MYKOLO ROMERIO UNIVERSITETAS

SOCIALINES POLITIKOS FAKULTETAS
PSICHOLOGIJOS KATEDRA

MARIJUS MITRAUSKAS

TEISES PSICHOLOGIJOS STUDIJU PROGRAMA

PAKARTOTINIO NUSIKALSTAMUMO RIZIKOS
VERTINIMO GALIMYBES NAUDOJANT HCR-20

Magistro baigiamasis darbas

Vadoveé
Doc. dr. Ilona Césniené

Vilnius, 2010



TURINYS

PRATARME....ouiiinniinnicisnssssssssmsnsssmsssssssssssssssmsssssmssssssssssisssssssssssmssssssssssssssssmsssssmsssssssssssssssssssssssss 4
1. PAKARTOTINIO NUSIKALSTAMUMO RIZIKOS VERTINIMO PROBLEMOS

ANALIZE. oo coniunsissssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssmssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssss 5

1.1. Rizikos vertinimo samprata ir pagrindingés SaVoKoS.........cocceeerveeecseencsnecssneecssnnecssneecssnenes 5

1.2. Rizikos vertinimo iStoriné apZvalga...........cceveevceinseissnrnssnisssissnssssnssssssssssssssssssssssessssssssssens 6

1.3. Pakartotinio nusikalstamumo rizikos veiksniai.......c..ceiiinenseenseecsensnecssnecsenssnenseecsnecsane 8

1.4. Pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo budai......ccccceeveeecseeessneecssneecssnnecssnncesnnes 10

1.4.1.KliniKinis vertinimo blldas.........ccueeeiveeinsencsseiissensssnecssnecsssnecsssnecssssecsssescssssscssssssssas 10

1.4.2. Statistinis rizikos vertinimo DUdas .........coeevveenrennreensenssensnenssnecsensseensecsssecssessanenne 13

1.5. HCR-20uuuuucuieeenneensnennnecsansssaesssecssseessnssssssssassssesssnssssssssasssssssssssssssssasssssssassssassssasssssssassssassss 15

1.5.1. HCR-20 moKSliniai tyrimai....c.cccceevseecssencsssanccssancsssnnsssanssssasssssanssssssssssassssssssssssssssnsssses 17

1.5.1.1. Teismo psichiatrijos tyrimai.....c...ccecveecrrsnecssanesssanccssencsssnnessasssssessssssssssssssssnns 17

1.5.1.2. Bendrosios psichiatrijos tyrimal.......cceeeeenneniseensennsnecsensseecssecsssecssessncesns 19

1.5.1.3. Pataisos institucijy tyrimal......cccceeeiseccsensseessnenssncsssensnssssesssessssessssssssesssassnes 20

1.6. Tyrimo problema, tikslas, uZdaviniai ir hipotezes ........cccceeveevrerererssnsssercsecssarsssnssasosaness 23

2. METODIKAL...utiitiiitiinniiteinnicsniississsessssiesssssssssssessssissssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssasssssssssssssssssasssss 25

2.1, TYrimo dalyVial ceceeccceecsennsnensenssnensenssnenssenssnnsssnssssesssesssassssnsssassssssssassssessssssssssssassssessassssassss 25

2.2. Tyrime naudotos vertinimo priemoneés ir metodai.......cceceeeruersseecseeessnecsunnssnessaecssnecsaesssncens 28

P2 R & (03 2 | TN 28

2.2.2. Anketiniai tiriamyjy duOmMEenYs ........ceceneecsecssennssecsenssnccssenssseessessssnsssessssecssaes 32

0 O 11 0 T s 32

2.4. Statistiné duomeny ANALIZE ........coueereenreniseenienssennsenssnesssenssnesssessssssssesssssssssssssssssssssssssassns 34

3. REZULTATAL cueiiiiitiinientecsneisssesssensssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssee 35

3.1. Teismo psichiatrijos pacienty ir nuteistyjy HCR-20 rodikliy palyginimas..................... 35

3.2. Nuteistyjy vyry ir motery HCR-20 rodikliy palyginimas.........ccceevveeesuenssnensuecssnecsaensencens 37

3.3. Skirtingiems rizikos lygiams priskiriamy nuteistyjy HCR-20 rodikliy
PALYZINIIMAS..c.ccveiiiirnrinireiinsenensnicssnisssanssssanssssansssssssssssssssssssssasssssasssssssessssssssssssssssssssssssssssssssasssssas 40
3.4. Nuteistyjy uz smurtinius ir nesmurtinius nusikaltimus HCR-20 rodikliy

PALYZINIIMAS..c..uuiiiiiiiiiiiriniiiininiiensticssstecsssnessssnessssnesssssessssesssssssssssesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssns 44



3.5. Pakartotinai nusikaltusiy ir nenusikaltusiy asmeny HCR-20 metodikos rodikliy

PALYZINIIMAS..c..uueiiiiiriiiiiiniininiricsssticsssticsssnsssssnesssnesssssessssssssssssssssssssssesssssesssssossssssssssssssssssssssssssns 47

3.6. HCR-20 pakartotinio nusikalstamumo prognostiniai rodikliai............ccceeeerervuercrvueccsnncene 50
4. REZULTATU APTARIMAS....cuiitiiersinsnisrensissanssessasssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 54
5. ISVADOS ...eureuereenernernssesssesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssassssssssssssssssasssssssssssssssses 61
LITERATUROS SARASAS ....cuetetereressessessessessesssssssssessessessessessessessssssssssssessessessessessessesssssssessssens 62
SANTRAUKA....ucotiiiitiiinsticstiseissicssisisssicssssssssstssssssssssessssssassssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassase 67
SUMMARY ..cueiuiniuinsensensensuissesssesssissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssass 68
PRIEDAL..uuioiiniiuiisinnensisssissenssisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss 69



PRATARME

Reiskiniy prognozavimas néra dékingas uzsiémimas. Dar nedékingesniu jis ima atrodyti
tuomet, kuomet turime prognozuoti Zmogaus, o ypac tokio zmogaus, kuris yra pazeidgs visuomeng¢je
Itvirtintas teisés normas — padargs nusikaltima, busima elgesi. Prognozés skiriasi tiek savo
prognozuojamo reiskinio sudétingumu, kompleksiSkumu, tiek galimy pasekmiy sunkumu visuomenei
ir atskiram jos nariui. Nekyla abejoniy, jog specialistui prognozuojant biisima smurtini bei
nusikalstama elgesi ir priimant viena ar kita sprendima tenka dalis atsakomybés uz busimas to
sprendimo pasekmes. Nors visos prognozeés yra tikimybinio pobiidzio, taciau reikia nepamirsti, jog nuo
Siy prognoziy tikslumo, gali priklausyti kai kuriy Zmoniy likimai.Tai gi kyla klausimas, kuo mes
remiames priilmdami smurto ir pakartotinio nusikalstamumo vertinimo sprendimus: ar pasitikime savo
kaip patyrusio klinicisto nuomone, nuojauta, kuri remiasi subjektyvia patirtimi ir Ziniomis, o gal
ieSkome apibrézty taisykliy ir matematiniy algoritmy, kurie padéty nesuklysti priimant §i nelengva
sprendima.

Smurto vertinimo tradicija Vakary Europos ir Siaurés Amerikos $aliy teismo psichologijos
moksliniuose tyrimuose ir klinikinéje praktikoje skai¢iuoja jau ne pirma deSimtmetj: yra patirtis, yra
tradicijos, yra poreikis. Misy Salyje smurto ir pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo
moksliniai tyrimai, o ypa¢ praktika Zengia pirmuosius zingsnius. HCR-20 metodikos vertimas ir
pritaikymas Lietuvos teismo psichiatrijos ir pataisos istaigy praktikai yra reik§mingas zingsnis pirmyn
Sioje srityje.

Sis darbas skiriamas jvertinti Kanados mokslininky sukurtos HCR-20 metodikos, skirtos smurto
rizikos vertinimui, prognostini validuma Lietuvos pataisos istaigy nuteistyju populiacijoje. HCR-20
Lietuvos teismo psichiatrijos praktikoje atsirado 2007 metais kaip nevyriausybinés organizacijos
,»QGlobali iniciatyva psichiatrijoje* projekto dalis ir tai yra vienas pirmyjy tyrimy Lietuvoje naudojant
§ia metodika. Sio darbo pagrindinis tikslas yra jvertinti, ar HCR-20 metodika galima patikimai ir
validziai prognozuoti biisima nusikalstama elgesi. Galédami teigti, jog HCR-20 metodika galima
pakartotini nusikalstamuma prognozuoti tiksliau nei tikimyb¢, suteiktume galimybeg pataisos bei teismo
psichiatrijos istaigose dirbantiems specialistas labiau pagristai priimti prognostinius biisimo smurto ar
nusikalstamo elgesio sprendimus, o tuo paciu i dalies iSvengti sunkias pasekmes galin¢iy sukelti

klaidy.



1. PAKARTOTINIO NUSIKALSTAMUMO RIZIKOS VERTINIMO
PROBLEMOS ANALIZE

1.1. Rizikos vertinimo samprata ir pagrindinés savokos

Pastaraji deSimtmet; vyko didziulis kriminalinés rizikos vertinimo progresas. Literatiiroje
teigiama (Heilbrun, 2003), jog Sio progreso pavyzdziais galima laikyti pageré¢jusias galimybes tiksliau
identifikuoti aukstos smurto rizikos asmenis jvairiose populiacijose. Daugéjo moksliniy duomeny apie
rizikos vertinimo ypatumus skirtingose populiacijose: suaugusiyjy asmeny serganciy sunkiais psichikos
sutrikimais, nuteistyjy, istatymuy pazeidéju su psichikos sutrikimais bei seksualiniy nusikaltéliy. Naujos
Zinios apie rizikos vertinimo galimybes ir ypatumus pasitarnavo tiek praktiniams Sios srities poreikiams
tenkinti, tiek smurto rizikos vertinimo koncepciniams pokyc¢iams atsirasti.

Kai kurie autoriai pastebi (Hanson, 2009), kad nusikalstamo elgesio bei smurto rizikos vertinimas
skiriasi nuo kity psichologinio vertinimo sri€iy, nes tiriama problema néra tiesiogiai stebima. Rizikos
vertinimas yra tikimybinis biisimo jvykio numatymas remiantis antriniais kintamasis. M. Philipse
(2005) rizikos vertinima apibrézia kaip tikimybés, jog tam tikras, nepageidaujamas jvykis atsitiks
ateityje, konstatavima. S. Hart (2008) teigimu, kriminalinés rizikos vertinimas tai procesas, kurio metu
nustatomi rizikos bei apsauginiai faktoriai. Rizikos vertinimo terminas gali biiti suvokiamas siaurgja
arba placigja prasme. Literatiiroje teigiama (Heilbrun, 2003), kad siauraja prasme rizikos vertinimas
apima biisimo smurtinio elgesio prognozavima ir ty prognoziy tiksluma. Placiaja prasme rizikos
vertinimas suvokiamas apimant ne tik biisimo smurto prognozavimo samprata, bet ir rizikos valdyma,
sprendimy priémima, rizikos komunikavima (Heilbrun, 2003).

Rizikos valdymas - tai intervencijy, siekiant sumazinti smurtinio elgesio tikimybe, numatymas
bei atlikimas. Rizikos sprendimy priémimas yra susij¢s su ankstesniais rizikos vertinimo etapais ir
apima iSvady bei pasekmiy numatyma. Rizikos komunikacija yra susijusi su viso rizikos vertinimo
proceso, jo i8davy apibendrinimu (Heilbrun, 2003). Nesvarbu kaip yra suvokiamas rizikos vertinimas,
siaurgja ar plaigja prasme, taCiau svarbu atsizvelgti i Siy keturiy rizikos vertinimo sri¢iy tarpusavio
sasajas. Rizikos vertinimo problematika tyrinéjantys autoriai (Hart, 2008) pabrézia, jog rizikos
vertinimas ir rizikos valdymas yra Siuolaikiniy baudZiamosios justicijos ir visuomenés sveikatos
sistemy reagavimo i smurta bitinos dalys. Literatliroje pazymima, kad prognozavimas pasizymi
tikimybiniu pobuidziu, t.y. yra tik tikimybé, Sansas, kad prognozuojamas ivykis atsitiks, taigi ir tokio

reiSkinio prognoze pasizymi neaiSkumu bei abejone (Hart, 2008).



Kaip teigiama literatiroje (Césnien¢, 2007), pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimas yra
toks procesas, kurio metu tiriama naujo nusikaltimo pasireiSkimo tikimyb¢ bei galimybé Sia tikimybg
sumazinti. Bitent Siuo aspektu, Siame darbe bus vartojama pakartotinio nusikalstamumo rizikos
vertinimo savoka.

Vienas i§ Siame darbe nagrinéjamu reiskiniy yra smurtas, kuris yra kompleksinis fenomenas.
Pasaulio Sveikatos organizacija (PSO) smurta apibrézia kaip samoningg fizinés jégos ar galios
panaudojima prie§ save ar kitus asmenis, o taip pat asmeny grupes ir bendruomenes, kuris sukelia ar
gali sukelti suzalojimus, mirtj, psichologing Zala, raidos sutrikimus ar problemas (pgl. Tikkanen,
2009). PSO naudojamas terminas apima tiek naudojama smurta, tiek grasinimus ji panaudot.
Remiantis D. Webster ir kt. (2007), smurtas vadinamas ,Zala asmeniui ar asmenims (padaryta,
ketinama padaryti ar grasinama padaryti)“ (p.21). Kiti Saltiniai (The Cambridge Dictionary of
Psychology, 2009) smurta apibrézia kaip fizinius veiksmus, kurie yra nukreipti prie§ auka, ir kuriais
ty€ia siekiama sukelti zala.

Sio darbo kontekste reikimingas nusikaltimo ir smurtinio nusikaltimo apibrézimas. Nusikaltimas
yra pavojinga ir istatymais uzdrausta veika (veikimas arba neveikimas), uz kuria numatyta laisves
atémimo bausmé (Zukauskiené, 2006). Daroma prielaida, jog pagrindiniai nusikaltimo poZzymiai yra
baudziamumas ir pavojingumas. Pagal nusikaltimo pobudi skiriami turtiniai nusikaltimai, smurtiniai
nusikaltimai ir kt. Smurtiniai nusikaltimai — tai Baudziamajame kodekse numatyto apysunkio, sunkaus
arba labai sunkaus nusikaltimo poZymiy turinti pavojinga veika, kuria buvo ty¢ia atimta nukentéjusiojo
asmens gyvybé arba sunkiai arba nesunkiai sutrikdyta jo sveikata (Zukauskiené, 2006). Autoré teigia,
jog smurtas reiSkia valinga fizinés zalos padaryma, o kriminalinis smurtas yra neteisétas je€gos
naudojimas. Jis apima kriminalines zmogZudystes, uzpuolimus, apipléSimus, iSprievartavima ir kitokia

seksualinia prievarta.

1.2. Rizikos vertinimo istoriné apzvalga

Ivairios visuomeneés visais laikais turéjo savo metodus, kaip nustatyti individus, kurie kelia
pavoju konkrecios bendruomeneés elgesio normoms ir kaip apriboti jiems galimybg pazeidinéti Sias
normas (Conroy & Murrie, 2007).

Kriminalinés rizikos tyrimy uzuomazgos siejamos su devynioliktuoju amzZiumi ir Cesare
Lambroso vardu, kuris atstovaudamas pozityvistiniai kriminologijos srovei i§vysté atavizmy teorija.
Mokslininko, kuris save laiké kriminaliniu antropologu ir isleido knyga ,,L ‘Uomo Delinquente*

(,,Nusikaltélis®) teigimu, smurtiniai nusikaltéliai yra tarsi atskiras zmoniy tipas, kuris uzima tarping

6



pozicija tarp Siuolaikinio Zmogaus (homo sapiens) ir jo protéviy. C. Lambroso, apibendrings savo
mokslinius tyrin¢jimus, padar¢ iSvada, jog nusikaltéli (homo delinquens), skiria eilé fiziniy ypatumuy,
pavyzdziui, kaukolés asimetrija, didelés ausys, mongoloidinio tipo akiy plySys ir kt. (Bartol, 2002;
Conroy & Murrie, 2007).

XX a. pirmoje pus€je imta ieSkoti medicininio nusikalstamo elgesio paaiSkinimo. 1936 m. dr.
James Pritchard pavartojo moralinio pamiSimo (angl. moral insanity) termina, kuriuo apibtudino i$
esmés gerai funkcionuojancius asmenis su neiSvystyta sazine. PanaSiu metu buvo iSleista Harvey
Cleckley knyga ,,PamiSimo kauké* (,,The Mask of Sanity*), kurioje jis apra$¢ asmenis vadinamus
psichopatais. Autoriaus teigimu, neZitirint { tai, kad Sie asmenys pasizymi normaliu intelektu ir néra
psichotiski, jiems truksta empatijos kity atzvilgiu ir gail¢jimosi uz zalinga elgesi.

Buvo manoma, jog pavojingiems asmenims galima taikyti reabilitacija, taciau iSkilo problema:
nebuvo galimybés numatyti, kokiam laikotarpiui tokj asmenji gydyti, nebuvo galima numatyti tiksliy
gydymo terminy. Sis ,reabilitacijos/apribojimo* modelis dominavo iki XX a. 7-ojo de§imtme&io
pradzios. Tuo metu imta vis labiau nusivilti medicininiais smurto jveikimo modeliu dél jo
neefektyvumo. Zymia itaka tokiam poZidiriui susiformuoti turéjo tuo metu kilgs antipsichiatrinis
judéjimas (Bartol, 2002; Conroy & Murrie, 2007; Heilbrun et al., 2004).

Kaip paZzymima literattiroje (Philipse, 2005), nors Siuo metu placiai paplitgs rizikos vertinimo
terminas, taciau istoriSkai blisimo smurto prognozavimas buvo vadinamas jvairiai. Autoriaus teigimu,
terminologijos pokyciai atspind¢jo didéjanti Sios srities moksliniy tyrimy bagaza. PaZzymima, jog iki
XX a. 10-0jo deSimtmecio mokslinéje kalboje dominavo ,,pavojingumo® (angl. dangerousness)
terminas. Sie, vadinamieji pirmosios kartos tyrimai pasizymeéjo nedideliu tikslumu (Nichols, 1997).

Literattroje teigiama (Hanson, 2009), jog iki pra¢jusio amziaus devintojo deSimtmecio galimybeés

vertinti pavojinguma buvo vertinamos pesimistiSkai. Vertinant pavojinga elgesi buvo remiamasi

manymu, nestruktiiruoti klinikiniai kriminalinés rizikos vertinimai gal¢jo 1§ dalies diferencijuoti
pavojingiausius asmenis nuo maziau pavojingy, tafiau pasizymejo reiSkinio hiperdiagnozavimu.
Literattroje teigiama (Nichols, 1997), jog tuo metu pavojingumo tyrimy tikslumas sudaré vos 30 %,
t.y. 18 trijy asmeny, ivertinty kaip kelian¢iy smurto rizika, tik vienas asmuo atlikdavo smurtinj veiksma.
Tie patys kintamieji, tokie kaip amzius, lytis, socialinis statusas, ankstesnio smurto istorija, buvo
naudomayji tiek psichiSkai sveiky, tiek asmeny, turiniy psichikos sutrikimy, smurto prognozavimui. M.
W. G. Philipse (2005) teigimu, pats pavojingumo terminas buvo sunkiai apibréZiamas ir dél to
moksliniuose tyrimuose jis nustotas vartoti. Nezilirint | tai pavojingumo vertinimas lieka aktualus

klinikiniuose bei teisminiuose tyrimuose.



Koncepciniai rizikos vertinimo pokyciai siejami su J. Monahan 1981 m. iSleista monografija
,Smurtinio elgesio prognozavimas“ (,, The prediction of violent behavior®). Sioje monografijoje
autorius apzvelge studijas, kuriose vienokiu ar kitokiu budu buvo bandoma prognozuoti bisima
smurtinj elgesi. Kaip pazymima literatiiroje (Philipse, 2005), ima formuotis naujas poziiris, kuris
tampas dominuojanciu ateinanciais deSimtmeciais, ir kuris pabrézia smurtinio elgesio numatymo,
prognozavimo galimybes ir svarba. Tai — antrosios kartos tyrimai.

Literattroje teigiama (Nichols, 1997), jog antrosios kartos tyrimuose pastebimai pageréjo tyrimy
metodologija bei gauty duomeny patikimumas. Kai kuriy autoriy manymu, (Borum 1996, pgl. Nichols,
1997), Siuo metu tyré¢jai turi galimybg bent jau vidutinisSkai prognozuoti biisimus smurto atvejus su

didesne nei spéjimas tikimybe.

1.3. Pakartotinio nusikalstamumo rizikos veiksniai

Rizikos pakartotinai nusikalsti, ar atlikti smurtinius veiksmus, veiksniai, yra skirstomi i statinius
(pastovius, istorinius) ir dinaminius (besikeiianc¢ius) (Eccleston & Ward, 2004). Statiniai rizikos
veiksniai yra susij¢ su praeities ivykiais, pavyzdziui, elgesio problemos vaikysté¢je, kriminaliné tévy
praeitis, piktnaudZiavimas narkotinémis medZiagomis praeityje ir pan. Statiniai rizikos veiksniai, gali
rodyti devianting raidos trajektorija ir polinki i smurta bei nusikalstama elgesi.

Dinaminiai rizikos veiksniai atspindi kontekstinius, situacinius ir laikinus kriminogeninius
poreikius, kurie susiformuoja prie§ nusikaltima. DaZnai dinaminiai rizikos veiksniai yra susij¢ su
asmens sunkumais tarpasmeniniuose santykiuose, socialinés paramos tinklo ypatumais, sunkumais
surandant ir iSlaikant legaly darba, finansinémis problemomis, narkotiniy medziagy vartojimu,
kriminogeniniais poreikiais, o taip pat santykiais su kriminaliniy nuostaty ir elgesio asmenimis. Kai
kurie autoriai (Grubin, 2006) iSskiria stabilius dinaminius ir timius, arba greitai kintanc¢ius (angl. acute),
dinaminius rizikos veiksnius.

Stabiltis dinaminiai rizikos veiksniai atspindi Zmogaus asmenines savybes, jo nuostatas,
isitikinimus, reagavimo budus ir kitus kintamuosius, kurie apibiidina individa ir jo funkcionavimo
ypatumus. Kai kurie autoriai (Césnien¢, 2007) teigia, jog Siems rizikos veiksniams yra priskirtini
seksualiniai pomégiai, iSkreiptas mastymas, alkoholizmas. Pasak autorés, stabiliis dinaminiai veiksniai
gali testis keleta ménesiy ar mety. Umis dinaminiai rizikos veiksniai yra grei¢iau besikei¢iantys ir
daugiau priklausomi nuo aplinkybiy, biiseny, elgesio nei stabilesniy psichologiniy charakteristiky. Kai
kurie autoriai (Grubin, 2006; Rich, 2009; Césniene, 2007) prie Siu veiksniy priskiria jvairias
intoksikacijas, nuotaikos fona bei nusikalsti linkusio asmens elgesi ieSkant kontakto su galimomis
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aukomis. Literatiiroje pazymima (Césniené, 2007), jog greitai kintantys veiksniai gali trukti keleta
minuciy ar dieny. Atsizvelgiant i $i rizikos veiksniy skirstyma, konkretus rizikos laipsnis apibiidinamas
kaip statiniy rizikos veiksniy, bei stabiliy ir iimiy dinaminiy rizikos veiksniy suma (Grubin, 2006).

Literattiroje teigiama (Eccleston & Ward, 2004), jog statiniai rizikos veiksniai yra daug tyrinéti
bei sulauke reikSmingo mokslinio pagrindimo. Taciau poziiris, kuris remiasi vien statiniy rizikos
veiksniy akcentavimu, yra kritikuotinas. Eccleston ir Ward (2004) teigimu, smurtiniam ir kitokiam
nusikalstamam elgesiui pasireiksti didelg reikSme turi ne tik praities ivykiai, bet ir beisikeiciantys
veiksniai, o taip pat teigiama, jog statiniai rizikos veiksniai turi nedidel¢ prognosting vert¢ juos
naudojant izoliuotai nuo kity rizikos veiksniy. Kiti autoriai paZzymi, jog statiniai - istoriniai rizikos
veiksniai yra reikSmingi bei naudingi siekiant jvertinti tiek smurtinj elgesi, tiek pakartotinio
nusikalstamumo tikimybeg, o taip pat siekiant suvokti tokio elgesio iStakas (Eccleston & Ward, 2004).

Literatiiroje skiriami {vairlis pakartotinio nusikalstamumo ir smurtinio elgesio rizikos veiksniai.
Daznai skirtingi rizikos veiksniai ir jy kombinacijos i8skiriami priklausomai nuo nusikaltimy pobudzio,
pavyzdziui, atskirai gali bti iSskiriami seksualiniy nusikaltimy rizikos veiksniai ar rizikos veiksniai,
priklausantys nuo nusikalstamo elgesio subjekto ypatumuy (amziaus, psichikos sutrikimy ir pan.)
(Heilbrun, 2009).

J. Bonta, K. Hanson ir M. Law (1998), atlike metanaliting pakartotinio nusikalstamumo ir
smurtinio nusikalstamumo rizikos veiksniy studija, teigia, jog turinciy psichikos sutrikimy asmeny ir
sveiky padariusiy nusikaltimus asmeny rizikos veiksniai yra beveik identiski. Autoriai teigia, jog
prognostiskai vertingiausi yra kintamieji apimantys subjekto kriminalinio elgesio istorija. Autoriy
teigimu, kriminalinés istorijos kintamieji ilga laika buvo vertinami kaip svarbiis recidyvizmo rizikos
veiksniai ir yra naudojami vertinant rizika nuo 1928 m. (Burgess, 1968 pgl. Bonta et al., 1998).
Autoriai pastebi, jog kriminalinés istorijos kintamieji yra stipriis bendrojo recidyvizmo rizikos
veiksniai, taciau jie silpniau prognozuoja smurtinj recidyvizma.

Kitas svarbus rizikos faktorius apima kintamuosius susijusius su delinkventiniu elgesiu jauname
amziuje. Kaip teigia autoriai, $is faktorius yra svarbus tiek bendrojo, tiek smurtinio recidyvizmo
atveju. J. Bonta ir kt. (1998) paZymi, jog vienas svarbiausiy klinikiniy rizikos faktoriy yra asociali
atliekant ilgalaikio recidyvizmo vertinima. J. Bonta su bendraautoriais (1998) pazymi, jog daugelis
klinikiniy rizikos veiksniy yra arba inversiSkai susij¢ su kriminaliniu recidyvizmu, arba su juo i§ viso
nesusij¢. Autoriy teigimu (Bonta et al., 1998) galima prieZastis, kodél Sie Sie kintamieji tyrimuose
nepasizymi prognostine verte yra juy epizodinis pobudis. Kaip pavyzdys pateikiamas pakaltinamumo
kintamasis. Teigiama, jog jei pripazintas nepakaltinamu ir gydomas asmuo pasveiksta, arba simptomai
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dingsta dél remisijos, tai kriminalini elgesi provokuojanti biiklé iSnyksta ir asmuo grizta prie jprasto
savo gyvenimo. J. Bonta su bendradarbiais (1998) savo metanaliz¢je nustate, jog tokie kintamieji kaip
lytis, smurto istorija, narkotiniy medziagy vartojimas néra susij¢s su smurtiniu recidyvizmu, taciau Sie
kintamieji yra susije¢ su bendrojo recidyvizmo prognozavimu.

Apibendrinant galima teigti, jog skirtingi autoriai iSskiria jvairius recidyvizmo rizikos veiksnius,
taCiau atlikti tyrimai labiausiai pabrézia objektyvaus rizikos jvertinimo svarba prognozuojant tiek
bendraji tiek smurtinj recidyvizma. Taip pat pabréziami tokie kintamieji kaip suaugusiojo asmens
kriminaliné istorija, delinkventisko elgesio istorija, prisitaikymo institucijoje istorija, hospitalizavimy

recidyvizma.

1.4. Pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo buidai

Daugelis autoriy, nagrinéjanciy smurto bei pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo
problematika, i$skiria du pagrindinius biidus skirtus rizikos vertinimui — klinikinj ir statistini (Césnieng,
2007; Dempster, 2004; Hart, 2008; Philipse, 2005; Ustinavicitté ir kt., 2009). Literatiroje pazymima,
jog Sie terminai nurodo, kokiu biidu yra renkama bei gretinama informacija, kuria remiantis yra daroma
galutin¢ iSvada apie konkretaus asmens smurto ar pakartotinio nusikalstamumo rizika (Hart, 2008).
Klinikinis modelis yra diagnostinis ir remiasi praktikuojanciy profesionaly sprendimais, o statistinis -

remiasi nepalankaus ivykio atsiradimo tikimybés apskaic¢iavimu (Ustinaviciite ir kt., 2009).

1.4.1. Klinikinis rizikos vertinimo budas

Kaip teigiama literattroje (Hart, 2008), klinikini pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo
metoda galima skirstyti dar bent { tris proceduras. Pirmaja galima vadinti nestruktiiruotu specialisto
(klinikiniu) vertinimu (angl. unstructured professional judgement). Kai kurie autoriai teigia, jog $io
rizikos vertinimo atveju pagrindinis jvertinime naudojamas instrumentas yra pats vertintojas (Philipse,
2005).

Si sprendimo priémimo procediira pasizymi savo ,,intuityvumu® bei ,.ekspertiniu“ pobiidziu.
Teigiama, jog atliekant §i vertinima klinicistas naudoja steb¢jima, intuicija, informacija i§ kity
specialisty, informacija i$ kliento, darbo patirti bei Zinias apie Zzmogaus elgesi bei integraves visa Sia

informacija priima sprendima apie rizikos laipsni (Philipse, 2005). Istoriskai §i rizikos vertinimo
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procediira buvo placiai naudojama dél savo ekonomisSkumo tiek resursuy, tiek ir laiko sanaudy atzvilgiu.
Klinikinio rizikos vertinimo atveju (1 pav.), sprendimo priéméjas integruoja jam prieinamus duomenis
neformalizuotais, subjektyviais metodais. Klinikinés prognozés yra iSskirtinai vertintojo diskrecijoje ir
remiasi asmeniniu klinicisto vertinimu. Kai kurie autoriai teigia (Dempster, 2004), jog Sio metodo
stirprioji pus¢€ yra laisve, kuria disponuoja vertintojas itraukdamas informacija i rizikos vertinima.
Taciau toks poziiiris yra placiai kritikuojamas kai kuriy specialisty. Nustatyty taisykliy nebuvimas
leidzia vertintojui paciam spresti kokia informacija itraukti i vertinima ir kaip ja integruoti.
Eksplicitiniy vertinimo taisykliy nebuvimas, mazina tokio metodo suderinamuma tarp vertintoju, o
kartu ir jo validuma, taip pat, daro ji itin pazeidziamu dél zmogiskojo faktoriaus klaiduy (Dempster,
2004; Hart, 2008).

Kai kurie autoriai jvardija, jog vienas i§ galimy klaidy Saltiniy yra tai, ka psichoanalitiSkai
orientuoti psichologai vadina ,kontrperkélimu‘: vertintojas nesamoningai projektuoja savo paties
emocines reakcijas bei asociacijas | tiriamaji ir Siomis projekcijomis remiasi priimdamas sprendima
(Philipse, 2005). Pazymima, jog klinicisty atliekamas vertinimas néra patikimesi nei paprastas istoriniy

duomeny pagrindu sudaryto klausimyno metodu atliktas vertinimas.

Klinikinio R Rizikos -~ Duomeny R Ivertintas
vertinimo g veiksniai |  ivertinimas | rizikos lygis
procesas
7} Y
v
Konteksto Duomeny Prasmés
vertinimas || interpretavimas [ | priskyrimas

Duomenys i$§
ivairiy Saltiniy

I pav. Klinikinis rizikos vertinimo modelis (Rich, 2009)

S. Hart (2008) teigimu, prie klinikiniy rizikos vertinimo metody galima priskirti anamnestini
vertinimo biida (angl. anamnestic risk assessment). Si procediira leidzia minimalia vertinimo struktiira,
nes vertintojas turi nustatyti asmeninius bei situacinius faktorius, kurie 1émé smurto pasireiskima.
Literatiiroje teigiama (Heilbrun, 2009; Pinals et al., 2009), jog Siame metode, vertintojas detaliai
analizuodamas asmens smurtinio elgesio praeiti turi identifikuoti smurtinio elgesio rizikos faktorius.

Klinicistai stengiasi identifikuoti smurtinio elgesio formas bei unikalius, tik tam asmeniui biidingus
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smurtinio elgesio faktorius. Analizuodami praé¢jusiy smurtiniy akty istorija klinicistai jvertina ar yra
pasikartojanciy smurtinio elgesio Sablony susijusiy su aukomis ar situacijomis, kuriose pasireiSké
agresija. Naudojant §i metoda keliama prielaida, kad asmens smurtini elgesi lémé jvairiy ivykiy ir
aplinkybiu grandiné. Specialisto tikslas yra suprasti rySius tarp Siy ivykiu bei pasitlyti biidus, kap
nutraukti smurto granding. Taciau Sio biido nauda ir naudojimo tikslingumas yra menkai paremti
empiriniais duomenimis. Sio bido teorinis pagrindas preziumuoja, kad smurtinio elgesio istorija
kartosis, o tuo paciu ignoruoja kitas galimas smurtinio elgesio pasireiskimo trajektorijas.

Trecioji literatiroje iSskiriama klinikinio rizikos vertinimo procediira yra struktiiruotas specialisto
(klinikinis) vertinimas (angl. structured prfessional judgement). S. Hart (2008) teigimu, §i procediira
pasizymi tuo, jog jungia savyje mokslines Zinias apie tiriama reiSkini ir profesionalia praktika.
Klinikinio struktiiruoto vertinimo atveju sprendimas priimamas vadovaujantis specialiomis gairémis.
Sios gairés, kartais vadinamos klinikinémis gairémis ar klinikinés praktikos parametrais, daznai
naudojamos medicinoje, ta¢iau re¢iau psichologiniame jvertinime (Hanson, 2009; Hart, 2008). Siomis
gairémis yra apibréZiama rizikos samprata, tyré¢jo kvalifikaciniai reikalavimai, informacija, kuri turi
biiti jtraukta rizikos vertinimo metu bei jos gavimo tvarka, iSskiriama eilé pagrindiniy rizikos faktoriy
atsizvelgiant tiek 1 moksling, tiek | profesing literatiira. Kaip teigiama literatiiroje (Hanson, 2009)
klinikinis struktiiruotas metodas yra labiausiai paplitgs rizikos vertinimo biidas tarp teisés psichologuy,
atliekanc¢iy smurto ar pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinima.

Panasiai kaip ir nestrukttruoto klinikinio vertinimo atveju, didel¢ dalis diskrecijos ¢ia priklauso
vertintojui. Literatiiroje pazymima (Dempster, 2004), jog vertintojo svarba iSauga, nes naudojama
struktiira yra minimali, néra tiksliai apibréztas kiekvieno i§ faktoriy svoris, néra grieztai apibrézty
eksplicitiniy duomeny integravimo metody, taciau skirtingai nuo nestruktiiruoto klinikinio vertinimo
$is yra sistematizuotas, o faktoriai yra eksplicitiniai. Siuose metoduose rizika daZniausiai jvardijama
kaip ,,zema*, ,,vidutiné¢* ar ,,auksta®, tac¢iau nebandoma nusakyti taisykliy, kaip Sie rizikos lygiai turéty
biti siejami su rizikos vertinimo metu gautais balais.

Mokslininky nuomone (Dempster, 2004; Hart, 2008; Philipse, 2005; Hanson, 2009), struktiiruoty
klinikiniy metody privalumas yra juy taikymo lankstumas ir geros pritaikymo skirtingiems atvejams
(byloms) bei kontekstams galimybés. Sie metodai yra ideografiniai, nes kalba apie individo, o ne
grupés, kuriai jis priklauso vertinima. Taip pat Sie metodai vertingi, nes padeda surinkti informacija
véliau naudojama priimant rizikos valdymo sprendimus, atliekant intervencijas.

Literatiiroje ivardijama visa eil¢ strukturuoty klinikiniy rizikos vertinimo metody, kurie
pastaruoju metu imti vis placiau naudoti tick moksliniuose rizikos vertinimo tyrimuose, tiek diegiami |

teisés psichologijos praktika (Philipse, 2005). Galima paminéti tokius metodus kaip HCR-20 (Webster
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et al., 2007), skirta smurto rizikos vertinimui; SVR-20 (,,Sexual Violence Risk-20“ — Seksualinio
smurto rizika - 20), skirta seksualinio smurto rizikos vertinimui; SARA (,,Spousal Assoult Risk
Assessment Guide* — Prievartos tarp sutuoktiniy rizikos ivertinimo vadovas), skirta smurto rizikos
vertinimui namuy aplinkoje tarp partneriy. Pastaruoju metu pasirodo pusiau struktiiruoty metodiky
versijy, skirty vertinti jaunuoliy kriminaling rizika, pvz., SAVRY (,,Structured Assessment of Violence
Risk in Youth® — Struktiiruotas jaunuoliy smurto rizikos vertinimas) ar EARL-20B (,,Early Assessment
Risk List for Boys* — Berniuky akstyvosios rizikos ivertinimo sarasas) ir kt.

Struktiiruotos rizikos vertinimo gairés leidzia priimti patikimesnius bei skaidresnius sprendimus.
Kaip teigiama literatiiroje (Hart, 2008), toks vertinimo budas reikalauja daugiau laiko, pastangy bei
resursy norint ji tinkamai parengti bei idiegti { praktika. Taciau nesant aiSkiai apibrézty sprendimo
priemimo taisykliy, Sie metodai palieka erdvés Zmogiskojo faktoriaus klaidos galimybei. Kai kurie
specialistai kritikuoja Sia procediira, nes juy teigimu, dél savo tarpinés padéties tarp nestruktiiruoto
klinikinio vertinimo ir statistiniy rizikos vertinimo biidy, jai nebudingi $iy procediry privalumai, t.y.
intuityvus klinikinis vertinimas i§ vienos pusés ir statistiniy procediiry aiSkumas i kitos. Taciau R. J.
Dempster (2004) teigia, jog Sie metodai kaip tik uzpildo kitiems rizikos vertinimo biidams biidingas
geresnémis generalizavimo galimybémis nei statistiniai metodai. Daugéja empiriniy duomeny (Hart,

2008), leidzianciy teigti, jog struktiruotas klinikinis rizikos vertinimo biidas yra patikimas ir validus.

1.4.2. Statistinis rizikos vertinimo budas

S. D. Hart (2008) skiria du statistinius rizikos vertinimo btido variantus. Pasak autoriaus, Siam
tikslui gali tarnauti psichologiniai testai. Sio biido privalumas yra aiskumas ir galimybés nesunkiai
pritaikyti praktikoje. Jis turi ir trakumu, nes psichikos sveikatos specialistas taikantis §i buda turi
spresti, kokius testus panaudoti, taip pat reikalingas specialus bazinis specialisto pasirengimas
administruojant testus. Dar vienas $io metodo trikumas yra tai, jog vienas testas duoda nedaug
informacijos apie asmenj, nesudaro galimybeés atlikti visapusiSka jo jvertinima, o tai duoda ribota
galimybg numatyti geriausia rizikos valdymo strategija ir taktika.

Kitas statistinis rizikos vertinimo buidas orientuojasi iSskirtinai | blisimo elgesio prognozavima ir
remiasi statistiniais rizikos vertinimo instrumentais (Dempster, 2004; Hart, 2008). DaZniausiai Sie
instrumentai pasizymi tikslumu, galimybe numatyti specifines pasekmes specifinése populiacijose,
tam tikru laiko periodu. Statistiniy rizikos vertinimo skaliy kintamieji gali biiti parinkti racionaliai,

atsizvelgiant arba i teorines prielaidas ar praktika, arba empiriskai — jvertinus kintamyju tarpusavio
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sasajas su smurtinémis pasekmémis, metodikos konstravimo metu. Kai kurie autoriai §i metoda
apibudina kaip formaly ,,mechanini ir algoritmini* metoda (Grove & Meehl, 1996, p. 294, cit. pgl.
Pinals, 2009). Kaip teigiama literatiiroje (Ustinavicitité ir kt., 2009; Philipse, 2005), statistiniai rizikos
vertinimo biidai susiformavo kaip draudimo industrijos pastangos ir bandymai maksimaliai padidinti
kokio nors nepalankaus ivykio atsiradimo tikimybés skai¢iavimo tiksluma. M. W. G. Philipse (2005)
statistini rizikos vertinimo buda apibrézia kaip fiksuoto rizikos faktoriy skaiciaus naudojima, kuriy
vertinime yra taikomos fiksuotos taisyklés, o po to apskai¢iuojami panaudojant matematinj algoritma

ir tokiu biinu gaunant galutinj rizikos vertinima (2 pav.)

Statistinis Rizikos Matematiniai Apskaiciuotas
vertinimo > veiksniai » skaifiavimai »| rizikos lygis
procesas
A A
Tik statistiniy Statistiniy
duomeny taisykliy
rinkimas taikymas

2 pav. Statistinis rizikos vertinimo proceso modelis (Rich, 2009)

Literatiiroje teigiama (Dempster, 2004), jog statistinis rizikos vertinimo bidas iSsiskiria
numatytais ir apibréZtais sprendimo priémimo Kkriterijais. Statistiniame rizikos vertinimo bide
nenaudojamas ekspertinis vertinimas. Duomenys yra integruojami atsizvelgiant i eksplicitines,
apibréztas taisykles, kurios yra taikomos visais atvejais. Pagrindinis statistiniy metody pranaSumas
pries klinikinius yra ju didesnis patikimumas ir valdumas, jiems budingas didesnis suderinamumas tarp
vertintoju. Yra eilé statistiniy rizikos vertinimo metody, tokiy kaip VRAG (angl. ,,Violence Risk
Appraisal Guide“ — Smurto rizikos vertinimo vadovas), RASOR (angl. ,, Rapid Risk Assessment for Sex
Offender Recidivism* - Greitas seksualinio nusikaltelio recidyvizmo rizikos jvertinimas), SORAG
(angl. ,, Sex Offender Risk Appraisal Guide“ - Seksualinio nusikaltélio rizikos vertinimo vadovas) ir kt.

Nezitrint | privalumus, kurie biidingi statistiniam rizikos vertinimo metodui, jis turi trakumuy.

Statistiniai rizikos vertinimo metodai ignoruoja individualias rizikos variacijas, pernelyg daug svorio
suteikia statiniams rizikos faktoriams, neiSskiria kliniSkai vertingiausiy kintamyjy bei ignoruoja

profesionaly vertinima (Hart, 2008; Dempster, 2004). Sie metodai taip pat sulaukia kritikos dél

14



naudojamuy statistiniy normy, kurios remiasi grupiu tyrimais. Vertintojas ne visada gali biiti tikras,
kiek jo vertinamas asmuo yra panaSus | grupés, kuria remiantis sudarytos normos, narius.
Atsizvelgiant vien | statistines procediiras ir nustata rizikos faktoriy skaiciy, rizikuojama praleisti i
metodika nejtrauktus, taciau relevantiskus ir svarbius kintamuosius, kurie gali turéti itakos rizikos
vertinimui. Taip pat paZymima, jog sukurti Siuos instrumentus, kad jie biity tinkami patikimai
prognozuoti smurtinj recidyvizma uzima itin daug laiko bei resursy (Dempster, 2004; Heilbrun, 2009;
Hart, 2008).

Kaip pazymi daugelis autoriy (Dempster, 2004; Hart, 2008; Philipse, 2005), Siuo metu praktikoje
naudojamos smurto bei recidyvizmo rizikos jvertinamui skirtos metodikos pasizymi rimtais trilkumais.
Daugelis Siy metodiky visy pirma orientuojasi | neigiamus tiriamojo asmens faktorius, taciau linkusios
ignoruoti apsauginius faktorius. Visapusiskas asmenybés jvertinimas turi bti atliekamas atsizvelgiant |
Siuos pozityvius faktorius. Nedaugelis rizikos vertinimo metody yra siejamos su blisimomis
intervencijomis, dazniausiai konstatuoja vieno ar kito rizikos faktoriaus buvima, taciau neaiskina ju
funkcionavimo. Triikksta duomeny vertinanéiy, kaip rizikos vertinimo metodikos funkcionuoja

praktikoje.

1.5. HCR-20

HCR-20 yra instrumentas, kuris potencialiai gali biiti naudojamas jvairiose situacijose ir
aplinkose, kuriose aktualus smurto ir pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimas. Koncepciné
HCR-20 schema apima tiek praeities (istorinius), tiek dabarties (klinikinius), tiek ateities (rizikos
valdymo) veiksnius (Andrade et al., 2009; Gray et al, 2008; Hall, 2008; Webster et al., 2007).
Pazymétina, kad Sis instrumentas yra vienas labiausiai moksliniuose tyrmuose naudojamy smurto ir
pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo metody (Hall, 2008; Heilbrun, 2009). Kadangi HCR-20
apima ir statinius, ir dinaminius rizikos veiksnius, $ios metodikos pagalba galima numatyti galimas
rizikos valdymo strategijas (Hall, 2008).
kintamieji (C1- C5) — esamus (kintamus, dinaminius) smurto koreliatus. Galimus ateities rizikos
veiksnius atspindi penki rizikos valdymo kintamieji (R1 — R5). Sie kintamieji atkreipia démesj i
situacinius, po {vertinimo kilsiancius faktorius, kurie gali sustiprinti, arba sumazinti rizika. HCR-20
pavadinimas susijg¢s su jo subskaliy pavadinimais (angl. historical, clinical, risk managemenet) ir

kintamuyju skai¢iumi — 20 (Webster et al., 2007; Haggard-Grann, 2007).
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Kaip pazymima literatiiroje (Webster et al., 2007), HCR-20 metodika buvo kuriama empiriskai
atsizvelgiant | su smurtu susijusius bei mokslinéje literatiiroje iSskiriamus rizikos faktorius, taip pat ir
1 nesudétinga jos praktini taikyma. Buvo siekiama, kad klinicistai galéty $i instumenta ne tik lengvai
administruoti, skaiciuoti rezultatus, bet ir tinkamai panaudoti savo kliniking patirtj. Itin sudétingos
rizikos vertinimo schemos retai prigyja praktikoje, nes specialistai, atliekantys rizikos vertinima
nevisada turi laiko skaiciuoti sudétingus svertinius koeficientus ir diskriminantines lygtis. Metodikos
autoriy teigimu, HCR-20 bando apjungti tiek moksla, tiek praktika, nes metodika yra nesunkiai
pritaitkoma, taciau kartu yra empiriSkai pagrista ir patikrinama. Anot Webster ir jo kolegu (2007),
kuriant metodika buvo tikimasi, jog ji bus tinkama teisés psichologijos, psichiatrijos ir kity joms artimy
discipliny specialistams, taip pat priimant sprendimus dé¢l lygtinio paleidimo i§ pataisos institucijy.
Pazymima, kad HCR-20 turéty buti vertinamas kaip patar¢jas — atmintiné bei mokslinio tyrimo
priemoné. Autoriy teigimu, ateityje jie sieks metodika tobulinti ir ilgainiui paversti standartizuota skale.
Pazymima, jog praktikoje reikia taikyti atsargiai, konsultuojantis su autoriais ar kolegomis, turin¢iais
smurto rizikos vertinimo patirties.

Kaip teigiama literatiroje (Heilbrun, 2009), HCR-20 metodika yra visa deSimtmet] intensyviai
empiri§kai tiriama S. Amerikoje ir Europoje. Pradingje metodikos validavimo stadijoje buvo
retrospektyviai nagrinétos 193 pacienty bylos Kanadoje. Sie asmenys buvo vertinami naudojant HCR-
20 ir Hare PCL:SV (Hare psichopatijos klausimyno atrankos versija) metodikas, o po paleidimo i§
gydymo istaigy buvo toliau stebimi vidutiniskai 626 dienas. Tolimesniam $iy asmeny stebéjimui buvo
naudojami pataisos istaigu duomenys, kontakty su teismais, korekcijos istaigomis duomenys,
pakartotinio hospitalizavimo duomenys, teismo medicinos ekspertiziuy duomenys ir kt. Metodikos
validavimo tyrimy rezultatai leido teigti, jog asmenys, kuriy smurto rizikos vertinimo galutinis balas
buvo didesnis uz mediana (19 i§ galimy 40 baly), buvo 6-13 karty labiau linke kartoti smurtinius
veiksmus ju stebéjimo laikotarpiu (Heilbrun, 2009).

Pazymétina tai, jog neZitirint { HCR-20 metodikos privalumus, ji turi ir tam tikry trikumy (Hall,
2008, Heilbrun, 2009). Nors HCR-20 instrumentas priskiriamas struktiiruoty klinikiniy metodiky
grupei ir pasizymi stipriu rySiu su smurtinémis pasekmémis, ta¢iau metodika nesuteikia galimybiy
vertintojui smurto rizikos lygio susieti su kiekybiniu vertinimu. Vertintojas gali priskirti asmeni tam
tikram rizikos lygiui atsizvelgamas i visus HCR-20 kintamuosius, taciau negali atsakyti i klausima
»Kiek daug yra daug®, t.y. jis negali savo tiriamojo palyginti su populiacija, neturi tam normy. Antras
literatliroje iSskiriamas §io instrumento trilkumas yra jo ribotumas, pritaikant specifinius rizikos
valdymo aspektus. Pazymima, kad nezitirint { tai, jog HCR-20 apima ir rizikos valdymo kintamuosius,
taCiau Sie yra pernelyg bendro pobudzio, triiksta specifiSkumo, kuris yra reikalingas siekiant gery
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rizikos valdymo rezultaty. Neziiirint | Siuos intrumentui biidingus trukumus, HCR-20 neretai
ivardijamas kaip vienas daugiausiai zadanciy Sios srities metodiky (Heilbrun, 2008). Tai atspindi ir

moksliniy tyrimy, kuriuose naudojamas HCR-20, gausa.

1.5.1. HCR-20 moksliniai tyrimai

Moksliniy HCR-20 metodikos tyrimuy sritis gerokai iSsiplété ir Siuo metu apima teismo
psichiatrijos ir bendrosios psichiatrijos sritis, o taip pat daugéja duomeny apie HCR-20 taikyma
pataisos istaigy kontingentui. Atsiranda nemazai miSraus pobtidzio tyrimuy, o taip pat tyrimy, apimanciy
specifines populiacijas, pavyzdziui, jaunuolius, sutrikusio intelekto asmenis ir pan. (Webster et al.,

2007). HCR-20 taikomuosius tyrimus panagrinésime placiau.

1.5.1.1 Teismo psichiatrijos tyrimai

Dazniausiai §io pobiidzio tyrimuose yra vertinamos HCR-20 metodikos smurto prognozavimo
galimybés, atsizvelgiant | {vairius teismo psichiatrijos kontingento ypatumus, pvz., sutrikimy pobudi, ju
kompleksiSkuma, o taip pat rizikos valdymo pobidi, pvz., skirtingus teismo psichiatrijos pacienty
priezitros ir gydymo lygius (bendro, sustiprinto ar griezto stebéjimo salygomis) (Dernevik et al, 2002;
Dolan & Khawaja, 2004).

M. Dernevik, M. Grann ir S. Johansson (2002) tyré jvairius smurtinius veiksmus atlikusiy teismo
psichiatrijos pacienty bisima smurtini elgesi. Autoriai nagrinéjo jvairiy gydymo salygu pacienty
smurtinio elgesio prognostines galimybes. Pacienty dalyvavusiy tyrime metodika gauto vertinimo su
smurtiniu elgesio koreliacija sieké 0,32, o prognostinés galimybés - (AUC = 0,68). Tyrimo autoriy
teigimu, metodika patikimai prognozuoja smurtin] pacienty elgesi bendruomengje, taciau maZiau
patikimai prognozuoja pacienty, gydomy griezto stebéjimo salygomis, smurta. Tokie rezultatai
aiSkinami, intensyvesne grieztai saugomy pacienty medicinine priezitira. Kiti autoriai (Dolan &
Khawaja, 2004), tyre teismo psichiatrijos pacienty smurtini elgesi, nustaté, jog HCR-20 patikimai
prognozuoja smurtini elgesi, o taip pat galimai prognozuoja biisima smurtiniy pacienty pakartotini
hospitalizavima.

Literatiroje analizuojancioje teismo psichiatrijos pacienty smurtinj elgesi teigiama (Arbach,
Pueyo, 2007), jog bendros HCR-20 skalés ir klinikinés skalés koreliacija su smurtu trumpalaikéje
perspektyvoje yra vidutiné (r = 0,5) ir kiek mazesné uz viduting ilgalaikéje perspektyvoje (r = 0,4).
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Teigiama, jog stebimi asmenys turintys aukstesnius HCR-20 bendrus balus ir klinikinés bei rizikos
valdymo skaliy balus yra 3 ar 4 kartus labiau linkg¢ smurtauti nei surenkantys mazesnius balus. Autoriy
teigimu metodika geriau prognozuoja smurta trumpalaikéje perspektyvoje. Pazymima, jog metodikos
klasifikavimo galia yra vidutiné arr aukStené uz viduting (siekia 75% — 77,5% ) ir ji yra tikslesné uz
atistiktini spé&jima.

Kai kurie autoriai, vertindami HCR-20 prognostines galimybes teismo psichiatrijos aplinkoje,
bando nustatyti skirtumus tarp skirtingy ly¢iy pacienty smurtinio elgesio prognozavimo (de Vogel et al,
2004; Strand & Belfrage, 2001). Autoriy teigimu, moterims pacientéms buidingi labai panaSis rizikos
faktoriai kaip ir vyrams pacientams. Lyginant vyrus ir moteris teismo psichiatrijos pacientus (Strand &
Belfrage, 2001), nustatyta, jog vyry pacienty smurtinis elgesys daugiau nukreiptas | bendruomeneés
narius bei kitus pacientus ir sukelia sunkesnes pasekmes, o moterys agresija dazniau nukreipia pries
save arba gydymo istaigos personala. Kiti autoriai (de Vogel et al., 2004) teigia, jog vyry ir motery
HCR-20 skaliy vidurkiai skiriasi. Autoriai pastebi, jog moterims dazniau yra priskiriama vidutiné
smurto rizika, o vyrams aukSta. Motery psichiatrijos pacienciy, turin¢iy asmenybés sutrikimy, imtyje
HCR-20 pasizymejo mazesnémis prognostinémis galimybémis nei vyry (vyry AUC = 0,75 — 0,88, o
motery AUC = 0,52 — 0,63). Taciau tyrimy rezultatai leidzia teigti, jog HCR-20 metodika yra naudinga
tiek vyry, tiek motery psichiatrijos pacienty smurto rizikos vertinimui (de Vogel et al, 2004; Strand &
Belfrage, 2001).

Apzvelgiant jvairiy autoriy, tyrusiy HCR-20 prognozavimo galimybes teismo psichiatrijos
institucijose tyrimy rezultatus, galima teigti, kad smurto rizikos vertinimo reikSmeés skiriasi, taciau
dauguma autoriy teigia, jog HCR-20 smurto rizika teismo pasichiatrijos aplinkoje prognozuoja tiksliau
nei tikimybé (Dernevik et al., 2002; de Vogel et al., 2004, 2005; Douglas et al., 2003; Gray et al.,
2004). Pastebima, jog prognostinés HCR-20 reik§més kinta priklausomai nuo tyrimuose tiriamos imties
demografiniy charakteristiky, tiriamyju skaiciaus, kity kintamyjy, tac¢iau AUC reikSmés daugumoje
atvejy svyruoja tarp 0,60 ir 0,80, o tai reiSkia, jog dauguma tyrimy Sios srities tyrimy fiksuoja
vidutiniSkas ar auks$tesnes uz vidutines HCR-20 biisimo smurto prognozavimo galimybes.

Apzvelgus nedidel¢ dali teismo psichiatrijos aplinkoje atlikty tyrimy panaudojant HCR-20
smurto rizikos vertinimo metodika galima teigti, jog metodika yra naudinga prognozuojant smurting
elgesi tarp teismo psichiatrijos pacienty. Mokslininkai nustaté tam tikrus ypatumus, susijusius su
metodikos taikymu psichiatrijos pacientams, t.y. skirtumus tarp ly¢iy, sutrikimo pobiidzio, skirtumy
prognozuojant skirtinga psichiatring priezZiiira gaunanc¢iy pacienty, taciau dauguma autoriy pripazista
HCR-20 metodikos naudinguma ir prognostines galimybes. Dazniausiai prognostinés galimybés yra
vidutinés, taciau jos yra patikimesnés nei atsitiktinis spéjimas.
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1.5.1.2. Bendrosios psichiatrijos tyrimai

Kaip pazymima literatiroje (Webster et al., 2007; McNiel et al., 2003; Douglas et al., 1999;
Nicholls et al., 2004), bendroji psichiatrija yra viena i$ galimy HCR-20 taikymo sri¢iy, todél metodikos
tyrimu bendrosios psichiatrijos aplinkoje daugéja.

K. S. Douglas (1996, pgl. Webster et al., 2007; Douglas et al., 1999) naudodamas 200 priverstinai
hospitalizuoty bendrosios psichiatrijos pacienty bylas, kodavo HCR-20 ir Hare PCL:SV. Pacientai,
1SraSyti 1§ ligoninés ir griz¢ 1 savo bendruomeng, buvo stebimi vidutiniS$kai dar 2 metus. Smurtas
bendruomenése buvo fiksuojamas remiantis irasais apie pakartotini hospitalizavima ir teisésaugos
instituciju duomenimis. Autoriy teigimu, nustatyti pakartortotinio hospitalizavimo ir patekimo |
teisésaugos institucijas prognostiniai rodikliai buvo vidutiniai ir auksti, taip pat nustatyta jy didéjimo
tendencija smurtiniy nusikaltimy atvejais. Pazymima, kad istoriniy bei rizikos valdymo duomeny
subskalés jver¢iai buvo nuosekliausiai susij¢ su smurtu. Sio tyrimo atveju HCR-20 buvo tikslesnis uz
Hare PCL:SV.

Kai kurie autoriai (Nicholls et al., 2004) lygino vyry ir motery bendrosios psichiatrijos pacienty
smurto rizika institucijos aplinkoje ir bendruomenés aplinkoje. Matuojant smurtines pasekmes nebuvo
rasta ly¢iy skirtumy vertinant smurta institucijos (gydymo istaigos) aplinkoje. Autoriy teigimu, vyrai
lyginant su moterimis daZzniau rodé smurtini elgesi bendruomenés aplinkoje. PaZymima, jog
tiriamiesiems vyrams biidingi aukStesni istorinés, klinikinés bei bendros HCR-20 skaliy iverciai.
Vertinant metodikos prognostini validuma bendruomenés aplinkoje buvo nustatyta, kad tiek vyrams,
tiek moterims prognozuojant bisima smurtini elgesi biidingas vidutinis ir aukS$tesnis uz vidutini
prognostinis efektas (vyrams AUC = 0,72 — 0,75; moterims AUC = 0,66 — 0,80). Motery tiriamyju
atveju HCR-20 tiksliausiai prognozavo biisima smurtini elgesi su teisinémis pasekmémis, o maZziausiai
tiksliai prognozavomo fizini smurta. HCR-20 vyry tiriamyjy imtyje tiksliausiai prognozavo smurting
elgesi su teisinémis pasekmémis, o maZiau tiksliai prognozavo bendra smurtinj elgesi. Siame tyrime
netikétumas buvo tai, jog motery pacienciy smurtinis elgesys buvo prognozuojamas tiksliau nei vyry
pacienty naudojant HCR-20 psichiatrijos klinikos aplinkoje. Vertinant smurtinj elgesi bendruomenéje
rezultatai tieck motery tiek vyry imtyse buvo labai panasus.

D. McNiel su bendraautoriais (2003) atliko pseudo — prospektyvia (angl. prospective) bendrosios
psichiatrijos pacienty smurtinio elgesio studija. Sie autoriai lygino 50 pacienty linkusiy smurtauti ir 50
nelinkusiy smurtauti pacienty HCR-20, PCL:SV balus. Siame tyrime smurtinis elgesys buvo
operacionalizuotas kaip bet koks fizinis asmens uzpuolimas. Analizuotas atskiruy HCR-20 subskaliy

smurtinio elgesio prognostinis validumas. Buvo nustatyta, jog geriausiai smurtinj elgesi prgnozuoja
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klinikiné skalé¢ (AUC = 0,77), kiek mazesnémis prognostinémis galimybémis pasiZymi istoriné ir
rizikos valdymo skalés (atitinkamai AUC = 0,56 ir 0,58). Autoriy teigimu, Sis tyrimas irodé¢, jog HCR-
20 klinikiné skal¢ yra nepriklausomas veiksnys siekiant prognozuoti psichiatrijos pacienty fizini smurta
trumpalaikeje perspektyvoje.

Apibendrinant galima teigti, jog panaSiai kaip ir teismo psichiatrijos tyrimuose, bendrosios
psichiatrijos tyrimuose HCR-20 yra efektyvus prognozuojant biisima smurtinj pacienty elgesi. [vairiis
autoriai pastebi, jog metodika patikimai prgnozuoja ne tik vyry, bet ir motery pacien¢iy smurtinj elgesi.
Taip pat pastebéta, jog asmenys demonstruojantys smurtini elgesi surenka auksStesnius HCR-20
vertinimo rodiklius. Kai kurie autoriai paZymi atskiry metodikos skaliy, pvz., istorinés, klinikinés

reik§mg ir irodo ju, kaip atskiro smurto vertinimo faktoriaus, svarba.

1.5.1.3. Pataisos institucijy tyrimai

Prognostiniai smurto ir pakartotinio nusikalstamumo tyrimai pataisos istaigy aplinkoje yra
aktualiis. Moksliniy duomeny apie {vairius pataisos istaigy kontingento ypatumus vertinant HCR-20
metodika nuolat daugeja (Cooke, 2004 Douglas et al., 2005; Coid et al., 2007 ).

D. J. Cooke, C. Michie ir J. Ryan (2004) retrospektyviai tyré 250 suagusiyjuy nuteistyjy vyruy
imtj, kurie buvo paleisti i§ Skotijos pataisos istaigy ir buvo atsitiktinai atrinkti i§ didesnés nuteistuju
populiacijos. Tiriamyjuy smurtinio elgesio rizika buvo vertinama naudojant HCR-20, VRAG ir PCL-R
metodikas. Autoriy teigimu, istorinés skalés rodikliai buvo susij¢ su smurtiniy pasekmiy matais
(smurtiniu ir nesmurtiniu pakartotiniu nusikalstamumu). Klinikine HCR-20 skal¢ buvo glaudZiai
susijusi su smurtinio elgesio matais, o rizikos valdymo skalé su bendruoju recidyvizmu, ta¢iau silpniau
susijusi su smurtinio elgesio matais (Siame tyrime tik 2 1§ 5 Sios skalés kintamyjy buvo koduoti).
Smurtinio elgesio ir pakartotinio nusikalstamumo rodikliai Siame tyrime buvo vidutiniai ir svyravo apie
0,70. HCR-20 prognostiniai rodikliai sieke AUC = 0,69 — 0,74, palyginimui VRAG (AUC = 0,67 —
0,73), o Hare PCL — R (AUC = 0,65 — 0,72). Tai gi visy trijuy instrumenty naudoty biisimo smurtinio
elgesio ir nusikalstamumo prgnozavimui rodikliai buvo palyginami, vidutiniai. PanaSius rezultatus
autoriai gavo vertindami smurtinj elgesi institucijoje, taciau paZzymétina, jog Sie rodikliai buvo kiek
zemesni, pvz., HCR-20 AUC sieké 0,64. Autoriai pazymi (Cooke, 2004), jog nezilirint | tai, jog visy
trijuy instrumenty prognostinés pakartotinio nusikalstamumo galimybés praktiskai vienodos, specialistai
gali patys spresti kur 1§ juy rinktis. Teigiama, jog HCR-20 pasiZymi privalumu, jog apima rizikos

valdymo sritj ir gali pasitlyti, i kurias sritis reikia nukreipti intervencijas.
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K. S. Douglas, M. Yeomans ir D. Boer (2005) atliko tyrima, kuriame lygino smurtui ir
pakarotiniam nusikalstamumui vertinti skirty instrumenty (HCR-20, VRAG, PCL-R, PCL:SV)
prognostini validuma. Tyrimui atrinkti 188 vyrai, kurie buvo paleisti i§ Vakary Kanados pataisos
Istaigy ir patikéti priezitrai. Asmenys Siam retrospektyviam tyrimui atrinkti jau Zinanat apie ju
recidyvizma. Siy asmeny stebéjimo po ju paleidimo i§ istaigy laikotarpis sické 6 — 11 m. Autoriy
teigimu, HCR-20 galutinio rizikos vertinimo suderinamumas tarp vertintojy buvo vidutiniSkas, nors
kity instrumenty suderinamumas buvo geras arba puikus. Siame tyrime gautas recidyvizmo
prognostinis rodiklis buvo geras ir sieck¢ AUC = 0,80 — 0,82. Galima teigti, jog HCR-20 metodika yra
tinkama prognozuoti pakartotini nusikalstamuma ir ilgalaikéje perspektyvoje.

A. C. Neves ir R. A. Gongalves (2008) tyré Portugalijos nuteistyju esanciy probacijos/parolio
tarnyby prieZziliroje pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo galimybes. I$ viso tyrime dalyvavo
158 tiriamieji (137 vyrai ir 21 moterys). Tiriamieji buvo vertinami HCR-20 metodika, o pasekmeés buvo
matuojamos atsizvelgiant | Siy asmeny pakartotini nusikalstamuma, smurtinj elgesi, probacijos/parolio
pazeidimus. Rezultatai leidzia teigti, jog vertinant bendras pasekmes (smurta, pakartotini
nusikalstamuma ir kt.) metodika pasiZzyméjo vidutinémis ir aukStesnémis uz vidutines prognostinémis
galimybémis. Sio tyrimo atveju HCR-20 (AUC = 0,84), o vertinant konkrediai pakartotinj
nusikalstamuma metodika pasiZyméjo taip pat geromis prognostinémis galimybémis (AUC = 0,83).
HCR-20 metodika su aukS$tesne nei atsitiktinumas tikimybe prognozavo ir smurtinj elgesi (AUC =
0,80), o probacijos ar parolio pazeidimo prognozavimas buvo taip pat geras (AUC = 0,81).
Apibendrinant galima teigti, jog HCR-20 patikimai prognozuoja ne tik pakartotini nusikalstamuma ar
smurta, bet ir probacijos ar parolio pazeidimus. Sis Portugalijos korekcijos jstaigy populiacijos tyrimas
taip pat iSsiskiria tuo, jog HCR-20 jame pasizyméjo kiek aukStesniais prognostiniais rodikliais nei
vidutiniskai.

J. Coid (2007) su bendraautoriais atliko didelés apimties (n = 1396) Jungtinés Karalystés
nuteistyjy populiacijos pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo tyrima. Tiriamieji vyrai, kurie
buvo nuteisti bent 2 m. laisvés atémimo bausme uz seksualinio pobiidzio arba smurtinius
nusikaltimus. Siame tyrime HCR-20 buvo naudojamas sunkiy ir smurtiniy nusikaltimy rizikos
vertinimui. Taip pat buvo naudoti ir kiti rizikos vertinimo instrumentai, pvz., VRAG, Risk Matrix 2000
(Rizikos matrica 2000) ir kt. Autoriy teigimu, visi instrumentai pasizyméjo didesne nei tikimybé
prognostine galia, tatiau HCR-20 bendros skales bei klinikinés ir rizikos valdymo skalés statistiSkai
patikimai neprognozavo apipléSimuy.

Tyrime nustatyta, jog H1 (,,ankstesni smurtiniai veiksmai*) negatyviai prognozavo su narkotikais

susijusiy nusikaltimy pakartotini nusikalstamuma, o H2 (“pirmas smurto atvejis ankstyvame amziuje*)
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teigiamai prognozavo nusikaltimus susijusius su smurtu, vagystémis, narkotikais bei bet kokius
nusikaltimus. ,,Intymiy santykiy nestabilumas (H3) - neigiamai prognozavo pléSimus, o H4 (“su darbu
susijusios problemos®) buvo pozityviai susijusios su vagystémis bei su bet kokiais nusikaltimais.
,Psichoaktyviy medziagy vartojimas* (H5), pozityviai prognozavo smurtinius nusikaltimus, vagystes,
su narkotikais susijusius nusikaltimus bei bendra nusikalstamuma. ,,Problemos vaikystéje* (HS), buvo
susijusios su smurtu bei bendru pakartotiniu nusikalstamumu, o H9 (“asmenybés sutrikimai‘)
prognozavo plésimus bei bendra recidyvizma. ,,Ankstesni rézimo pazeidimai“ (H10) prognozavo visus
nusikaltimus i8skyrus susijusius su narkotinémis medziagomis. Smurtiniai nusikaltimai, vagystés bei
bendras pakarotinis nusikalstamumas buvo susijgs su ,negatyviomis nuostatomis® (C2) ir
“impulsyvumu” (C4) jis taip pat buvo susij¢s su narkotikais susijusiy nusikaltimy prognozavimu. Kaip
teigia autoriai (Coid et al., 2007), “plany realumo stoka*“ (R1) yra teigiamai susijgs su visais
nusikaltimais po paleidimo, o ,buvimas destabilizuojancioje aplinkoje* (R2), susijes su bendru
pakarotiniu nusikalstamumu ir vagystémis, kurias prognozuoja ir ,nesutikimas su sitilomomis
paslaugomis® (R4).

Kalbant apie HCR-20 metodikos prognostines charakteristikas iSrySkéjusias Siame tyrime
pazymeétina, jog jos yra vidutiniSkos (Coid et al., 2007). HCR-20 bendra skalé statistiSkai patikimai
prognozavo smurtini pakartotini nusikalstamuma (AUC = 0,63), su vagystémis susijusi pakartotini
nusikalstamuma (AUC = 0,66), su narkotiniy medziagy apyvarta susijusi pakartotini nusikalstamuma
(AUC = 0,57), o taip pat bendraji recidyvizma (AUC = 0,63). Pastebétina, jog HCR-20 statistiSkai
patikimai neprognozavo pléSimo (AUC = 0,56), pléSimo patikimai neprognozavo ir atskiros metodikos
skalés iSskyrys istoring (AUC = 0,61). Kalbant apie smurtini pakartotini nusikalstamuma pazymétina,
jog labiausiai ji prognozauoja HCR-20 istoriné skale (AUC = 0,67), o maziausiai — rizikos valdymo
skale (AUC = 0,59). Bendraji pakartotininj nusikalstamuma taip pat geriausiai prognozuoja istorin¢
metodikos skalé¢ (AUC = 0,69), o maziausiomis bendrojo pakartotinio nusikalstamumo prognozavimo
savybémis pasizymi metodikos rizikos valdymo skalé (AUC = 0,58).

Aptarti moksliniai HCR-20 tyrimai leidZia teigti, jog metodika yra ypa¢ naudinga prognozuojant
pakartotini nusikalstamuma ir yra tinkama naudoti pataisos istaigy aplinkoje ir ju kontingentui. [vairiis
autoriai akcentuoja skirtingus metodikos prognostinius aspektus, vieni pastebi atskiry skaliy ar net
klausimy prognosting verte atskiroms nusikaltimy r@iSims, kiti lygina metodikos prognostines
galimybes su kitomis panasios paskirties metodikomis. Tarp daugelio autoriy bendra tai, jog daugelis ju
nustato HCR-20 metodikos vidutines prognostines biisimo nusikalstamo elgesio prognozavimo
galimybes. Nors prognostiniai rodikliai varijuoja, taciau dazniausiai jie siekia 0,55-0,80, todél atlickant

HCR-20 prognostinio validumo tyrima Lietuvoje, tikétina gauti panasius rezultatus.
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1.6. Tyrimo problema, tikslas, uZdaviniai ir hipotezés

IS pateiktos teorinés pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo analizés matome, jog
daugelyje uzsienio autoriy darbuose naudojama smurto rizikos vertinimo metodika HCR-20 pasizymi
neblogu prognostiniu validumu. Si metodika patikimai prognozuoja smurtinj elgesj ivairiose tiriamuyjy
populiacijose taikant ja teismo psichiatrijos, bendrosios psichiatrijos bei pataisos istaigu aplinkose.
Taciau lieka neatsakyty klausimuy, nes metodika gaunami rezultatai skirtingose tiriamuyju populiacijose
varijuoja, o prognostiniai rodikliai skiriasi priklausomai nuo tiriamyjy imciy, tyrimo dizaino bei
uzdaviniy. Adaptuojant metodika skirtingose kalbinése ir kultiirinése aplinkose tikrinama, ar
metodikos pagalba galima patikimai prgnozuoti smurtinj elgesi ir pakartotini nusikalstamuma biitent
tose aplinkose.

Lietuvoje nebuvo atlikta prospektyviy prognostiniy pakatrotinio nusikalstamumo vertinimo
tyrimy panaudojant $ia metodika, o kartu nebuvo tirtas ir HCR-20 prognostinis validumas, tod¢l Sio
tyrimo tikslas — jvertinti pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo galimybes naudojant HCR-20
metodika. Atsakymai | Siame tyrime iSkeltus uzdavinius leisty suzinoti, ar HCR-20 lietuvisko leidimo
pagalba galima patikimai ir validZiai vertinti pakartotinj nusikalstamuma. Teigiami atsakymai { Siuos
klausimus reikSty, jog Lietuvos psichologai turi patikima instrumenta, o neigiami — padéty iSvengti

klaidy, vertinant smurtg ir pakartotini nusikalstamuma.

Siekiant jgyventinti tyrimo tiksla buvo iskelti §ie tyrimo uZdaviniai:

1. Palyginti teismo psichiatrijos pacienty ir nuteistyjy Lietuvos pataisos jstaigose HCR-20 smurto
rizikos vertinimo rodiklius.

2. Palyginti nuteistyjy vyry ir motery HCR-20 smurto rizikos vertinimo rodiklius.

3. Palyginti skirtingiems rizikos lygiams priskirty nuteistyjy HCR-20 rizikos vertinimo rodiklius.

4. Palyginti nuteistyju uz smurtinius nusikaltimus ir nuteistyjy uZz nesmurtinius nusikaltimus
HCR-20 rizikos vertinimo rodiklius.

5. Palyginti pakartotinai nusikaltusiy asmeny ir pakartotinai nenusikaltusiy asmeny HCR-20
rodiklius.

6. Patikrinti, ar HCR-20 rodikliai patikimai prognozuoja pakartotini nusikalstamuma naudojant

gavéjy veiklos charakteristiky (ROC) analize.
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Buvo iSkeltos Sios hipotezés:

1.  Teismo psichiatrijos pacienty HCR-20 rodikliai auks$tesni nei pataisos istaigy tiriamyjy.
2. Nuteistyju vyry HCR-20 rodikliai yra aukStesni nei motery.

3. Nuteistiesiems uz smurtinius nusikaltimus priskiriami aukStesni HCR-20 jveriai nei

nuteistiesiems uz nesmurtinius nusikaltimus.

4. HCR-20 rodikliai patikimai (su didesne nei atsitiktinumas tikimybe) prognozuoja pakartotini

nusikalstamuma.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 146 zmongs. IS ju 104 asmenys, atlickantys laisvés atémimo bausmes jvairios
Lietuvos Respublikos pataisos istaigose, o 42 tiriamiesiems buvo taikomos priver¢iamosiosios
medicininés priemonés ir jie buvo gydomi Rokiskio psichiatrijos ligoninéje. Dauguma tyrimo
dalyvavusiy asmeny yra vyrai n = 113 (77,4 %), o motery n = 33 (22,6 %). Tiriamyjy amziaus
vidurkis 36, 5 mety (SD = 12,2), o amziaus ribos 20 - 76 m. Vyry dalyvavusiy tyrime amziaus vidurkis
35,2 m. (SD = 11,2, amziaus ribos 20 — 63 m.), o motery amziaus vidurkis 40,3 m. (SD = 14,6), o
amziaus ribos 21 — 76.

Asmeny, dalyvavusiy tyrime, ir kurie buvo gydomi RokiSkio psichiatrijos ligoninéje amziaus
vidurkis 39, 2 m. (SD = 11,7), o amziaus ribos 25 — 63 m.

Siekiant, kad tyrime biity reprezentuota Lietuvos nuteistyju populiacija, jame dalyvavo
nuteistieji asmenys i§ ivairiy Salies pataisos istaigy. Tiriamyjy pasiskirstymas atsizvelgiant | pataisos

ar gydymo istaigas pateikiamos 1lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pataisos arba gydymo jstaigas

Pataisos arba gydymo jstaiga Tiriamyjy skaicius Tiriamyjy procentai

(n) (%)
Rokiskio psichiatrijos ligoniné 42 28,8
Vilniaus 1-ieji pataisos namai 14 9,6
Pravieniskiy 1-ieji pataisos namai S 34
Alytaus pataisos namai 30 20,5
7 i i 30 20,5

PaneveéZzio motery pataisos namai
Vilniaus 2-ieji pataisos namai 25 17,1
o) 146 100

Is viso:

IS 146 tyrime dalyvavusiy asmeny 85 (57,8 %) anketose buvo nurodyta tautybé. Daugiausiai
tirlamyjy 69 asmeny anketose nurodyta, jog jie yra lietuviai (81,2 %), rusai — 10 asmeny (11,8 %),
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lenkai 3 (3,5 %) bei kitos tautybés asmenys — 3 (3,5 %), taciau net 43,2 % tirriamyjy anketose tautybe
nebuvo nurodyta.

Pagal iSsilavinima tiriamieji pasiskirsté taip: daugiausiai tiriamyjy anketose nurodyta, jog jie turi
1gije vidurini i$silavinima — 53 (36 %), kiek maziau - 50 (34 %) tiriamyjy turi igij¢ pagrindini
i§silavinima, 25 (17 %) tiriamyjy iSsilavinimas yra nebaigtas pagrindinis, o 6 (4 %) — aukStesnysis.
Maziausiai tiriamuyjy turi igije aukstaji iSsilavinima, i$ viso 4 (2,7 %), o 8 (5,5 %) tiriamyjy anketose
i§silavinimo duomenys nebuvo nurodyti.

Pagal Seimyning padéti dauguma tiriamyjy buvo nesusituoke - 91 tiriamasis (63%), o iSsituoke¢
buvo 27 tiriamieji (18 %). Kad yra vede arba iStekejusios nurodé i§ viso 23 tiriamieji (16%), nasliai
arba naslés buvo 5 tiriamieji (3%). Taip pat buvo klausiama apie tiriamyjy darbing istorija. Dauguma
tiriamyjy — 108 (74%) nurod¢, jog jie nedirba, o kiek maziau — 34 tiriamieji nurodg, jog jie dirba (23), 4
tirtamyjy (3%) uZimtumas nebuvo nurodytas.

Analizuota nuteistyjy imties (n=104) tiriamyjy nusikalstamos veiklos istorija. Dauguma
nuteisty tiriamyjy buvo atlike 4-7 nusikalstamas veikas, uz kurias buvo nutesti (iskaitant paskutini
teistuma), t.y. 44 % arba 37 tiriamieji. Kiek maziau tiriamyjy buvo atlikg¢ 1-3 nusikalstamas veikas, uz
kurias buvo nutesti (iskaitant ir paskutini teistuma), t.y. 35 asmenys (41 %). 13 tiriamyju nuteisty
asmeny buvo atlik¢ 8-12 nusikalstamy veiky, uz kurias jiems buvo paskelbti apkaltinamieji
nuosprendziai, t.y. 15 % tiriamyjy, o 19 tiriamyjy teistumy skaicius nebuvo nurodytas. Taip pat buvo

klausiama, kiek smurtiniy nusikalstamy veiky yra atlike tiriemieji. Rezultatai atspindimi 3 pav.

3 smurtiniai 4 smurtiniai

nusikaltimai

2% 0 smurtiniy

nusikaltimy
41%

nusikaltimai
5%

2 smurtiniai
nusikaltimai
21%

1 smurtinis

nusikaltimas
31%

3 pav. Tiriamyjy nuteisty asmeny atlikty smurtiniy nusikalstamy veiky skaiciai
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Kaip parodyta 3 pav., beveik pusé tirty asmeny - 41 (41%) (vyru ir motery) nebuvo atlike¢ smurtiniy
nusikalstamy veiky, uz kurias bty nuteisti ir atlikty su laisvés atémimu susijusia bausmg. 31
tirtamasis (31 %), buvo atlikg po viena smurtini nusikaltima, o po du smurtinius nusikaltimus buvo
atlike - 21 (21 %) tiriamy nuteistyjy. Po tris ir keturis smurtinius nusikaltimus buvo atlik¢ maziausiai

tiriamy asmeny, atitinkamai po 5 (5%) ir 2 (2%).

2 lentelé. Tiriamyjy atlikty nusikalstamy veiky pasiskirstymas pagal pobidj

Nusikalstamos veikos pobudis NuSlkalStflfl u veiky

skaicius %
Vagystés 40 31
Plésimai 22%* 17
Turto sunaikinimai 12 9
VieSosios tvarkos pazeidimai 11 9
Narkotiniy medz. apyvarta 10 8
Sveikatos sutrikdymai 9* 7
Nuzydymai 5* 4
ISZaginimai 4* 3
Kitos veikos 16 12
IS viso: 129 100

* - smurtinio pobiidZio nusikalstamos veikos

Kaip galima matyti i§ 2 lenteléje pateikty duomeny, daugiausiai tiriamyjy atlikty nusikalstamy
veiky buvo turtinio pobtidzio: vagystés sudaro didzigja tiriamyjy atlikty nusikalstamy veiky dali — 40
(31%). Kiek maziau yra smurtinio pobudzio turtiniy nusikaltimy pléSimy — 22 (17%). Sunkis
smurtiniai nusikaltimai sudaro nedidele dalj tiriamyjy atlikty nusikalstamy veiky, t.y. sveikatos
sutrikdymai — 9 (7%), o nuzudymai ir i§zaginimai dar maziau, atitinkamai 5 (4%) ir 4 (3%) visu
tiriamyjy atlikty nusikalstamy veiky. Dvylika procenty arba 16 nusikalstamy veiky yra ivairaus
pobuidZio, pvz., parolio paZeidimai, suk¢iavimai, padirbty mokéjimo instrumenty gamyba bei
naudojimasis jais, dokumenty klastojimas, neteisétas disponavimas ginklu ir pan.

Analizuojant RokiSkio psichiatrijos ligoninés pacienty (klinikinés imties), kuriems taikomos
priver¢iamosios medicininés priemonés diagnozes galima teigti, jog daugumai juy diagnozuota
paranoidiné schizofrenija ir kiti psichozinio lygio sutrikimai. Klinikinés imties tirlamyjy

pasiskirstymas pagal diagnoziu grupes pavaizduotas 4 pav.
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Nuotaikos

[afektiniai] Protinis
sutrikimai atsilikimas

Psichikos 070 / 1%

sutrikimai

vartojant alkoholi
6%
Kiti sutrikimai Schizofrenijos
11% spektro sutrikimai
66%

4 pav. Klinikinés imties tiriamyjy pasiskirstymas pagal Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK-10)
V skyriaus diagnoziy grupes

Schizofreninio sprekto sutrikimai iskaitant schizofrenija, schizoafektini, schizotipini sutrikima
bei kitus kliedesinius sutrikimus buvo diagnozuoti 31 RokiSkio psichiatrijos ligoninéje gydytam
tirlamajam, t.y. 66% visy atvejy. Kitose diagnoziy grupése dominavo protinis atsilikimas su elgesio
sutrikimais, kuris buvo diagnozuotas 5 tiriamiesiems (11%). Nuotaikos sutrikimai ir psichikos
sutrikimai vartojant alkoholj buvo diagnozuoti po 3 tiriamuosius (6%). Kitos klinikinés diagnozés buvo

nustatytos 5 kartus (11%) tiriamyju.

2.2. Tyrime naudotos vertinimo priemonés ir metodai

2.2.1. HCR-20

Tyrime buvo naudota Ch. D. Webster K. S. Douglas, D. Eaves, S. D. Hart (1997) HCR-20
metodikos antroji versija, kurios lietuviSskas leidimas isleistas 2007 m. Metodikos lietuviska versija
18leido VSI ,,Globali iniciatyva psichiatrijoje®, kuri leidima versti metodika ir ja platinti Lietuvoje gavo
1§ Psichikos sveikatos, teisés ir politikos instituto prie Simono Freizerio universiteto (Simon Fraser
University) (Kanada). Vertima 1 lietuviy kalba atliko dr. Rasa Barkauskien¢. Metodika Siame tyrime

buvo naudojama su VS ,,Globali iniciatyva psichiatrijoje* leidimu.
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HCR-20 metodika yra universali ir gali biiti taikoma jkalinimo istraigose, psichiatrijos ligoninése,
bendruomenés paslaugas teikianciose programose (Webster et al., 2007). HCR-20 metodika yra

smurtinio elgesio rizikos veiksniy aprasas. Ji sudaro 20 teiginiy: 10 praeities (istoriniai duomenys)

teiginiai zr. 3 lentelg.

3 lentelé. HCR-20 metodikos skalés ir kintamieji (Webster et al., 2007)

Istoriniai duomenys Klinikiniai duomenys Rizikos valdymo duomenys
(praeitis) (dabartis) (ateitis)
H1. Ankstesni smurtiniai veiksmai | C1. Savivokos stoka R1. Plany realumo stoka
H2. Pirmas smurto atvejis C2. Negatyvios nuostatos R2. Buvimas destabilizuojancioje
ankstyvame amziuje aplinkoje

H3. Intymiy santykiy nestabilumas | C3. Aktyviis psichotiniai simptomai | R3. Asmeninés paramos stoka

H4. Su darbu susijusios problemos | C4. Impulsyvumas R4. Nesutikimas su sifilomomis
paslaugomis
HS5.Psichoaktyviu medziagy | C5. Intervencijos nepriémimas R5. Aukstas patiriamo streso lygis

vartojimo problemos
H6. Pagrindiné psichikos liga

H?7. Psichopatija
HS. Problemos vaikystéje
H9. Asmenybés sutrikimai

H10. Ankstesni rézimo pazeidimai

Metodika buvo sukurta, atsizvelgiant | empirinius smurto srities tyrimus bei eilés teisés ir
klinikiniy psichology pasitlymus (de Vogel & de Ruiter, 2006). Instumentas skirtas numatyti biisimam
suaugusiy asmeny smurtiniam elgesiui ir yra tinkamas tiek asmeny padariusiy nusikalstamas veikas
vertinimui, tieck asmenims, turintiems asmenybés ar psichikos ir elgesio sutrikimy.

HCR-20 metodikos kintamieji turi buti koduojami patyrusiy psichologijos specialisty, kurie turi
naudoti ivairius jiems prienamus informacijos Saltinius, bei jvairiais metodais surinkta informacija,
pvz., kriminaliniai duomenys, teisminés bylos, policijos tarnybu iraSai, psichologinio vertinimo
iSvados, interviu su informuotais asmenimis, elgesio steb¢jimo duomenys. HCR-20 kodavimas
reikalauja 1§ vertintojuy dviejy tipy sprendimy (Webster et al., 2007). Pirma, teiginio lygmeniu
vertintojas turi nuspresti, ar atliekant konkretaus asmens jvertinima pasireiskia kiekvienas i§ nurodyty
20 rizikos veiksniy. Antra, vertintojas turi apibendrinti teginio lygmeniu gauta informacija ir panaudoti

ja priilmdamas sprendima apie smurto rizika. Teiginiai vertinami 3 balais, atsizvelgiant i isitikinimo
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tvirtuma, kad vertinamas rizikos veiksnys tikrai yra. Metodikos vadove teigiama (Webster et al., 2007),
kad “0” rodo, jog pagal turima informacija rizikos veiksnio néra; “1” nurodo, kad rizikos veiksnys
galbiit yra arba pasireiskia i§ dalies; ,,2” parodo, kad rizikos veiksnys tikrai yra. Jeigu néra jokios
informacijos apie tam tikra teigini arba manoma, kad turima informacija yra visiskai nepatikima,
teiginys praleidziamas.

Vertintojai apibendring HCR-20 metodika surinkta informacija priima viena i$ trijy sprendimuy:
»maza rizika®, ,,viduting rizika“ arba ,,didel¢ rizika“. Kaip nurodoma literatiroje (Webster et al., 2007)
maza rizika reiskia, jog vertintojas tiki, kad jo jvertintas asmuo nekelia pavojaus arba yra labai mazas
pakartotinio smurto pavojus. Vidutiné¢ rizika rodo, kad vertintojas tiki, jog vertinamam asmeniui
budinga didesné smurto rizika. Sprendimas, jog rizika didelé rodo, kad vertintojas mano, jog asmeniui
biidinga didelé arba labai didelé kartotinio smurto rizika ateityje. Cia pateiktas kokybinio smurto
rizikos vertinimo pavyzdys, taCiau siekiant atlikti kiekybinius skaiiavimus yra sumuojami atskiry
HCR-20 metodikos subskaliy (istorinés, klinikinés ir rizikos valdymo) balai tokiu biidu suformuojant
atskirus kiekybinius $iy skaliy ivercius.

Istorineés subskales kiekybinis jvertis formuojamas i§ H1-H10 kintamyjy ir gali kisti ribose nuo 0
iki 30 baly, taciau Siame tyrime nebus koduojamas H7 “Psichopatijos® kinatamasis, todél istoriné
subskalé maksimaliai gali siekti 27 balus. Klinikinés subskalés kiekybinis jvertis formuojamas 1§ C1-
CS kintamyjy ir gali kisti ribose nuo 0 iki 15 baly. Rizikos valdymo subskalés kiekybinis jvertis
formuojamas i§ HCR-20 R1-R5 kintamuyjy ir gali kisti ribose nuo 0 iki 15 baly. Bendras HCR-20 skaliy
tvertis yra formuojamas i$ istorines, klinikinés ir rizikos valdymo subskaliy kiekybiniy jverciu
aritmetinés sumos. Sio tyrimo atveju bendras HCR-20 kiekybinis jvertis gali kisti nuo 0 iki 57 baly.

Siekiant jvertinti HCR-20 istorinés, klinikinés, rizikos valdymo bei bendros HCR-20 kiekybinés
skalés vidinj suderinamuma miisy imtyje, jis buvo tikrinamas statistiSkai naudojant Cronbach alpha
kriterijy. Rezultatai pateikiami 4 lenteléje.

4 lentele. HCR-20 metodikos skaliy vidinio suderinamumo (Cronbach alpha) jverciai

HCR-20 skalé Skale sudarantys elementai Cronbach alpha jvertis
Istoriné skalé H1, H2, H3, H4, HS5, H6, HS8, H9, H10 0,65
Klinikiné skalé Cl,C2,C3,C4,C5 0,68
Rizikos valdymo skale RI,R2,R3,R4,R5 0,80
HCR-20 bendra skalé HI1-H10 (issk. H7) + C1-C5 +R1-R5 0,83
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Gautieji metodikos vidinio suderinamumo rodikliai yra pakankami. Mokslininkai adaptave
braziliSka HCR-20 versija ir verting metodikos skaliy vidini suderinamuma, taip pat pateikia panasius
duomenis — Zemesni vidini istorinés ir klinikinés skaliy sederinamuma ir aukStesni rizikos valdymo ir
pati didziausia — bendros HCR-20 metodikos skalés (Telles et al., 2009).

Analizuojant HCR-20 skaliy vidini suderinamuma atskirose tiriamyjy imtyse matoma, jog
klinikingje tiriamyjy imtyje (Rokiskio psichiatrijos ligoninés pacienty) Cronbach alpha koeficientai yra
Zemesni nei pataisos istaigy tiriamyjy imtyje bei bendros imties tiriamyjy. Tiesa, $is skirtumas yra
nezymus kalbant apie istoring ir kliniking skales (atitinkamai klinikinéje imtyje — 0,66, o pataisos
Istaigy imtyje atitinkamai — 0,66 ir 0,69). Taciau skirtumas iSrySkéja kalbant apie rizikos valdymo ir
bendra HCR-20 metodikos skale. Klinikinés imties tiriamyjy tarpe rizikos valdymo subskalés vidinis
suderinamumas sieké 0,72, o bendros skalés — 0,77, o pataisos jstaigy tiriamyjy tarpe $is
suderinamumas buvo didesnis, t.y. rizikos valdymo subskalés sieké 0,82, o bendros HCR-20 skalés -
0,87.

Vertinant atskiry HCR-20 metodikos rodikliy tarpusavo rySius buvo atlikta atskiry metodikos

skaliy ir bendros skalés tarpusavio koreliacijos analizé. Rezultatai pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. HCR-20 skaliy interkoreliaciné matrica (Spearman koreliacijos)

HCR-20 Klinikiné skalée Rizikos valdymo Bendra
Kalé ©) skalé (R) HCR-20 skale
swates n =146 n =146 n =146
r=0,48%* r=0,83%*
Istoriné skalé r =0,45%*
(H)
r=0,70%* r=10,80%*
Klinikiné skalé
©
Rizikos valdymo r=0,83**
skalé (R)

** Koreliacija reik§minga kai p = 0,01 (2-pusis p)

Kaip galima matyti i§ pateiktos lentelés atskiros HCR- 20 metodikos subskalés yra susijusios
koreliacianiais rySiais tiek tarpusavyje, tieck su bendra HCR-20 skale. Istoriné metodikos subskalé
vidutiniS§ko stiprumo rySiu yra susijusi tiek su klinikine tiek su rizikos valdymo subskale, o klinikiné
subskalé gana tvirtu rySiu susijusi su rizikos valdymo subskale. HCR- 20 bendros skalés rodikliai

pasiZymi tvirtais teigiamasi rySiais su visomis metodikos subskalémis.
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2.2.2. Anketiniai tiriamyjy duomenys

Siekiant gauti informacijos apie tirlamyjy demografinius duomenis, jy nusikalstamo elgesio
istorija buvo renkami tyrime dalyvavusiy asmeny anketiniai duomenys. Siuos anketinius duomenis
rinko pataisos istaigose arba gydymo istaigoje dirbantys specialistai, kurie atliko tiriamyjy vertinima
HCR-20 metodika. Kintamyju, kurie buvo renkami atliekant tyrima pataisos istaigose ir Rokiskio
psichiatrijos ligoniéje saraSas ir trumpas apraSymas pateikiami / priede.

Apibendrintai galima pasakyti, jog anketiné informacija buvo suskirstyta i keleta teminiy daliy.
Pirmoji dalis apémé bendrasias ir demografines zinias apie tiriamaji, pvz., pavardé, gimimo data ir
amzius, lytis, iSsilavinimo lygis, tautybé ir pilietybé. Kita svarbi teminé sritis apémé kriminalinio
elgesio istorijos kintamuosius, pvz., teistumy skaifius, smurtiniy nusikaltimy skai¢ius, buvusiy
teistumuy pobiidis, paskutinio teistumo pobiidj, amziy pirmojo teistumo metu. Su socialiniu tiriamyjy
prisitaikymu susij¢ kitamieji apémé tokias sritis kaip Seimyning padéti, informacija apie darbing
situacija , o taip pat gydymo nuo alkoholizmo ir/ar narkomanijos sritis. Kalbant apie gydyma reikia
i§skirti kliniking $io tyrimo imtj, kurioje buvo renkama informacija apie asmeniui nustatyta kliniking
diagnozg, t.y. sutrikima dél kurio jis buvo gydomas Rokiskio psichiatrijos ligoniéje. Taciau Sioje imtyje
nebuvo renkama informacija apie galimus buvusius pacienty nusikaltimus prie§ patenkant 1
psichiatrijos istaiga, nes nebuvo tokiy galimybiy.

Kita dalis nagrinéty kintamyjy yra susijusi su pakartotiniu tiriamyjy asmeny nusikalstamumu.
Buvo renkami tokie kitamieji kaip, stebimo asmens naujos nusikalstamos veikos padarymas po
paleidimo 1§ pataisos istaigos, naujai padarytos nusikalstamos veikos pobtudis (smurtiné/nesmurting
nusikalstama veika) skirtingais laiko tarpais: prag¢jus 1 metams po paleidomo i§ pataisos istaigy ir

praé¢jus 2 metams po paleidimo i$ pataisos istaigy.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas vyko keliais etapais: vertintojy apmokymas, tiriamyjy parinkimas ir duomeny rinkimas,
duomeny apie pakartotini nusikalstamuma rinkimas (po mety ir dveju mety), rezultaty apdorojimas.
Kaip jau minéta HCR-20 i teismo psichologijos ir psichiatrijos praktika buvo idiegtas VSI ,,Globali
iniciatyva psichiatrijoje* déka 2006 m. vykdant projekta ,,Teismo psichiatrijos tarnyby reorganizavimas
Lietuvoje®, kurio tikslas — sukurti modernia pagalbos teikimo sistema teismo psichiatrijos pacientams,
tokiu biidu igyvendinant efektyvia nusikaltimy prevencija. Buvo pastebéta, kad teismo psichiatrijos

srityje dirbantiems specialistams stinga priemoniy, kurios padéty patikimai jvertinti smurtinio elgesio
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rizika ateityje. Todél Olandijos specialistams patarus buvo nuspresta idiegti Lietuvoje HCR-20
metodika.

Todél pirmame tyrimo etape, bendradarbiaujant olandy specialistams, VS| ,,Globali iniciatyva
psichiatrijoje” ir Mykolo Romerio universiteto Psichologijos katedros mokslininkams, vyko
tarptautinis seminaras ,,HCR-20 (Smurto rizikos jvertinimo metodikos) adaptavimas ir validavimas
Lietuvoje’> 2007 m. sausio 22-23 d. Sio seminaro metu buvo olandy specialisty apmokyti vertintojai,
kurie dalyvavo renkant duomenis tyrimui. Vertintojai, kurie dalyvavo Siame etape, tai pataisos ir
gydymo institucijose dirbantys profesionaliis psichologai.

Antrame tyrimo etape, vertintojai patogiosios tikslinés atrankos biidu atsizvelgadami { tokius
kriterijus kaip tiriamojo paleidimo laikas, jo sutikimas dalyvauti tyrime bei sutikimas duoti leidima
gauti i§ atitinkamy institucijy informacija apie jo biisimus teisés pazeidimus, atrinko tiriamuosius
dalyvauti tyrime. Tyréjai privaléjo gauti 1§ tirlamyjy informuota sutikima gauti informacija apie ju
asmens duomenis i§ Informatikos ir rySiy departamento ir Lietuvos Respublikos vidaus reikaly
ministerijos. Visi tiriamieji, dalyvave tyrime, dave tokj sutikima. Atlikti tyrima su tiriamaisiais, kurie
teismo sprendimu buvo pripazinti nepakaltinamais, daveé juy istatyminiai atstovai. Tiriamieji tur¢jo teisg
atsisakyti dalyvauti tolimesniuose tyrimo etapuose, pakeisdami savo sprendima.

Siame etape apmokyti vertintojai (gydymo ir pataisos jstaigose dirbantys psichologai),
vadovaudamiesi HCR-20 informacijos rinkimo gairémis bei rekomendacijomis kodavo HCR-20
metodikos kintamuosius. Siame tyrime nebuvo koduojamas HCR-20 istorinés skalés H7
“Psichopatijos” kintamasis, nes jame tiksliai apibréztas diagnostinis $io kriterijaus vertinimo pobidis,
t.y. privalomas Hare PCL-R arba PCL:SV naudojimas ir sprendimo priémimas atsizvelgian i Siuo
instrumentu gaunamus rezultatus, todél ,,Psichopatijos® kintamasis nebuvo koduojamas ir | tyrima
nepateko. Tyréjai taip pat rinko jiems prieinama demografing informacija apie tiriamuosius, ju
socialing ir kriminaling istorija. Renkant informacija buvo naudojamasi pataisos istaigose esanciais
i1skaitos duomenimis, gydymo istaigoje buvo surinkta informacija apie klinikinés imties tiriamyju
diagnozes i§ stacionariniy ligos istorijy. Tyr¢jai rinkdami demografing ir kriminalinés istorijos
informacija netur¢jo standartizuotos anketos, todél Sie duomenys varijuoja savo apimtimi ir iSsamumu.
Surinkta informacija apie tiriamuosius, HCR-20 metodikos kodavimo lapus, informuotus sutikimus
dalyvauti tyrime, tyréjai perdaveé projekto vykdytojams.

Tre¢iame tyrimo etape buvo renkama informacija apie stebimy asmeny (tiriamyjy) po paleidimo
pakartotinai padarytas nusikalstamas veikas. Informacija apie naujai padarytus nusikaltimus buvo
vienintelis pakartotinio nusikalstamumo kintamuyjy kodavimo Saltinis. Pra¢jus vieneriems metams po
stebimy asmeny paleidimo i§ pataisos istaigy, projekto vykdytojai VSI ,,Globali iniciatyva
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psichiatrijoje” vadovaudamasi tiriamy asmeny sutikimais, rastu (2008-10-20 Nr. 623) kreipési 1|
Informatikos ir rySiy departamenta prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos ir gavo
duomenis i8 [tariamy, kaltinamy ir teisty asmeny Zinybinio registro apie iki 2008-10-23 d. Siy asmeny
naujai padarytas nusikalstamas veikas (2008-11-04 nr. 6(8)-9R-10553). Tokiu pat principu projekto
vykdytojai gavo duomenis 1§ zinybinio registro apie iki 2009-08-25 d. stebimy asmenuy padarytas
naujas nusikalstamas veikas (Informatikos ir ry$iy departamento prie Lietuvos Respublikos vidaus
reikaly ministerijos rastas 2009-09-01 nr. 6(8)-9R-8973). Apie klinikinés imties tiriamuosius, jokia
papildoma informacija nebuvo renkama.

Paskutiniame etape buvo atliekamas duomeny tvarkymas ir statistiniai skai¢iavimai.

2.4. Statistiné duomeny analzé

Tyrimo metu gauti duomenys buvo koduojami ir ivedami { statistini paketa SPSS (v.17), kuriuo
buvo vykdomas statistinis rezultaty apdorojimas. Prie§ atliekant detale statisting analiz¢ duomenys
buvo pakartotinai patikrinti. Gauty kintamyjy iverinimui buvo naudojami apraSomosios statistikos
metodai. Kiekybiniy kintamyjy, kuriu skirstiniai neatitinka normaliSkumo kriterijaus vidurkiy rangu
palyginimui naudotas Mann—Whitney U ranginis kriterijus. Kiekybiniy, kintamyjy daugybiniams
vidurkiy rangy palyginimas naudotas Kruskal-Wallis rangy kriterijus. Kintamyjy prognostinéms
galimybéms jvertinti naudota gavéjy veiklos charakteristiky (angl. Reciever Operating Characteristics
- ROC) analizé. Tikrinant statistines hipotezes pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo a = 0,05.

Gavejy veiklos charakteristiky (ROC) metodas remiasi signaly aptikimo teorija ir pastaruoju
metu placiai naudojamas prognostiniuose pakartotinio nusikalstamumo, smurto rizikos vertinimo ir
pan. tyrimuos (Philipse, 2005). Svarbiausias Sio metodo pagalba gaunamas rodiklis yra “plotas po
kreive” (angl. Area Under the Curve — AUC). Jis gali kisti nuo 0 (ideliai negatyvaus prognozavimo) iki
1,0 — ideliai pozityvaus prognozavimo. Kuo prognostinis rodiklis artimesnis 1,0, tuo prognozé yra
tikslesné. Sis rodiklis parodo santyki tarp klasifikacijos jautrumo (sensityvumo) ir specifiskumo.
Sensityvumas nurodo teisingo pozityvaus klasifikavimo proporcija, o specifiSkumas — teisingai

negatyvaus klasifikavimo proporcija.
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3. REZULTATAI

3.1. Teismo psichiatrijos pacienty ir nuteistyjy asmeny HCR-20 rodikliy palyginimas

Teismo psichiatrijos pacientai, kuriems taikomos priver¢iamosios medicinin€s priemonés ir
Ivairiose Salies pataisos istaigose bausme atliekantys asmenys buvo specialisty ivertinti smurto rizikos
vertinimo metodika HCR-20. Siekiant palyginti ar nuteistyjy ir teismo psichiatrijos pacienty rizikos
vertinimo rodikliai skirasi buvo iSkelta hipotezé, jog teismo psichiatrijos pacientams priskiriami
aukstesni smurto rizikos vertinimo rodikliai. Siu tiriamyjuy grupiy rodikliy palyginimui buvo
naudojamas Mann-Whitney U rangy kriterijus. Kaip matoma i§ rezultaty (6 lentel¢), lyginant teismo

psichiatrijos pacienty ir nuteistyju asmeny HCR-20 skirtingy skaliy rodiklius rezultatai skirasi.

6 lentele. Teismo psichiatrijos pacienty (K) imties ir nuteistyjy (P]) imties HCR-20 skaliy rodikliy

palyginimas
. Mann-
HCR-20 Imtis Rangy Rangy Whitne )2
skalé (n) vidurkis suma U Y VA (2-pusis)
. K (42) 97,65 4101,50
Istoriné (H) P (104) 63.75 6629.50 1169,500 4,404 0,000
e K (42) 64,75 2719,50
Klinikiné (C) PL(104) 77.03 801150 1816,500 1,609 0,108
Rizikos valdymo K (42) 62,18 2611,50
(R) P (104) 78,07 3119,50 | 108500 | 2,072 0,038
K (42 79,11 3322,50
Bendra (HCR-20) (42) ’ ’ 1948,500 | -1,020 0,308
P (104) 71,24 7408,50

Lyginant Siy dvieju grupiy rangy vidurkius paaiskéjo, jog klinikinés imties tiriamyjy rangy
vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo nuteistyju asmeny rodikliy rangy vidurkiy dviejose HCR-
20 metodikos skalése — istorin¢je ir rizikos valdymo. Istorinés skalés vidutinis jvertis klinikinéje
imtyje yra 10,14 baly (SD = 3,34), o pataisos istaigy tiriamyjy imtyje vidutinis Sios skalés jvertis siekia
7,02 balo (SD = 3,51) ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (Z = -4,04, p = 0,000). Statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp Siy dvieju imciy iSrySkéjo ir rizikos valdymo skaléje. Klinikinés imties
rizikos valdymo skalés vidurkis yra 3,31 balo (SD = 2,13), pataisos istaigy tiriamyjy vidurkis didesnis
ir siekia 4,53 balus (SD 2,95), taip pat galima teigti, jog Sis vidurkiy rangy skirtumas yra statistiSkai
reikSmingas (Z = -2,072, p = 0,038). Vertinant tiek pagal kliniking HCR-20 metodikos skalg, tiek pagal
bendra skalg statistiSkai reikSmingi skirtumai nebuvo fiksuoti. Rezultatai parodé, kad klinikinés skalés
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vidutiniai balai

Siose abiejose grupése yra artimi: klinikinés imties — 2,14 (SD = 2,03), o pataisos

istaigy imties — 2,81 (SD = 2,28) ir $is skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (Z = -1,609, p =

0,108). Bendros HCR-20 skalés vidutiniai balai buvo nedaug aukstesni klinikingje imtyje ir sieké 15,57

balus (SD = 5,84), o pataisos istaigy tiriamyju tarpe sieké 14,44 balo (SD = 7,78) ir Sis skirtumas

nebuvo statistiskai reikSmingas (Z = -1,020 p = 0,308).

Siekiant detaliau analizuoti galimus HCR-20 rodikliy skirtumus tarp teismo psichiatrijos

pacienty ir nuteistyjy im¢iy buvo palyginti atskiri HCR-20 metodikos kintamieji (7 lentele).

7 lentele. Teismo psichiatrijos pacienty (K) imties ir nuteistyjy (P]) imties HCR-20 metodikos

kintamyjy rodikliy palyginimas

I.LICR-ZO. Imtis Rangy | Rangy Ma.nn- P
kintamasis (n) vidurkis | suma Wthey Z (2-pusis)

\}llellksAnil{:f oS SR 1151 (320)3) 22:23 222;:28 1296,500 | -4,018 0,000
H2. Pirmas st ancis | K (2) | 8069 39000 ysgqon0 | 1385 | 0167
rii;g’;ﬁ;lssamyklu Ip<1 ((fg())) 21:;? 228?:88 1441,000 | -3,130 0,002
Eib?:n?jgbu PSTRION IP<1 ((f(g) 2;:(7)(1) 283?:88 1545,000 | -2,876 0,004
varigjmo problomos [ P(104) | 76Rs | rovss0 ] 1892500 | 1628 | 0104
lfllga Pagrindin¢ psichikos lI)(I ((;lg%) 15221’,2741 2;2288 75,000 11,026 0,000
HS. Problemos vaikystéje llfl ((?(14)1) ;g:gg g (5)(7)3288 2117,00 -0,070 0,944
H9. Asmenybés sutrikimai llfl ((?gi) ;T:?Z ;151;(5)228 2034,500 -0,571 0,568
Elali(i.i(ﬁlrllllzsitesm rerime 51 ((?(2) 22:;2 %gg%:gg 1759,500 | -1,790 0,073
C1. Savivokos stoka 51 (é%)3) ;(8)2; ;;;411:88 1918,000 | -1,153 | 0,249
C2. Negatyvios nuostatos EI ((fg;) 22:3(3) 28;;:88 1655,000 | -2,473 0,013
o T R PP PRI P
C4. Impulsyvumas EI ((?(2)30 22:2; 3;2;:28 1858,500 -1,557 0,13
Esﬁrlir;‘ltlelri;e;cuos IP<1 ((f(?;%) ;zﬁg égg;:gg 1590,000 | -2,763 0,006
R1. Plany realumo stoka IP<1 ((?(2)4)0 ;41122451 iggg:gg 2106,000 -0,364 0,716
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lnkote o [PEod | 5049 | 83700 | 14500 | 3380 | 000t
RS, Asmernins paramos K (40 | 6233 13800 1995000 | 1229 | 0219
Saiomomis pastaugomis | PL(101) | 7911 | 22750 | 1000300 | 2808 | 0,005
wrosolyets | [Priod | 621 792600 102000 | <1363 | 0473

Lyginant klinikinés imties tiriamyjy ir pataisos istaigy tiriamyjy HCR-20 atskiry kintamyjy
rodiklius galima teigti, jog statistiSkai reikSmingi skirtumais iSrySkejo astuoniuose i$ tirty devyniolikos
metodikos kintamyjy. Daugiausiai vidurkiy rangais besiskirian¢iy kintamyju yra istorin¢je metodikos
skaléje. Rezultatai rodo, jog teismo psichiatrijos pacientams aukStesni balai priskiriami H1 “Ankstesni
smurtiniai veiksmai”, H3 ,,Intymiy santykiuy nestabilumas, H4 ,,Su darbu susijusios problemos, taip pat
klinikingje imtyje Zymiai iSsiskiria H6 “Pagrindiné psichikos liga®“ kintamieji. Taciau vertintojai
pastebi, jog pataisos istaigos tiriamiesiems labiau biidingi rizikos veiksniai tiriami klinikine metodikos
skale. C2 “Negatyvios nuostatos” ir C5 “Intervencijos nepriémimas‘ vidurkiy rangai statistiSkai
patikimai aukStesni pataisos istaigy tirlamyju imtyje. Nuteistiesiems tiriamiems asmenis labiau budingi
ir rizikos veiksniai susij¢ su rizikos valdymo kintamaisiai. StatistiSkai reik§mingi vidurkiy rangy
skirtumai iSrySkeéjo R2 ,,Buvimas destabilizuojancioje aplinkoje* ir R4 “Nesutikimas su siilomomis
paslaugomis®.

Apibendrinus teismo psichiatrijos ir pataisos istaigy nuteistyjy rezultatus galima teigti, jog kelta
hipoteze, jog teismo psichiatrijos pacientams priskiriami aukStesni rizikos balai nepasitvirtino. Kaip
matyti i§ rezultaty bendro HCR-20 smurto rizikos vertinimo baly skirtumai néra reikSmingi, taciau
1Sryskéjo reikSmingi skirtumai tiek tarp atskiry poskaliy, tiek tarp atskiry metodikos kintamyjy. Galima
teigti, jog teismo psichiatrijos pacientams priskiriami aukStesni balai istorin¢je skaléje, o nuteistiesiems
— rizikos valdymo. Nors klinikinés skalés rangy vidrukiai statistiS8kai reikSmingai nesiskyre, taciau

atskiri Sios skalés kintamieji aukStesni pataisos jstaigy tiriamyjy imtyje.

3.2. Nuteistyjy vyry ir motery HCR-20 rodikliy palyginimas

Lyginant nuteistyjy vyry ir motery HCR-20 smurto rizikos vertinimo rodiklius, kaip ir
tikétas i8rySkéjo zymiis skirtumai tarp rodikliy priklausomai nuo lyties. Buvo kelta hipoteze, jog
nuteistiesiems vyrams priskiriami aukStesni rizikos vertinimo rodikliai nei nuteistosioms moterims.

Galima teigti, jog hipotezé pasitvirtino pilnai.
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Kaip matoma 8 lenteléje nuteistiesiems vyrams priskiriami aukstesni rizikos vertinimo rodikliai

pagal visas HCR-20 metodikos subskales bei bendra HCR-20 skalg.

8 lentelée. HCR-20 rodikliy palyginimas tarp nuteistyjy vyry (V) ir nuteistyjy motery (M) imciy

HCR-?O Imtis I.{angtg Rangy I/]I‘//Zz'?:;y P
skalé (n) vidurkis suma U VA (2-pusis)
Tstoriné (H) \l\f ((373)) ég zgg 477503’5500 286,500 | -5,939 | 0,000
Klinikiné (C) 1\3 (?702) éi’gg 467782 6000 211,000 -6,525 0,000
Eglkos valdymo 1\\//1 ((?;(‘)1)) égﬁ 4776006?000 295,00 5,885 0,000
M (30 20,50 615,00
Bendra (HCR-20) v ((74)) 6547 1845.00 150,000 -6,898 0,000

HCR-20 metodikos istorinés subskalés motery nuteistyjy baly vidurkis siekia 3,80 balo (SD =
2,631), o vyry — 8,32 (SD = 2,952) ir Sis vidurkiy rangy skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (Z = -
5,936, p = 0,000). StatistSkai reikSmingas priskiriamy baly skirtumas iSrySkéjo ir klinikingje skaléje:
moterims nuteistosioms priskiriami zemesni balai (vid. 0,73, SD = 0,868), o vyrams aukstesni (vid.
3,65, SD = 2,135) (Z = -6,525, p = 0,000). Nuteistyju motery rizikos valdymo skalés vidutinis ivertis
siekia 1,97 balo (SD = 1,691), o nutesityju vyru Sios skalés rodikliai yra aukstesni - 5,57 (SD = 2,725)
ir Sis skirtumas yra statistiSkai patikimas (Z = -5,885, p = 0,000). StatistiSkai reikSmingas skirtumas
1SrySkéjo analizuojant ir bendros HCR-20 metodikos skalés rodikliy skirtumus tarp nuteisty vyry ir
motery (Z = -6,898, p = 0,000). Sioje skaléje vyry vidutinis ivertis siekia 17, 61 baly (SD = 6,72), o
motery — 6,63 (SD = 3,567).

Siekiant detaliau analizuoti galimus HCR-20 rodikliy skirtumus prikausomai nuo tiriamy
nuteistyjy asmeny lyties buvo palyginti atskiri metodika sudarantys kintamieji (9 lentelé).

Kaip ir HCR-20 metodikos skalése, atskiruose ja sudaranciuose kintamuosiuose isryskéjo
zymiis skirtumai tarp nuteisty tiriamyju ly¢iy. Pastebétina, jog tiriamiesiems vyrams priskiriami
aukstesni tiek istorinéje skaléje, tiek klinikingje, tiek rizikos valdymo skalése. Pazymétina, jog
istoringje skaléje vyry tarpe statistiSkai reikSmingai aukStesni visy kintamyjy rangy vidurkiai iSskyrus
H6 “Pagrindiné psichikos liga® (Z = -0,067, p = 0,947) ir H9 ,,Asmenybés sutrikimai“ (Z =-1,137, p =
0,076), o kliniking¢je skaléje statistiSkai patikimai skyrési visi skalés elementai iSskyrus C3 “Aktyviis

psichotiniai simptomai‘, kurio rangy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (Z = -1,137, p =
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0,255). Rizikos valdymo skal¢je, visy skale sudaranciy kintamuyju vidurkiy rangai statistiSkai

reikSmingai aukStesni vyry nuteistyjy imtyje.

9 lentelé. Nuteistyjy motery (M) ir vyry (V) imcéiy HCR-20 metodikos kintamyjy rodikliy

palyginimas

1.11 CR-20. Imtis Rangy | Rangy Ma.nn- P

kintamasis (n) vidurkis | suma Wthey VA (2-pusis)
\I]{elii(sAnrlliistesm smurtiniai E]/I ((37(?)))) 22:(7); 411 122288 128,000 2832 0,005
gﬁ;gﬁ;ﬁesﬁ;ﬁj :Wejls ¥ ((73 f)) 22:?2 4856919’?000 396,000 -5,496 0,000
iii;ggﬁg:amykm 1\\,/[((73(?)) gzzii ;égzzgg 704,500 -2,864 0,005
Eiij;f;;bu PHSHERIOR 1\\,/[((7330)) gg:g; 411(2)23:88 629,000 -3,634 0,000
16 P e (MO0 | B2 IS0 s | | oo
1Pllg6a Pagrindiné psichikos 3/4((7320)) 2 122 Z ;) 3411 ; :88 1076.00 0,067 0947
H8. Problemos vaikystéje ¥ ((732)) 23:33 3‘223228 537,500 -4,358 0,000
H9. Asmenybés sutrikimai ¥ ((73 10)) 2;:?; ; ;2:2 8 909,500 -1,776 0,076
purcidimat [V | ssas [aossp] TS0 | 21 | 009
CI. Savivokos stoka ¥ ((73 30)) 2;?; 4852315’?000 356,000 -5,842 0,000
C2. Negatyvios nuostatos ¥ ((73 30)) 23 :ig 411(3)411288 549,000 4,337 0,000
simpomai N1 | sT6s | seoson | 02000 | LIAT | 0253
C4. Impulsyvumas \1\;[ ((73 f)) gég ﬁ;i:gg 770,500 | -2,675 0,007
Eesﬁrligfari;e;scuos v ((7249)) 23% 4935997’?000 524000 1 -4.352 | 0,000
R1. Plany realumo stoka \1\;[ ((734?)) 2(3):(9)2 41124112388 553,000 -4,298 0,000
aRle.iIﬁ(I;\J%mas destabiliz. \1\;1((732)) égzig 4766915500 296,500 | -6.244 0,000
iik?smemnes PO \1\;[ ((734?)) 22:2; 411;_2;:88 727,000 -2,989 0,003
igicﬁciﬁls{g;saiugomis v ((732)) Zéﬁ 4946975,5500 502,500 | -4,733 | 0,000

39



R5. Aukstas patiriamo M (30) 41,25 1237,50
streso lygis V (74) 57,06 | 4222,50

772,500 -2,623 0,009

Apibendrinant galima teigti, jog vertinant HCR-20 metodika iSrySkéjo Zymiis skirtumai tarp
vyry ir motery nuteistyjy. Galima tvirtai teigti, jog vyrams nuteistiesiems priskiriami zymiai aukStesni
bendri HCR-20 rizikos balai ir Sie skirtumai yra reikSmingi tiek atskirose metodika sudaranciose
istoringje, klinikinéje, rizikos valdymo subskalése, tiek bendroje HCR-20 skaléje. Vertinant atskirus
metodika sudarancius kintamuosius taip pat iSrySkéjo zymis skirtumai tarp ly€iy: nuteistiesiems
vyrams priskiriami auksStesni rizikos balai pagal visus kintamuosius iSskyrus tuo, kurie susij¢ su

psichikos ir elgesio sutrikimy diagnozavimu.

3.3. Skirtingiems rizikos lygiams priskiriamy nuteistyjy HCR-20 rodikliy

palyginimas

Tyréjai atlikdami rizikos vertinima HCR-20 ne tik skiria konkre¢iam asmeniui balus
skirtingose metodikos skalése, bet ir priskiria konkrety asmeni rizikos lygiui. Galimi trys pasirinkimo
variantai: ,,maza rizika“, ,vidutin¢ rizika*, ,aukSta rizika“. PazZymétina, jog HCR-20 néra
psichometrinis testas, o daugiau klinikinés gairés, kurios nenurodo jokiy eksplicitiniy taisykliy, kokiu
biidu asmuo turéty biiti priskirtas vienai i§ minéty kategoriju, todél galima atvejis, kuomet rizikos lygiui
amuo priskiriamas neatsizZvelgiant { jo surinktus balus pagal HCR-20 metodikos skales. Tikimasi, jog
jog auksStesnés priskirtos rizikos lygmens nuteistiesiems, priskiriami didesni HCR-20 rodikliai (balai).
Siekiant patikrinti §; uzdavini, atliktas daugybinis vidurkiy ranguy palyginimas naudojant Kruskal-
Wallis rangini kriterijy (10 lentelé).

Kaip matome i§ gauty rezultaty, tiek pagal atskiras metodikos skales, tiek pagal bendra
HCR-20 skale didesnés rizikos tiriamiesiems asmenims priskiriami aukStesni balai. Nuteistyjy, kurie
tyréju buvo priskirti zemai rizikai istorinés skalés vidutinis rangas yra 19,58, o vidutinés rizikos
nuteistyju 34,68, asmeny, kuri buvo klaifikuojami kaip aukStos smurto rizikos, vidutinis rangas yra
didziausias ir siekia 51,40 ir Sie skirtumai yra stistiSkai reikSmingi (Xz =25,637,p = 0,000). Tirtamyjy,
kurie buvo priskirti Zemai smurto rizikai klinikinés skalés vidutinis rangas yra 21,95, o tiriamuyjuy, kuriy
rizika vidutiné - 31,25, nuteisty asmeny, kuriuos tyré¢jai priskyré aukstai pakartotinio nusikalstamumo
rizikai vidutinis rangas siekia 53,44 balus ir Sie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (X2 =28,112,p =
0,000). Analogiski rezultatai gauti ir rizikos valdymo skaléje. Sioje skaléje maZos rizikos tiriamuju

vidutinis rangas siekia 17,26, vidutinés rizikos tiriamyjy vidutinis rangas - 31,70, o didelés rizikos
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tiriamieji surenka daugiausiai baly pagal rizikos valdymo skale - 56,50 ir Sie baly skirtumai yra
statistiSkai reikSmingi (XZ = 40,958, p = 0,000). Kaip ir atskirose metodikos skalése taip ir bendroje

HCR-20 skalg¢je tyr¢jo jvertintiems kaip mazos rizikos asmenims priskiriami balai yra maziausi (vidut.

rangas 15,74), vidutinés rizikos - 32,68, asmeny, kurie buvo ivertinti kaip didZiausios rizikos baly
vidurkiy rangas yra didZiausias ir siekia 56,56 balus, o §is skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (XZ =

42,749, p = 0,000).

10 lentele. Skirtingy rizikos lygiy tiriamyjy HCR-20 rodikliy palyginimas

HCR-20 Rizikos Vidutinis 2 Laisves
Skalé lygis " rangas X laipsniai p
(apn
Maza 19 19,58
. ) Vidutiné 28 34,68
Istoriné skalé (H) Didele 75 51.40 25,637 2 0,000
IS viso: 72
Klinikiné skale |-a28 _ 19 21,95
©) Vidutiné 28 31,25 28.112 ) 0.000
Didele 25 53,44 > ’
IS viso: 72
Maza 19 17,26
Rizikos valdymo | Vidutiné 28 31,70
skalé (R) Didelé 25 56,50 40,958 2 0,000
IS viso: 72
Maza 19 15,74
Bendra HCR-20 | Vidutiné 28 32,68
skalé Didelé 25 56,56 42,749 2 0,000
IS viso: 72

Buvo tirta atskiry metodikos skales sudaranciy kintamyjy vidurkiy skirtumai priklausomai nuo
tirlamyjy asmeny priskirto rizikos lygio. Daugybiniams vidurkiy rangy palyginimams naudotas
Kruskal-Wallis kriterijus, rezultatai pateikiami 11 lentel¢je.

Rezultatai parodé, jog keturiolika 1§ tirty devyniolikos metodikos kintamyjy baly
vidutiniai rangai statistikai reik§mingai skiriasi priklausomai nuo tiriamyjy rizikos lygio. Siuos
rezultatus panagrinésime placiau. Istorinés skalés H1 kintamasis “Ankstesni smurtiniai veiksmai‘
statistiSkai patikimai diskriminavo mazos (22,06), vidutinés (34,64) ir didelés rizikos tiriamus asmenis
(47,56) (XZ = 19,146, p = 0,000). H2 kintamasis “Pirmas smurto atvejis ankstyvame amziuje* taip pat
skyrési priklausomai nuo rizikos lygio, mazos rizikos tiriamyjy vidutinis rangas sieké 22,68, vidutinés

rizikos — 38,14, o didelés rizikos vidutinis rangas — 45,16 ir Sie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (XZ
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= 14,451, p = 0,001). H3 kintamajame ,,Intymiu santykiy nestabilumas®, statistiSkai patikimas vidurkiu
rangy skirtumas priklausomai nuo rizikos lygio buvo rastas tik tarp zemos (28,18) ar vidutinés (29,00)
rizikos lygio ir aukStos (45,16) rizikos, o Zemos ir vidutinés rizikos tiriamyjy Sie vidurkiy rangai
statistiSkai nesiskyre (xz = 12,341, p = 0,002). H4 istorinés skalés kintamaojo ,,Su darbu susijusios
problemos® rangai varijavo priklausomai nuo tiriamiesiems priskirtos rizikos lygio, mazos — 25,45,
vidutinés — 33,91, o didelés — 46,28 ir Sie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (Xz =13,210, p = 0,001).
Kintamojo HS5 “Psichoaktyviy medziagy vartojimo problemos® kintamojo rangy vidurkiai tarp
skirtingos rizikos tiriamy asmeny statistiSkai reikSmingai skyrési (XZ = 8,194, p =0,017). Mazos rizikos
asmeny vidutinis rangas siekeé 27,97, vidutinés - 35,34, o didelés — 44,28. Keturiy istorinés skalés
kintamyjy H6 “Pagrindiné psichikos liga®, H8 “Problemos vaikystéje, H9 ,,Asmenybés sutrikimai‘ ir
H10 ,,Ankstesni rézimo pazeidimai“ vidutiniai rangai priklausomai nuo rizikos lygio statistiSkai

reikSmingai nesiskiria (p > 0,05).

11 lentele. Skirtingy rizikos lygiy tiriamyjy atskiry HCR-20 kintamuyjy palyginimas

HCR-20 kintamasis 2 qusv?s.
X laipsniai P
(dp
H1. Ankstesni smurtiniai veiksmai 19,146 2 0,000
H2. Pirmas smurto atvejis ankstyvame amziuje 14,451 2 0,001
H3. Intymiy santykiy nestabilumas 12,341 2 0,002
H4. Su darbu susijusios problemos 13,210 2 0,001
HS. Psichoaktyviy medziagu vartojimo problemos 8,194 2 0,017
H6. Pagrindiné psichikos liga 2,310 2 0,315
HS. Problemos vaikystéje 0,812 2 0,666
H9. Asmenybés sutrikimai 1,839 2 0,399
H10. Ankstesni rézimo pazeidimai 1,061 2 0,588
C1. Savivokos stoka 8,412 2 0,015
C2. Negatyvios nuostatos 12,2372 2 0,002
C3. Aktyvis psichotiniai simptomai 2,250 2 0,325
C4. Impulsyvumas 16,959 2 0,000
CS. Intervencijos nepriémimas 15,340 2 0,000
R1. Plany realumo stoka 27,900 2 0,000
R2. Buvimas destabilizuojancioje aplinkoje 21,836 2 0,000
R3. Asmeninés paramos stoka 20,088 2 0,000
R4. Nesutikimas su sitilomomis paslaugomis 14,016 2 0,000
R5. Aukstas patiriamo streso lygis 27,169 2 0,000

Klinikineje HCR-20 metodikos skaléje i§ penkiy ja sudaranciy kintamuyjy statistiSkai patikimi

skirtumai buvo rasti keturiose skalése. Pastebétina, jog statistiSkai patikimo skirtumo nebuvo rasta tik
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C3 “Aktyviis psichotiniai simptomai®“ (p > 0,05). Lyginant vidurkiy rangus C1 kintamajame
»davivokos stoka® rasta, jog priskirty mazai rizikai tiriamyjy rangy vidurkis sieké 29,18, vidutinei
rizikai — 33,54, o didelei rizikai — 45, 38 ir Sie skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (XZ = 8,412, p =
0,015). Rasti skirtumai ir C2 kintamajame ,,Negatyvios nuostatos®, §iuo atveju mazos rizikos (30,74) ir
vidutinés rizikos (30,61) tiriamyjy rangy vidurkiai nesiskyre, taciau skyrési juos lyginant su didelés
rizikos tiriamaisiais asmenimis (47,48) (xz = 12,2372, p = 0,002). Lyginant tiriamuosius pagal C4
»~Impulsyvumas* kintamaji taip pat galima teigti, jog rangy vidurkiai patikimai skyrési priklausomai
nuo rizikos laipsnio, mazos rizikos tiriamyjy rangy vidurkis sieke 22,89, vidutinés rizikos tiriamuyjy jis
buvo didesnis — 36,29, o didelés — 47,08 ir Sis skirtumas statistiSkai reikSmingas (XZ = 16,959, p =
0,000). Rasti skirtumai ir pagal C5 “Intervenciju nepriémimas‘. Priskirty mazai rizikai tiriamyjy rangy
vidurkis sieké 24,95, vidutinei — 34,13, o didelei — 47,94 ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (XZ
= 15,340, p = 0,000).

Lyginant tiriamuosius pagal rizikos valdymo skalg paaiSkéjo, jog visi Sios skalés kintamieji
diferencijavo mazos, vidutinés ir didelés rizikos tiriamuosius. Pagal R1 kintamaji ,,Plany realumo
stoka® mazos rizikos tiriamyjy rangy vidurkis sieké 22,95, vidutinés rizikos — 31,29, o didelés rizikos
tirlamyjy — 52,64 ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (XZ = 27,900, p = 0,000). R2 , Buvimas
destabilizuojancioje aplinkoje* kintamojo rangy vidurkiai taip pat auksStesni, pas didesnés rizikos
tirlamuosius. Mazos rizikos tiriamyju vidurkis siekia 21,74, vidutinés rizikos — 36,13, o didelés rizikos
— 48,14 (XZ = 21,836, p = 0,000). Tas pat pasakytinair apie R3 kintamaji ,,Asmeninés paramos stoka®,
Siuo atveju mazos rizikos tiriamyju vidutinis rangas — 24,50, vidutinés rizikos — 32,11, o didelés —
49,94 ir Sie skirtumai statistiSkai reikSmingi (X2 = 20,088, p = 0,000). StatistiSkai reikSmingi vidurkiy
rangy skirtumai iSrySkejo ir R4 kintamajame ,,Nesutikimas su sitilomomis paslaugomis®, mazos rizikos
tiriamyjy vidutinis rangas siekia 25,39, vidutinés rizikos — 32,11, o didelés rizikos — 49,86 (XZ =
14,016, p = 0,000). Pastebétina, jog pagal RS kintamaji ,,AukStas patiriamo streso lygis* taip pat galima
teigti, jog skirtingos priskirtos rizikos tiriamyju vidutiniai balai skiriasi. Pagal §i kintamaji mazos
rizikos asmeny baly vidutinis rangas yra 21,95, vidutinés rizikos — 32,96, o didelés — 51,52 ir §ie rangy
vidurkiy skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (Xz =27,169, p = 0,000).

Kaip matéme i§ rezultaty daugumoje atvejy aukStesnius balus surenkantys tiriamieji yra
vertintojy priskiriami aukStesniam rizikos lygiui. Verta pastebéti, jog Sis aspektas atsiskleidé visose
metodikos skalése. Kiek labiau rezultatai iSsiskyré analizuojant atskirus metodika sudarancius

kintamuosius. Siuo atveju kai kurie kintamieji buvo mazai informatyvis, nes nediferencijavo tiriamyjy
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pagal rizikos lygius, pvz., kintamieji susij¢ su psichikos sveikatos problemomis, diagnozémis. Labai

informatyviis buvo rizikos valdymo skalés kintamieji.

3.4. Nuteistyjy uzZ smurtinius ir nesmurtinius nusikaltimus HCR-20 rodikliy

palyginimas

HCR-20 metodika visy pirma buvo sukurta kaip metodika skirta smurtui {vairiose aplinkose
prognozuoti, tode¢l siekiant jvertinti ar nuteistyjy, kurie buvo atlik¢ smurtines nusikalstamas ir
nuteistyjy ne uz smurtines nusikalstamas veikas HCR-20 rodikliai skiriasi, palyginome ju rangy
vidurkius naudojant Mann-Whitney U kriterijy. ISkelta hipoteze, jog nuteistisiems uZz smurtines
nusikalstamas veikas priskiriami aukStesni smurto rizikos balai, nei nuteistiesiems ne uz smurtines
veikas. I§ tirty asmeny 41 % nebuvo padare smurtiniy nusikaltimy, o 52 % tiriamyjuy buvo nuteisti uz 1-
2 smurtines nusikalstamas veikas, 7% nuteistyjy tiriamy asmenuy buvo nuteisti uz 3-4 smurtines

nusikalstamas veikas. Galima teigti, jog hipotez¢ pasitvirtino (12 lentel¢).

12 lentelé. Nuteistyjy uZ smurtines nusikalstamas veikas (S) ir nuteistyjy ne uZ smurtines

nusikalatsmas veikas (NS) HCR-20 rodikliy palyginimas

HCR-20 Imtis Rangy Rangy P%z'?:e-y P

skalé (n) vidurkis suma U VA (2-pusis)

Tstoriné (H) IiS 8?3 2(5):;(1) ? iig:gg 607,000 | -4,246 | 0,000

Klinikin¢ (C) ;S Ei?§ gg:gg ?i;izgg 613,500 -4,225 0,000

S X e TR T T
S (59 59,80 3528,00

Bendra (HCR-20) NS 541; 3712 1522.00 661,000 -3,850 0,000

Kaip matome 1§ pateikty rezultaty visose HCR-20 metodikos skalése, o taip pat bendroje
metodikos skal¢je i1Sryskejo statistiSkai reikSmingi skirtumai. Istorinéje HCR-20 skaléje asmeny, kurie
buvo atlike bent viena smurting nusikalstama veika rangy vidurkis (60,71) buvo statistiSkai patikimai
didenis uz nuteistuosius, kurie nebuvo teisti uz smurtines nusikalstamas veikas (35,80) (Z = -4,246, p =
0,000). Taip pat zymus skirtumai i8rySkéjo ir klinikin¢je metodikos skal¢je, kur nuteistyjy atlikusiy
smurtines veikas rangu vidurkis buvo 60,60, o nuteistyju uz kitokio pobiidzio nusikaltimus jis buvo

mazesnis ir sieké 35,96, galima teigti, jog Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (Z = -4,225, p =
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0,000). Kiek mazesnis rangu vidurkiy skirtumas atsispindéjo rizikos valdymo skal¢je, kur nuteistyju
atlikusiy smurtines nusikalstamas veikas rangy vidurkis buvo 55,32, o kity nuteistyju asmeny — 43,56,
taCiau ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (Z = -2,007, p = 0,045). Lyginant nuteistuosius,
kurie buvo padar¢ smurtines veikas ir tuos, kurie nebuvo padar¢ smurtiniy veiky pagal bendra HCR-20
skale, skirtumas taip pat didelis. Smurtines veikas padariusiy nuteistyjy rangy vidurkis - 59,80, o tokiy
veiky nepadariusiy 37,12 (Z = -3,850, p = 0,000).

Siekiant nustatyti, pagal kuriuos HCR-20 skaliy kintamuosius labiausiai skiriasi nutesityju
padariusiy smurtines nusikalstamas veikas ir tokiy veiky nepadariusiy asmeny rodikliai, jie buvo
palyginti (13 lentel¢).

Kaip ir buvo tikétasi Zymis skirtumai iSrySkéjo istorinés skalés H1 kintamajame ,,Ankstesni
smurtiniai veiksmai, o taip pat H2 kintamajame ,Pirmas smurto atvejis ankstyvame amziuje®.

Rezultatus pangrinésim placiau.

13 lentelé. Nuteistyjy ui smurtines nusikalstamas veikas (S) ir nuteistyjy ne uZ smurtines

nusikalstamas veikas (NS) HCR-20 kintamyjy rodikliy palyginimas

HCR-20 Imtis Rangy | Rangy Mann- )2
kintamasis (n=) vidurkis suma Wthey VA (2-pusis)

HI. Ankstesni smurtiniai | S (59) 68,14 | 4020,00

110,000 -8,103 0,000

veiksmai NS (40) 23,25 930,00

ankstyvame amivje NS (D) | 2590 [ 122600 265000 | 6362 | 0000
nestbitumas - [NS(n [ at10 [ Tesson] 24000 | 29 | oou
Eiﬁ;n?jgbu SHUBESIOS IEIS ng 4512:2(9) ?gg;:gg 1131,500 | -0,438 0,662
varajimo problemos NS (41) | 4448 152230 ] 261500 | 1882 | 0060
1Pilge.lPagmndme psichikos Iis Sg; 32:255; ?22(3):88 1138.000 | -0383 0,702

S (39) | 49,95 | 2947,00
NS @1) | 5129 | 2103,00

HS. Problemos vaikystéje 1177,00 -0,242 0,809

S (57) | 48,88 | 2786,00
NS (40) | 49,18 | 1967,00

H9. Asmenybés sutrikimai 1133,000 -0,078 0,938

H10. Ankstesni réZimo S (58) 49,47 2869,00
pazeidimai NS (40) 49,55 1982,00

1158,00 -0,016 0,988

S (58) | 5444 | 315750
NS (41) | 43,72 | 1792,50

C1. Savivokos stoka

931,500 -1,993 0,046
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S (58) | 56,62 | 3284,00
NS @1) | 40,63 | 1666,00

C2. Negatyvios nuostatos 805,000 -2,981 0,003

C3. Aktyvis psichotiniai S (58) 49,69 2882,00
simptomai NS (40) 49,23 1969,00

1149,000 | -0,266 0,790

S (59) | 58,77 | 346750
NS (41) | 38,60 | 1582,50

C4. Impulsyvumas 721,500 -3,764 0,000

C5. Intervencijos S (59) 56,39 3327,00
nepriémimas NS (40) 40,58 1623,00

803,000 -2,904 0,004

S (59) | 51,81 | 3057,00
NS (41) | 48,61 | 1993,00

R1. Plany realumo stoka 1132,000 | -0,585 0,559

R2. Buvimas destabiliz. S (99) 54,70 3227,50

961,500 -1,859 0,063

aplinkoje NS (41) | 44,45 | 1822,50

ok e pRAmOS 2 8?3 Z;; ﬁgi:gg 926,000 | -2,158 | 0,031
Saiomomis pastaugomis | NS (41) | 4604 | Tgs7s0 | 102600 | 1392 | o164
ifésffl;;zs padriamo 15 8?3 ijgg 23200 956500 | 1915 | 0,056

Pirmaje metodikos kintamajeme asmenuy atlikusiy su smurtu susijusias nusikalstamas veikas
rangy vidurkis buvo gerokai aukstesnis nei tokiuy veikuy nepadariusiy tiriamyjy, atitinkamai 68,14 ir
23,25, Sis skirtumas yra statistiskai reikSmingas (Z = -8,103, p = 0,000). Aukstesnis rangy vidurkis
fiksuotas ir pagal kintamaji ,,Pirmas smurto atvejis ankstyvame amziuje®, ¢ia smurtinius veiksmus
atlikusiy tiriamyjy vidutinis rangas — 64, 81, o nesmurtininky tarpe — 29,90 (Z = -6,362, p = 0,000).
Panasiis rezultatai gauti ir H3 kintamajame ,,Intymiy santykiy nestabilumas®, ¢ia smurtininky rangy
vidurkis (54,79) buvo didesnis uz nesmurtininkus (41,10) ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas
(Z = -2,549, p = 0,011). Like istorinés skalés kintamieji H4 “Su darbu susijusios problemos”, H6
“Pagrindiné psichikos liga®, H8 ,Problemos vaikystéje”, H9 ,,Asmenybés sutrikimai* ir H10
»Ankstesni réZimo pazeidimai®, nefiksavo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp smurtines
nusikalstamas veikas atlikusiy nuteistyjy ir likusiy nuteistyju (p > 0,05). Pazymétina, jog istorinés
skalés H5 kintamasis “Psichoaktyviy medziagy vartojimo problemos®, nesiskiria ribiniu lygmeniu (p =
0,060) ir rodo tendencija, jog smurtauti linkg nuteistieji gali turéti daugiau problemy su narkotiniy
medZziagy vartojimu nei nesmurtaujantys nuteistieji.

Lyginant nuteistyjy atlikusiy smurtinius nusikaltimus ir tokiy nusikaltimy neatlikusiy tiriamyju
klinikinés skalés rodiklius paaiskéjo, jog statistiSkai reikSmingai skiriasi keturiu skaliy vidurkiy rangai.
Tyréjy vertinimu, jiems priskirtini didesni balai pagal C4 “Impulsyvumas” kintamaji. Smurtininky

tarpe vidutinis Sio rodiklio rangas siekia 58,77, o nesmurtininky tarpe jis mazesnis — 38,60 ir $is
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skirtumas yra reikSmingas (Z = -3,764, p = 0,000). Vertintojy poziiiriu, asmenys atlik¢ smurtinius
nusikaltimus buvo labiau linkg iSreik$ti negatyvias nuostatas (C3 “Negatyvios nuostatos™) (Z = -2,981,
p = 0,003). Taip pat rastas ribinio lygmens statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp §iy grupiy tiriamyjy
kintamajame C1 “Savivokos stoka”, smurtininky tarpe vidutinis rangas sieké 54,44, o nesmurtininky
43,72 (Z =-1,993, p = 0,046). Smurtininkai taip pat yra labiau link¢ nepriimti intervenciju (Z = -2,904,
p = 0,004). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp Siy grupiy nebuvo rasta kintamajame C3 “Aktyviis
psichotiniai simptomai® (p > 0,05).

Rizikos valdymo skaléje statistiSkai reikSmingas skirtumas rastas pagal du kintamuosius, o
pagal tris likusius skalés kintamuosius statistiSkai patikimo skirtumo tarp smurtaujanéiy nuteistyjy ir
nesmurtaujan¢iy nebuvo rasta. Tyréjy vertinimu R3 “Asmeninés paramos stoka® balai buvo didesni
smurtaujanciy grupéje 55,31, o nesmurtaujanciy 43,59 ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (Z =
-2,158, p=0,031). Nuteistiesiems atlikusiems su smurtu susijusias nusikalstamas veikas yra priskiriami
aukstesni balai pagal RS “Aukstas patiriamo streso lygis® (atitinkamai 54,79 ir 44,33), Sio kintamojo
atveju galime kalbéti tik apie ribinio lygemens statistini reikSminguma (Z = -1,915, p = 0,056).

Apibendrinant galime teigti, jog asmeny, kurie buvo teisti uz smurtines nusikalstamas veikas ir
nuteistyjy, kurie nebuvo teisti uZ smurtines nusikalstamas veikas HCR-20 pagrindiniai rodikliai
patikimai skiriasi. RySkiausiai Sis skirtumas atsispindi istorin¢je, klinikinéje ir bendroje skaléje, o kiek
maziau ryskus, taiau vis tiek statistiSkai reikSmingas Sis skirtumas yra HCR-20 metodikos rizikos
valdymo skaléje. Siu nuteistyjy grupiy skirtumai atsispindi ir meotdikos atskiruose kintamuosiuse,
labiausiai Sie skirtumai iSrySkéja tokiuose klausimuose kaip ,,Ankstesni smurtiniai veiksmai®, ,,Pirmas
smurto atvejis ankstyvame amziuje®, ,,Impulsyvumas* ir kt. Taip pat nustayta, jog kai kurie metodikos
kintamiei Sias grupes diferencijuoja ribiniu lygmeniu, pvz., ,,Aukstas patiriamo streso lygis“. Galima
teigti, jog bendri metodikos skaliy jverciai, patikimiau diferencijuoja smurtinius nuteistuosius nei

nuteistuosius, kurie nebuvo atlikg smurtiniy nusikalstamy veiky, nei atskiri metodikos kintamieji.

3.5. Pakartotinai nusikaltusiy ir nenusikaltusiy asmeny HCR-20 metodikos rodikliy

palyginimas

Vienas 1§ $io tyrimo uZdaviniy yra playginti nuteistyjy asmeny, kurie pakartotinai padaré
nusikalstamas veikas, ir tiriamyjy, kurie pakartotinai nenusikalto HCR-20 metodikos rodiklius.
Tikrinant ar Siy grupiy rodikliai skiriasi naudojamas ranginis Mann-Whitney U kriterijus, kai statistinio
reikSmingumo lygmuo p = 0,05. Galima teigti, jog pakartotinai nusikaltusiy asmeny rodikliai yra

aukstesni nei pakartotinai nenusikaltusiy (15 lentelé).

47



15 lentelé. Pakartotinai nenusikaltusiy (NN) ir pakartotinai nusikaltusiy (PN) tiriamyjy HCR-20

rodikliy palyginimas
HCR-?O Imtis I.{angtg Rangy P]I‘//;Z'?:;y D '
skalé (n) vidurkis suma U VA (2-pusis)
Istoriné (H) I;II\I\I ((279)) ‘5‘232 ;‘l‘gggg 809,500 | -2,266 | 0,023
Klinikiné (C) I;E (879)) ;‘j:gg g?gg:gg 895,000 | -1,633 | 0,102
E{;lkos valdymo - T ((279)) ;‘ézgg ;igg:gg 706,000 | -3,044 | 0,002
Bencicr20) | NND 93300 00 T 0| g

Kaip matoma i§ pateikty duomeny, nusikaltusiy ir nenusikaltusiy asmeny rodikliai statistiSkai
reikSmingai skiriasi trijose 1§ keturiy metodikos skaliy. Asmeny nepadariusiy pakartotiniy nusikalstamy
veiky istorinés skalés vidutinis rangas siekia 43,20 ir jis yra mazesnis uz tiriamyjy, kurie pakartotinai
nusikalto (56,24) ir Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas (Z = -2,266, p = 0,023). Panasis
rezultatai gauti taip pat ir rizikos valdymo skaléje, kur pakartoninai nusikaltusiy asmeny rangy vidurkis
sieké 58,90, o nenusikaltusiy — 41,39 (Z = -3,044, p = 0,002). StatistiSkai reikSmingas iy rodikliy
skirtumas buvo rastas ir HCR-20 bendroje skalé¢je, kur pakartotinius nusikaltimus atlikusiy asmeny
rangy vidurkis sieké¢ 58,10, o pakartortotinai nenusikaltusiy asmenuy — 41,93 ir Sis skirtumas yra
statistiSkai reikSmingas (Z = -2,798, p = 0,005). Pazymétina, kad tiriamyjy asmeny rodikliai statistiSkai
reik§mingai nesiskyré pagal kliniking HCR-20 metodikos skalg (p = 0,102). Siekiant detaliau
analizuoti HCR-20 metodikos atskiry kintamyju vidurkiy skirtumus priklausomai nuo to ar tiriamasis

atliko pakartotinius nusikaltimus ar ne, buvo lyginti atskiry metodikos kintamuyjy vidurkiai (16 lentelée).

16 lentele. Pakartotinai nenusikaltusiy (NN) ir pakartotinai nusikaltusiy (PN) tiriamyjy HCR-20
kintamyjy rodikliy palyginimas

HCR-20 Imtis Rangy | Rangy Mann- D
kintamasis (n) vidurkis | suma Whgney VA (2-pusis)
HI1. Ankstesni smurtiniai | NN (57) 47,47 2706,00
veiksmai PN (38) | 48,79 1854,00 1053,000 0,243 0,808
H2. Pirmas smurto atvejis | NN (57) 44,62 2543,50 )
ankstyvame amziuje PN (39) | 54,17 | 2112,50 890,500 L7714 0.076
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H3. Intymiy santykiy NN (56) 42,60 | 2385,50

789,500 -1,885 0,059

nestabilumas PN (36) | 52,57 1892,50

problomos PN (9 [ S513 T aowson | SI2000 | 2210 | 0027
vargjmo problomos | PN (30} |55 [ at70s0] S350 | 2210 | o
E;Pagrmdmepswhlkos II;III\I\I((532)) j;:g; ?282:88 1068,000 | -0.431 0,667

NN (57) | 46,61 | 2657,00
PN (39) | 51,26 | 1999,00

HS. Problemos vaikystéje 1004,000 | -0,851 0,395

NN (56) | 45,76 | 2562,50
PN (38) | 50,07 | 1902,50

H9. Asmenybés sutrikimai 966,500 -1,121 0,262

H10. Ankstesni rézimo NN (56) 45,93 2572,00
pazeidimai PN (39) | 50,97 1988,00

976,000 -0,945 0,344

NN (57) | 46,57 | 2654,50
PN (39) | 51,32 | 2001,50

C1. Savivokos stoka 1001,500 -0,890 0,374

NN (57) | 46,07 | 2626,00
PN (39) | 52,05 | 2030,00

C2. Negatyvios nuostatos 973,000 -1,132 0,257

C3. Aktyvis psichotiniai | NN (55) 47,71 2624,00
simptomai PN (39) | 47,21 1841,00

1061,000 | -0,290 0,772

NN (57) | 4432 | 2526,50
PN (39) | 54,60 | 2129,50

C4. Impulsyvumas 873,500 -1,957 0,050

C5. Intervencijos NN (57) 43,79 2496,00
nepriémimas PN (38) | 54,32 | 2064,00

843,000 -1,961 0,050

NN (57) | 41,70 | 2377,00
PN (39) | 58,44 | 2279,00

R1. Plany realumo stoka 724,000 -3,101 0,050

R2. Buvimas destabiliz. NN (57) 43,18 | 2461,50

808,500 -2,420 0,016

aplinkoje PN (39) | 56,12 | 2194,50

izkaAsmenmes paramos II;III\I\I ((279)) Aslgfg ;ngzgg 814500 2421 0.015
tiomomis pastgomis PN (39) | 5255 | 05050 | 52500 | 1283 | 0199
e ] voon [ aow | o

Kaip matoma 1§ gauty rezultaty devyniuose 1§ tirty 19 HCR-20 metodika sudarnciuy kintamuju
rasti statistiSkai reikSmingi rangy vidurkiy skirtumai pakartotinai nusikaltusiy ir pakartotinai
nenusikaltusiy asmeny imtyse. Labiausiai Sie rodikliai skyrési rizikos valdymo skaléje. Pakartotinai
nusikalte asmenys auksStesnius balus uz pakartotinai nenusikaltusius asmenis surinko tiek R1 “Plany
realumo stoka* (Z = -3,101, p = 0,050), tiek R2 “Buvimas destabilizuojancioje aplinkoje* (Z = -2,420,
p = 0,016), tieck R3 “Asmeninés paramos stoka“ (Z = -2,421, p = 0,015) kintamuosiuose. Tarp Siy

grupiy vidurkiy skirtumo nebuvo rasta tik R4 kintamajame ,,Nesutikimas su siillomomis paslaugomis*
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(p = 0,199). Taip pat pakartotinai nusikaltusiems asmenims buvo buidingas ,,Aukstas patiriamo streso
lygis“ (RS5) (Z =-2,900, p = 0,004).

Klinikinéje metodikos skaléje tarp Siy grupiy tiriamyjy rasti skirtuma dveijuose kintamuosiuose.
Pakartotinai nusikaltusiy asmenuy vidutinis rangas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei
nenusikaltusiy tiriamyju pagal C4 kintamaji ,,Impulsyvumas“ (Z = -1,957, p = 0,050) ir C5
»Intervencijos nepriémimas“ (Z = -1,961, p = 0,050). Pagal kitus klinikinés skalés kintamuosius
statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo rasta (p > 0,05).

Istorinéje metodikos skal¢je, pagal minétas tiriamyju grupes iSsiskyré tik trys skalés 1§ tirty
devyniy. StatistiSkai patikimo skirtumo nebuvo rasta tokiose skalése kaip HI1 “Ankstesni smurto
veiksmai” (p = 0,808) ir kituose statinius rizikos veiksnius tirianciuose kintamuosiuose. StatistiSkai
ribinio lygmens vidurkiy skirtumas rastas H3 kintamajame ,,Intymiy santykiy nestabilumas® (Z = -
1,885, p = 0,059). Skirtumai rasti ir H4 kintamajame ,,Su darbu susijusios problemos* (Z = -2,210, p =
0,027) bei HS “Psichoaktyviu medziagu vartojimo problemos (Z =-2,210, p = 0,024).

Apibendrinant rezultatus gautus lyginant tiriamuyjy, kurie atliko pakartotinius nusikaltimus su ty
tirlamyjy, kurie tokiy veiky neatliko galima teigti, jog daugumoje HCR-20 metodikos skaliy Sie
rezultatai statistiSkai patikimai skiriasi (iSskyrus kliniking skalg). O tai rodo, jog metodika pasiZymi
geb¢jimu diferencijuoti pakartotinio nusikalastamumo rizikos asmenis nuo likusiy nuteistyju. Gauti
rezultatai taip pat leidZia teigti, jog vertinant atskirus metodikos kintamuosius, didZiausig reikSme
tur¢jo rizikos valdymo kintamieji, kurie geriausiai diferencijavo Sias grupes. PaZymétina, jog maziau

patikimai $ias grupes diferencijavo istoriniai metodikos kintamieji.

3.6. HCR-20 pakartotinio nusikalstamumo prognostiniai rodikliai

Siekiant patikrinti hipotezg, jog HCR-20 metodika gauti rizikos vertinimo rodikliai
patikimai prognozuoja pakartotini nusikalstamuma, buvo suformuluotas uzdavinys patikrinti Sia
hipotez¢ naudojant gaveéjuy veiklos charakteristiky (ROC) analizg. Siekiant nustatyti ar HCR-20
metodikos rodikliai patikimai prognozuoja pakartotini nusikalstamuma buvo gauta informacija apie
tirty asmeny naujai padarytas nusikalstamas veikas. 2008 m. duomenimis, i§ tirty 104 asmeny
pakartotini nusikaltima buvo padar¢ 17 asmeny (16 %), buvo zinoma, jog 55 asmenys (53%),
informacijos negauta apie 32 asmenis (31 %). 2009 m. duomenimis, 57 asmenys (55 %) nebuvo padarg

naujy nusikalstamu veiky, o 39 (38 %) buvo padar¢ nusikalstamas veikas, apie 8 asmenis negauta
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informacijos (7%). Gauti bendrojo pakartotinio nusikalstamumo prognostiniai rodikliai pateikiami 5

pav.

ROC

1,0

Sensityvumas

0,0 3 5 .8 1,0
1 - SpecifiSkumas

5 pav. Pakartotinio nusikalstamumo prognostiniai rodikliai (HCR-20 bendra skalé)

Kaip matoma i§ gauty rezultaty, vertinant pakartotinio nusikalstamumo galimybg¢ bendros HCR-
20 skalés rodikliu pagalba, prognostinés galimybés virsija atsitiktinio spejimo riba. Sio tyrimo atveju
AUC = 0,66 (S.E. = 0,05) ir Sis prognostinis rodiklis yra statiSkai reikSmingas (p = 0,005) esant 95%
pasikliautiniam intervalui, kurio apatiné riba siekia 0,55, o virSutin¢ riba — 0,77 . Vertinant atskiry
HCR-20 metodikos skaliy prognostines galimybés iSrySkéjo skirtumai tarp istorinés, klinikinés ir
rizikos valdymo skaliy vertinant bendrojo pakartotinio nusikalstamumo galimybe (6 pav.) Galima
teigti, jog dvi i§ trijy metodikos skaliy buvo prognostiskai vertingos prognozuojant pakartotini

nusikalstamuma.
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6 pav. HCR-20 metodikos skaliy pakartotinio nusikalstamumo prognostinés galimybés

Gauti rezultatai leidzia teigti, jog HCR-20 istoriné skalé pasizymi didesnémis nei atsitiktinis
sp¢jimas pakartotinio nusikalstamumo prognostinémis galimybémis. Istorinés skalés AUC = 0,63 (S.E.
= 0,05) ir Sis prognostinis rodiklis yra statistiSkai reikSmingas (p = 0,025) esant 95% pasikliautiniam
intervalui, kurio apatiné riba siekia 0,52, o virSutin¢ — 0,748. Didziausiu prognostiniu rodikliu misu
tyrimo atveju pasizyméjo HCR-20 metodikos rizikos valdymo skalé. Sis rodiklis nezymiai virsijo
bendros skalés prognostinj ir siecké AUC = 0,68 (S.E. = 0,05) ir Sis rodiklis yra statistiSkai reikSmingas
(p = 0,002) esant 95% pasiklaiutiniam intervalui, kurio apatiné¢ riba — 0,57, o virSutiné¢ — 0,79.
Prognostinés vertés Sio tyrimo atveju neturéjo HCR-20 metodikos klinikiné skalé, Sios skales AUC =
0,59 (S.E. = 0,06), taciau $is rodiklis néra statistiskai patikimas (p = 0,106).

Apibendrinant galima teigti, jog hipotez¢, kad HCR-20 rodikliai patikimai (su didesne nei
atsitiktinumas tikimybe) prognozuoja bendraji pakartotini nusikalstamuma pasitvirtino. Prognosting
efekta misy tyrimo atveju tur¢jo tiek bendra metodikos skale, tiek atskiros (istoring, rizikos valdymo)
skalés. Didziausia statistiSkai reikSminga rodikli prognozuojant pakartotini nusikalstamuma, turéjo
rizikos valdymo skalé, o klinikiné skalé — neturé¢jo prognostinio efekto.

Siekiant detaliau analizuoti gautus rezultatus buvo jvertintos HCR-20 prognostinés galimybeés
atskirai vyry ir motery nuteistyju imtyse, o taip pat prognozuojant smurtinj pakartotini nusikalstamuma.

Kaip matoma i§ 14 lentelés egzistuoja tam tikri skirtumai tarp lyciu.
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14 lentelé. HCR-20 vyry ir motery nuteistyjy prognostiniai rodikliai

95 % pasikliautinis
Tiriamyjy HCR-20 SE » intervalas
Iytis Skalé AUC o Apatiné Vir§utiné
riba riba

Istoriné 0,606 0,068 0,135 0,472 0,739

Vyrai Klinikiné 0,621 0,069 0,087 0,487 0,755

Rizikos valdymo 0,682 0,065 0,010 0,555 0,810

Bendra HCR-20 0,667 0,066 0,018 0,538 0,796

Istorine 0,676 0,113 0,143 0,455 0,897

Moterys Klinikiné 0,454 0,144 0,700 0,230 0,677

Rizikos valdymo 0,670 0,157 0,157 0,412 0,961

Bendra HCR-20 0,750 0,108 0,037 0,539 0,961

Kaip matoma i§ pateikty duomeny, vyry tiriamyjy imtyje HCR-20 istoriné ir klinikiné skalés
nepasizymeéjo prognostinémis galimybémis (p > 0,05). Taciau rizikos valdymo skal¢ (AUC = 0,68, p =
0,010) ir bendra HCR-20 metodikos skalé¢ (AUC = 0,66, p = 0,018) statistiSkai reikSmingai prognozavo
pakartotini nusikalstamuma. Motery nuteistyjuy imtyje situacija kiek skiriasi nuo vyry, Siuo atveju
prognostinio efekto neturéjo nei viena i§ atskiry metodikos skaliy (p > 0,05), taciau gera prognostini
efekta pademonstravo bendra HCR-20 metodikos skalé¢ (AUC = 0,75, p = 0,037), taCiau pastebétina,
jog motery imtyje yra iSaugusi standartin¢ paklaida (S.E. = 0,10).

Vertinant vien smurtinius nusikaltimus pakartotinai atlikusius tiriamuosius nebuvo gauta
statistiskai patikimo prognostinio efekto (AUC = 0,43, p = 0,525). Siuo atveju prognostinés metodikos
galimybeés prilygo spéjimui. Siekiant prognozuoti pakartotini nusikalstamuma nuteistyjy imtyje praéjus
metams po juy paleidimo i$ pataisos istaigy, prognostinj efekta turé¢jo HCR-20 rizikos valdymo skalé
(AUC = 0,66, p = 0,047) bei buvo fiksuota nezymi statistiné tendencija prognostiniy HCR-20 bendros
skalés galimybiy (AUC = 0,64, p =0,081).

Apibendrinant galima teigti, jog kaip ir tikétasi HCR-20 metodikos rodikliais galima patikimai
prognozuoti bendraji pakartotinj nusikalstamuma. Sio tyrimo atveju prognostinis efektas buvo
zemesnis nei vidutinis (0,66). Prognozuojant pakartotini nusikalstamuma, geromis prognostinémis
savybémis pasizymeéjo rizikos valdymo skalé. Ji buvo vertinga prognozuojant tiek bendra pakartoting
nusikalstamuma, tiek pakartotini nusikalstamuma vyry imtyje, tiek nusikalstamuma paréjus metams po
paleidimo 1§ pataisos istaigy. Motery imtyje bendros HCR-20 metodikos skalés prognostinis rodiklis
buvo didziausias, taCiau atskiros skalés prognostinémis galimybémis nepasiZymejo. Taip pat

pastebétina, jog metodika neprognozavo pakartotinio smurtinio nusikalstamumo.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo pagrindinis tikslas buvo jvertinti HCR-20 smurto vertinimo metodikos prognostines
galimybes prognozuojant pakartotini nusikalstamuma Lietuvos nuteistyju asmeny imtyje. Siekiant
igyvendinti §i tiksla buvo gauti jvairiose Salies pataisos istaigose bausmg atlickanc¢iy nuteistyjy HCR-20
rodikliai. Sie asmenys buvo stebimi dvejus metus po ju paleidimo gaunant informacija apie ju
padarytas arba nepadarytas naujas nusikalstamas veikas. Gauti duomenys panaudoti atlieckant HCR-20
prognostinio validumo tyrima.

Misy tyrimo atveju gavome vidutiniSkus bendros HCR-20 metodikos skalés prognostinius
rodiklius bendroje nuteistyjy (vyry ir motery) imtyje. Sie prognostiniai rodikliai, kurie siekia AUC -
0,66 yra statistiSkai patikimi, o tai reiSkia, jog naudojant HCR-20 metodikos bendros skalés rodiklius
galima su didesne nei atsitiktinumas tikimybe prognozuoti pakartotini nusikalstamuma. Kai kurie
autoriai nurodo tokias AUC interpretavimo gaires: praktiniuose tyrimuose nuo 0,54 iki 0,63 — nedidelis
efektas, nuo 0,64 iki 0,71 — vidutiniskas efektas ir vir§ 0,71 — didelis efektas (Rice & Harris, 2005, pgl.
Gray et al., 2008). Remiantis Siomis gairémis galima teigti, jog HCR-20 bendros skalés rodikliai turéjo
vidutiniska prognostinj efekta. PanaSius bendrojo pakartotinio nusikalstamumo prognostinius rezultatus
gauna autoriai tyr¢ HCR-20 prognozavimo galimybes kitose Salyse (Dahle, 2006; Gray et al., 2004;
2008; Warren et al., 2005).

N. Gray (2008) su bendraautoriais atliktuose tyrimuose Jungtinéje Karalystéje, HCR-20
bendrojo pakartotinio nusikalstamumo, pra¢jus dvejiems metams po paleidimo i$ institucijos,dydis
sieke AUC — 0,69, taigi yra artimas misy tyrimo rezultatams. Kitame didelés apimties Jungtinés
Karalystés nuteistyjuy asmeny imties tyrime (Coid et al., 2007). HCR-20 bendros skalés prognozavimo
galimybés siek¢ AUC — 0,63, jos yra kiek mazesnés, taCiau artimos gautosioms miisy tyrime.
Vokietijos nuteistyju populiacijos imtyje (Dahle, 2006), recidyvizmo prognozavimo dydis, praéjus
penkeriems metams po paleidimo i§ institucijos, siecké AUC — 0,69 ir jis nedaug skiriasi nuo gauto
miisy tyrime.

Vertinant atskiry metodikos skaliy prognostinius efektus, rezultatai parod¢, kad Siuo poziiiriu
vertingos yra istoriné ir rizikos valdymo skalés, o HCR-20 klinikiné skal¢ Siame tyrime neparodé
prognostiniy galimybiy. Istorinés skalés AUC — 0,63 ir pagal Rice ir Harris (2005, pgl. Gray et al.,
2005) pateikimas interpretacijas atitinka riba tarp nedidelio ir vidutinio prognostinio jvercio. Verta
pazyméti, jog misy tyrimo atveju istorinés skalés prognostinis efektas pasireiSké silpniau nei kity

autoriy tyrimuose (Coid et al., 2007; Gray et al., 2008). Tokius rezultatus patvirtina ir skirtumy tarp
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HCR-20 rodikliy pakartotinai nusikaltusiy ir pakartotinai nenusikaltusiy asmeny grupése. Nustebino
tai, jog statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta tokiuose statiniuose rizikos veiksniuose kaip
ankstesni smurtiniai veiksmai, pirmas smurto atvejis ankstyvame amziuje ir pan. Gali biiti, jog tokie
rezultatai patvirtina kity autoriy mintis apie tai, jog istoriniai (statiniai) veiksniai neturéty biti
pervertinti prognozuojant biisima nusikalstama elgesi. Pabréziama dinaminiy rizikos veiksniy, kurie i$
esmés susij¢ ne su praeities jvykiais, o su dabarties ir ateities kintamaisiais, kurie gali i§ esmés
redukuoti rizika.

Tam tikry uzuominy i tokios hipotezés patvirtinima galima rasti jau miisy tyrimo istorin€s
skalés kintamuosiuose, kurie reikSmingai skyrési pakartotinai nusikaltusiy ir nenusikaltusiy tiriamuyju
grupése. Tokie skirtumai buvo rasti psichoaktyviy medziagy vartojimo, intymiy santykiy nestabilumo
bei su darbu sisijusiose problemy kintamuosiuse. Galima teigti, jog Sie kintamieji Zymia itaka turi ir
aktualiai asmens situacijai, todé¢l pasireiske ju prognostinis efektas.

Negalima atmesti ir kity veiksniy, kurie galéjo turéti itakos tokiems istorinés skalés rezultatams.
Vienas 1§ galimy veiksniy — imties ypatumai. Kaip Zinoma, misy imtyje dauguma smurtiniy
nusikaltimy buvo pléSimai, o kuriy uzsienio autoriy tyrimuose gaunami istorinés skalés prognostiniai
rodikliai pléSimy atveju taip pat mazesni nei kity nusikalstamy veiky prognozavimo atveju (Coid et al.,
2007). Taip pat pastebétina, jog istorinés skalés rodikliai geriau prognozuoja smurtines pasekmes
(Gray et al., 2008).

Dinaminiy rizikos veiksniy reik§mg atspindi rizikos valdymo skalés prognostinis ivertis , kuris
buvo nezymiai didesnis uz bendros HCR-20 skalés rodikli. Analizuojant buvo nustatyta, jog
pakartotinai nusikaltusius asmenis nuo nenusikaltusiy diferencijavo bendri Sios skalés balai bei atskiri
kintamieji. Musy tyrimo atveju pakartotinai nusikaltusiems asmenims buvo biidingi aukStesni plany
realumo stokos, buvimo destabiliozuojancioje aplinkoje, asmeninés paramos stokos bei auksto
patiriamo streso lygio balai, kas taip pat patvirtina i ateit] nukreipty rizikos veiksniy svarba.

Misy tyrimo atveju reikSmingo rezultato prognozuojant pakartotini nusikalstamuma neturéjo
HCR-20 metodikos klinikiné skalé. Siuo atveju AUC - 0,59, taciau S$is rodiklis néra statistiSkai
reik§mingas. Tokie rezultatai nenustebino, nes jie atitinka Jungtinéje Karalystéje atlikty naujy tyrimy
rezultatus (Gray et al., 2008). Kaip ir Sio tyrimo atveju klinikinés skalés rodikliai patikimai
neprognozavo nei smurtinio nei bendrojo pakartotinio nusikalstamumo. Autoriai Sig klinikinés skalés
prognosting nes¢kmg aiSkina tokiais faktoriais kaip sékmingas ja matuojamy rizikos veiksniy valdymu,
atitinkamos pagalbos nuteistajam teikimu. Sio tyrimo atveju bendri klinikinés skalés rodikliai patikimai
nediferencijavo pakartotinai nusikaltusiy ir nenusikaltusiy asmeny, taciau Sios grupés skyrési kai

kuriais atskirais kintamaisiais. Galima tvirtinti, jog pakartotinai nusikaltusiems asmenims biidingi
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aukstesni impulsyvumo ir intervencijos nepriémimo rodikliai, kas rodo $iy dinaminiy rizikos veiksniuy
reik§mg pakartotiniam nusikalstamumui.

Vertinant vien smurtinius nusikaltimus atlikusiy tiriamyjy asmeny pakartotinio nusikalstamumo
rodiklius, statistiSkai reikSmingo efekto nebuvo gauta. Tai reiskia, jog misy tyrimo atveju metodika
neparodé geresnio rezultato nei gautume atsitiktinio spéjimo atveju. Misy manymu, tokius rezultatus
gal¢jo lemti bent kelios priezastys. Viena i§ priezasciy, tai salyginai nedidelis pakartotinai smurtinius
nusikaltimus padariusiy asmeny skaiCius nuo bendros pakartotinai nusikaltusiyjy imties. D¢l Sios
priezasties nebuvo gauta statistiSkai reikSmingo rezultato. Kita galima priezastis dél ko nebuvo
patikimai prognozuotas smurtinis pakartotinis nusikalstamumas, tai per didelio prognostinio svorio
suteikimas istoriniams (statiniams) rizikos veiksniams, t.y. tyréjai pernelyg sureikSmino su tiriamojo
pareitimi susijusius veiksnius kartu nepakankamai jvertindami smurtinio elgesio rizika veikiancius
dinaminius veiksnius. Tokia spekuliatyvia prielaida reikéty patvirtinti kitais tyrimais. Dar viena tikétina
tokio rezultato priezastis gali biitai tai, jog tyréme registruota pakartotini nusikalstamuma, o ne visos
padarytos nusikalstamos veikos buvo registruotos kaip padarytos tam tikro asmens.

Apibendrinant galima teigti, jog gauti rezultatai patvirtina, kad HCR-20 metodika yra
prognostiskai naudinga prognozuojant pakartotini nusikalstamuma. Prognostiskai vertingiausios yra
bendra HCR-20 skalé bei rizikos valdymo skalé, kiek maZiau — istoriné metodikos skalé. Prognostinio
vertingumo $io tyrimo atveju neturéjo klinikiné skaleé, taCiau vertinant rizika nuteistyjy tarpe yra
vertingi kai kurie Sios skalés kintamieji.

Vertinant pakartotinio nusikalstamumo rizika vyry ir motery nuteistyjy imtyse, gauti rezultatai
parodé, kad vyrams nuteistiesiems priskiriami aukstesni rizikos jveréiai. Sio tyrimo atveju statistiskai
reik§mingi skirtumai priklausomai nuo nuteistojo lyties iSryskéjo visose HCR-20 metodikos skalése ir
Sie skirtumai buvo labai reik§mingi. PaZymétina, jog aukStesni rezultatai vyrams priskiriami ir pagal
atskirus metodikos kintamuosius. StatistiSkai patikimo skirtumo nebuvo rasta tik kalbant apie tokius
kintamuosius kaip ,,Pagrindiné psichikos liga®“, ,,Asmenybés sutrikimai“ ir ,,Aktyviis psichotiniai
simptomai. Pagal visus kitus kintamuosius vyrams tyrima atlik¢ vertintojai priskyré auksStesng rizikos
laipsni.

ApZzvelgiant vyry nuteistyjy pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo galimybes gauti
rezultatai parod¢, kad HCR-20 metodikos istorin¢ ir klinikin¢ skalés patikimai neprognozavo
pakartotinio nusikalstamumo. Istorinés skalées AUC — 0,60 buvo pats maziausias ir statistiSkai
nepatikimas, o klinikinés skalés rodiklis buvo kiek aukstesnis, taciau taip pat nejgijo statistinio
reikSmingumo. Geriausiai vyry pakartotini nusikalstamuma prognozavo rizikos valdymo skal¢, kurios

AUC - 0,68, kas rodo, jog Si skalé pasizymi vidutinémis pakartotinio nusikalstamumo vertinimo
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galimybémis. PanaSus rezultatai gauti ir prognozauojant vyry pakartotini nusikalstamuma HCR-20
bendros skalés rodikliais (AUC — 0,66) . Pazymétina, jog Sie rezultatai yra artimi pakartotinio
nusikalstamumo vertinimo rodikliams bendroje tiriamyjy imtyje. Tai, jog istoriné metodikos skalé
nebuvo efektyvi prognozuojant pakartotini vyry nusikalstamuma, o rizikos valdymo skal¢ demonstravo
didziausia efekta reiskia, jog vyru nuteistyjy imtyje itin svarbiis yra dinaminiai rizikos veiksniai ir
tvaris kriminogeniai poreikiai, kurie gali turéti itakos nusikalstamo elgesio pasireiskimui, pvz.,
buvimas destabilizuojancioje aplinkoje, asmeninés paramos stoka, aukStas patiriamo streso lygis.
Vertintojai atlikdami vyry smurto ir pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinima, turéty ypatingai
atkreipti démesi 1 Siuos veiksnius.

Motery tiriamyjy imtyje statistiSkai reikSmingai pakartotini nusikalstamuma prognozavo tik
viena - bendra HCR-20 metodikos skalé. Pastebétina, jog Sio tyrimo atveju, prognostinis efektas buvo
gana didelis ir sieck¢ AUC — 0,75, ta¢iau gana didelé Sio rodiklio standartin¢ paklaida (S.E. 0,108).
Tokiems rezultatams itakos galéjo turéti nedidelis pakartotinai nusikaltusiy motery procentas.
Preliminariai i§ $io tyrimo gauty duomeny galima teigti, jog bendras HCR-20 metodikos rodiklis
patikimai prognozuoja pakartotini nusikalstamuma, t.y. aukStus metodikos balus surenkancios
nuteistosioms turi didele pakartotinio nusikalstamumo rizika. Kai kurie autoriai tyr¢ motery nuteistyju
pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo ypatumus pazymi, jog HCR-20 motery nuteistyju
imtyse patikimiau prognozauoja nesmurtinius ir smulkius nusikaltimus pvz., nuzudymy prognozes
tikslumas sieké tik AUC - 0,30, smurtiniy nusikaltimy — AUC — 0,49. Tuo tarpu kity autoriy (Warren et
al, 2005) pateikiami motery smulkiy nusikaltimy prognostiniai rodikliai gerokai didesni — AUC — 0,74.
Jie artimi miisy rezultatams. Sis tyrimas patvirtino daugelio autoriy i§vadas, jog HCR-20 metodika yra
vertinga prognozuojant motery kriminaling rizika (de Vogel et al., 2004; Strand & Belfrage, 2001).
Taciau motery pakartotinio nusikalstamumo prognostinius rodiklius vertéty patikslinti busimais
tyrimais. Daugiausiai klausimy biisimiems tyrimams kyla dél atskiry metodikos skaliy prognostiniy
galimybiy patikrinimo, smurtinio nusikalstamumo prognozavimo galimybiy ir pan.

Apibendrinant galima teigti, jog HCR-20 rodikliai yra vertingi prognozuojant tiek vyry
nuteistyjy, tiek motery pakartotini nusikalstamuma. Prognozuojant vyry pakartotini nusikalstamuma
didziausia reikSme turi rizikos valdymo skalés bei bendros metodikos skalés iverciai. Prognozuojant
motery pakartotini nusikalstamuma yra naudinga bendra HCR-20 metodikos skal¢, ta¢iau metodikos
prognosting vert¢ motery nuteistyjuy imtyje vertéty patikrinti diesnéje imtyje, galimai atsZvelgiant |
nusikalstamos veiklos pobtidi bei kontroliuojant statistini pakartotinio nusikalstamumo bazinés normos

efekta.

57



Kaip Zinoma, HCR-20 metodika visy pirma skirta smurtiniam elgesiui prognozuoti, tatiau miisy
tyrimo atveju metodika patikimai neprognozavo smurtinio pakartotinio nusikalstamumo. Tai atrodo
kiek paradoksaliai, taciau galimos tokio netikéto rezultato priezastys aptartos anksciau, o siekiant bent
1§ dalies patikrinti metodikos validuma diferencijuojant nuteistuosius, kurie daro smurtinius
nusikaltimus ir tuos, kurie nedaro smurtiniy nusikaltimy, buvo palygintos Sios dvi tiriamujuy grupés.
Siuo atveju HCR-20 parodé pakankama diskriminavimo galia.

Rezultatai leidzia teigti, jog labiausiai smurtinius nusikaltélius nuo nesmurtiniy skiria istoring,
kliniikiné¢ ir bendra HCR-20 metodikos skalés. Miisu tyrimo atveju Sios skalés smurtininkus ir
nesmurtininkus diskriminavo pakankamai patikimai. Rizikos valdymo skal¢ Sias dvi grupes
diskriminavo kiek silpniau, taciau taip pat statistiSkai patikimai.

Istorines skalés trys kintamieji gerai diferencijavo Sias dvi tiriamyjy grupes. Pagal gautus
rezultataus galima teigti, jog smurtiniams nusikaltéliams buvo labiau biidingi ankstesni smurtiniai
veiksmai, pirmas smurto atvejis ankstyvame amziuje bei intymiy santykiy nestabilumas. ISrySkéjo
statistiné tendencija, jog smurtaujantys nuteistieji turi didesni polinki { psichoaktyviy medZiagy
vartojimo problemas, taciau Sis rizikos veiksnys nebuvo statistiSkai reikSmingas. Rizikos valdymo
skal¢je statistiSkai reikSmingi buvo dvieju kintamyju skirtumai, tai asmeninés paramos stoka bei
aukstas patiriamo streso lygis.

Verta pazyméti klinikinés skalés reikSme¢ diferencijuojant smurtinius ir nesmurtinius
nusikalstamus veiksmus atlikusius asmenis. Nors kaip jau zinome i§ ankstesniy rezultaty aptarimo
klinikiné skal¢ nebuvo pakankamai statistiSkai reikSminga prognozuojant pakartotini nusikalstamuma
bendrojo recidyvizmo, motery ir vyry recidyvizmo atveju, taCiau $i skalé¢ kaip tik buvo efektyvi
diferencijuojant smurtinius ir nesmurtinius nusikaltusius asmenis. Misy tyrimo atveju net keturi Sios
skalés kintamieji patikimai diferencijavo Sias grupes.

Apibendrinant galima pasakyti, jog asmenims atlikusiems su smurtu susijusias nusikalstamas
veikas labiau biidinga savivokos stoka, negatyvios nuostatos, impulsyvumas bei intervencijos
nepriémimas. SatistiSkai reikSmingai nesiskyré tik vienas i§ kintamyjy — aktyvis psichotiniai
simptomai, taciau toks rezultatas ir buvo lauktas, nes mazai tikétina, jog nuteistajam pataisos istaigoje
bty budingi tokie simptomai. Tokiu atveju jam turéty biiti taikomas atitinkamas gydymas.

Nors kaip jau minéta skalé neprognozavo pakartotinio nusikalstamumo, taciau aukS¢iau aptarti
rezultatai yra vertingi esamai situacijai ir aktualiam rizikos lygiui {vertinti smurtaujanciy nuteistyjy
grupéje. Sie rodikliai gali bati gairémis ir specialistams, kurie siekia sumazinti smurtinio elgesio

pasireiSkimo tikimybg pataisos istaigos aplinkoje.
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Kaip zinoma i$ literatiiros analizés (Hanson, 2009, Philipse, 2005, Heilbrun, 2009), HCR-20
metodika priskiriama klinikiniams vertinimo instrumentams arba profesionalioms smurto rizikos
vertinimo gairéms. Sios gairés apibrézia smurto rizikos veiksnius, tadiau nenurodo griezty taisykliy
kaip informacija turi biiti integruota ir kokiu biidu vertintojas turi priskirti vertinama asmenj vienam i$
rizikos lygiy. Siame tyrime mes tikrinome ar vertintojy priskiriami rizikos lygiai ir vertinamy asmeny
surenkami rizikos balai tarpusavyje siejasi.

Apibendrinant galiama teigti, jog aukStesnés rizikos lygiui priskiriami asmenys surenka
aukstesnius balus pagal visas vertinamas metodikos skales. Pastebétina, jog Sie skirtumai ypac gerai
atsispindi vertinant metodikos rizikos valdymo skalg, kur yra stipri priklausomybé tarp rizikos lygio ir
priskiriamy baly pagal visus skalés kintamuosius. PanasSios tendencijos iSryskéjo ir klinikingje skalgje,
1§skyrus aktyviy psichotiniy simptompy kintamajame, kuris nediferencijavo $iy rizikos lygiy vertinamy
asmeny. Kai kurie istorinés skalés kintamieji taip pat patikimai nediferencijavo skirtingy rizikos lygiu
tiriamuju, pvz., pagrindiné psichikos liga, asmenybés sutrikimai, problemos vaikystéje. Siuo atveju
tikriaiausiai pataisos {staigoje dirbantys specialistai netur¢jo pakankamai informacijos patikimai
vertinti Siuos kintamuosius. ISryskéjo tendencija, jog daugumoje atvejy vertintojai atsizvelgia i rizikos
balus priskirdami vertinama asmeni vienai 18 trijy rizikos grupiu.

Asmeny, turin¢iy psichikos sutrikimu, atzvilgiu, visuomené daznai biina nusiteikusi priesiSkai,
laiko juos pavojingais, sieja su sunkiais, sveiku protu nesuvokiamais nusikaltimais. Misy tyrime
neturéjome galimybés vertinti teismo psichiatrijos pacienty pakartotinio nusikalstamumo prognostiniy
galimybiy, taCiau galéjome palyginti Siy asmeny HCR-20 rodiklius su nuteistyjy, kurie neserga
psichikos liga rodikliais. Kéléme prielaida, jog gali biiti, kad sergantiems psichikos ligomis asmenis,
kuriems taikomos priver¢iamosios medicininés priemonés, priskiriami aukStesni smurto rizikos
vertinimo rodikliai. Taciau $i hipotezé pasitvirtino tik i§ dalies ir atskleidé kai kuriuos nuteistyjy
asmeny ir nepakaltinamais pripazinty pacienty rizikos skirtumus. Svarbu pabrézti, jog buvo vertinami
iSskirtinai tik teismo psichiatrijos pacientai ir apibendrinimy apie bendrosios psichiatrijos pacientus
daryti negalima.

Rezultatai parode, kad teismo psichiatrijos imties ir nuteistyjy imties bendri HCR-20 rodikliai
statistiSkai reikSmingai nesiskiria, t.y. kad juy rizikos lygis yra vienodas. Taciau iSrySkéjo skirtumai tarp
Siy imciy atskirose metodikos skalése. Teismo psichiatrijos pacienty imtyje buvo labiau akcentuojami
statiniai (istoriniai) rizikos veiksniai, t.y. ankstesni smurtiniai veiksmai, intymiy santykiy nestabilumas,
su darbu susijusios problemos bei pagrindiné psichikos liga. Reikia pripaZinti, jog tokie rezultatai
tikéti, nes asmnys, kuriems taikomos priverstinés medicininés priemonés dazniausiai biina atlike
smurtinio pobtdzio veikas, taip pat jie biina nedarbingi, jiems sunku uzmegzti arba iSlaikyti stabilius
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intymiu santykius. Pataisos istaigy imties tiriamiesiems labiau budingi rizikos veiksniai, susij¢ su
ateities (rizikos valdymo) kintamaisiais. Misuy tyrimo rezultatai parodé¢, jog tyréjy vertinimu Sie
asmenys dazniau nesutinka su silomomis paslaugomis, grizta i destabilizuojancia aplinka, kas yra
maziau biidinga teismo psichiatriniams pacientams. IS gauty rezultaty taip pat galima daryti iSvada,
jog nuteistiesiems labiau budingos negatyvios nuostatos, intervenciju nepriémimas, kas didina
aktualaus smurtinio elgesio rizika.

Apibendrinant miisy tyrime gautus rezultatus galima teigti, jog HCR-20 metodika yra patikimas
ir naudingas instrumentas prognozuojant bendraji pakartotini nusikalstamuma. Taciau kaip parodé §i
rezultaty apzvalga, siekiant tinkamai interpretuoti gautus rezultatus bei daryti pagristas iSvadas reikia
Zinoti §io instrumento ypatumus taikant ji {vairioms tirlamyjy imtis, pavyzdziui vyry ar motery
nuteistyjy, teisty uz smurtinius nusikaltimus ir pan. Sis tyrimas, atskleidé dali $iy ypatumy, taciau
paliko ir neatsakyty klausimy. Miisy nuomone, vienas svarbiausiy kylanc¢iy klausimuy yra metodikos
validumas prognozuojant smurtini pakartotini nusikalstamuma. Butuy naudinga patikslinti HCR-20
galimybes prognozuoti smurtinj pakartotini nusikalstamuma. Tyréjai galéty atkreipti démesi { musy
tyrime iSvardintas galimas smurtinio pakartotinio nusikalstamumo prognozavimo nesékmes priezastis
ir pasistengti jas geriau kontroliuoti. Kita galima tyrimy kryptis tai atskiry metodikos elementy —
skaliy prognostinés galimybés ir apskritai, Siy skaliy svarba diferencijuojant skirtingas tiriamyjy
grupes. Misy tyrime jdomiai atsiskleidé klinikinés skalés, kuri Siaip nepasiZymejo prognostine verte,
svarba diferencijuojant smurtinius ir nesmurtinius nusikaltimus atlikusius nuteistuosius. Tikétina, kad
tokiy metodikos skaliy ypatumy galima rasti daugiau. Kadangi Siame tyrime buvo tirti teismo
psichiatrijos pacientai, taciau nebuvo galimybiy atlikti pilng prognostini tyrima, biity vertinga
patikslinti HCR-20 metodikos prognozavimo galimybes teismo psichiatrijos pacienty imtyje, galimi
tyrimai ir bendrosio psichiatrijos srityje. Tikslingi ir praktiSkai naudingi buty lygtinai paleisty, ar
pataisos inspekcijy priezilroje esanciy teisés pazeidéjuy tyrimai. Turint Siy grupiy rezultatus bty

galima patikimiau taikyti HCR-20 metodika vertinant Siy asmenuy kriminaling rizika.
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5. ISVADOS

HCR-20 metodika yra naudinga prognozuojant pakartotini nuteistyju nusikalstamuma, nes
pasizymi prognostiniu validumu, t.y. remiantis metodikos rodikliais galima patikimiau nei
atsitiktinai spé&jant prognozuoti nuteistyjy kriminaling rizika.

HCR-20 subskaliy prognostiné verté¢ yra nevienoda: geriausiai pakartotini nusikalstamuma
prognozuoja rizikos valdymo ir istorin¢ subskalés, tuo tarpu klinikiné metodikos subskalé
pakartotinio nusikalstamumo neprognozuoja.

Pakartotinai nusikalstamas veikas padariusiy asmeny HCR-20 rodikliai yra aukStesni uz
pakartotinai nusikalstamy veiky nepadariusiy asmenu.

Nuteistyjy uz smurtines nusikalstamas veikas asmeny HCR-20 rodikliai yra auks$tesni nei
nuteistyjy uz nesmurtines nusikalstamas veikas.

Nuteistyjy vyry HCR-20 rodikliai yra auksStesni nei nuteistyjy motery.

AukStesniam rizikos lygiui priskiriamy nuteistyju HCR-20 rodikliai yra didesni nei Zemesniam
rizikos lygiui priskiriamy nuteistyjy.

Nuteisty asmeny ir teismo psichiatrijos pacienty HCR-20 bendras rodiklis nesiskiria, taciau
nuteistiesiems priskiriami auks$tesni rizikos valdymo, o teismo psichiatrijos pacientams,

istorinés subskalés rodikliai.
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Santrauka

Marijus Mitrauskas. Pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo galimybés naudojant

HCR-20. Magistro baigiamasis darbas

Sio darbo tikslas — jvertinti pakartotinio nusikalstamumo rizikos vertinimo galimybes naudojant
HCR-20 metoda. HCR-20 yra Kanados mokslininky sukurtas smurto rizikos vertinimo instrumentas,
skirtas smurtinio elgesio prognozavimui jvairiose aplinkose, pavyzdziui, teismo psichiatrijos
institucijose, pataisos istaigose ir kt. Atsakymai | Siame tyrime iSkeltus uzdavinius leis suZinoti, ar
naudojantis HCR-20 metodikos lietuviSko leidimu galima patikimai ir validziai prognozuoti pakartotini
nusikalstamuma.

Tyrime dalyvavo 146 asmenys, i§ kuriy 104 asmenys, atliekantys laisvés atémimo bausmes
tvairiose Lietuvos Respublikos pataisos istaigose, ir 42 asmenys, kuriems taikomos priver¢iamosios
medicininés priemonés gydant Rokiskio psichiatrijos ligonin¢je. Dauguma tyrime dalyvavusiy asmeny
yra vyrai n = 113 (77,4 %); motery n = 33 (22,6 %). Tirilamyjy amziaus vidurkis 36,5 mety
(SD=12,2), o amziaus ribos 20 — 76 metai. Tyrime naudota HCR-20 smurto rizikos vertinimo
metodikos lietuviska versija (Webster et al. 2007), o informacija apie tiriamyjy pakartotini
nusikalstamuma buvo gauta i$ Informatikos ir ry$iy departamento prie Lietuvos Respublikos Vidaus
reikaly ministerijos. Atliekant prognostiniy galimybiy vertinima naudota gavéjy veiklos charakteristiky
(ROC) analize.

Rezultatai parodé, kad HCR-20 rodikliai patikimai prognozuoja bendraji pakartoting
nusikalstamuma (AUC = 0,66). Prognozuojant biisima nusikalstamuma vertingos buvo rizikos valdymo
(AUC = 0,68) ir istorin¢ (AUC = 0,63) subskalés, taciau klinikiné metodikos subskalé prognostinio
efekto netur¢jo. Taip pat rasti skirtumai lyginant vyry ir motery nuteistyju HCR-20 rodiklius.
Rezultatai leidzia teigti, kad vyry smurto rizikos vertinimo rodikliai yra aukStesni uz motery. Be to,
gauti rezultatai parodé, kad asmeny, nuteisty uz smurtinius nusikaltimus, HCR-20 rodikliai yra

aukStesni nei nuteistyjy, kurie nebuvo teisti uz smurtinius nusikaltimus.

Raktiniai ZodZiai: rizikos vertinimas, pakartotinis nusikalstamumas, HCR-20.
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Summary

Marijus Mitrauskas. Predicting future reconviction: risk assessment possibilities of the

HCR-20. MA paper.

The purpose of this research is to evaluate HCR-20 method possibilities to assess future
reconviction. The HCR-20 is an assessment tool created by Canadian scientists and designed to
estimate violence probability of individuals in various environments: in institutions of forensic
psychiatry, in correctional institutions and in others. Solutions to the tasks of this research should help
to determine if using Lithuanian version of HCR-20 can help to estimate credibly and reliably the
probability of future reconviction.

146 individuals took part in this research. Among them — 104 individuals were serving their
sentence in correctional institutions of Republic of Lithuania, 42 individuals were inpatients of forensic
psychiatry in Rokiskio psichiatriné ligoniné. Majority of investigated individuals were males: n = 113
(77.4 %), females n = 33 (22.6 %). Average age was 36.5 years (SD = 12.2) with age range from 20 to
76 years. In this research a Lithuanian version of violence risk assessment method HCR-20 (Webster et
al. 2007) was used and reconviction data of investigated individuals was taken from Information
Technology and Communications Department under the Ministry of the Interior of the Republic of
Lithuania. Receiver operating characteristic (ROC) analysis was used when carrying out an assessment
of possibilities to evaluate future reconviction.

Results clearly demonstrate that scores of HCR-20 are reliable to foresee general reconviction
(AUC = 0.66). Moreover, risk management (AUC = 0.68) and historical (AUC = 0.63) subscales are
valuable to foresee general future conviction; however clinical methodology scale did not have any
prognostic effect. As well there were differences were found between male and female convicts HCR-
20 scores, showing that males violence scores were higher than the scores of females. Results also
showed that scores of individuals convicted of violence acts are higher than of individuals of non

violence acts.

Keywords: risk assessment, reconviction, HCR-20.
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1 priedas. HCR-20 tyrimo Lietuvos pataisos jstaigose ir RokiSkio PL ligoninéje kintamieji

1.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Istaigos pavadinimas - jstaiga, kurioje nuteistasis/-oji atlieka bausme¢ arba jam yra
taikomos priver¢iamosios medicinos priemones.

Tyréjo pavardé-psichologas atlikgs HCR-20 tyrima P] arba Rokiskio PL.

Tiriamojo vardas ir pavardé - asmens atlickanc¢io bausmg P] arba gydomo Rokiskio PL ir
dalyvavusio HCR-20 tyrime vardas ir pavardeé.

Tiriamojo amzius ir gimimo data - asmens dalyvavusio HCR-20 tyrime amzius tyrimo
metu ir jo gimimo data.

Lytis - tiriamojo lytis.

Baigtos klasés - tiriamojo baigtos klasés.

Tiriamojo iSsilavinimas - tiriamojo iSsilavinimo lygis: aukstasis, aukStesnysis/profesinis,
vidurinis, pagrindinis, nebaigtas pagrindinis.

Tautybé ir pilietybé -kintamieji nusakantys tiriamyjy tauting ir pilietybés priklausomybe.
Teistumy skaicius -kintamasis nusako kiek i§ viso karty buvo teistas tiriamasis iskaitant
pastaraji teistuma pagal kuri jis atliecka bausmg PI. [ Sio kintamojo reikSme iskai¢iuojami ir
pasibaigg teistumai.

Smurtiniy nusikaltimy skaicius -kintamasis nusako kiek karty tiriamasis buvo teistas uz
smurtinj nusikaltima.

Buve teistumai - kintamasis apima konkrecia informacija apie buvusius tiriamojo asmens
teistumus i§skyrus paskutinj teistuma, t.y. straipsniai pagal kuriuos asmuo yra teistas.

. Paskutinis teistumas - kintamasis apima LR BK straipsnius/-{ pagal kuriuos/-{ tiriamasis

teistas pastaraji karta, ir pagal kuriuos/-i atlieka bausmg¢ P[. Kintamasis apima straipsniy
numerius ir paaiskinimus.

AmzZius pirmojo teistumo metu - kintamasis apima tyrimo dalyvio amziy metais pirmojo
teistumo metu.

Seimyniné padétis - kintamasis apima informacija apie tiriamojo asmens $eiming padéti:
vedgs, nevedgs, iSsituokes, naslys/-¢.

Gydymas dél alkoholizmo ir/ar narkomanijos - kintamasis apima informacija apie
tirlamojo asmens gydyma nuo alkoholizmo ar narkomanijos TIK teismo nutartimi, neapima
savanorisko ar kitokio gydimosi.

Informacija apie darbg - kintamasis apima informacija apie tiriamojo asmens darbing
istorija, konkreciai ar jis buvo isidarbings prie$ patekdamas i P] ar ne.

Diagnozé - kintamasis apima kliniking diagnozg, kuri nustatyta tiriamam asmeniui, kuriam
Rokiskio PL yra taikomos priverstinés medicinos priemonés, ir kuris yra padargs
nusikalstama veika, taCiau yra pripaZintas nepakaltinamu. Diagnozé¢ apima TLK-10 V(F)
Nauja nusikalstama veika - kintamasis apima informacija apie tiriamojo asmens naujai
padaryta nusikalstama veika jau po jo paleidimo i§ Pl. Informacija apima laikotarpi nuo
2008 iki 20009.

Naujos nusikalstamos veikos pobiidis - kintamasis apima tiriamojo padarytos naujos
nusikalstamos veikos pobiidj, t.y. LR BK straipsnius bei paaiskinimus.
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20. Smurtinis/nesmurtinis nusikaltimas - apima konkrecia informacija apie naujai padaryta
asmens nusikalstama veika, t.y. jis padaré smurtini ar nesmurtini nusikaltima.
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