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Įvadas

Nusikalstamumas, kaip reiškinys, žinomas nuo pat visuomenės atsiradimo. Be abejo, taip pat seniai egzistuoja ir bandymas paaiškinti nusikalstamumo priežastis, o tam buvo sukurta daugybė pačių įvairiausių teorijų. Vienas iš bandymų paaiškinti nusikalstamumo priežastis susiformavo kaip atskira kriminologijos mokslo dalis - klinikinė kriminologija. Šiuo metu ši disciplina dėstoma įvairiuose pasaulio universitetuose tiek Vakarų valstybėse, tiek Rytuose (pvz., Birmingemo ir Leičesterio universitetuose Didžiojoje Britanijoje, Kanados Waterloo universitete, Italijos Genojos universitete, Bar – IIan universitete Izraelyje ir t.t.). Tad, kaip matome, tai nėra tik atgyvena. Įdomu tai, kad Izraelyje, norint dirbti kaip klinikinės kriminologijos specialistui, reikia gauti Sveikatos ministerijos išduodamą licenciją.[7]

Remiantis tarptautinių žodžių žodynu, „klinika – tai kurios nors ligos simptomų visuma ir ligos plitimas organizme, ligos eiga.“[1, p. 327] Tad jau vien tik aiškinantis klinikinės kriminologijos sampratą lingvistine prasme būtų galima teigti, kad tai nusikalstamumo priežasčių tyrinėjimas siejant su ligomis arba patį nusikalstamumą laikant liga. Darbe ir pabandysime išsiaiškinti, ar toks pavadinimas atitinka šio reiškinio esmę.

Klinikinės kriminologijos raida

Klinikinės kriminologijos raidos pradžia laikytinas XIX amžius, kai Enrico Ferri ir Raffaele Garoffalo ėmė remtis nauja pavojingos nusikaltėlio būsenos koncepcija, pagal kurią nusikaltėlį reikia ne bausti, bet mažinti jo polinkį daryti nusikaltimus, o kol šis tikslas nėra pasiektas – asmenį reikia izoliuoti. XX amžiuje ši koncepcija buvo nukreipta netradicine mokslo kryptimi, susijusia su darančiais poveikį nusikalstamumui metodais, t.y. klinikine kriminologija. Kaip teigia rusų autoriai, „Klinikinių (medicininių) priemonių naudojimas nusikalstamumui paveikti praktikuotas jau seniai, o nusikalstamumo, kaip ligos išskyrimas turi senas tradicijas. Klinikinė kriminologija bandė suformuoti tam tikrą priemonių, padedančių koreguoti žmogaus asmenybę, sistemą, kuri būtų pagrindinis metodas darant poveikį nusikalstamumui. Šios tyrinėjimo krypties atstovai praktiškai neigė bausmę, kaip prevencinę priemonę ir pabandė kriminologiją paversti savotiška antikriminogenine medicina – klinika.“[4, p.140]

E.Ferri suformuluota nusikaltėlio samprata

Manyčiau, šitokio požiūrio atsiradimui įtakos turėjo ir Enrico Ferri suformuluota nusikaltėlio samprata. Jis nusikaltėlius skirstė į 5 kategorijas:

1. įgimti arba instinktyvūs nusikaltėliai, kuriuos Lombroso įvardijo kaip atavistus;

2. nepakaltinami nusikaltėliai, kurie pripažinti psichiniais ligoniais;

3. aistros nusikaltėliai, kurie įvykdė nusikaltimą kaip užsitęsusių arba chroniškų psichinių problemų padarinį arba dėl emocinės būklės;

4. atsitiktiniai nusikaltėliai, kuriuos labiau įtakojo šeima bei socialinės sąlygos, nei fizinės ar psichinės problemos (tai tokie asmenys, kurie nebūtų padarę nusikaltimo, jei nebūtų susiklostę tam tikros palankios sąlygos); 

5. įpročio nusikaltėliai, kurie išsiugdė tokį įprotį dėl socialinės aplinkos. [3, p. 17,20]

Ž.Pinatelio klinikinio poveikio metodai

Svarbiausius ir pirminius klinikinio poveikio metodus nusikaltėliams (realius ir potencialius), sukūrė prancūzų kriminologas Ž. Pinatelis (J. Pinatel). ( Jis 1950 – 1978 m. užėmė svarbius postus: buvo Tarptautinės kriminologijos asociacijos Mokslinės komisijos pagrindiniu sekretoriumi bei prezidentu, galų gale tapo net Tarptautinės kriminologijos asociacijos prezidentu.[8] Taigi, jis ne tik plėtojo teoriją, bet ir daug prisidėjo prie kriminologijos kaip mokslo šakos, plėtros. 

Anot jo, klinikinis poveikis įgyvendinamas palaipsniui, t.y. tam tikra seka.:

1. Diagnozavimas

2. Prognozė 

3. Perauklėjimas ( poveikis) [5, p. 405]

Diagnozavimo procese, naudojant psichologinius testus, apklausas, analizuojant asmens praeitį būtina išsiaiškinti, ar lengvai nusikaltimas yra suderinamas su asmens etiniais principais, t.y. ar sąžinė leis jam padaryti nusikaltimą ir ar  bausmės grėsmė veikia jį kaip sulaikantis faktorius. 

Prognozavimo metu yra įvertinama tikimybė, ar asmuo padarys nusikaltimą, mat tai lemia ne tik galima kriminogeninė situacija, bet ir asmens nusikalstami gabumai bei asmens sugebėjimai socialiai adaptuotis. Pasak jo, nusikalstami sugebėjimai gali būti aukšti, vidutiniai ir maži. Pavyzdžiui, recidyvistas turi labai aukštus nusikalstamus sugebėjimus ir labai žemus sugebėjimus socialiai adaptuotis. Vis dėlto, patys pavojingiausi nusikaltėliai yra tie, kurie turi aukštus nusikalstamus sugebėjimus ir geba socialiai adaptuotis, nes, tokiu atveju, jie tampa nepagaunami ir taip išvengia baudžiamosios atsakomybės. 

Perauklėjimo arba poveikio tikslas – siekis sumažinti egocentrizmą, taip pat asmens nuostatų bei įpročių pakeitimas.  Šioje stadijoje naudojama :

· Psichoanalizė

· Elektrošokas

· Medikamentinės bei chirurginės priemonės.[4, p. 141]

Deja, šios priemonės nėra labai humaniškos ir manytume, kad minėtų klinikinės kriminologijos metodų taikymo sumažėjimas siejamas ne tik su jų nedideliu efektyvumu, bet ir su padidėjusiu tarptautinės bendruomenės dėmesiu žmogaus teisėms. 1948 m. priimtoje Jungtinių tautų visuotinėje žmogaus teisių deklaracijoje nurodoma, kad „kiekvienas žmogus turi teisę į gyvybę, laisvę ir asmens neliečiamybę“( 3str.); taip pat „Niekas negali būti kankinamas arba žiauriai, nežmoniškai žeminant jo orumą su juo elgiamasi ir jis baudžiamas.“ (5str.) [9]

Psichoanalizė

Vienas pačių efektyviausių ir humaniškiausių klinicistų naudojamų metodų yra psichoanalizė. Psichoanalizė – psichoterapijos metodas, pagrįstas pasąmonėje slypinčių konfliktų atskleidimu ir šalinimu; analizuojant ligonio sapnus, kūrybą ir kita, mėginama nustatyti situacijas, kurios sukėlė psichikos sutrikimus. Teoriją sukūrė austrų psichiatras, psichologas Zigmundas Froidas (Freud; 1856–1939), apie 1890 metus. [1, p.613]

Froidas pirmasis panaudojo pasąmonės sąvoką. Nors panašių idėjų būta ir anksčiau, jis pirmasis teigė, kad vaikystėje patirtos psichinės traumos palieka pėdsakus asmenybėje, nors dažnai žmogus net pats to nežino. Ši teorija pakeitė iki tol egzistavusią laisvos valios idėją. 

Froidas teigė, kad asmenybę sudaro trys dalys - Id, Ego ir SuperEgo (Tai, Aš ir SuperAš):

· Id – sudaro biologinių stimulų, poreikių visuma, dar vadinama libido – apibendrinta seksualinė energija, kuri naudojama tiek tenkinant instinktus, tiek kūryboje. Id remdamasi malonumo principu, todėl negali būti vertinamas racionalumo ar moralės požiūriu;

· Ego - veikimo pagrindas racionalumas. Tai yra Id dalis, pakitusi dėl išorės poveikio, žmogaus sukauptos patirties. 

· SuperEgo – dar gali būti pavadinta „sąžinės balsu“ - tai tradicijos, idealai, kurie veikia  kaip vidinis cenzorius.
Tarp Id ir SuperEgo dažniausiai egzistuoja įtampa, konfliktas ir asmuo elgiasi nusikalstamai, kai šiame konflikte nugali Id (žmogaus instinktai), nes Id naikinimo instinkto nukreipimas į išorę pasireiškia agresija. 

Pagal šią teoriją žmogaus agresyvumas negali būti panaikintas, tačiau taikant psichoterapiją neretai galima pašalinti psichines nusikalstamumo priežastis išsprendžiant konkretaus žmogaus konkrečias problemas. [10]

Apibendrinant galima teigti, kad Freud’o idėjos padėjo geriau suprasti nusikalstamo elgesio motyvaciją ir pasitarnavo tuo, kad „ Freud’o psichoanalizės metodai taikomi penitencinėse įstaigose – stengiamasi padėti nusikaltėliui suprasti, kuo pasireiškia jo vidinis pažeidžiamumas, kad jis galėtų harmonizuoti savo asmenybę, išmokti iškęsti kraštutinai nemalonius pojūčius, iššaukiamus būsenomis, jo požiūriu, be išeities.“ [6]

Elektrošokas

Elektros šokas įvyksta, kai asmuo kontaktuoja su elektros energijos šaltiniu. Elektros energija teka organizmo dalimis sąlygodama šoką. Sąveika su elektra gali sukelti labai didelius sužeidimus ir net sukelti mirtį, tačiau kartais visiškai nesužeisti. [11] Elektrošokas – viena iš tradicinių priemonių veikiant gyvą organizmą. Šiuo metu jis vis dar naudojamas gydant šizofreniją. Elektrošoko pagalba stimuliuojami raumeniniai  ir nerviniai audiniai. Italų klinicistai Tulijo ir Grapini pasiūlė šį metodą naudoti nusikaltėlių pataisymui. Jų nuomone, elektrošokas padeda atgaminti atmintį ir paveikti visą nusikaltėlio asmenybę. Plačiausiai elektrošoką naudojo bihevioristai, besiremiantys „stimulo – reakcijos“ schema. Pagal šią schemą, jei žmogus padaręs tam tikrą veiksmą, gaus neigiamą reakciją – smūgį elektrošoku, tai pradės to veiksmo vengti. Šis metodas naudotas gana plačiai, pradžioje teismo sprendimu, kaip priemonė nubausti. Elektrošoko naudojimas ypač išplito vystantis technologijoms. Amerikos kompanija „Farell“ sukūrė radijo bangomis valdomą elektrošokerį. Mažas siųstuvėlis pritvirtinamas prie žmogaus, kurį norima perauklėti, kūno. Kai asmuo pradeda nusikalsti, auklėtojas siunčia signalą, ir auklėjamasis patiria elektrošoką, vėliau nusikaltėliai vengia elektrošoko. Taip vystosi neigiama reakcija uždraustoms veikloms - nusikaltėliai bijo nusikalsti, kad negautų elektros šoko. Tokios fiksacijos poveikis buvo labai efektyvus, tačiau kai kurie mokslininkai tikino, kad tokia fiksacija yra neilgalaikė.

Medikamentinės bei chirurginės priemonės 

Medikamentų naudojimo praktika vystėsi dviem kryptimis:

1. naudojant vaistus nusikaltėlio fiziologinių ir psichinių nukrypimų korekcijai,

2. kaip sukelianti stiprų skausmą priemonė.

Vaistai paprastai suprantami kaip gydomoji priemonė [2, p. 905], tačiau klinikinėje kriminologijoje vaistai dažnai buvo naudojami kaip skausmo ir kančių sukėlėjai nusikaltėlių gydymui. Pavyzdžiui, vartojant tokius vaistus kaip Sukcenilholin, kuriam laikui paralyžiuojami kvėpavimo organai, asmenims sukeliamos baisios kančios, imama dusti. Apomorfinas sukelia ilgalaikį vėmimą, kuris dažnai sukelia  širdies ritmo sutrikimus. 

Antikriminogeninio vaistų vartojimo būdo pagrindus sukūrė neurofiziologai, kurie nustatė funkcionuojamosios smegenų srities anomalijos ir agresijos ryšį. Fiziologijoje šios srities smegenys turi pavadinimą – gipokamp, gipotalamus, limbinė sistema. Knygos „Smurtas ir smegenys“ autoriai agresijos mechanizmą laiko normaliu žmogaus apsauginės sistemos elementu. Paprastai šis mechanizmas turi būti kontroliuojamas psichiniu elementu Super – Ego (pavadinto Froido), kas žmogaus reakcijas daro adekvačias. Tačiau paaukštinta limbinė sistema skatina didesnį  tam tikrų hormonų, lemiančių agresiją, išsiskyrimą. Biochemikai nustatė, kad tokie vaistai kaip Acetatas cipreteronas palaipsniui neutralizuoja kraujyje esantį agresorių – testosteroną. Geriant šiuos vaistus, agresyvūs nusikaltėliai tampa daug ramesni. Tačiau šie vaistai, kaip ir bet kurie kiti, turi ir šalutinių poveikių: Ritalinas sukelia šizofreniją, o Acetatas cipreteronas kartu su testeronu naikina ir seksualinius sugebėjimus. Dėl to šios poveikio priemonės yra labai kritikuojamos.

Lobotomija

Lobotòmija [lot. lobus – skiltis + tomija], med. - galvos smegenų kaktinių skilčių ir gumburo laidų perpjovimo operacija; būdavo daroma kai kurioms psichikos ligoms gydyti. [1, p. 443].

Apskritai, smegenų chirurgijos, kaip psichikos sveikatos gerinimo būdo idėja atsirado 1890 m., kai vokiečių mokslininkas Frederikas Golzas (Friederich Golz) pašalino dalį savo šunų smegenų skilčių ir pastebėjo, kad jie tapo ramesni ir mažiau agresyvūs. Šiuo bandymu greitai pasekė Šveicarijos psichikos instituto direktorius Gotliebas Busckhadas (Gottlieb Buckhardt) ir analogiškas operacijas išbandė su 6 šizofrenija sergančiais pacientais, iš kurių kai kurie tapo ramesni, tačiau 2 mirė. Visgi lobotomijos raida tuo nesibaigė.

1935 m. Carlyle Jacobsen iš Jeilio universiteto atliko lobotomijos operacijas šimpanzėms ir atrado, kad šios taip pat tampa ramesnės. Tai paskatino tolimesniems tyrinėjimams. 

Antonio Egaz Moniz iš Lisabonos universiteto išrado keletą reikšmingų patobulinimų smegenų rentgeno srityje, o kartu su kolega Almeida Lima pasiūlė lobotomijos techniką, kuomet abiejose kaktos pusėse pragręžiama po mažą skylutę ir, specialiu chirurginiu peiliu perpjaunama tam tikra smegenų žievės dalis. Pastebėta, kad kai kurie pacientai tapo ramesni, kitiems tai nepadėjo, tad šį metodą  siūlyta naudoti kaip kraštutinę priemonę, kai niekas daugiau nepadeda. Už šį išradimą 1949m. jis buvo apdovanotas Nobelio premija, tačiau mokslininkui teko gan greitai išeiti į pensiją, nes vienas jo pacientų, kuriam buvo atlikta tokia operacija ir kuris buvo laikomas visiškai nepavojingu, šovė į E. Monisą ir jis liko suparalyžiuotas.

Visgi labiausiai lobotomiją  išpopuliarino amerikiečiai. Amerikiečiai Walter Freeman ir James Watts pirmąją lobotomijos operaciją padarė 1936 m.  Jie išrado vadinamąją ledo kirtiklio lobotomiją, kuomet specialus prietaisas įvedamas ties  paciento akimis ir plonas kaulas yra lengvai įpjaunamas švelniai stuktelint mediniu plaktuku, judinant prietaisą pirmyn - atgal. Tam reikalingas tik vietinis nuskausminimas ir sunkus pacientas tokiu būdu tapdavo pasyvus. Šis būdas taip išpopuliarėjo, kad naudotas tiek psichozėms bei depresijai gydyti, tiek nusikalstamumo prevencijai.

1939 – 1951m. JAV padaryta daugiau nei 18 000 lobotomijų, dažniausiai jos naudotos nuteistiesiems. Japonijoje net rekomenduota naudoti jas „sunkiems“ vaikams.

Kai kuriose vakarų valstybėse lobotomija naudojama ir šiandien, nors jos populiarumas itin sumažėjęs. Įdomu tai, kad pvz. SSRS ją uždraudė dar 1940m. O ypač jų populiarumas krito apie 1950m., kai nusivylę lobotomijomis žmonės pradėjo protestuoti, o juos palaikė ir naujausi moksliniai tyrimai, kurie parodė, kad tik trečdaliui pacientų pagerėjo, trečdalio būklė liko nepakitusi, o likusiems netgi pablogėjo. [12]

   Šis metodas buvo patrauklus tuo, kad buvo palyginti pigus, ir, kai kurių mokslininkų nuomone, humaniškesnis, nei laikymas kalėjime iki gyvos galvos. 

Be lobotomijos naudoti ir kiti chirurginiai būdai, vienas tokių - kastracija.

Kastracija / sterilizacija 

Kastracija (lot. castratio – romijimas)  žmogaus arba gyvulių lytinių liaukų (kiaušelių arba kiaušidžių) pašalinimas arba jų hormoninės veiklos nuslopinimas rentgeno spinduliais, siekiant pakeisti organizmo hormoninę pusiausvyrą. [1, p.360]

Sterilizavimas (lot. sterilis – nevaisingas) - žmogaus arba gyvūno vaisingumo panaikinimas, dažniausiai chirurginiu būdu, paliekant lytinių liaukų hormoninę veiklą.[1, p. 704]

Apskritai kastracija nuo senų senovės buvo naudojama Vidurio Rytuose, Indijoje, Afrikoje, Kinijoje dėl religinių bei socialinių priežasčių. 

Yra žinoma, kad kai kuriose valstybėse, pvz. Bizantijos imperijoje, kastracija buvo prilyginama mirties bausmei. Tai galima paaiškinti medicininiais kriterijais, mat tokia operacija kėlė labai didelį pavojų gyvybei dėl nukraujavimo ar infekcijos galimybės. 

Šiuolaikinė cheminė kastracija studijuojama ir vystoma kaip prevencinė priemonė ir bausmė pasikartojančių seksualinių nusikaltimų, tokių kaip išžaginimai ar kitoks su seksualumu susijęs smurtas, atvejais. Tiek chirurginės, tiek cheminės kastracijos klausimai yra aktualūs ir aktyviai aptarinėjami įvairiose šalyse, ypatingai kaip savanoriška chirurginė priemonė – t.y. kaip galimybė vaikų tvirkintojams išvengti ilgalaikio įkalinimo. Tačiau susiduriama su problema, jog naudojant cheminės kastracijos būdus būtinos reguliarios injekcijos. Be to, reikėtų  paminėti, kad šis gydymas nėra toks efektyvus, kaip visuotinai tikima: buvo iškelta daugybė bylų kastruotiems vyrams tęsusiems vaikų tvirkinimą. 

Kita vertus, moderniose visuomenėse savanoriška kastracija naudojama kaip libido bei kūno sandaros kontrolės būdas, taip pat ypatingais seksualinio pasitenkinimo atvejais, taigi galbūt tam tikrais atvejais tai galėtų  sumažinti asmens įtampą bei veikti kaip prevencinė priemonė. [13]

Kastracija buvo numatyta Danijos, Vokietijos, Suomijos, Norvegijos, sterilizacija – JAV, Meksikos, Šveicarijos baudžiamuosiuose įstatymuose.

Amerikoje kastracija naudojama iki šiol – tam pritaria 5 valstijos: 

· Kalifornija

· Džordžija

· Teksasas

· Montana

· Florida [14]

Be kastracijos ir sterilizacijos, buvo naudojami ir kiti, ne tokie drastiški chirurginiai metodai: tatuiruočių panaikinimas, plastinių operacijų pakeičiančių išvaizdą, darymas. Šie būdai padėdavo, jei nusikaltėlis norėdavo nutraukti senus ryšius ir pradėti naują gyvenimą. Šios priemonės padėjo sumažinti recidyvistų skaičių beveik du kartus. 

Klinikines kriminologijos autoritetas buvo ypač svarus 60-ųjų pabaigoje - 70- ųjų pradžioje, kuomet į klinicistų tyrimus buvo dedamos didžiulės viltys. Jungtinių tautų organizacijos dokumentuose teigta: „teisėsaugos priežiūros metodai ir fizinė jų kontrolė vis labiau tobulėja greitai vystantis mokslui ir atrandant įvairias psichotropines medžiagas taip pat tobulinant elektronikos pasiekimus. Taip sudaromos naujos galimybės kelti pataisos ir policijos veiklos efektyvumą, apie kuriuos ankstesnes kartos negalėjo ir svajoti“.[5, p. 406] Tačiau klinicistų taikytos radikalios metodikos nepasiteisino. Nusikalstamumas vis augo, o neapibrėžtų nuosprendžių praktika kritikuota kaip antidemokratinė (vedanti prie asmenų teisinių laisvės garantijų praradimo ir kalėjimų administracijos plitimo). Taigi, apie 1980 metus  pradėta grįžti prie klasikinės nusikaltimo ir bausmės sampratos.

Išvados

Klinikinė kriminologija svarbi tiek medicinos, tiek  kriminologijos raidai. Jos atsiradimas lėmė koncepcijų kaitą nuo asmens laisvos valios iki nusikaltėlio pavojingos būsenos koncepcijos. Klinikinėje kriminologijoje teikta pagalba nusikaltusiems asmenims sprendžiant jų asmenines problemas ir  taip naikintos nusikalstamumo priežastys. 1960-1970 metais, remiantis klinikinės kriminologijos pasiekimais didintas penitencinių įstaigų veiklos efektyvumas. Kai kurie klinikinės kriminologijos metodai nepraranda svarbos ir taikomi šiandien.

Vis daugiau dėmesio kreipiant į žmogaus teises bei nusivylus klinikinės kriminologijos efektyvumu, jos reikšmė mažėjo. Naujausi moksliniai tyrimai neigė kai kurių klinikinės kriminologijos metodų efektyvumą, nes nusikalstamumas, nepaisant visų pastangų, didėjo. 
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