalbant apie smurtg, paradoksalu, kad dauguma
serganciyjy Sizofrenija niekada nesmurtauja, taciau tarp ty
pacienty, kurie patenka j TP sistema, yra stiprus rysys tarp
Sizofrenijos ir smurto, ypa¢ zmogzudys¢iy. Manoma, kad
provokuojantys veiksniai yra aktyviis psichoziniai simpto-
mai kaip kliedesiai ir gretutiné priklausomybés nuo psicho-
aktyviy medziagy (toliau PAM) liga. Kai kurie sergantieji
Sizofrenija tampa agresyviis jauname amziuje, dar nepasi-
reiSkus psichozei, kiti smurtauja net gaudami medikamen-
tus, treti jvykdo tik vieng smurtinj akta per visa gyvenima
(5). Be to, kai kuriose studijose teigiama, kad smurto rizi-
ka labiau susijusi su zemu intelekto lygmeniu, ryskiomis
antisocialiomis asmenybés savybémis, nei su Sizofrenijos
simptomais (6).

TP pacienty, kuriems nustatytas intelekto deficitas, po-

Thttps://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/ TAR.CO88785F01A8

grupyje iSskiriama, kad dél Sio sutrikimo asmenys negali
suprasti, vertinti ir kontroliuoti savo impulsy, o jiems nuo
vaikystés pasireiskia mokymosi sunkumai. Siems asme-
nims biidinga tai, kad j nusikalstamas veiklas jie jsitraukia
dél noro prisitaikyti grupéje. JAV tokiy asmeny daznis tarp
ikalintyjy svyruoja nuo 4% iki 14%. Bendroje populiacijoje
asmenys, turintys intelekto sutrikima, sudaro nuo 0,3% iki
3,1%, o tarp nusikaltimus padariusiy asmeny 2 — 40% (7).

Asmenybés sutrikimai (AS) taip pat labai paplite tarp
nusikalstamas veikas padariusiy asmeny. Reikia pazyméti,
kad asmenybés sutrikimy jvertinimas TP praktikoje yra su-
deétingas procesas, nes §ie asmenys nelinke bendradarbiau-
ti, daZzniau manipuliuoja, simuliuoja. Be to, egosintoninés
charakterio savybés kliudo sudaryti terapinj aljansg, ypac,
kai asmenybés sutrikimas pasireiskia kartu su psichikos
sutrikimu (depresija, nerimo sutrikimu, priklausomybémis
ar Sizofrenija) (8). Paranojinio ir narcizinio tipo AS ser-
gantieji pasizymi didziausia smurto ir impulsyvaus elgesio
rizika. Sizoidinés AS sergantieji jprastai néra agresyvis, ta-
¢iau juos gali iStikti staigilis pykcio priepuoliai, jei kas nors
jsiverzia j jy asmening erdve ar kitaip sutrukdo. Sizotipiniu
AS sergantieji stokoja empatijos, kity zmoniy elgesj suvo-
kia iSkreiptai, negeba uzmegzti socialiniy rysiy, todél jy
jvykdomi nusikaltimai yra impulsyviis, be i§ankstinés mo-
tyvacijos, susij¢ su kliedesine motyvacija. Nurodoma, kad
antisociallis AS serganciyjy jvykdomi smurtiniai veiksmai
dazniausiai btina nukreipti prie$ atsitiktinius, nepazjstamus
ar mazai pazjstamus asmenis; jiems neretai biidingas hipe-
raktyvumo ir démesio sutrikimas vaikystéje, zalingas psi-
choaktyviy medziagy vartojimas paauglystéje, smurtinis
elgesys ankstyvame amziuje (9).

Analizuojant toliau i$skiriama priklausomybé nuo
PAM, kuri tiek bendrojoje psichiatrijoje, tiek ir TP yra
placiai paplitusi problema. Aprasoma, kad 50-80% psi-
chikos sutrikimy atvejais biina gretutiné PAM vartojimo
problema. Tarp AS serganciyjy priklausomybés nuo PAM
daznis svyruoja tarp 50-90 proc., tarp serganciy nuotaikos
sutrikimais — 20-60 proc., o psichoziniais sutrikimais — 15-
20 proc. atvejy. Alkoholis ir narkotikai gali iSprovokuoti
1 psichoz¢ panaSius simptomus dél imios smegeny intok-
sikacijos, o tai, savo ruoztu, gali salygoti smurtinj elgesj.
Narkotiky vartojimas — daznai nediagnozuojama biisena.
Dazniausiai psichiatriniy pacienty vartojamos PAM yra:
alkoholis, migdomieji vaistai, kanapés, stimuliantai (am-
fetaminas, metamfetaminas, kokainas) ir opiatai (heroinas,
metadonas) (8).

Priklausomybiy gydymas TP ligoninése individualiai

2 fMRT - funkcinis magnetinio rezonanso tyrimas; PET — pozitrony
emisijos tomografija; SPECT - vieno fotono emisijos kompiuteriné tomo-
grafija; KT — kompiuteriné tomografija; EEG - elektroencefalografija
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svyruoja, tatiau paprastai Siose jstaigose draudziama varto-
ti alkoholj ar neteisétus vaistus, todél dauguma TP pacienty
kencia abstinencijos biiseng. Pastebéta tendencija, kad tik
iSrasius i§ TP ligoninés, po ilgalaikés abstinencijos, pacien-
tai vel linke pradéti vartoti PAM ir tai padidina prieslaiki-
nés mirties, smurto rizika (10).

Biologiniai smurtinio elgesio rizikos veiksniai. Da-
bartinés pazangios smegeny vaizdavimo technikos tokios,
kaip fMRT, PET, SPECT, KT, EEG? jgalina aiskiau suprasti

1 lentelé. Neurovizualiniy tyrimy rezultaty santrauka (12)

tam tikrus impulsyvaus ir agresyvaus elgesio pasireiskimo
mechanizmus. Pavyzdziui, nustatyta, kad kaktinés ir smil-
kininiy skil¢iy disfunkcija glaudziai susijusi su smurtiniu
elgesiu (11). 1 lenteléje pateikiama neurovizualiniy tyrimy
santrauka, parodanti, kaip tam tikry smegeny sriciy pakiti-
mai susije su viena ar kita nusikaltéliy grupe.

2 lenteléje nurodoma Kkiti biologiniai bei socialiniai
veiksniali, turintys jtakos smurtinio elgesio pasireiSkimui.

Mokslinés publikacijos apibendrina, kad agresyvus el-
gesys, kaip ir visos kitos elgesio formos, yra lemiamas tiek
specifiniy genetiniy, tiek aplinkos salygy. Taigi bitina atsi-
zvelgti | abi Sias aplinkybes. Smurtas turéty biiti vertinamas
kaip galutinis ilgos gyvenimo jvykiy grandinés rezultatas,
kurioje rizikos veiksniai kaupiasi ir vienas kitg sustiprina,
salygodami tam tikra situacijg. Atkreiptinas démesys | tai,
kad nerasta jokiy specifiniy neurobiologiniy Zymeny, kurie
galéty visiskai paaiskinti antisocialy ar smurtinj elgesj (12).

Epilepsija taip pat jvardijama kaip liga, turinti jtakos
smurtui. Smurtg sglygoja smegeny pakitimai, popriepuoli-
nis sumisimas ar psichozé. Kartais agresija pasitaiko prie-
puolio metu. Be to, palyginus su bendra populiacija, ser-
gantys epilepsija dazniau serga generalizuoto nerimo sutri-
kimu, depresija, psichoziniais sutrikimais. Taciau studijos
nustato, kad serganciyjy epilepsija smurtinis elgesys néra
daznesnis nei sveiky Seimos nariy, taip keliant prielaida,
kad smurtas labiau susij¢s su kitomis iSorinémis priezasti-

2 lentelé. Biologiniai ir socialiniai smurtinio elgesio rizikos veiks-
niai (12)

Veiksnys Poveikis
Serotoninas, korti- Sumazgjes kiekis susijes su agresija,
zolis impulsyvumu
Noradrenalinas Teigiama koreliacija su impulsyvumu
Dopaminas D2, D3 ir D4 receptoriy aktyvacija

susijusi su agresija

Testosteronas, sky-
dliaukés hormonai

Susij¢ su antisocialiu elgesiu, domi-
navimu, agresija

Didina antisocialaus ir kriminalinio
elgesio rizika dél galvos smegeny pa-

Prenatalinis alkoho-
lio poveikis, nikoti-

nas, bloga mityba, zeidimo

gimdymo kompli-

kacijos

Amzius Didesné smurto rizika paauglystéje ir

ankstyvame suaugusiojo amziuje

Smegenuy Nusikaltu- Neurovi- Rezultatas
sritis siy asmeny zualinio
grupé tyrimo
metodas
Prefrontaliné Nusikaltéliai, PET Sumazéjes
zieve smurtaujantys smegeny akty-
pacientai vumas, gliuko-
z¢és metaboliz-
mas, sulétéjusi
kraujo tékme
Agresyvis EEG EEG poky¢iai
asmenys MRT Sumazéjes fos-
fato metaboliz-
mas, maziau N-
acetilaspartato
PET Sumazéjes ven-
trolateralinis
aktyvumas
Antisocialis MRT Sumazéjusi
pacientai frontaline pil-
koji  smegeny
medziaga
Amygdala Zudikai PET Sumazéjes ak-
tyvumas
Sergantieji fMRT Sumazejes  ak-
AS tyvumas
Hipokampas Smurtaujan- SPECT, Sumazéjusi
tys nusikalte- PET kraujo  tekme,
liai, Zudikai metabolizmas
Temporaliné Sergantieji MRT 20% smegeny
skiltis impulsyvaus mases sumaze-
tipo AS jimas
Priekiné juos- | Nusikaltéliai fMRT Hemodinami-
tinio vingio kos sutrikimai
zievé
Pusrutuliai Smurtaujan- SPECT Sumazéjes  ar
tys psichiatri- nenormalus
jos pacientai kairés limbinés
sistemos  akty-
vumas
Sergantieji MRT Sumazéjusi de-
AS $iné temporali-
neé zieve
Antisociallis fMRT, Menkas  desi-
ir smurtaujan- | KT, EEG, | nio pusrutulio
tys asmenys sukeltieji funkcionavimas
potencialai

I$naudojimas vaikys-
téje, aktyvumo ir
démesio sutrikimas,
mazas 1Q, menkas
socioeckonominis
statusas, narysté

Didesné nusikalstamo elgesio rizika

gaujose
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mis, genetika, turéta galvos trauma (13).

Apibendrinant galima teigti, kad egzistuoja didelé bio-
loginiy veiksniy, siejamy su smurtinio elgesio pasireiski-
mu, jvairové. Toliau vystantis technologijoms Sios srities
tyrimy rezultatai, tikétina, jne$ didesnio aiSkumo, bandant
paaiskinti sudétingg agresijos pasireiskimo mechanizma.

Smurto rizikos vertinimo instrumentai. Vertinat
smurto rizikg i§ pradziy buvo remiamasi nestruktiruotu
klinikiniu, arba kitaip tariant profesiniu, sprendimu. Vé-
liau buvo pradéti naudoti statistiniai nusikalstamo elgesio
rizikos vertinimo instrumentai, didziausig démes;j skiriant
standartizuotai duomeny rinkimo procediirai ir matema-
tinei statistikai. Trecias pastaruoju metu vis dazniau nau-
dojamas nusikalstamo elgesio rizikos vertinimo biidas yra
struktiiruotas specialisto sprendimas (angl. Stuctured Pro-
fessional Judgement; kartais dar vadinama struktiiruotu
klinikiniu sprendimu), kuris paprastai suteikia informacija

3 lentelé. Smurtinio elgesio rizikos vertinimo instrumentai (14)
Pastaba: *Lietuvoje adaptuoti ir taikomi instrumentai, moksliniy tyrimy rezultatai
publikuojami straipsniuose.

Instrumento pavadinimas | Populiacija | Taikymo atvejai
Statistiniai instrumentai

sessments for Sex Offen-
ders)

nusikaltéliai

LSI-R (angl. Level of Servi- | Suauge nu- | Kriminaliniai
ce Inventory—Revised) sikaltéliai nusikaltimai
PCL-R (angl. Hare Psycho- | Nespecifi§- | Sukurtas  kaip
pathy Checklist-Revised) * | ka asmenybés verti-
nimo instrumen-
tas. Nuo 1988 m.
pradétas naudoti
rizikos  vertini-
mui.
SORAG (angl. Sex Offen- | Seksualiniai | Seksualiniai nu-
der Risk Appraisal Guide) nusikaltéliai | sikaltimai
Static-99 (angl. Risk As- | Seksualiniai | Seksualiniai nu-

sikaltimai

VRAG (angl. Violence Risk | Psichi§- | Smurtiniai nusi-
Appraisal Guide) kai sutrik¢ | kaltimai
smurtautojai

Struktiiruotu specialisto sprendimu paremti instrumentai

Risk in Youth)

HCR-20 (angl. Assessing | Psichiatrijos | Smurtiniai nusi-

Risk for Violence; Histori- | pacientai kaltimai

cal, Clinical, Risk Manage-

ment-20) *

SVR-20 (angl. The Sexual | Seksualiniai | Seksualiniai nu-

Violence Risk — 20) * nusikaltéliai | sikaltimai

SARA (angl. The Spausal | Smurtauto- | Smurtiniai nusi-

Assault Risk Assessment) * | jai artimoje | kaltimai
aplinkoje

SAVRY (angl. The Structu- | Paaugliai | Smurtiniai nusi-

red Assessment of Violence | nusikaltéliai | kaltimai

ir apie nusikaltusio asmens rizika, ir apie $ios rizikos val-
dymo biidus. 3 lenteléje trumpai pristatomi keli pasaulyje
labiausiai paplite smurto rizikos vertinimo instrumentai.

Atlikus 73 straipsniy, publikuoty 1995-2011 m., meta-
analiz¢ buvo apibendrintos turimos zinios apie smurtinio
elgesio rizikos vertinimo (14) instrumentus: struktiiruoti
rizikos vertinimo instrumentai geriau prognozuoja antiso-
cialy elgesj nei nestruktiiruotas klinikinis sprendimas; yra
daugiau nei 100 instrumenty, kurie naudojami tiek kliniki-
néje, tiek ir kriminalinés justicijos aplinkoje, taciau néra iki
galo aiskis $iy instrumenty taikymo principai; $iuo metu
dar nepakanka stipriy jrodymy, kuriais remiantis sprendi-
mo dél bausmés, paleidimo i$ pataisos jstaigy ir pan. klau-
simai gali bati priimami remiantis vien tik naudojant $iuos
instrumentus; $ie instrumentai patikimai identifikuoja ma-
zos rizikos individus; bitini tolimesni moksliniai tyrimai
mazinant recidyvy rizika.

Teoriniai pagalbos modeliai. Vienas i§ psichikos svei-
katos paslaugy teikimo modeliy yra j pacientg orientuotas
gydymo modelis, kuris apibiidinamas kaip pastangos su-
teikti individualig sveikatos priezilira, gerbiant paciento
reikmes, vertybes ir pasirinkimus. Sis modelis paremtas
etiniais principais: holistinis poziiiris j sveikatg, pacientas
matomas kaip Zmogus su reikmémis ir tai yra svarbiau nei
liga, galios ir atsakomybés pasidalijimas su pacientu ir pan.

TP srityje pacientai yra gydomi priverstinai, ilga lai-
ka ir tai formuoja polinkj tapti pasyviu paslaugos gavéju
be iniciatyvos aktyviai bendradarbiauti dél savo sveikatos
priezitiros. Papildomos charakteristikos, tokios kaip antiso-
cialus AS, menka kritika savo biisenai, psichikos sutrikimo
atkrytis, savizudybés rizika, agresija, vaisty nevartojimas
kelia rimtus i8Stkius TP srityje. Taigi kai kuriems TP paci-
entams dél jy biisenos j asmenj orientuotas pagalbos mode-
lis yra nei priimtinas, nei pageidautinas (1).

Remiantis Rizikos — Poreikiy — Atsako modeliu (angl.
Risk-Need-Responsivity), geriausi rezultatai pasiekiami
sistemiSkai vertinant asmens smurtinio elgesio rizikg ir
specifiskai dél to gydant. Gero gyvenimo modelis (angl.
Good Lives Model) papildomai prideda apsauginiy veiks-
niy stiprinimo svarbg. Remiantis Siomis prielaidomis, at-
likta studija, kurioje dalyvavo 58 atvejo vadybininkai ir
632 TP pacientai. Smurto rizika vertinta START skale ir
buvo naudotas bendradarbiavimo modelis, paremtu bendra
atsakomybe tarp paciento ir specialisty priimant sprendi-
mus. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad nerasta didelio
skirtumo tarp kontrolinés grupés, gavusios jprasta gydyma,
ir intervencijos grupés. Taciau tokiems rezultatams didele
itaka turéjo menka visy dalyvaujanéiy asmeny motyvacija,
bendradarbiavimo stoka. Sio tyrimo rezultatai pagrindzia
TP isskirtinuma, apibtdina specifinius i$stkius, sunkumus
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sudaryti adekvacia teraping sajunga, su kuriais susiduriama
praktikoje (15).

2000 — 2003 JAV vykdyta FACT programa (angl. Fo-
rensic Assertive Community Treatment), kurios dalyviams
buvo suteikiama psichikos sutrikimy bei priklausomybés
ligy gydymo paslaugos, pagalba randant gyvenamajg vieta,
darbg ir pan. Programos jgyvendinimo metu buvo siekiama
uztikrinti, kad kaléjime atsidiir¢ programos dalyviai gauty
medikamentus. Siy tyrimo dalyviy duomenys buvo lygina-
mi su kontroline grupe, kurios dalyviai gavo jprasta gydy-
ma (psichiatro konsultacijos, medikamentai, konsultavimas
priklausomybés klausimais, atvejo vadyba). Nustatyta, kad
FACT dalyviai pasizyméjo mazesne nusikalstamo elgesio
recidyvo tikimybe ir maZesniu hospitalizacijos dazniu (16).

Taipogi pateikiama jrodymy, kad kognityviné elgesio
terapija yra efektyvi gydant psichoziniais sutrikimais ser-
gancius nusikaltimus padariusius asmenis. Asmenys mo-
komi atpazinti klaidingas mintis, parodoma kitokiy galimy
minciy jvairové, kliedesinés mintys pakei¢iamos geresnj
prisitaikyma suteikianciais kognityviniais stiliais (17).

Kituose tyrimuose buvo isskiriama, kad socialiniai
veiksniai (pvz., tarpasmeniniai santykiai, pazin¢iy ratas,
darbo, mokymosi ir laisvalaikio veiklos) turi jtakos reci-
dyvui. (18) Remiantis socialinés kontrolés teorija, krimina-
liniam elgesiui jtakos turi silpni, nutriike socialiniai rysiai,
pavyzdziui, menkas prisiriSimas prie tévy, bendraamziy ar/
ir mokyklos, néra uzimtumo, nesilaikoma bendros verty-
biy sistemos. Tyrimy rezultatai rodo, kad vedg ir patenkinti
santykiy kokybe, turintys draugy, stabily darbg, uzimtu-
mo veikly, pasizymi mazesne pakartotinio nusikaltimo
rizika. Ta¢iau dauguma socialinius apsauginius faktorius
nagringjanéiy studijy buvo atlikta su paaugliais ar bendra
suaugusiy nusikaltéliy imtimi, o su TP pacientais téra at-
likti pavieniai tyrimai. Pavyzdziui, 2010 m. publikuotame
tyrime tirta 55 nusikaltimus jvykd¢ asmenys, kuriems buvo
diagnozuotas AS. Rasta, kad rysiai su socialinés globos ins-
titucijomis, darbu, struktiiruotas laisvalaikis turi teigiamos
itakos nusikalstamo elgesio atkry¢io prevencijai. Bet paste-
béta, kad didelés smurto rizikos pacientams artimi rysiai
su kitais zmonémis namy aplinkoje gali padidinti smurto,
kurio aukomis tampa partneris, vaikai ar visi §eimos nariai,
rizikg (18).

Taigi néra vieno universalaus modelio, kuriuo biity ga-
lima remtis teikiant pagalbg TP pacientams. Be to, triiksta
moksliniy tyrimy, atliekamy bitent su Sia imtimi. Lieka ne-
aiSku, ar Svietimo programos, socialiniy rysiy stiprinimas,
veiksmingas dalijimasis atsakomybe (kriziy atveju ar pan.),
intervencijos bendruomengéje ir kt. yra naudingi, t. y. vei-
kiantys kaip apsauginiai veiksniai.

ISvados

Pasaulio mokslingje literatiroje nesunku aptikti pu-
blikacijy vienokiu ar kitokiu TP klausimu, taciau vis tiek
stokojama biitent su TP pacientais atlikty tyrimy. Be to,
nepaisant jau atsakyty klausimy, daznai kyla dar daugiau
neaiskumy. Pavyzdziui, kas skatina smurtinio elgesio pasi-
kartojima, kas nuo to apsaugo, kokios pagalbos priemonés
efektyvios ir pan. Kadangi teismo psichiatrija yra specifiné
sritis, apjungianti skirtingas disciplinas, pozitirius, biitini to-
lesni, i§samesni tarpdisciplininiai tyrimai, tokiy moksliniy
tyrimy protokoly kiirimas ir publikavimas, metaanalizés.
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RISK FACTORS FOR VIOLENT BEHAVIOUR
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Summary

Forensic psychiatry is specific area where legal, clinical and
social aspects are involved. Moreover it is important to evaluate
and protect both sides the public and persons who are not guilty
by reason of insanity. The most prevalent mental disorders among
forensic psychiatry patients are psychotic disorders (especially
schizophrenia) and intellectual disabilities. Usually substance
dependence is comorbid disorder and acts as strong violence
provoking factor. Personality disorders and dysfunctional
personality features are specific subgroup of patients, because they
dysfunctions are linked to increased risk of violence. In the scientific
literature most attention is paid to evaluate violent behaviour risk
factors and to develop risk assessment tools. Various advanced
neuroimaging techniques are used to explain violent behaviour
mechanisms by neuroanatomical and neurobiochemical changes in
the brain. In addition, disturbances of neurotransmitters, hormone
levels, head trauma are associated with a higher risk of violence
among patients in forensic psychiatry. Few scientific papers are
focused on evaluation of protective factors, but there are no
definitive state-of-the-art recommendations in forensic psychiatry
practice. We conclude that further interdisciplinary research is
needed among different populations of forensic psychiatric patients.
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