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SANTRAUKA

Visapusisko psichopatinés asmenybés jvertinimo klausimyno (CAPP-SR)
konstrukcinio validumo tikrinimas, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2019, 56

Vis dar truksta aiSkaus sutarimo, kokie yra kertiniai psichopatijos bruozai ir koks
psichopatijos modelis yra tiksliausias. Siame tyrime sickiama i$siaiskinti, ar lietuviskoji
CAPP-SR versija matuoja psichopatijos konstruktg Lietuvos nuteistyjy imtyje. 166
bausme¢ atliekantys vyrai (nuo 19 iki 78 mety amziaus) 1§ 3 Lietuvos pataisos jstaigy
uzpildée CAPP-SR ir TriPM klausimynus. Siekiant patikrinti CAPP—-SR konstrukcinj
validumg, naudota tiriamoji faktoriné analizé¢ ir Spirmeno koreliacijos. Nustatyta, kad
CAPP-SR yra budingos geros psichometrinés charakteristikos Lietuvos nuteistyjy
imtyje ir CAPP-SR jveréiai reikSmingai koreliuoja su kity Lietuvoje jau adaptuoty
psichopatiskumo vertinimo instrumenty TriPM ir PCL:SV jverciais. Taip pat rastos
sgsajos su OASys metodika. Rezultatai rodo, kad CAPP-SR pasizymi geru
konstrukciniu validumu. Tai pirmasis tyrimas Lietuvoje, kuriame buvo tikrinamas
CAPP-SR konstrukcinis validumas.

Raktiniai Zodziai: psichopatija, psichopatiSkumas, nuteistieji, CAPP—SR



SUMMARY

Construct Validity of the Comprehensive Assessment of Psychopathic
Personality (CAPP-SR), Vilnius, Vilnius University, 2019, 56

There is still no consensus as to what are the main psychopathic traits and which
model of psychopathy is the most accurate. This study aims to find out whether the
Lithuanian version of CAPP-SR measures construct of psychopathy in the Lithuanian
prison population. 166 offenders (19 — 78 years old) from 3 Lithuanian correction
institutions filled CAPP-SR and TriPM questionnaires. Data was analyzed using
exploratory factor analysis and Spearman’s correlations to evaluate CAPP—SR construct
validity. It was found that CAPP-SR has good psychometric characteristics in
Lithuanian prison population and links between CAPP-SR, TriPM and PCL:SV. Also
links between CAPP-SR and OASsys were found. Results show that CAPP-SR has
good construct validity. This study is the first study in Lithuania which evaluates
CAPP-SR construct validity.

Keywords: psychopathy, psychopathy traits, offenders, CAPP-SR



PRATARME

Jungtiniy Amerikos Valstijy duomenys rodo, kad apie 15 procenty JAV suaugusiyjy turi
bent vieng asmenybés sutrikima (American Psychiatric Association, 2013). Siuo metu manoma,
kad asmenybés sutrikimai buidingi 5 — 10 procenty bendros populiacijos, 30 — 40 procenty
psichiatrijos pacienty ir vir§ 50 procenty nuteistyjy populiacijos (National Offender Management
Service & NHS England, 2015). Kalbant apie nuteistyjy populiacijg, didelis procentas turi
diagnozuotg psichikos sutrikima, taip pat ir asmenybés sutrikimy, kuriy paplitimas yra didesnis
nei bendrojoje populiacijoje. Pavyzdziui, seksualiniai nusikaltéliai daznai turi asmenybés
sutrikimus, tokius kaip antisocialios aamenybés sutrikimas, ribinés asmenybés sutrikimas ir
vengianéio tipo asmenybés sutrikimas (Acha, Rigonatti, Saffi, de Barros, & Serafim., 2011).
Asmenybés sutrikimai apskritai yra susij¢ su padid€jusia recidyvizmo rizika nuteistyjy imtyje.
Walter, Wiesbeck, Dittmann ir Graf (2011) nustaté, kad 69 procentai nuteistyjy, turinciy tiek
asmenybés sutrikimg, tiek piktnaudziajantys psichoaktyviosiomis medziagomis, padaré kitg
nusikaltimg per 8 metus nuo pirmojo nusikaltimo, o i§ turinéiy tik asmenybés sutrikimg vél
nusikalto (per 8 metus) — 33 procentai. Palyginimui, tik ketvirtadalis nuteistyjy, kurie neturi
diagnozuoto asmenybés sutrikimo, vél padaré nusikaltimg. Taciau smurtinis recidyvizmas
dazniausias buvo tarp nuteistyjy, kurie turi tik asmenybés sutrikimg. Pagrindiné prielaida, kuria
remiamasi, kalbant apie rizikos prognoze, yra ta, kad tam tikros asmenybés savybés yra
susijusios su ateityje pasireiSkianc¢iu kriminaliniu elgesiu (Quinsey et al., 1998, cit. i§
Laurinavi¢ius, Zukauskiené ir Césniené, 2011). Diagnostinés ir statistinés psichiniy sutrikimy
Klasifikacijos penktame leidime (trump. DSM-V, angl. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) teigiama, kad Antisocialios asmenybés sutrikimo paplitimas yra tarp 0.2 ir 3.3
procenty. Didziausias paplitimas (daugiau nei 70 procenty) yra tarp vyry su alkoholio
priklausomybe ir tarp psichoaktyviyjy mezdiagy priklausomybés kliniky klienty, kaléjimuose ir
Kitose nuteistyjy aplinkose. Nors DSM-V neatskiria psichopatijos kaip atskiro asmenybés
sutrikimo, jvairtis tyrimai rodo, kad psichopatija labai paplitusi tarp smurtinius nusikaltimus
padariusiy asmeny (nors bendroje populiacijoje ji blidinga maziau nei 1 procentui Zzmoniy (Coid
et al., 2009). Suaugusiy nuteistyjy ir turin¢iy Antisocialios asmenybés sutrikimo diagnoze tarp
psichopaty yra apie 15 — 25 procentai (Hare, 1991). Psichopatijos identifikavimas ypatingai

svarbus norint paruosti tinkamas reabilitacijos programas nuteistiesiems. Daug klinicisty Sioje
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srityje palaiko gydymo planus, kurie yra individualizuoti priklausomai nuo to, kuris sutrikimas
nuteistajam buvo nustatytas (Boccaccini, Rufino, Jackson, & Murrie, 2013). Psichopatija
tyrinéjama pasaulyje nuo XX amziaus vidurio, taCiau, nepaisant §ios temos populiarumo,
literatiiroje vis dar triksta aiSkaus sutarimo, kas biitent sudaro psichopatijg ir kokie $io sutrikimo
aspektai yra pagrindiniai.

Dékoju tyrimo dalyviams, skyrusiems savo laikg klausimyny pildymui. Taip pat reiskiu
padéka Kaléjimy departamentui prie Lietuvos Teisingumo ministerijos uz galimybe atlikti tyrima
pataisos jstaigose ir Lukiskiy tardymo izoliatoriuje — kaléjime, Vilniaus pataisos namuose ir
Alytaus pataisos namuose dirbantiems psichologams bei kitiems darbuotojams uz pagalba.



1. IVADAS
1.1. Asmenybés sutrikimai

1.1.1. Asmenybés sutrikimai ir psichopatija

Asmenybe sudaro suvokimo, mastymo, emocijy patyrimo ir iSraiSkos bei santykiy su
kitais charakteristikos, kurios apibrézia Zzmones kaip individus (National Offender Management
Service & NHS England, 2015). Tad asmenybés sutrikimas yra $iy charakteristiky pasikeitimas.
Pagrindiniai asmenybés sutrikimo kriterijai, kurie yra iSskirti Amerikos Psichiatry Asociacijos
(2013):

a) llgalaikis vidinés patirties ir elgesio modelis, kuris labai skiriasi nuo individo kult@iros
lukesciy; atsiskleidzia dviejuose arba daugiau i8 Siy sri¢iy: kognicija, afektyvumas, tarpasmeninis
funkcionavimas, impulsy kontrolé;

b) Visapusiskas ir nelankstus pla¢iame asmeniniy ir socialiniy situacijy spektre;

c) PasireiSkia paauglystéje ar ankstyvoje suaugystéje ir yra stabilus laikui bégant;

d) Sukelia kliniskai reikSmingg distresa ar sutrikimg kuriose nors svarbiose
funkcionavimo srityse;

e) Néra geriau paaiSkinamas kitu psichiniu sutrikimu ar jo pasekme;

f) Néra susijes su fiziologiniu psichoaktyviyjy medziagy efektu ar kita medicinine
biisena.

Kartais gali buti sunku atskirti asmenybés sutrikimg nuo psichikos ligos, taciau yra manoma, kad
psichikos ligos turi identifikuojamg pradzig, kurios metu liga sutrikdo asmens bazinio
funkcionavimo lygj; sunkios psichikos ligos tradiciskai gydomos medikamentais (kartais
kombinuojant su psichologine pagalba) ir gydant efektyviai pacientas gali sugrjzti j sveika
biseng (nors atkrytis Vvis tiek gali jvykti); be to, simptomai, susij¢ su asmenybés sutrikimu,
bendrai maziau paveikiami medikamenty. Nepaisant Siy skirtumy, daug Zmoniy, kuriems
diagnozuoti asmenybés sutrikimai, taip pat gali atitikti ir psichiniy ligy kriterijus bei asmenybés
sutrikimo turéjimas gali padidinti rizika iSsivystyti psichinei ligai (National Offender
Management Service & NHS England, 2015). Asmenybés sutrikimas iSsivysto kaip rezultatas
interakcijos tarp biologiniy (genetiniy) priezas¢iy, ankstyvyjy patir¢iy su reik§mingais zmonémis
bei socialiniy veiksniy vaidmens Svelninant ar intensyvinant probleminius asmenybés bruozus

(National Offender Management Service & NHS England, 2015). Taigi asmenybés sutrikimas
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skiriasi nuo psichinés ligos bei jo diagnozei svarbus yra ilgalaikiSkumas, visapusiSkumas ir
prastas funkcionavimas svarbiose gyvenimo srityse.

Kalbant apie psichopatija, Siu0 metu tai néra tarp asmenybés sutrikimy, tac¢iau kai kurie
autoriai teigia, kad tai yra ekstremalus Antisocialios ir Narcisistinés asmenybés sutrikimy
derinys, kadangi jam budingi abiejy asmenybés sutrikimy elementai (National Offender
Management Service & NHS England, 2015). Nors psichopatija turi sgsajy ir su Kkitais
asmenybés sutrikimais, vienas i§ daugiausiai démesio sulaukusiy (daugiau — tik su Antisocialios
asmenybés sutrikimu) yra psichopatijos ir Narcisistinio asmenybés sutrikimo rySys. Kernberg
(1992) buvo vienas pirmyjy, kuris pasitlé, kad narcisizmas, piktybinis / kenksmingas
narcisizmas, Antisocialios asmenybés sutrikimas ir psichopatija egzistuoja viename kontinuume,
demontruojanti persikirtancias savybes tarp $iy konstrukty. Narcisismas buvo atskirtas nuo
psichopatijos maziau isSreikStu antisocialiu gyvenimo biidu ir santykinai didesniu gebé¢jimu
jsitraukti j reikSmingus santykius su kitais (Fossati, Pincus, Borroni, Munteanu, & Maffei, 2014).
Si perspektyva sutampa su Cleckley (1988) psichopatijos apibadinimu, kuris jtraukia patologinj
egocentrisSkumg (tai yra prototipinis narcisizmo bruozas) kaip psichopatija apibréziancéia savybg.
Kaip rezultatas, elementai, uzfiksuojantys grandioziSkumg, nusipelnymo jausmg ir arogancija
buvo inkorporuoti j daugybe psichopatijos bruozy matavimy (pavyzdziui, PCL-R ar PPI). Véliau
tyréjai teige, kad rySio tarp psichopatijos ir narcisizmo tikrai esama (Hart & Hare, 1998; Miller et
al., 2010, cit. i§ Fossati et al.,, 2017), patologinis narcisizmas ir psichopatija turi panasumy
asmenybés bruozuose ir moraliniame funkcionavime, nors jie taip pat turi svarbiy skirtumy, tad
yra atskiri patologinés asmenybés konstruktai (Fossati et al., 2017). Visgi diagnostinis Kriterijus
Antisocialios asmenybés sutrikimui originaliai iSsivysté tam, kad apibrézty psichopatijos
klinikinj konstruktg (Robins, Tipp, & Przybeck, 1991), tad daugiausia psichopatija yra siejama
su Siuo asmenybés sutrikimu. Tad daugiau démesio bus skiriama Antisocialios asmenybés
sutrikimo klasifikavimui Lietuvoje ir pasaulyje bei psichopatijos ir Antisocialios asmenybés

sutrikimo rysiui.

1.1.2. Antisocialios asmenybés sutrikimas

Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos 10 leidimas (TLK-10-AM,

angl. ICD-10), kuri Siuo metu yra naudojama ir Lietuvos medicinos sistemoje, tarp asmenybés
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sutrikimy jtraukia Asocialaus tipo asmenybe (kodas F60.2). Asocialaus tipo asmenybés
sutrikimui yra biidingas socialiniy normy nepaisymas ir abejingumas kity jausmams, didziulis
skirtumas tarp elgesio ir vyraujanéiy socialiniy normy. Neigiama patirtis ir bausmé, susijusi su
netinkamu elgesiu, jo nepakeicia. Taip pat stebimas silpnas frustracijos toleravimas ir zemas
agresijos, kartu ir smurto, protrikio slenkstis. Tokiam asmeniui yra buidingas polinkis kaltinti
kitus arba jtikinamai racionaliai aiskinti savo elgesj, sukélusj konfliktg su visuomene. Asocialaus
tipo asmenybés sutrikimui priskiriami tokie tipai: amoralus, antisocialus, asocialus, sociopatinis
ir psichopatinis (TLK—10-AM / ACHI / ACS elektroninis vadovas, 2019). Si klasifikacija, kaip
matome, neskiria daug démesio Asocialaus tipo asmenybei ar bet kokiam kitam asmenybés ar
psichikos sutrikimui, kadangi néra specifikuota tik jiems ir aprépia visus sveikatos sutrikimus.

JAV naudojamas DSM-V, kuris i$samiau ir tiksliau apraso psichinius sutrikimus, jtraukia
Antisocialaus elgesio sutrikimg. Pagal Sig klasifikacijg, Antisocialios asmenybés sutrikimui
budinga:

1) Visuotinis kity asmeny teisiy nepaisymas ir pazeidimas, atsirandantis nuo 15 mety

amziaus ir identifikuojamas, jei pasireiskia trys arba daugiau i$ $iy pozymiy:

(1) Socialiniy normy nesilaikymas teiséto elgesio atzvilgiu, identifikuojamas kaip
nuolat pasikartojanys veiksmai, dél kuriy galimas suémimas (pavyzdziui, kity
nuosavybeés naikinimas, priekabiavimas, kita nelegali veikla);

(i) Apgaudinéjimas, identifikuojamas pasikartojané¢iu melavimu, fakty painiojimas ir
kity prijungimas asmeninei naudai ar malonumui gauti (t.y. manipuliuojantys, kad
gauty asmeninés naudos, pavyzdziui, pinigy, sekso, galios);

(iii) Impulsyvumas arba nesugebéjimas planuoti;

(iv) Irzlumas ir agresyvumas, identifikuojamas pasikartojan¢iomis fizinémis kovomis
ar uzpuolimais;

(v) Neapdairumas dél savo ir kity saugumo (pavyzdziui, vairavimas apsvaigus nuo
psichoaktyviy medziagy);

(vi) Nuolatinis neatsakingumas, identifikuojamas nesugeb¢jimu islaikyti nuoseklaus
darbo elgesio ar gerbti finansiniy jsipareigojimy (pavyzdziui, ilgi nedarbo
laikotarpiai, nepaisant turimy darbo galimybiy, arba darby atsisakymas be realaus
plano gauti kitg darbg);

(vii) Atgailos trikumas, identifikuojamas buvimu abejingu ar racionalizuojant
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skausmo sukélima, netinkama elgesj ar vogimg i$ kito, pavyzdziui, kaltinti aukas
kvailumu, silpnumu ar tokio likimo nusipelnymu, arba minimizuoti savo
veiksmus, ir t.t.
2) Taip pat individas, kuriam nustatomas §is sutrikimas, turi biiti bent 18 mety amziaus
(budinga visy asmenybés sutrikimy nustatymui);
3) Turi buti jrodymy, kad netinkamas elgesys pasireiskeé ir iki 15 mety;
4) Antisocialus elgesys vyksta ne vien tik Sizofrenijos ar bipolinio sutrikimo metu
(American Psychiatric Association, 2013).
Priesingai nei pagal TLK-10-AM Kklasifikacija, DSM-V Klasifikacijoje teigiama, kad
psichopatija, sociopatija ir disocialinis (angl. dissocial) sutrikimas yra tas pats. Individai, turintys
Antisocialios asmenybés sutrikimo tipa, daZznai neturi empatijos ir yra linke buti ciniSki ir
nepagarbiis kity jausmams, teiséms ir kanCioms. Gali turéty iSpustg ir arogantiSkg saves
vertinima, didelj savimi pasitikéjima, jaustis labai gudriais. Jie gali rodyti pavir§inj zavesj ir gali
suzaveti zmones, kurie néra susipazing su Sia tema. Empatijos trikumas, iSpiistas saves
vertinimas ir pavirSutiniSkas zavesys yra savybés, kurios jprastai biidavo jtrauktos j tradicines
psichopatijos koncepcijas. Sie Zmonés taip pat gali buti neatsakingi ir i$naudoti kitus
seksualiniuose santykiuose, biiti tur¢je daug seksualiniy santykiy, bet niekad nepatyre ilgalaikiy
santykiy. Kaip tévai, jie gali biit neatsakingi, pavyzdziui, nesugebantys pasiripinti vaiku, jo
mityba, higiena (dél kurios trilkumo atsiranda ligos), i§leidZiantys neatsakingai namy reikméms
reikalingus pinigus. Asmenims, kuriems diagnozuotas Antisocialios asmenybés sutrikimas, taip
pat gali pasireiksti disforija, jskaitant jtampg ir nesugebéjima toleruoti nuobodulio, bei depresija.
Jie gali turéti susijusiy nerimo, depresijos, psichoaktyviy medziagy vartojimo, somatiniy
simptomy, azartiniy loSimy ir kitus impulso kontrolés sutrikimus (American Psychiatric
Association, 2013). Si klasifikacija apraso ir rizikos veiksnius, paplitima, sutrikimo vystymasi ir
kt., taigi Siam asmenybés sutrikimui skiriama gerokai daugiau démesio nei TLK-10-AM
Klasifikacijoje.

Nors psichopatija vis dar néra identifikuojama kaip atskiras asmenybés sutrikimas nei
TLK-10-AM, nei DSM-V Kklasifikacijoje (nors tai yra pasitlyta kaip specifiné Antisocialios
asmenybés sutrikimo dalis papildomoje sekcijoje), taCiau psichopatijos ir kity asmenybés
sutrikimy empiriné literatlira augo labiau atskirai, kaip pagrindinis teisés sistemos interesas ir tik

véliau — kaip klinikinés aplinkos (Fossati et al., 2014). Psichopatijos konstrukto ir Antisocialios
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asmenybés sutrikimo rySys buvo tyrinéjamas ir jau yra esminiy jrodymy, kad PCL-R metodika
jvertinta psichopatija ir DSM—-V Antisocialios asmenybés sutrikimas reprezentuoja du atskirus
(bet susijusius) konstruktus su skirtingais / —omis charakteristikomis, pasekmémis, paplitimu,
prognoze ir pagrindiniais mechanizmais (Gregory et al., 2012; Kosson, Lorenz, & Newman,
2006; Riser & Kosson, 2013, cit. i§ Klipfel at al., 2017). Sie skirtumai atskleidZia fakta, kad
Antisocialios asmenybés sutrikimo kriterijai akcentuoja gyvenimo biidg ir antisocialius
psichopatijos aspektus, tuo tarpu psichopatijos konstruktas jtraukia ir sudétingg specifiniy
tarpasmeniniy savybiy ir emociniy disfunkcijy paterng, kuris néra reikalaujamas nustatant
Antisocialios asmenybés sutrikimg (Ogloff, 2006). Atitinkamai, tyrimai, kuriuose buvo
remiamasi psichopatijos dviejy faktoriy modeliu, parodé mazesnes koreliacijas tarp Antisocialios
asmenybés sutrikimo ir PCL-R 1 faktoriaus (Tarpasmeninio / Emocinio) nei tarp Antisocialios
asmenybés sutrikimo ir PCL-R 2 faktoriaus (Elgesio / Antisocialumo) (Crego & Widiger, 2014;
Harpur, Hare, & Hakstian, 1989). Taigi, psichopatijos konstruktas vis dar yra kei¢iamas,
tobulinamas, d¢l jo kyla jvairios diskusijos tiek tarp tyréjy, tiek praktiky, todel verta aptarti

psichopatijos kaip atskiro konstrukto tyrinéjimo istorijg ir svarbiausius modelius.

1.2. Psichopatijos tyrinéjimai

1.2.1. Psichopatijos tyrinéjimy pradzia ir problemos

Nepaisant plataus tyrin¢jimo lauko, vis dar yra sutarimo trikumas, kokie yra pagrindiniai
psichopatijos bruozai (Skeem, Polaschek, Patrick, & Lilienfeld, 2011). Literatiiroje yra jvairiy
priestaravimy ir diskusijy apie psichopatijg: psichopatiski asmenys yra Saltakraujali,
neemocionalis (angl. Cold — blooded — unemotional) ar nerimastingi, emocionaliai reaguojantys
(angl. Anxious — emotionally reactive) individai; psichopatija yra jgimta ar jgyta; psichopaty
i8skyrimas 1 pirminius ir antrinius; bei sékmingy ir nesé¢kmingy psichopaty atskyrimas
(Gonzalez—Tapia, Obsuth, & Heeds, 2017). Sios diskusijos kilo jvairiy teorijy sandiiroje, taip pat
kai kurie klausimai vienais tyrimo metodais buvo nagrinéti labiau nei kitais.

Siuolaikinés psichopatijos sampratos tiesiogiai siejamos su amerikie¢iy psichiatro Hervey
Cleckley 1941 metais parengta klasikine monografija ,,Proto kauké“ (angl. The Mask of Sanity).
IS tiesy, galbiit né vienas svarbus psichologinis sutrikimas néra taip aiSkiai kiles i§ vieno
mokslininko darbo, kaip kad psichopatija. Zodis ,,kauké“ knygos pavadinime nurodo psichopaty
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tendencijg i§ pradziy parodyti pasitikéjimg, patraukluma ir gera prisitaikymg, palyginus su
daugeliu psichikos pacienty, bet per ilgg laika per jy veiksmus ir pozilrius atskleisti sunkig
pagrinding patologija. Cleckley suformulavo 16 kriterijy, padedan¢iy operacionalizuoti sutrikimg
(ziuréti 1 lentelg). Pazymétina, kad psichopatai nebuvo apibudinami kaip impulsyviai
smurtaujantys, pavojingi, grobuoniSki ar ziaur@s. Vietoj to, jy sukelta zala Kitiems buvo antriné
Jju pavirSutiniS$kos ir neatsakingos natiiros pasekmé — nors ,néra giliai piktas“, psichopatas
,hesiojasi nelaimg / katastrofg kiekvienoje rankoje* (Cleckley, 1988). H. Cleckley iSsamus
darbas jkvépé ankstyvuosius tyrimus ir tuo pagrindu j DSM-IlI buvo jtraukta diagnozé
,JAntisocialios asmenybés sutrikimas® (Crego & Widiger, 2014).

1 lentelé. Cleckley (1988) 16 diagnostiniy psichopatijos kriterijy, kategorizuoty Patrick (2006)

Elemento kategorija Aprasymas

Teigimas prisitaikymas Pavir§utiniskas Zzavesys ir aukstas ,,intelektas*
Deliuzijy ir kity neracionalaus mgstymo nebuvimas
Nervinimosi ir psichoneurotiniy pozZymiy nebuvimas
Savizudybé retai pasireiskia

Elgesio deviancija Neadekvaciai motyvuotas antisocialus elgesys
Nepatikimumas
Prasti sprendimai ir negebéjimas mokytis i§ patirties
Nerealus nepageidaujamas elgesys su arba be (alkoholio) vartojimu/-o
Seksualinis gyvenimas neasmeniskas, 1ékstas ir prastai integruotas

Emociniai — tarpasmeniniai deficitai ~ Netikrumas ir nenuosirdumas
Sazinés ar gédos trikumas
Bendras daugumos afektyviy reakcijy neturéjimas
Patologiskas egocentriskumas ir negeb¢jimas myléti
Specifinis jzvalgos triikumas
Nereaktyvumas (angl. Unresponsiveness) j tarpasmeninius rysius

Nepaisant to, kaip ir kiti asmenybés sutrikimy DSM-II apras§ymai, asmeny, atitinkanc¢iy Sig
diagnoze¢, apibuidinimas (pvz., ,,Labai savanaudziai, beSirdziai, neatsakingi, impulsyvas ir
negalintys jausti kaltés...”) buvo neaiSkis ir reikalavo didelés klinikinés i§vados, sukeldama
susiriipinimg dél vertintojy sutariamumo (Skeem et al., 2011). Pazymétina, kad antisocialus
elgesys, jskaitant ir kriminalinj, dabar daznai siejamag su psichopatija, nebuvo H. Cleckley
aprasyme ir originaliai kilo daug véliau i§ 1964 metais W. McCord ir J. McCord ir 1966 metaos

L. M. Robins paskelbty psichopatijos konceptualizacijy. Faktas, kad $ie tyrimai buvo grindziami
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pazeidéjy imtimis, galéjo tapti potencialus Saltinis antisocialaus ir kriminalinio elgeso siejimui su
psichopatija. Jie taip pat juos aprasé kaip ziaurius, impulsyvius, beSirdiskus, agresyvius bei
turin¢ius chroniskg antisocialy elgesj (Gonzalez—Tapia et al., 2017). Tad psichopatijos terminas

greitai buvo susietas su labai daug neigiamy bruozy.

1.2.2. Hare psichopatijos modelis

Nuo H. Cleckley jvado j psichopatijos terming, daugiau psichopatijos apibtdinimy,
konceptualizacijy ir kategorizacijy buvo pasitlyta. Tikriausiai labiausiai zinomi yra Robert‘o
Hare (1991, 2003) darbai. Per Psychopathy Checklist (PCL, Hare, 1980) ir Psychopathy
Checklist Revised (PCL-R, Hare, 1991, 2003), jis konceptualizavo psichopatijg naudodamas
dviejy faktoriy modelj. Sie du faktoriai tapo raktiniais psichopatijos bruozais ir pavaizdavo du
skirtingus psichopaty tipus: 1 Faktorius — Tarpasmeninis / Emocinis aspektas jtraukia
besirdiSkumo ir neemocinius bruozus, tokius kaip: slidumas / pavirSutiniSkas zavesys,
grandioziSkumas, patologinis melavimas, gudrumas / manipuliatyvumas, sgzinés ar kaltés
trilkumas, emocinis pavirSutiniSkumas, empatijos trukumas ir negeb¢jimas prisiimti atsakomybes
uz savo veiksmus; 2 Faktorius — Elgesio / Antisocialumo aspektas susideda daugiausia i$ elgesio
bruozy, sicjamy su antisocialiu gyvenimo budu: stimuliacijos reikiamybé / polinkis j nuobodulj,
parazitiSkas gyvenimo biidas, silpna elgesio kontroleé, realistisky ilgalaikiy tiksly trikumas,
impulsyvumas, neatsakingumas, delinkvencija jauname amziuje, ankstyvos elgesio problemos,
jsitraukimas j jvairaus pobudzio nusikaltimus ir sglyginio paleidimo atSaukimas (angl. revocation
of conditional release) (Gonzalez-Tapia et al., 2017). Bet kiti tyréjai (pavyzdziui, Cooke,
Michie, Hart, & Clark, 2004) mané, kad 1 faktoriaus charakterizuojamos pagrindinés asmenybés
savybés yra esminés psichopatijos konceptualizacijoje, o elgesio problemos, atitinkancios 2
faktoriy, yra $iy savybiy pasekmeés, kas sutapo su Cleckley (1988) koncepcija.

Atsizvelgus 1 nepavykusius bandymus pakartoti originaly dviejy faktoriy modelj, Cooke
ir Michie (2001) pasitulé trijy faktoriy PCL-R modelj ir véliau, siekdami geriau uZzfiksuoti
psichopating asmenybg, Hare (2016) pristaté 4 faktoriy modelj (zitréti 1 pav.). 3 faktoriy
modelyje originalus 1 faktorius padalijamas j du faktorius (1 fakorius — Emociniai deficitai, 2
faktorius — Tarpasmeniniai deficitai), o Elgesio deficitai buvo jtraukti j 3 faktoriy. Pabréziama,

kad penki elementai, matuojantys kriminalinj elgesj 3 faktoriy modelyje, buvo iSmesti. 4 faktoriy
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modelyje Sie 5 elementai buvo iSsaugoti ir jtraukti j 4 faktoriy (Antisocialus / Kriminalinis
elgesys). Siuo metu 4 faktoriy modelis buvo plagiai naudotas ir validizuotas (pvz., Weaver,
Meyer, Van Nort, & Tristan, 2006). Taip pat buvo pateikti keturi skirtingi pazeidéjy profiliai: 1.
Psichoapaty grupé — auksti visi 4 PCL-R faktoriai; 2. Piktybiskai apgaudinéjanciy grupé — auksti
pagrinde tik tarpasmeniniai ir emocijy faktoriai; 3. Sociopatiniy pazeidéjy grupé — auksti
pagrinde tik gyvenimo budo ir antisocialus faktoriai; 4. Bendra pazeidéjy grupé — mazi rezultatai
visuose faktoriuose (pvz., Neumann, Vitacco, & Mokros, 2016).

1 pav. PCL-R 2 leidimo skaliy struktiira (Hare, 2016)

- §!!Ql!mﬂ§ ! Ral_ifﬂﬂiuiékﬁﬁ iﬁ‘- BSYS
1 aspektas — *  Grandiozitkumas
Tarpasmeniniai * Patologinis melavimas
deficitai * Cudmmas / manipuliabommas

Sazinés ar kaltes trikumas
E . P
2 aspektas — ] Besirdiskumas / empatijos
Emociniai trikumas
deficitai » Nsgebsiimas prsimil
atsakomybés vz save veiksmus.

Psichopatija

2 faktorius —
Socialiné
deviacija

4 aspektas — * Silpna clgesio kontrols
Antisocialus * Delinkvenciia iauname amzinie,
elgesys *  Ankstvvos elzesio problemos

. o Sabpras e
Luitraukimas 1 ivairaus pobtdzio

. . .

PCL modelis buvo labai tyrin¢jamas ir taip pat daug kur naudojamas, tad nataralu, kad
remiantis juo buvo vystomos kai kurios diskusijos. PavyzdZiui, buvo bandoma istirti, kiek
psichopatija yra jgimta, o kiek jgyta. Skirtumas tarp pirminiy (jgimta / bebaimiai $altakraujai) ir
antriniy (jgyta / nerimastingi — impulsyvis) psichopaty yra dar vienas gerai Zinomas psichopaty
iSskyrimas literatiiroje. Du psichopaty tipai parodé koreliacijas su dviem pagrindiniais aspektais

PCL ir tokiu budu toliau paremia dviejy psichopaty profiliy pripazinimg literattiroje. Karpman
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1941 metais pirmas pasitlé atskyrimg tarp pirminiy ir antriniy psichopaty. Jis apibiidino
pirminius psichopatus (vadino juos idiopatiSskais (savarankiskais, savaiminiais, nenustatytos
kilmés) psichopatais) kaip individus, kurie pasizymi tokiais bruozais, kaip beSirdiSkumas,
tarpasmeninis neemocionalumas ir gailéjimosi / sgzinés trikkumas, ir turi S$iuos bruozus i$
prigimties. Antriniai psichopatai buvo konceptualizuojami kaip atskira individy grupé, kurie
negimé su Siomis charakteristikomis, bet jgavo jas kaip atsakg j nepalankius, zalingus vaikystés
patyrimus, pvz., nepriezitira. Kai tik buvo suformuluoti Siuos du psichopaty tipai, tyréjai sieké
empiriskai atskirti ir apraSyti Sias dvi grupes (Gonzalez—Tapia et al., 2017). Aprasant tyréjai
(pvz.: Skeem, Johansson, Andershed, Kerr, & Lounden, 2007) atrado, kad, palyginus pirminius
psichopatus, kurie yra charakterizuojami nerimo trikumu, antriniai psichopatai patiria didesnj
nerima. Sis kontrastas buvo naudojamas kaip identifikaciné linija tyrimuose atskiriant $ias dvi
grupes ir toliau skirtumai tarp $iy tipy buvo stebimi. Antriniai psichopatai, palyginus su
pirminiais, rodé¢ prasta tarpasmeninj funkcionavimag (jtraukiant irzlumg, prieSiSkuma,
impulsyvuma ir socialinj atsiskyrimg, daugiau didesniy psichiniy sutrikimy simptomy (jtraukiant
depresija), didesn¢ jaunimo delinkvencijg ir piktnaudziavimg psichoaktyviosiomis medziagomis,
bei didesne iSeigg j traumuojancius patyrimus (Patrick, 2010; Skeem et al., 2007). Rezultatai
rodo, kad, palyginus su pirminiais psichopatais, antriniai psichopatai daugiau jsitraukia j
panaSaus lygio (pvz., Skeem et al., 2007) ir net j daznesnj antisocialy elgesj (pvz.: Vaughn,
Edens, Howard, & Smith, 2009;). Tad pirminiy ir antriniy (gimusiy su psichopatiskais bruozais
arba jgyjusiy) psichopaty atskyrimas buvo ganétinai pagrjstas ir toliau Sis atskyrimas buvo
naudojamas bei tiriamas.

Pastaruoju metu tolimesné diferenciacija tarp psichopaty buvo siiiloma taikant j zmogy
centruotg statistinj pozitrj, utilizuojant PCL-R jverCius pazeidéjy su ekstremaliais jverciais. IS
Cia tyréjai (pvz.: Mokros et al., 2015) isskyré tris psichopaty subtipus: 1. Manipuliatyvis
psichopatai; 2. Agresyviis psichopatai; 3. Sociopatiki pazeidé¢jai. Hare (2016) pazyméjo, kad kai
sociopatiSky pazeidéjy grupés charakteristikos yra nuoseklios su antriniy psichopaty,
Antisocialaus elgesio sutrikimu ar sunkiomis eksternaliomis elgesio problemomis, o
manipuliatyvils ir agresyviis psichopatai reprezentuoja dvi pirminiy psichopaty grupes. Tai, kad
antriniai psichopatai apibiidinami kaip turintys sutrikimy, veikian¢iy impulsyvuma (ir gali taip
pat turéti neurobiologiniy skirtumy), kaip diferianciacija gali leisti persvarstyti psichopatija

teis¢je. Bet prie$ tai sutarimas literatliroje yra butinas (Gonzalez—Tapia et al., 2017). Todél
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prasminga tyrinéti psichopatijos bruozus, nes tai gali pakeisti tiek psichopatisky bruozy turinéiy
nusikaltéliy byly nagringjima teisme, tiek jy gydymg ar intervencijy / reabilitacijy plany
sudaryma.

Buvo nagrinéta ir sékmingy / nesékmingy psichopaty atskyrimo tema. Sékmingi
psichopatai apibiidinami kaip individai, turintys 1 faktoriaus PCL-R bruozus, jtraukiant norg
atsizvelgt] | paskaiCiuota rizika, pavirSutiniska zavesj ir bebaimiskuma. Jie sugeba panaudoti
Siuos jgudzius sékmingai profesiné€je karjeroje be jsitraukimo j kriminalinj aktyvumg arba, jei
jsitraukia, sékmingai iSvengia suémimo (Gonzalez-Tapia et al., 2017). R. Hare juos vadino
»gyvatémis kostiumuose®, kurie sékmingi kaip politikai, verslininkai, profesoriai, gydytojai ir
pan. (Babiak & Hare, 2006). Atpazjstant Siuos apibrézimus, pirmas klausimas teisininkui gali
biiti, ar mazas arba jokio jsitraukimo j kriminaling veikla bei galimybé i§vengti suémimo gali
biti kriterijus reikSmingam apibrézimui (Gonzalez—Tapia et al., 2017). Taip pat, Glenn ir Raine
(2014) atkreipé démesj, kad jvairové, kurioje sékmingi psichopatai yra apibréZiami ir
operacionalizuojami skirtinguose tyrimuose, kenkia jvairiy tyrimy rezultaty palyginimui. Jie
identifikavo keturis sékmingy psichopaty apibrézimus literatiiroje: 1. Individai, surenkantys
aukstus jverCius psichopatijoje, kurie niekada nebuvo nuteisti uz nusikaltimg; 2. Individai,
surenkantys aukstus jvercius psichopatijoje, kurie néra jkalinti; 3. Individai su psichopatiniais
bruozais ir aukStu socialiniu statusu; 4. Serijiniai zudikai, kurie iSvengé suémimo ilgg laika.
Séekmingy psichopaty kategorija problemizuoja psichopatijos konstrukto supratimg. Svarstant
apie tokius apibrézimus, galima iSkelti tokias hipotezes:

a) Kad sékmingi psichopatai jprastai jsitraukia j kriminalinj elgesj kaip ir nesékmingi
psichopatai, bet jie rodo didesnj vadovaujantj funkcionavimg ir intelekta, taip sugebédami
iSvengti suémimo (tai sutapty su evoliuciniais aiSkinimais apie psichopatijg ir su rezultatais,
Kurie neleidzia atsirasti jokiems nerviniams sutrikimams, bet tai taip pat pasalinty idéja apie kokj
nors neurobiologinj psichopatijos aspekta);

b) Su auksty jverciy surinkimu 1 faktoriuje yra pradidéjusi tikimybé, kad sékmingi
psichopatai biity jziilesni, emociskai stabiltis individai ir kad jy bruozai gali buti privalumu,
padaranciu Siuos individus konkurencingesniais esamoje bendruomenéje, kas dauguma atvejy
irgi ,psichopatiska®. Sie individai normaliai nejsitraukty j kriminalinj elgesj, bet jie galéty
sékmingai pasinaudoti socialinémis taisyklémis pasiekti savo interesus (Gonzalez—Tapia et al.,

2017). Jei taip, besirdiskumas ir neemocionalumas (psichopatijos pagrindas) nenuspéty
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kriminalinio elgesio ar kriminalinio pavojingumo (Skeem et al., 2011). Tai taip pat bty
nuoseklu su pirmine psichopatijos konceptualizacija ir su literatiira, siiilan¢ia, kad emociniai ir
tarpasmeniniai psichopatijos bruozai patys neprognozuoja nusikaltimo (Gonzalez—Tapia et al.,
2017). Be to, nesant jsitraukimo j kriminaling veiklg ir utilizuojant jy unikalig charakteristikg dél
naudos visuomenei, s€ékmingi psichopatai yra socialiai priimtini ir turbiit minimi kaip herojai. 1
faktorius (t.y. emocinis Saltumas ir galimybé greitai priimti sprendimus) galéty biiti matomas
kaip svarbus lyderiavimo jgiidis ir buti pastebimas, pavyzdziui, autoriaus lan Fleming
populiariame $nipin¢jimo simbolyje Dzeimse Bonde (Dutton, 2012). Sis pasirinkimas, deja,
grieztai prieStarauja visuomenés nuomonei apie psichopatija, kas susij¢ su kriminaliniu
pavojingumu, ir teiginiais, kad didziausi recidyvistai yra psichopatai, kaip ir sutarimas
mokslinéje literatiiroje, kuri, atrodo, palaiko ry$j tarp psichopatijos ir kriminalinio elgesio per
maziau dramatiSkg ry§j tarp psichopatijos ir bendro antisocialaus elgesio (Gonzalez—Tapia et al.,
2017). Taigi sékmingy ir nesékmingy psichopaty iSskyrimas gal ir suteikty jdomiy atradimy,

taciau kadangi skiriasi jvairioje literatiiroje, apsunkina psichopatijos konstrukto tyrinéjima.

1.2.3. PPl ir TriPM psichopatijos modeliai

Lynam ir Widiger (2007) pasiulé kitg psichopatijos konceptualizacijg, t. y. per penkiy
faktoriy asmenybés modelio funkcionavimg (FFM; Costa & McCrae, 1990). FFM jtraukia Sias
asmenybés dimensijy charakteristikas: neurotiSkumas, ektravertiSkumas, atvirumas, sutarumas ir
sagmoningumas. Remiantis jy analizémis, jie pasitlé 12 charakteristiky, reprezentuojanciy
pagrindines psichopatijos savybes. Anot jy, prototipinis psichopatas surinkty mazus jvercius
penkiuose sutarumo elementuose (tiesmukumas, altruistiSkumas, nuolaidumas, kuklumas ir
jautrumas), 3 sagmoningumo (pareigingumas, apdairumas ir savidrausme), viename neurotizmo
(drovumas) ir viename ekstraversijos (Siltumas). O aukStus jverCius surinkty impulsyvume
(viename i§ neurotizmo faktoriy) ir suzadinimo siekime (ekstravertiSkmo faktorius). Remiantis
Sitomis charakteristikomis, tyréjy komanda vysté penkiy faktoriy modeliy vertinimo forma
(Mullins—Sweatt, Jamerson, Samuel, Olson, & Widiger, 2006), kuri buvo naudojama
psichopatijos tyrimuose ir, jtraukiant Psichopatijos asmenybés inventoriy (PPI), sukurtos
tolesnés skalés (Lilienfeld & Fowler, 2006). Triarchis psichopatijos modelis (angl. The Triarchic

Model of Psychopathy) apibrézia psichopatus remdamasis jvairaus laipsnio trejomis skirtingomis
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pastebimomis (fenotipinémis) charakteristikomis: [ziilumas (angl. Boldness), Piktybiskumas
(angl. Meanness) ir Neslopinimas (angl. Disinhibition). Sios konceptualizacijos pagrindu buvo
sukurtas Triarchinés psichopatijos vertinimo klausimynas (TriPM, angl. Triarchic Psychopathy

Measure) (Patrick, 2010), kurio konstrukty struktiira pavaizduota 2 paveikslélyje.

2 pav. TriPM konstrukty struktira (Patrick, 2010)

Draza

Dominavimas

Samoningumas

Qotimzmas

Izilumas Itikinamumas

Lankstumas (prizitailvmas)

Pasitikéjimas savimi

Socialinis patikimumas

— g A AL L

Neapibréztumo toleravimas

Atsiskvrimas

Polinkis 1 nuoboduli

Priklausomumas

\{ Neslopinimas

Psichopatija

Apgandinéjimaz

Nekantri skuba

Neatzakingumas

Planiné kontrolé

Probleminds tmpulsyvimas

Vogimas
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Destruktvvi agresiia

Empatija

o Pasitenkinimo siekimas
Piktybikumas == -

SaFiningsumas
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Lyginant PCL-R ir $ias psichopatijos konceptualizacijas, jos piesia Siek tiek skirtingg psichopato
paveiksla. Yra sutapimy, bet ir daug skirtumy bei keletas kontradikcijy. Pavyzdziui, kai PCL-R

akcentuoja antisocialia asmenybe, iSreikSta pirmiausia per antisocialy elgesj, konceptualizacija,
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grindziama FFM modeliu, nejtrauka jsitraukimo j tokj elgesj. Remiantis Sia konceptualizacija,
atrodo, kad individai, surinke aukstus jver¢ius Elgesio / Antisocialumo faktoriuje (2 faktorius),
yra reiSkmingai jvairesni nei tie, kurie surinko aukstus jver¢ius Tarpasmeniniame / Emociniame
faktoriuje (1 faktorius). Dél Sios priezasties kai kurie tyrinétojai kvestionuoja, ar 2 faktoriaus
(pagrinde smurtinis) individai i§ tikryjy yra psichopatai. Pavyzdziui, Skeem et al. (2011)
ginCyjosi, ar ,,nerimastingi ir emociskai reaguojantys zmonés®, kurie yra identifikuojami kaip
psichopatai PCL-R, yra i§ tikryjy psichopatai. Tai svarbus klausimas, kuris duoda radikalius
skirtumus tarp 1 ir 2 faktoriaus pagrindiniy termperamentiniy profiliy, bei H. Cleckley ir W.
McCord ir J. McCord psichopatijos konceptualizacijy (Gonzalez—Tapia et al., 2017). Reikia
pabrézti, kad zmogus gali but klasifikuojamas psichopatu (t.y. PCL-R >= 30) naudojant Sias
sistemas, jei jsivelia ] platy spektra kriminalinio elgesio ar kitas antisocialias veiklas, bet
nedemonstruodami jokiy asmenybés savybiy, kurias ankstesni teoretikai kaip Checkley laiké
centrinémis §io sutrikimo savybémis. Pavyzdziui, naudojant placiai nagrinétag 2 faktoriy
psichopatijos modelj, kuris sudeda i§ 20 elementy j ,,asmenybe“ (1 faktorius) ir socialinj
deviantinj elgesj (2 faktorius) (Hare, 2003), jvertis 30 hipotetiSkai galéty but pasiekiamas, jei
bty tik 3 elementai i§ pirmo faktoriaus (t.y., bendras jvertis Sios subskalés biity 6). Tai yra,
galima surinkti iki 24 baly, pagrjsty vien tik 12 elementy i§ 2 faktoriaus, tod¢l reikia tik dar 6
tasky (i$ galimy 16) 1§ 8 pirmo faktoriaus elementy, kad biity pasiektas bendras rezultatas 30.
Zinoma, kad daugiau kaip du treddaliai Siaurés Amerikos vyry nusikaltéliy rezultatas i§ pirmo
faktoriaus yra $esi ar daugiau. Norint parodyti auksStus taskus, buvo naudojamas ir 25 tasky
variantas (Hare, 2003), kuris, atrodo, daznas teisinése bylose, DeMatteo ir Edens (2006)
literatiiroje teigia, kad ,labai psichopatiSkas®, pagrindziant tik vienu i§ 8 pirmo faktoriaus
elementy. Kalbant apie Antisocialios asmenybés sutrikimo diagnozavimg, situacija yra dar
ekstremalesné: galima diagnozuoti be jokiy simptomy, kurie atspindi tai, kg didelé dalis teoretiky
laiko pagrindiniais psichopatinés asmenybés bruozais (Sorman et al., 2014). Taigi jvairios
psichopatijos konceptualizacijos, nors ir plac¢iai naudojamos tyrinéti psichopatus, tarpusavyje vis
dar turi esminiy nesutarimy. Esant tokiems skirtumams kyla daug klausimy, ar skirtingais
instrumentais matuojami individai i§ tikryjy visi yra psichopatai ir kiek skirtingi rezultatai

gaunasi matuojant skirtingais instrumentais.
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1.2.4. VisapusiSkas psichopatinés asmenybés jvertinimas CAPP

Nepaisant to, kad PCL-R ir Antisocialios asmenybés sutrikimo konstruktai antisocialiy ir
psichopatiniy bruozy lauke dominuoja, paskutiniaisiais metais buvo tiriami alternatyvis
modeliai, kurie santykinai daugiau démesio skyré emocinéms ir tarpasmeninéms funkcijoms
(pvz., Lynam & Widiger, 2007; Patrick, Fowles, & Krueger, 2009), nei PCL-R arba DSM-V.
Vienas i$ jy yra VisapusiSkas psichopatinés asmenybés vertinimas (CAPP, Cooke et al., 2004),
kuris buvo sukurtas siekiant inkorporuoti platesnj asmenybés bruozy spektra su maziau
antisocialaus ir kriminalinio elgesio akcentavimo ir fokusuotis j dinamiskesnius sutrikimo
bruozus, kurie gali parodyti galimus pokycius per laika (pavyzdziui, gydymo rezultatus). CAPP
modelis konceptualizuoja psichopatijg per 6 specifines sritis (PrieraiSumo, Elgesio, Kognityving,
Dominavimo, Emocing ir “As$*), sudarant 33 elementus (ziaréti 3 pav.). Pirminio validizavimo
rezultatai iki Siol yra daug Zzadantys, tyrimai rodo, kad CAPP santykinai susiju¢ su PCL
matavimais ir nuspéja kitus teoriSkai svarbius kriterijus (Pedersen, Kunz, Rasmussen, & Elsass,
2010; Stoll, Heinzen, Kbhler, & Huchzermeier, 2011).

Naujesni tyrimai apzvelgé vertintojy suvokimg apie psichopatija suaugusiyjy imtyje,
naudojant CAPP modelj. Kreis, Cooke, Michie, Hoff ir Logan (2012) tyré modelio vidinj
validumg originalia kalba prasydami tarptautiniy psichikos sveikatos specialisty jvertinti, kaip
pasireiskia CAPP simptomai suaugusiems psichopatams. Dauguma tyrimo dalyviy buvo
psichologai arba psichiatrai. Tam, kad istirti tiek jautruma, tiek specifiSkuma, simptomai buvo
vertinti tiek su specifiniu psichopatisku klientu, su kuriuo tyréjai dirbo, tiek su specifiskai
nepsichopatisku klientu. Rezultatai parodé, kad dauguma CAPP simptomy buvo jautris ir taip
pat labai specifiSki. DidZioji dalis simptomy buvo jvertinti kaip labai reprezentatyviis (10
simptomy — sgzinés trukumas, stokojantis empatijos, orientuotas j save, manipuliatyvus,
stokojantis emocinio gilumo, apgaudinéjantis, nenuoSirdus, save aukstinantis, nusipelnymo
jausmas ir save pateisinantis). Dél simptomy specifiSkumo buvo reik§mingy skirtumy
psichopatisko ir nepsichopatisko kliento vertinime trijuose i§ CAPP simptomy (t.y. nepstabilus
,AS$“ vaizdas, stokojantis susikaupimo ir nejaudiantis pasitenkinimo). Skalés lygmenyje,

PrieraiSumo, Dominavimo ir “As* sritys surinko auk$¢iausius vertinimus.
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3 pav. CAPP konstrukty struktira (Cooke et al., 2004)

Savojo ,, A8 sritis
Orientuotas 1 save

Save aukstinantis

Unikalumo jausmas PrieraiSumo sritis
Nustpelnymo jausmas Atsiskyres
Nestabilus | AS™ vaizdas Neisipareigojes
Save pateisinantis Neempatiskas
NepazeidZiamumo jausmas Nesiripinantis
Elgesio sritis Kognityviné sritis
Stokojantis atkaklumo / Ttarus
Nepatikimas . . Stokojantis susikaupimo
wwenee | PS1Chopatija R
Nenuvorama Nelankstus
Trikedantis / \ Stokojantis planingumo
Agresyvus
Emociné sritis Dominavimeo sritis
Stokojantis nerimo Prietitkas
Nejauciantis pasitenkinimo Dominuojantis
Stokojantis saZinés Apgaudinéjantis
Stokojantis emocinio gilumo Manipulojantis
Stokojantis emocinio stabilumo Tenine il
Itkalbus

Kitame tyrime Hoff, Rypdal, Mykletun ir Cooke (2012) surinko CAPP prototipinius vertinimus
i§ 796 Norvegijos dalyviy, jtraukiant bendruomenés gyventojus, psichikos sveikatos specialistus
ir pataisos jstaigy profesionalus. Bendrai rezultatai paremé CAPP modelio vidinj validuma.
Visos CAPP sritys buvo vertinamos bent vidutiniskai visose trijose imtyse. Tai atitinka Kity
autoriy (pvz., Kreis et al., 2012) tyrimo rezultatus, kad “As*, Dominavimo ir PrieraiSumo sritys
surinko didziausius vertinimus (t.y. jos buvo matomos kaip labiau prototipiskos psichopatijali,
palyginus su Elgesio ir Kognityvine sritimis). Psichopatijos suvokimas §ioje imtyje sutapo su
tarptautiniu psichikos sveikatos eksperty ir tyréjy pozitriu (Kreis et al., 2012) bei su teismo
praktiky i§ Norvegijos (Hoff et al., 2012). Elementy lygyje dalyviai prototipinj psichopatg maté
kaip dominuojantj (manipuliatyvy, apgaudinéjantj, nenuos$irdy), egocentriskg (orientuotg i save,

save aukstinant], save pateisinantj) ir taip pat nepatikima, stokojantj empatijos ir stokojantj
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sgzinés. Keletas CAPP elementy (nejauciantis pasitenkinimo, stokojantis susikaupimo, nestabilus
A8 vaizdas) nebuvo laikomi ypa¢ orientaciniais psichopatijos aspektais. Tie patys elementai
taip pat surinko Zemiausius vertinimus abejuose pries tai darytuose eksperty vertinimo tyrimuose
(Hoff et al., 2012; Kreis et al., 2012). Srities lygiu, visos CAPP sritys buvo vertinamos nuo
vidutini$ko iki auksto psichopato prototipo. Dominavimo, “AS$* ir PrieraiSumo sritys buvo
vertinamos kaip labiausiai prototipiskos, su vidutiniais jverciais didesniais nei 5 (vertinimas buvo
nuo 1 iki 7). Sie rezultatai sutampa su pries tai buvusiy tyrimy rezultatais su psichikos sveikatos
ekspertais ir tyréjais (Hoff et al., 2012; Kreis et al., 2012). Elgesio ir Kognityvinés sritys buvo
laikomos maziausiai prototipiskomis, vidutiniai balai §iek tiek maZesni nei 5. Sios sritys surinko
maziausius vertinimus ir Norvegijos teisés personalo imtyje. Kognityviné sritis surinko dar
mazesnius vertinimus $iame tyrime, palyginus su Norvegijos teises personalu (Hoff et al., 2012),
kaip ir tarp psichikos sveikatos eksperty ir tyré¢jy (Kreis et al., 2012). Elgesio sritis buvo
vertinama gerokai zemiau §io tyrimo dalyviy, palyginus su tarptautiniais psichikos sveikatos
ekspertais (Kreis et al., 2012).

Apskritai Sio tyrimo dalyviai ] psichopatus Zitiréjo kaip  labiau linkusius nusikalsti nei
vidutinis nusikaltélis, nors jie nesutiko, kad dauguma psichopaty yra zudikai arba akivaizdziai
blogi zmonés. Jie gana stipriai pritaré pozicijai, kad psichopatai gali suprasti skirtumg tarp
teisinga ir neteisinga ir kad yra atsakingi uz savo veiksmus — tai sutampa su tuo, kaip dauguma
teisés sistemy (jskaitant Svedijos) mato psichopatinius bruozus, susijusius su baudziamaja
atsakomybe (DeMatteo & Edens, 2006). Respondentai nepritaré teiginiams, kuriuose buvo
sitiloma baudziamieji veiksmai, specifi§kai nukreipti prie$ psichopatus (pavyzdziui, kad jie turéty
buti uzrakinti siekiant apsaugot visuomen¢ arba kad jie turéty biit vertinami griez¢iau
baudziamajame procese). D¢l nesikeiCiamumo / reabilitacijos potencialo, dalyviai pritaré
pozicijai, kad psichoapatai negali keistis (t.y. iSliks psichopatai) ir kad néra jokio gydymo, kuris
galety iSgydyti psichopatus. Nors tai yra populiari koncepcija, naujausi tyrimai rodo, kad
individai su psichopatiniais bruozais, ypaé¢ jaunystéje, yra kazkiek jautriis intervencijai, nors ir
nebuvo specifinio grydymo, kuris buty paremtas empiriSkai (Caldwell, Skeem, Salekin, &
Rybroek, 2006). Idomu tai, kad dalyviai nepritaré stipriai jvairioms kvazi-adaptyvioms
savybéms, t.y. suémimo vengimas, buvimas protingesniu, kaip susijusiy su psichopatija. Bet jie
stipriai palaiké pozicija, kad yra daug psichopaty, kurie nedaro nusikaltimy, kad kai kurie

psichopatai gali iSvengti patekimo ] baudziamosios justicijos sistema ir kad psichopatiniai
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bruozai gali biiti naudingi kai kuriuose auks$to profilio darbuose (pavyzdziui, auksto lygio
vadybininkai, politikai). Tai i§ esmés sutampa su sé¢kmingy psichopaty konceptualizacijomis ir
id¢ja, kad kai kurie individai su ausktesnio lygio psichopatiniais bruozais gali gyventi salyginai
nenusikalstamg gyvenima bendruomenéje — ar bent jau iSvengti suémimo dél baudziamosios
veiklos, kurioje jie dalyvauja (Hall & Benning, 2006, cit. i§ Sorman et al., 2014). Apskritai $io
tyrimo rezultatai rodo, kad CAPP modelis apima psichopatijos suvokimus, kuriuos ekspertai ir
praktikai turi (Sorman et al., 2014). Apskritai CAPP modelio tyrin¢jimai yra daug Zadantys.
CAPP klausimynai buvo iSversti ] daugiau nei 25 kalbas, jskaitant visas pagrindines Europos
kalbas bei visiSkai skirtingas kalby Seimas, kaip hebrajy, kor¢jie€iy, persy, jvairius kiny kalbos
dialektus. Rezultatai tokie, kad jmanoma rasti gimininkus simptomus visiems CAPP simtomams
jvairiose kalbose (Cooke, 2018). Sie atradimai ne tik paremia platy CAPP koncepcijos zemélapj,
bet taip pat tarpkultirinj psichopatijos konstrukto esmés validuma (Sellbom et al., 2019). Taigi
CAPP modelis jtraukia daugiau jvairiy psichopatiSkumo aspekty nei kiti modeliai ir gali bati
pritaikomas jvairiose Salyse, jo rezultatai kolkas yra daug Zzadantys, todél verta § modelj tirti ir

Lietuvos populiacijose.

1.3. Tyrimo tikslas, klausimai ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas — patikrinti Savistata paremto visapusisko psichopatinés asmenybés

jvertinimo klausimyno (CAPP-SR) konstrukcinj validuma.

Tyrimo klausimas:

1) Ar lietuviskoji versija CAPP-SR matuoja psichopatijos konstruktg?

Tyrimo uzdaviniai:

1) Jvertinti lietuviskos CAPP-SR versijos psichometrinius rodiklius Lietuvos
nuteistyjy imtyje;

2) Patikrinti, ar lietuviskoji CAPP-SR versija matuoja psichopatiskuma;

3) Jvertinti CAPP-SR taikymo tinkamumg Lietuvos nuteistyjy populiacijoje.
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2. METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime sutiko dalyvauti 166 (po nevalidziy ankety atmetimo — 140) Lietuvos pataisos
jstaigose bausme atliekanéiy vyry, i§ jy 78 (64) i§ Vilniaus pataisos namy, 44 (38) i§ Lukiskiy
tardymo izoliatoriaus — kaléjimo, 44 (38) i§ Alytaus pataisos namy. Buvo atlikta ankety perzitira
ir pasalinti nevalidiis duomenys. NevalidZiomis anketomis buvo laikomos tos, kuriose tyrimo
dalyviai klaidingai atsaké | CAPP-SR validumo klausimus (pvz., ,Jeigu skaitote §j teiginj,
pazymékite ,,Dazniausiai netiesa*). Likusiyjy tyrimo dalyviy (N = 140) amziaus vidurkis — 37,30
m. (nuo 19 iki 78 mety, SD = 10,49). Tyrimo dalyviai vidutini§kai mokési (jskaitant baigtas
mokyklos klases ir tolimesnes studijas) apie 11 mety (M = 10,93, SD = 2,05). I§ 140 nuteistujy
80 pazymeéjo savo tautybe, i$ jy 81,3 proc. lietuviy, 10,00 proc. lenky, 6,30 proc. rusy, 1,30 proc.
zydy, 1,3 proc. kita. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos yra pateiktos 2 lenteléje.

Tyrimo dalyviy buvo ieSkoma naudojant patogiosios atrankos strategija — buvo prasoma
Jvairiy nuteistyjy uzpildyti klausimynus. Kaléjimo departamento prie Lietuvos Respublikos
Teisingumo ministerijos leidimas dél tyrimo atlikimo su nuteistaisiais, taip pat ir kiekvieno

tyrimo dalyvio rastiskas sutikimas buvo gautas.

2 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

n Minimali Maksimali M SD
reiksmé reiksmé
AmZius 140 19 78 37.30 10.49
Bendras mokymosi laikas 104 0 13 10.93 2.05
AmZius pirmojo kontakto su policija 94 6 70 18.67 9.82
AmZius pirmojo teistumo metu 109 14 70 22.24 10.42
Ankstesniy teistumy skaicius 115 1 20 5.57 3.88
Smurtiniy nusikaltimy skaicius 108 0 11 191 1.88
Bendras pataisos institucijoje praleistas 64 3 458 93.56 82.63

laikas (ménesiais)

2.2. Tyrimo instrumentai

Savistata paremtas VisapusiS$ko psichopatinés asmenybés vertinimo klausimynas
(CAPP-SR). Autoriai: M. Sellbom, D. J. Cooke, Y. Shou (2019). Sukurta remiantis D. J. Cooke,
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S. Hart, C. Logan ir C. Michie (2004) psichopatijos modelio pagrindu asmens psichopatinéms
savybéms jvertinti. LietuvisSka Sio klausimyno versija buvo paruosta naudojant atgalinio vertimo
metodg — klausimynas buvo iSverstas i§ angly kalbos | lietuviy, tada i§ lietuviy kalbos | angly
kalbg ir siun¢iamas klausimyno autoriams palyginti. Sugretinus atgalinj vertimg su originalu
galima patikrinti vertimo prasminj teisingumg. Atsizvelgiant | autoriy pastabas, klausimynas
buvo tvarkomas. Vertima atliko I. Laurinaityté, A. Laurinaviéius ir P. Dainiaté. Sioje klausimyno
versijoje i§ viso yra 33 simptomy skalés, kurios kiekvieng sudaro 3 elementai, tai bendrai yra 99
teiginiai (ir 2 papildomi validumui nustatyti, pvz.: Jeigu skaitote §] teiginj, pazymeékite
,Dazniausiai netiesa*), kurie sukrenta j 6 sritis:

1) PrieraiSumo srit; sudaro 12 teiginiy — po 3 teiginius i§ Siy simptomy skaliy:
atsiskyres (,,Zmonés mane apibidina kaip vieni$iy), nejsipareigojes (,,Bati istikimu kitiems man
nedaug ripi arba visai neriipi®), neempatiskas (,,Mangs netrikdo, kai matau kitus, kencian¢ius
skausmga‘), nesirtipinantis (,,Man jau anks¢iau yra sake, kad esu neatidus kitiems*);

2) Elgesio sritj sudaro 18 teiginiy — po 3 teiginius i§ $iy simptomy skaliy: stokojantis
atkaklumo (,,Man greitai nusibosta tai, ka pradedu®), nepatikimas (,,AS visada laikausi savo
pazady®), nerapestingas (,,AS daznai rizikuoju®), nenuorama (,,Man sunku ilgai ramiai
nusédeéti®), trikdantis (,,Mane piktina zmonés, turintys valdzig®), agresyvus (,,AS jbauginu
aplinkinius, jei to reikia®);

3) Kognityvine sritj sudaro 15 teiginiy — po 3 teiginius i§ Siy simptomy skaliy: jtarus
(,,A$ pastoviai stebiu, ar Kkiti nebando man ko nors padaryti), stokojantis susikaupimo (,,Mano
démesys yra lengvai iSblaSkomas®), netolerantiskas (,,Dauguma Zzmoniy i§ esmés Yyra
nevykéliai“), nelankstus (,,Gin¢ijantis man sunku atsisakyti savo nuomonés, net jeigu as ir
pralaimiu®), stokojantis planingumo (,,AS daznai turiu rapeséiy dél to, kad gerai visko
nesuplanuoju®);

4) Dominavimo sritj sudaro 18 teiginiai — po 3 teiginius i§ S$iy simptomy skaliy:
priesiskas (,,AS daznai gincijuosi su kitais*), dominuojantis (,,Man labiau patinka vadovauti
Kitiems®), apgaudinéjantis (,,Reikia pripaZinti, a§ gerai meluoju®), manipuliuojantis (,,Man
nekelia problemy pasinaudoti kitais tam, kad pasiekciau savo tiksly*), nenuoSirdus (,,Daznai
zmonéms sakau tai, ka, mano manymu, jie nori i§girsti*), iSkalbus (,,AS galiu pasakoti ir pasakoti

istorijas tik tam, kad padaryciau jspudj*);
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5) Emocing sritj sudaro 15 teiginiy — po 3 teiginius i§ $iy simptomy skaliy:
stokojantis nerimo (,,Mane gasdina labai mazai dalyky®), nejauciantis pasitenkinimo (,,A$
manau, kad gyvenimas yra pilnas maloniy dalyky®), stokojantis emocinio gilumo (,,Kitiems
zmonéms nejauiu stipriy jausmy‘‘), stokojantis emocinio stabilumo (,,A$ labai lengvai
susierzinu‘), stokojantis sgzinés (,,AS nesijaus¢iau kaltas, jei mano zodziai ar veiksmai kg nors
iskaudinty);

6) “AS“ sritj sudaro 21 teiginys — po 3 teiginius i$ $iy simptomy skaliy: orientuotas j
save (,,Tiesg sakant, man tikrai nertipi kity Zmoniy nuomoné*), save aukstinantis (,,AS esu labai
svarbus zmogus*), unikalumo jausmas (,,A$ iSsiskiriu i§ kity tarpo), nusipelnymo jausmas (,,AS
nusipelniau, kad su manimi biity elgiamasi ypatingai®), nepazeidziamumo jausmas (,,Man retai
nepasiseka“), save pateisinantis (,,A$ daznai turiu mokéti uz kity klaidas®), nestabilus ,,A$*
vaizdas (,,Negaliu atsikratyti jausmo, kad mano viduje traksta kazko labai svarbaus®).

Vertindami teiginius tyrimo dalyviai pasirenka vieng variantg i§ pateikty keturiy galimy:
LNetiesa®, ,,Dazniausiai netiesa®, ,,Dazniausiai tiesa™ ir ,,Tiesa®. Atitinkamai §ie atsakymai
vertinami balais nuo 1 iki 4, kai kurie teiginiai véliau apverciami.

Kdaréjy patikrintas vidinis validumas Cronbacho alfa varijuoja nuo 0.41 (orientuotas j
save) iki 0.85 (koncentracijos trukumas) su mediana 0.62 universiteto imtyje ir nuo 0.49
(nepazeidziamumo jausmas) iki 0.87 (koncetracijos trilkumas) su mediana 0.67 bendruomenés
imtyje (Sellbom et al., 2019). Sio tyrimo imtyje (N = 140) bendras skalés vidinis suderintumas
Cronbacho a = 0,93, prieraiSumo subskalés 0,71, elgesio subskalés 0,81, kognityvinés subskalés
0,80, dominavimo subskalés 0,86, emocinés subskalés 0,66 ir “As“ subskalés 0,76. Rezultaty
skiltyje 5 lenteléje pateikti patikimumo rodikliai Cronbacho alfa visose 33 simptomy skalése.

Autoriy leidimas naudoti skale gautas.

Triarchinés psichopatijos vertinimo klausimynas (TriPM). Autorius: C. J. Patrick
(2010). Sukurtas asmens psichopatinéms savybéms jvertinti. Skal¢ verté A. Laurinavicius ir I.

Makaraité. Lietuviskoji TriPM versija buvo patikrinta M. Sellobom, A. Laurinavi¢iaus, L.

vt —

tris atskiras psichopatijos skales:
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1) Iztlumo (angl. Boldness) skalé (apimanti bebaimiskuma, socialing dominacijg ir
zema streso reaktyvumg), kurig sudaro 19 teiginiy, pavyzdziui: ,,AS sugebu gerai
susitvarkyti su stresu‘;

2) Piktybiskumo (angl. Meanness) skalé (apimanti beSirdiskuma, kity iSnaudojima,
tarpasmeninj abejinguma), kurig sudaro 19 teiginiy, pavyzdziui: ,,Man neripi, jeigu mano
nemégstamas zmogus kencia“;

3) Neslopinimo (angl. Disinhibition) skalé (apimanti impulsyvuma, silpng
susireguliavimg, zemga frustracijos tolerancijg), kurig sudaro 20 teiginiy, pavyzdziui: ,,Man
yra labai sunku kantriai i§laukti norimy dalyky*®.

Vertindami teiginius tyrimo dalyviai pasirenka vieng variantg i§ pateikty keturiy galimy:
,, Teisingas®, ,,I$ dalies teisingas®, ,,I$ dalies neteisingas* ir ,,Neteisingas® (Patrick, 2010).
TriPM vidinis validumas patikrintas jvairiuose tyrimuose, pateikiami vidinio patikimumo

rodikliai Cronbacho alfa Lietuvos imtyse (3 lentelé). Autoriy leidimas naudoti skale gautas.

3 lentelé. TriPM patikimumo rodikliai Cronbacho alfa

TriPM vidinis patikimumas TriPM vidinis
lietuvos nuteistyjy imtyje (N patikimumas Siame
=99) (Sellbom et al., 2018) tyrime (n = 135)
IZalumas .65 73
Piktybiskumas .82 .89
Neslopinimas .83 .88

Hare psichopatijos klausimynas: atrankos versija (PCL:SV). Autoriai: S. D. Hart, D.
N. Cox, R. D. Hare (1995). Sukurtas R. D. Hare’o psichopatijos modelio pagrindu asmens
psichopatinéms savybéms jvertinti. PCL:SV yra sutrumpinta placiausiai naudojamos pasaulyje
teisty asmeny psichopatijos vertinimo metodikos PCL-R versija. PCL:SV ir PCL-R jveréiams
budinga auksta tarpusavio koreliacija (r = 0,80), kas rodo, kad Sios metodikos vertina tg patj
konstruktg (Hart, Cox, & Hare, 1995). Lietuvoje adaptuotas 2011 metais (Laurinavicius ir kt.,
2011; Zukauskiené, Laurinavi¢ius ir Césnieng, 2010).

PCL:SV klausimyng sudaro 12 teiginiy: 1. Siekia sudaryti jspudj; 2. Perdém didelis savo
vertés jutimas; 3. Apgaudinéjantis; 4. NeiSgyvena kaltés; 5. Neturi empatijos; 6. Neprisiima
atsakomybés; 7. Impulsyvus; 8. Prasta elgesio kontrolé; 9. Neturi tiksly; 10. Neatsakingas; 11.

Asocialus elgesys paauglystéje; 12. Asocialus elgesys suaugus. Teiginius, remiantis asmens byla
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bei strukt@iruotu interviu, vertina apmokytas pataisos jstaigos psichologas. Kiekvienas PCL:SV
teiginys vertinamas naudojant trijy baly skale, pagal tai, kiek individo asmenybé ir elgesys
atitinka teiginio apibrézima. [vertis ,,2” priskiriamas tuomet, kai teiginys tinka individui, jvertis
.17 — kai teiginys pritaikomas tam tikru laipsniu, bet ne tiek, kad buty galima jvertinti ,,2° (tam
tikrais atvejais tinka, bet per daug iSiméiy arba abejoniy), arba kai yra prieStaravimy tarp
skirtingy informacijos Saltiniy ir negalima priskirti kity jverciy. Jvertis ,,0° reiskia, kad teiginys
néra pritaikomas individui, jam nebiidingos teiginio ypatybés. Psichopatijai jvertinti naudojama
visy teiginiy suma, kuri gali biiti nuo 0 iki 24. Taip pat pirmyjy SeSiy teiginiy suma atspindi
tarpasmeninj / emocinj psichopatijos aspekta, o paskutiniyjy SeSiy teiginiy suma — elgesio /
antisocialumo aspekta. Didesnis skaiCius reiSkia stipresnj psichopatijos arba jos aspekty
iSreikstumg. PCL:SV vadove yra pateikiamos skiriamosios reik§meés, skirstancios vertinamus
asmenis j tuos, kuriems btadinga neabejotinai stipriai iSreik$ta psichopatija (suminis balas > 18),
ne psichopatus (suminis balas < 12) ir vidutiniSkus, taip pat asmenis, kuriems reikalingas
tikslinantis jvertinimas (13 < suminis balas < 17) (Laurinaviéius ir kt., 2011).

PCL:SV vidinis validumas patikrintas jvairiuose tyrimuose, pateikiami vidinio
patikimumo rodikliai Cronbacho alfa Lietuvos imtyse (4 lentel¢). Sio instrumento duomenys
buvo gauti i§ Pataisos jstaigy su nuteistyjy ir Kal¢jimo departamento prie Lietuvos Teisingumo

ministerijos rastiSku sutikimu.

4 lentelé. PCL: SV patikimumo rodikliai Cronbacho alfa

PCL:SV vidinis PCL:SV vidinis
patikimumas lietuvos patikimumas Siame
nuteistyjy imtyje tyrime
(N =257) (Laurinavi¢ius (n=19)
ir kt,, 2011)

PCL:SV 1 faktorius .81 .70
(tarpasmeninis / emaocinis)
PCL:SV 2 faktorius .78 51
(elgesio / antisocialumo)
PCL.: SV visa skalé .85 .70

Teisés pazeidéjo jvertinimo sistema (OASys). Sukurta Jungtinés Karalystés vidaus
reikaly ministerijos uzsakymu tam, kad galima biity prognozuoti teisés pazeidéjo nusikalstamag
elgesi. OASys pagrindu gauta informacija naudojama nuteistajam taikomy intervencijy ir
priezitiros planui kurti bei prieZidiros metu vykstantiems pokyciams valdyti (Bullok, 2010, cit. i§

vt

Césniené, Laurinavi¢ius ir Ustinavi¢iaite, 2015). Sig metodika sudaro 12 skaliy, per kurias yra
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vertinami su nusikalstamu elgesiu susij¢ ir empiriSkai patikrinti statiski ir dinamiski teisés
pazeidéjy rizikos veiksniai: 1. Teisés pazeidimy istorija; 2. Padaryty nusikaltimy pobudzio
analizé; 3. Gyvenimo salygy apibudinimas; 4. ISsimokslinimas, mokymasis ir galimybé
isidarbinti; 5. LésSy tvarkymas ir pajamos; 6. Santykiai; 7. Gyvenimo stilius ir draugy ratas; 8.
Piktnaudziavimas narkotikais; 9. Piktnaudziavimas alkoholiu; 10. Emociné gerové; 11.
Mastymas ir elgesys; 12. Nuostatos. OASys metodikoje taikoma apibrézty atsakymy sistema —
kiekvienam atskiram klausimui skiriami O, 1 arba 2 taskai. Kiekvienos skalés klausimy atsakymy
jvertinimai yra sumuojami, taip gaunamas galutinis suminis balas (Ustinaviciaté, Laurinavicius ir
Zukauskiené, 2009). OASys vertinimas atliekamas remiantis asmens kriminalinés bylos
informacija, pusiau strukt@ruoto interviu su teisés pazeidéju informacija bei papildoma
informacija, kurig gali suteikti socialiniai darbuotojai, asmens artimieji ir pan. (Home Office,
2002, cit. i§ Césnien¢ ir kt., 2015). Kiekvienos skalés teiginiy skai¢ius yra skirtingas, jis svyruoja
nuo 4 iki 11. Kiekvienas klausimas jvertinamas 0, 1 arba 2; arba 0 = Ne, 2 = Taip. Kiekvienos
skalés teiginiy jvertinimai yra sumuojami ir padauginami i§ empirinio tyrimo metu nustatyto
kiekvienos skalés daugiklio. PerskaiCiuoti rezultatai yra sumuojami ir taip gaunamas galutinis
suminis balas, kurio reik§mé gali bati nuo 0 iki 168. Didesnés reikSmés rodo stipresnj
kriminogeninio  veiksnio  iSreik§tuma  (Ustinavi¢iaté, Laurinavi¢ius, Zukauskiene¢ ir
Bandzevicien¢, 2010). Lietuvoje Kaléjimo departamento prie Lictuvos Teisingumo ministerijos
uzsakymu adaptuota buvo 2011 m. (Ustinaviciateé ir kt., 2009).

OASys metodikos bendras vidinis patikimumas Cronbacho alfa keliuose Lietuvos
tyrimuose lygus 0,75 (Ustinavic¢iateé ir kt., 2009) ir 0,74 (Ustinavi¢iate ir kt., 2010), Siame tyrime
patikimumo rodiklis Cronbacho o = 0,72. Sio instrumento duomenys buvo gauti i§ Pataisos
jstaigy su nuteistyjy ir Kaléjimo departamento prie Lietuvos Teisingumo ministerijos rastiSku
sutikimu.

Demografiniy duomeny anketa. Tyrimo dalyviams buvo pateikta demografiniy
duomeny anketa, kurig sudaré¢ klausimai apie tyrimo dalyviy iSsilavinimg, padarytus

nusikaltimus ir pan.
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2.3. Tyrimo eiga

Buvo gautas Kaléjimo departamento prie Lietuvos Respublikos Teisingumo ministerijos
leidimas dél tyrimo atlikimo su nuteistaisiais. Tyrimo dalyviai buvo renkami 3 jkalinimo
istaigose: Alytaus pataisos namuose, Vilniaus pataisos namuose ir Lukiskiy tardymo izoliatoriuje
— kaléjime. Buvo bendradarbiaujama su Alytaus pataisos namy ir Lukiskiy tardymo izoliatoriaus
— kaléjimo psichologinémis tarnybomis, kurios gavo klausimynus. Vilniaus pataisos namuose,
bendradarbiaujant su psichologine tarnyba, jvairiy nuteistyjy buvo praSoma uZpildyti
Klausimynus ir nuteistieji pildé klausimynus Sio darbo autorei esant netoliese. Turédami
klausimy nuteistieji galédavo juos uzduoti psichologinés tarnybos psichologams arba Sio darbo
autorei. Duomenys buvo renkami 2018 mety kovo ir balandzio ménesiais. Prie§ pildant
klausimynus, nuteistieji pasiraSydavo sutikimo forma, kurioje nurodydavo, ar sutinka, kad biity
naudojami jy uzpildyty klausimyny ir PCL:SV ir/ar OASys duomenys, jeigu tokie jvertinimai
jiems buvo atlikti jkalinimo jstaigoje. Pirmiausia nuteistieji uzpildydavo demografing anketa,
tada CAPP-SR ir TriPM klausimynus. Vienas tyrimo dalyvis pildydamas klausimynus

uztrukdavo nuo 40 min. iki 1 val. 30 min.

2.4. Duomeny analizé

Tyrimo duomenys apdorojami ,,.SPSS Statistics 24 programa. Sia programa skai¢iuota
aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), tiriamoji faktoriné¢ analizé, skaliy
patikimumas vidinio suderintumo btadu (Cronbacho alfa, angl. Cronbach’s alpha). CAPP-SR kali
kuriy subskaliy pasiskirstymas nebuvo normalus, tod¢l nuspresta rySiams tarp kintamyjy

nustatyti taikyti Spirmeno (angl. Spearman) koreliacijos koeficients.
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3. REZULTATAI

3.1. CAPP-SR klausimyno vidinés psichometrinés charakteristikos

Pirmiausia buvo patikrintas CAPP—SR jveréiy pasiskirstymo normalumas. Siame
tyrime bendras CAPP-SR skalés balo pasiskirstymas yra artimas normaliajam
pasiskirstymui (4 pav.).

4 pav. CAPP-SR skalés bendro balo pasiskirstymas Lietuvos nuteistyjy populiacijoje

25

Daznis
|

T

o

T T
150 200 250 300

CAPP-SR skalés bendras balas

Sio tyrimo imtyje (N = 140) bendras skalés vidinis suderintumas Cronbacho o = 0,93,
prieraiSumo subskalés 0,71, elgesio subskalés 0,81, kognityvinés subskalés 0,80, dominavimo
subskalés 0,86, emocinés subskalés 0,66 ir “AS*“ subskalés 0,76. Kaip matome, pagrindiniy
CAPP-SR sri¢iy skaliy suderintumas pakankamai geras — vir§ 0,60. Jei Cronbacho alfa siekia
0,60, tai metodika tinka tyrimams. Taciau daznai norima, kad Cronbacho alfa baty 0,70 ar
daugiau, kad skale ar klausimy grupe buty galima laikyti suderinta (Aiken, 2002, cit. 1§
Pakalniskien¢, 2012).

Kalbant apie simptomy skaliy vidinj suderintumg, ne visos skalés turi gerg vidinj
suderintumag (5 lenteléje pateikti patikimumo rodikliai Cronbacho alfa 33 simptomy skalése).
CAPP-SR simptomy skalés, kuriose Cronbacho alfa yra tinkamas (vir$ 0,60): B4 (Nenuorama) —
Cronbacho a = 0,77, B6 (Agresyvus) — Cronbacho a = 0,64, C2 (Stokojantis susikaupimo) —
Cronbacho a = 0,72, C3 (Netolerantiskas) — Cronbacho a = 0,75, D2 (Dominuojantis) —
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Cronbacho a = 0,73, D3 (Apgaudinéjantis) — Cronbacho o = 0,75, D4 (Manipuliuojantis) —
Cronbacho o = 0,81, D6 (Iskalbus) — Cronbacho o = 0,64, E4 (Stokojantis emocinio stabilumo) —
Cronbacho o = 0,68 ir S2 (Save aukstinantis) — Cronbacho a = 0,62.

5 lentelé. CAPP-SR simptomy skaliy patikimumo rodikliai Cronbacho alfa (N = 140)

Cronbacho

o
Visa skalé .93
PrieraiSumo sritis 71
Al. Atsiskyres .48
A2. Nejsipareigojes 54
A3. Neempatiskas .34
A4. Nesirtpinantis .20
Elgesio sritis .81
B1. Stokojantis atkaklumo .55
B2. Nepatikimas .55
B3. Neriipestingas 48
B4. Nenuorama a7
B5. Trikdantis .35
B6. Agresyvus .64
Kognityviné sritis .80
C1. Jtarus A7
C2. Stokojantis susikaupimo 12
C3. Netolerantiskas 75
C4. Nelankstus .52
C5. Stokojantis planingumo .32
Dominavimo sritis .86
DI. Priesiskas 51
D2. Dominuojantis 73
D3. Apgaudinéjantis 75
D4. Manipuliuojantis .81
D5. NenuosSirdus 31
D6. Iskalbus .64
Emociné sritis .66
E1. Stokojantis nerimo .39
E2. Nejaudiantis pasitenkinimo 42
E3. Stokojantis emocinio gilumo .36
E4. Stokojantis emaocinio stabilumo .68
ES. Stokojantis sazinés 49
“AS“ sritis 76
S1. Orientuotas i save 45
S2. Save aukstinantis .62
S3. Unikalumo jausmas .56
S4. Nusipelnymo jausmas .57
S5. Nepazeidziamumo jausmas .34
S6. Save pateisinantis .59
S7. Nestabilus ,,AS vaizdas .34
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Atlikus Spirmeno koreliacijas tarp CAPP-SR sri¢iy, matome, kad visos sritys tarpusavyje
statistiSkai reikSmingai koreliuoja (zitréti 6 lentele). Koreliacijos koeficientai nuo silpnos
koreliacijos rs = 0,32, p < 0,01 (“As* ir PrieraiSumo srities koreliacija) iki stiprios koreliacijos rs
= 0,72, p < 0,01 (Emocinés ir Kognityvinés srities koreliacija). Taip pat visos sritys stipriai

koreliuoja su visa skale.

6 lentelé. CAPP-SR sriciy tarpusavio koreliacijos koeficientai (N = 140)

Visa  Prierai§ Elgesio Kognit Domin Emociné “AS«
skalé umo sritis yviné avimo sritis sritis
Sritis sritis sritis

PrieraiSumo .70**
sritis
Elgesio .82** 52**
sritis
Kognityviné .86** B1** .69**
sritis
Dominavim .78* 39** .60** 52**
o sritis
Emociné .84** .65** B7** T2%* 52**
sritis
“AS“ sritis . 71** 32** A3** 53** 61** A8**
Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Siekiant patikrinti, kelis konstruktus sudaro CAPP-SR Kklausimyno teiginiai, atlikta
principiniy komponenciy faktoriy analizé taikant Varimax sukinj. Labai daznai moksliniuose
darbuose vertinant konstrukto validumg pateikiama tiriamoji ir / arba patvirtinamoji faktoriy
analizé, kuri padeda jvertinti konstrukto struktiirg, tinkamiausig jos modelj, rySius tarp
konstrukto kintamyjy (Pakalniskiené, 2012). Faktoriy analizé (tiriamoji) yra statistinis metodas,
labai daznai taikomas vertinant priemonés validuma. Sis metodas yra skirtas kintamyjy kieKiui
sumazinti. Juo apdorojamas didesnis kintamyjy kiekis ir ieSkoma biido, kaip atskirus
kintamuosius sugrupuoti | tam tikrus komponentus, konstruktus (t. y. faktorius). Tad faktoriy
analizé padeda surasti maziausig skaiciy konstrukty, t. y. faktoriy, kurie tyrimo metu tiesiogiai
nematuojami, bet nustatomi naudojantis tyrimo metu surinktais duomenimis (Carmines and
Zeller, 1979, cit. i$ Pakalniskiené, 2012). Itraukus visus 99 klausimyno teiginius j faktoring
analize, Bartleto sferiskumo testas reikSmingas p < 0,001, taciau Keiser—Meyers—Olkin (KMO)
koeficientas buvo 0.33. KMO koeficientas turéty biti 0,6 ir daugiau, kad duomenys bty visiskai
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tinkami faktorinei analizei (Tabachnick & Fidell, 2013). Nepakankamas KMO koeficientas
galéjo biiti dél per mazo tyrimo dalyviy skai¢iaus, kadangi 99 teiginiy analizei turéty buti bent 5
tiriamieji 1 kintamajam (99 * 5 = 495) (Tabachnick & Fidell, 2013).

Pabandéme patikrinti, kelis konstruktus sudaro CAPP-SR klausimyno simptomy skalés.
Atlikta principiniy komponenciy faktoriy analizé taikant Varimax sukinj. Jtraukus 33 simptomy
skales j faktoring analizg, Bartleto sferiSkumo testas reikSmingas p < 0,001, KMO koeficientas
0.87. Faktoriy analizés rezultatai rodo, kad klausimyno lietuvisko varianto simptomy skalés
sudaro 7 faktorius (klausimyno autoriai nurodo 6) ir paaiSkina 63,86 proc. duomeny
iSsibarstymo. Jeigu nustatoma 6 faktoriai, paaiSkinama 60,69 proc. duomeny iSsibarstymo
(zitréti 7 lentele). Galime matyti tendencija, kad 2 faktoriuje didziausius svorius turi CAPP-SR
Dominavimo srities simptomy skalés (D2, D3, D4, D6), 3 faktoriuje — Elgesio srities simptomy
skalés (B3, B4, B5), o 4 faktoriuje — “AS* srities simptomy skalés (S2, S3, S4). I 1 faktoriy

sukrite beveik visos PrieraiSumo srities simptomy skalés (A1, A2, A3).

7 lentelé. CAPP-SR klausimyno simptomy skaliy pasukta komponenty matrica (N = 140)

Faktoriai

1 2 3 4 5 6
Al. Atsiskyres 711
E2. Nejauciantis pasitenkinimo .673
E3. Stokojantis emocinio gilumo  .638
Cl1. Jtarus .626 .366
S1. Orientuotas j save 578 421
A3. Neempatiskas .568 316
C3. Netolerantiskas .556 370 397
A2. Nejsipareigojes 518 479
S6. Save pateisinantis 449 .386 331
D3. Apgaudinéjantis 739
D2. Dominuojantis .664 .505
D6. Iskalbus .647 .355
D4. Manipuliuojantis .627
B6. Agresyvus .582 341
ES. Stokojantis sazinés 472 493 .342 -.304
B2. Nepatikimas 476 -.310
B1. Stokojantis atkaklumo .358 441 313
A4. Nertpestingas .388 415 -.320 .357
B3. Neriipestingas 782
E4. _Stoko;antls emocinio 665
stabilumo
B4. Nenuorama .637
DI. Pricsiskas 315 343 .623
B5. Trikdantis 423 .353 .580
S3. Unikalumo jausmas .801
S2. Save aukstinantis 731
S4. Nusipelnymo jausmas .300 .594
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E1. Stokojantis nerimo .810

S5. Nepazeidziamumo jausmas .635
D5. Nenuosirdus 544 .383
C4. Nelankstus .386 .387 406
S7. Nestabilus ,,A$ vaizdas .326 .702
C2. Stokojantis susikaupimo 421 373 490
C5. Stokojantis planingumo 433 -.391 446

Pastaba. Paliktos reiksmés, didesnés nei 0,3.
3.2. CAPP-SR ir TriPM rysiai

Tikrinant konstrukto validuma, gali biiti pateikiamas rySys su tyrimo metu naudojamomis
panasiomis priemonémis. Tokiam lyginimui naudojamos jau patikrintos priemonés
(Pakalnigkien¢, 2012) Siame tyrime tikrintas konvergentinis konstrukto validumas — buvo
ieSkoma rySiy tarp ateiktos metodikos ir j ja labai panaSiy (matuojanciy tapaty konstrukta)
(Pakalniskiené, 2012), tai yra CAPP-SR rysiai su TriPM ir PCL:SV metodikomis. Atlikus
Spirmeno koreliacijas tarp CAPP-SR skalés sri¢iy ir TriPM skalés sri¢iy matome, kad visos
CAPP-SR sritys statistiSkai reikSmingai koreliuoja su TriPM skale, taip pat su kai kuriomis jos
sritimis (ziuréti 8 lentele) — nuo silpnos koreliacijos rs = 0,35, p < 0,01 (“AS* srities ir
Neslopinimo srities) iki stiprios koreliacijos rs = 0,70, p < 0,01 (Emocinés srities ir PiktybisSkumo
srities). CAPP-SR visa skalé stipriai koreliuoja su TriPM visa skale, rs = 0,72, p < 0,01. Sellobom
ir kolegos (2019) sudar¢ teorinius lukesCius, kurios kity psichopatijos instrumenty skalés
konceptualiai turéty biiti susijusios su CAPP-SR sritimis ir simptomy skalémis. 8 lenteléje
matome, kad beveik visi jy pabrézti rodikliai sutampa, tik “As“ srities ir TriPM ]ztlumo skalés
koreliacija labai silpna (rs = 0,26, p < 0,01). Taciau statistiSkai reikSminga vidutiné koreliacija
matyti tarp CAPP-SR Elgesio srities ir TriPM PiktybisSkumo skalés (rs = 0,68, p < 0,01),
CAPP-SR Kognityvinés srities ir TriPM Neslopinimo skalés (rs = 0,56, p < 0,01). Taip pat
matome, kad yra ir daugiau reikSmingy mazesniy koreliacijy tarp CAPP-SR sri¢iy ir TriPM.

8 lentelé. CAPP-SR simptomy skaliy ir TriPM rodikliy koreliacijos koeficientai (n = 135)

TriPM visa TriPM TriPM TriPM
skalé IZalumas PiktybiSkumas Neslopinimas
Visa skalé 724" .038 .786™ 6177
Prierai$umo sritis 438" -.137 631" .406™
Al. Atsiskyres 225" -.072 .353" 187"
A2. Nejsipareigojes 442" .000 543" 373"
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A3. Neempatiskas 335™ —.090 5147 294™

A4. Nesiriipinantis 442" -.092 531" 435"
Elgesio sritis 687" -.012 .688™ 628"
B1. Stokojantis atkaklumo 392" -.109 A747 .395™
B2. Nepatikimas .300™ -.126 .245™ 3717
B3. Neriipestingas 591" -.023 507" .588™
B4. Nenuorama 410" 071 409" .318™
B5. Trikdantis .564™ —.009 .584™ 510"
B6. Agresyvus 581" .100 .620™ 467
Kognityviné sritis 542" -.188" .648™ 564"
Cl. Jtarus .318™ -.148 381" .328™
C2. Stokojantis susikaupimo .395™ -.321™ 4767 536"
C3. Netolerantikas .506™ 122 653" .318™
C4. Nelankstus 493 .065 .549™ 3707
C5. Stokojantis planingumo 194" —.399™ .205" 4427
Dominavimo sritis 679™ .298™ .638™ A76™
D1. Priesiskas .539™ .148 564" 4207
D2. Dominuojantis 456" 381" 457" 202"
D3. Apgaudinéjantis .548™ 155 494 470"
D4. Manipuliuojantis .555™ 224" 572" .380™
D5. Nenuosirdus 4317 .288"™ .324™ .308™
D6. Iskalbus 453™ .081 .395™ .393™
Emociné sritis .553™ —-.075 .708™ 478"
E1. Stokojantis nerimo .299™ 3177 .309™ .094

E2. Nejauciantis pasitenkinimo .046 -.381™ .199" 175"
E3. Stokojantis emocinio gilumo 221" -172" 362" 243"
E4. Stokojantis emocinio stabilumo 562" -112 .586™ 575
E5. Stokojantis sgzinés 503" .079 637" 351"
“AS“ sritis .516™ .268™ 4547 .350™
S1. Orientuotas j save 557 -.023 .610™ 517
S2. Save aukstinantis 141 .383™ .033 —.054
S3. Unikalumo jausmas 273" 392" 1747 .083

S4. Nusipelnymo jausmas .400™ .154 .379™ .252™
S5. Nepazeidziamumo jausmas 226" .388™ 179° -.018
S6. Save pateisinantis .395™ -.053 433" 392"
S7. Nestabilus ,,A$“ vaizdas 244 —.232" 170" 3977

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Pary$kintos reik§més — Sellbom ir kolegos (2019) sudaré
teorinius litkescius, kurios kity psichopatijos instrumenty skalés konceptualiai turéty biiti susijusios su
CAPP-SR sritimis ir simptomy skalémis.

3.3. CAPP-SR ir PCL:SV rysiai

Atlikus Spirmeno koreliacijas tarp CAPP-SR skalés sri¢iy ir PCL:SV skalés sri¢iy
matome, PCL:SV visa skalé vidutini§kai koreliuoja su CAPP—SR Emocine sritimi (rs = 0,47, p <

0,05) ir siomis CAPP-SR simptomy skalémis: C5 (Stokojantis planingumo) (rs =0,47, p < 0,05)
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ir E5 (Stokojantis emocinio stabilumo) (rs = 0,58, p < 0,01). PCL:SV 1 faktorius (Tarpasmeninis
/ Emocinis) vidutiniskai koreliuoja su C5 (Stokojantis planingumo) (rs = 0,48, p < 0,05), E1
(Stokojantis nerimo) (rs = 0,51, p < 0,05) ir S1 (Orientuotas j save) (rs = 0,50, p < 0,05). PCL:SV
2 faktorius (Elgesio / Antisocialumo) vidutiniskai koreliuoja su CAPP—SR visa skale (rs = 0,59,
p < 0,01), taip pat su CAPP-SR PrieraiSumo sritimi (rs = 0,49, p < 0,05), Elgesio sritimi (rs =
0,65, p < 0,01), Kognityvine sritimi (rs = 0,60, p < 0,01) ir Emocine sritimi (rs = 0,55, p < 0,05),
taip pat su kai kuriomis CAPP—SR simptomy skalémis — B5 (Trikdantis) (rs = 0,67, p < 0,01), C1
(Ttarus) (rs = 0,46, p < 0,05), C2 (Stokojantis susikaupimo) (rs = 0,50, p < 0,05) ir E4
(Stokojantis emocinio stabilumo) (rs = 0,66, p < 0,01) (zitréti 9 lentele).

9 lentelé. CAPP-SR simptomy skaliy ir PCL:SV rodikliy koreliacijos koeficientai (n = 19)

PCL:SV visa PCL:SV 1 PCL:SV 2
skaleé faktorius faktorius
(tarpasmeninis (elgesio /
/ emocinis) antisocialus)
Visa skalé 425 .286 591**
PrieraiSumo sritis .066 -.182 A497*
Al. Atsiskyres 171 -.030 393
A2. Nejsipareigojes 165 .018 396
A3. Neempatiskas —-.099 —417 402
A4. Nesirtpinantis .023 -.017 161
Elgesio sritis 416 109 .653**
B1. Stokojantis atkaklumo 452 275 451
B2. Nepatikimas 132 -.006 .246
B3. Nertipestingas .292 .182 469
B4. Nenuorama .326 110 413
B5. Trikdantis 176 -.161 672**
B6. Agresyvus .300 174 334
Kognityviné sritis .326 .228 .605**
Cl. Jtarus .208 .091 463*
C2. Stokojantis susikaupimo .364 .286 .504*
C3. Netolerantiskas -.012 -110 163
C4. Nelankstus 124 —-.004 375
C5. Stokojantis planingumo A479* .483* 432
Dominavimo sritis -.160 —-.249 —.066
D1. Priesiskas —-.057 -.181 .252
D2. Dominuojantis -.180 ~.334 .016
D3. Apgaudinéjantis .013 -.169 .254
D4. Manipuliuojantis _.215 -.180 -.301
D5. Nenuosirdus -.207 -121 -.325
D6. I3kalbus —.184 -.322 .160
Emociné¢ sritis A73* .390 .552*
E1. Stokojantis nerimo 412 .513* .032
E2. Nejauciantis pasitenkinimo —-.367 —.437 .067
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E3. Stokojantis emocinio gilumo .136 .267 .108

E4. Stokojantis emocinio stabilumo .589™ .408 .660**
E5. Stokojantis sgzinés 143 .016 412
“AS§“ sritis 242 242 149
S1. Orientuotas j save 569" .508* 321
S2. Save aukstinantis 109 143 -197
S3. Unikalumo jausmas —-.263 —.259 -.219
S4. Nusipelnymo jausmas .018 .018 .046
S5. Nepazeidziamumo jausmas -.007 .158 —.262
S6. Save pateisinantis .018 -.084 404
S7. Nestabilus ,,AS“ vaizdas .320 319 313

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

3.4. CAPP-SR ir OASYys rysiai

Atlikus Spirmeno koreliacijas tarp CAPP-SR skalés sri¢iy ir OASys sri¢iy, matome, kad
keletas statistiSkai reikSmingy, bet silpny koreliacijy yra (zitréti 10 lentelg). Galima matyti, kad
silpnai (koreliacijos koeficientas bent jau 0,30) koreliuoja Rysiai (santykiai) su CAPP-SR visa
skale (rs = 0,30, p < 0,05), Emociné gerové su CAPP-SR visa skale (rs = 0,34, p < 0,01),
Emociné gerové su CAPP-SR Elgesio sritimi (rs = 0,32, p < 0,05), Emociné gerové su
CAPP-SR Emocine sritimi (rs = 0,33, p < 0,05) ir Mastymas ir elgesys su CAPP-SR “As§“
sritimi (rs = 0,30, p < 0,05).

10 lentele. CAPP-SR ir OASYys rodikliy koreliacijos koeficientai (n = 56)

Visa skalé PrieraiSum  Elgesio  Kognityvin Dominavi  Emociné  “A§“ sritis

o sritis sritis ¢ sritis mo sritis sritis
Teisés paZeidimai .18 .00 .25 .26* .10 .10 .05
Gyvenimo salygos .05 14 .07 -10 .06 .03 —.05
ISsilavinimas,
mokymasis ir 05 00 10 .00 04 03 _02
galimybé
isidarbinti
LéSy valdymas ir 02 01 06 —02 02 ~02 06
pajamos : : : ' ) ' '
RySiai .30* 21 .24 .16 .15 .20 .15
Gyvenimostilius 5 10 —.09 03 01 _02 11
ir draugai ' ' ’ ’ ’ ’ ’
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Piktnaudziavimas
narkotikais

Piktnaudziavimas
alkoholiu

Emociné gerové

Mastymas ir
elgesys

Nuostatos

OASys rizikos
ivertis

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.



4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime vidinis suderintumas Cronbacho alfa visose CAPP—SR srityse yra vir§ 0,60,
dauguma net vir§ 0,70. Tai rodo, kad CAPP-SR tiek visa skalé, tiek atskiros subskalés yra
suderintos. Maziausia Cronbacho alfa yra Emocinés srities (Cronbacho a = 0,66), kuri galéty biti
tobulinama. Kadangi Siame tyrime pirmg karta naudota lietuviska CAPP—SR versija, o ir bendrai
yra vos keli tyrimai, kurie nagrinéjo Savistata paremtg CAPP klausimyno versija, dél to sunku
palyginti Siuos rezultatus, taciau jie jau dabar rodo, kad CAPP-SR instrumentas yra patikimas,
teiginiai yra tarpusavyje susij¢ ir vertina tg patj reiSkinj — psichopatijos iSreikStuma.

Rysiai tarp CAPP-SR visy sri¢iy Siame tyrime yra reikSmingi. Tai rodo, kad visos
Klausimyno sritys yra susijusios, tad galima sakyti, kad jos gali sudaryti psichopatijos konstruktg.

Kalbant apie CAPP-SR ir TriPM rysius, tiek abi skalés, tick CAPP—SR Visos sritys
susijusios su TriPM visa skale. Taip pat matome, kad yra ir daugiau reik§mingy mazesniy
koreliacijy tarp CAPP-SR sri¢iy ir TriPM, kas rodo, kad CAPP-SR ir TriPM psichopatijos
konstruktai persikerta, matuojami panasiis kintamieji. Kalbant apie visas CAPP-SR simptomy
skales, dauguma rodikliy irgi sutampa su teoriniais rySiais, kas sutampa su CAPP—SR ankstesniu
tyrimu (Sellbom et al., 2019). CAPP-SR simptomy skalé B3 (Neriipestingas) néra susijusi
reikSmingai su TriPM [Zzilumo subskale (nors tikétasi, kad bus susijusi), taciau kaip tik
reik§mingai susijusi su kitomis TriPM subskalémis, kas i§ dalies sutampa su Kitais tyrimais
(Sellbom et al., 2019). Taip pat CAPP-SR S1 (] save orientuotas) ir S4 (Nusipelnymo jausmas)
simptomy skalés Siame tyrime néra reikSmingai susijusios su TriPM [zulumo subskale, taciau
susijusios su TriPM Piktybiskumo subskale, kas irgi sutampa su Kitais tyrimais (Sellbom et al.,
2019). Konceptualiai netikéti rySiai Siame tyrime yra tarp CAPP-SR Elgesio srities ir TriPM
Piktybiskumo skalés (rs = 0,68, p < 0,01), CAPP-SR Kognityvinés srities ir TriPM Neslopinimo
skalés (rs = 0,56, p < 0,01). Nors Elgesio ir Kognityviné sritys laikomos maziausiai
prototipiSkomis (Hoff et al., 2012), taciau Siame tyrime jos turi vidutines koreliacijas su TriPM
subskalémis.

Kalbant apie CAPP-SR ir PCL:SV rysius, PCL:SV ir CAPP-SR bendri skalés balai
Siame tyrime nekoreliuoja reik§mingai, nors tick CAPP-SR (rs = 0,72, p < 0,01), tiek PCL:SV
(rs = 0,57, p < 0,05) reiksmingai susij¢ su TriPM klausimynu. Kiti tyrimai tarp nuteistyjy, tyre
PCL-R ir CAPP modelio ry$j nustaté, kad tarp CAPP—IRS (Institutional Rating Scale) visos
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skalés bei atskirai visy sri¢iy ir PCL—R visos skalés yra reikSmingy vidutiniy ir stipriy koreliacijy
(rs nuo 0,66 iki 0,73) (Sandvik et al., 2012). Siame tyrime PCL:SV 2 faktorius (Elgesio /
Antisocialumo) vidutiniskai susijes su CAPP-SR visa skale bei PrieraiSumo, Elgesio,
Kognityvine ir Emocine sritimis, kas ne visai sutampa su prie$ tai buvusiais tyrimais, i$skyrus
PCL:SV 2 faktoriaus rySys su Elgesio ir Kognityvine sritimis (Sandvik et al., 2012), nors sunku
palyginti, nes naudotas PCL-R instrumentas, kuriame 2 faktoriai i§skiriami bendrai j 4. Siame
tyrime CAPP-SR visa skalé turéjo reikSmingg viduting koreliacijg su PCL:SV 2 faktoriumi (rs =
0,59, p < 0,01), kas nesutampa su kity tyréjy tyrimais, kuriuose rysiai tarp PCL Antisocialaus
aspekto ir CAPP bendros skalés silpnesni nei tarp PCL 1 faktoriaus aspekty (Stoll et al., 2011).
Ivairtis tyrimai rodo, kad psichopatija yra vienas i§ nusikalstamo elgesio prediktoriy,
todel psichopatijos nustatymo instrumenty rodikliai turéty biiti susije su OASys rizikos vertinimo
metodikos rodikliais. Nors psichopatijos jvertinimo instrumentai dazniausiai néra kuriami kaip
nusikalstamg elgesj prognozuojanti metodika, Pedersen ir kolegos (2010) palygino PCL:SV ir
CAPP metodikas prognozuojant nusikalstamg elgesj. Smurtinio recidyvizmo prognozavime
nebuvo rasti jokie skirtumai. Tai rodo, kad CAPP metodika (kuri jtraukia maZziau antisocialaus
elgesio savybiy nei PCL) taip pat gerai gali prognozuoti smurtinj nusikalstamg elgesj kaip ir
PCL:SV. Taciau Elgesio sritis buvo identifikuota kaip stipriausias prognozuojantis veiksnys, o
dvi CAPP sritys (Kognityviné ir “As*) neprognozavo smurtinio recidyvizmo. Kalbant apie
nesmurtinj recidyvizma, abi psichopatijos metodikos, jtraukiant visas subskales, buvo reikSmingi
prognozuojantys veiksniai. Tad nors diskutuojama apie elgesio dalies iSmetimg i§ psichopatijos
matavimo priemoniy tikslesniam psichopatijos vertinimui, tadiau tuo paciu tai reikSmingai
sumazinty psichopatijos instrumenty galimybe¢ prognozuoti smurtg, kadangi Elgesio /
Antisocialumo dimensijos ypatingai svarbios prognozuojant recidyvizmg (Pedersen et al., 2010).
Taciau Siame tyrime su OASys rizikos jveréiu nesisieja nei viena CAPP-SR sritis. Emociné
gerové siejasi su Emocine sritimi, tai kaip ir logiskai Sios sritys turéty sietis, nes abi matuoja

emocines problemas.

Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy kryptys

Sio tyrimo rezultatams galéjo jtaka daryti palyginus nedidelé tyrimo dalyviy imtis. Taip
pat tyrimo rezultatams jtaka galéjo daryti tai, kad tikrinamas klausimynas yra paremtas savistata.

Savistata paremti klausimynai reikalaja tam tikro jzvalgos ir introspekcijos lygio bei yra jautriis
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nesgziningumui ir atsakymo Saliskumui (angl. response bias) (Lilienfeld & Fowler, 2006).
Taciau tyrimai rodo stiprig konvergencija tarp savistata paremty ir kity psichopatijos matavimo
priemoniy (biitent tiriant tuos pacius asmenis) ir labai nedaug vidiniy skirtumy dél matavimo
bido (Miller, Jones, & Lynam, 2011). Zinoma, papildomi tyrimai yra reikalingi, kad parodyty, ar
tai tinka ir CAPP-SR klausimynui.

Dél gery psichometriniy rodikliy ir konvergentinio validumo CAPP-SR metodikos
adaptacija Lietuvoje gali biiti tesiama. Visgi reikty atkreipti démesj ] CAPP—SR simptomy skaliy
psichometrines charakteristikas, kurios ne visos yra pakankamai auks$tos. Kadangi tai nauja
metodika tiek visame pasaulyje, tiek Lietuvoje, lietuviskoji versija turéty bati tobulinama ir
kartojama didesnéje imtyje.

Kreis ir Cooke (2011) teigia, kad $i metodika, priesingai nei dauguma kity psichopatijos
matavimo instrumenty, sukurta taip, kad galéty matuoti psichopatiSskumg ir motery imtyje. Tad ir
Lietuvoje klausimyno adaptavimas ir validizavimas motery imtyje biity naudingas, kadangi

dauguma psichopatijos matavimo priemoniy yra pritaikytos vyrams ir tikrinamos tik vyry imtyse.
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ISVADOS

1) CAPP-SR yra budingos geros psichometrinés charakteristikos Lietuvos nuteistyjy
imtyje: CAPP—SR bendras balas atitinka normalyjj pasiskirstymg, visos CAPP—SR skalés ir visy
sri¢iy atskirai vidinis suderintumas pakankamai aukstas (Cronbacho a > 0,60), 0 visos CAPP-SR
sritys yra statistiskai reikSmingai tarpusavyje susijusios.

2) CAPP-SR pasizymi geru konstrukciniu validumu, t. y. reikSmingai koreliuoja su Kitais
Lietuvoje jau adaptuotais psichopatiskumo vertinimo instrumentais:

a) Visos CAPP-SR sritys bei dauguma CAPP-SR simptomy skaliy yra statistiskai
reik§mingai susijusios su TriPM skalés jverciais;

b) CAPP-SR PrieraiSumo, Elgesio, Kognityviné ir Emociné sritys bei jvairios
(Stokojantis planingumo, Stokojantis emocinio stabilumo, Stokojantis nerimo,
Orientuotas ] save, Trikdantis, [tarus, Stokojantis susikaupimo) simptomy skalés
koreliuoja su PCL:SV skalés jverciais.

3) Apibendrinant galima teigti, kad CAPP-SR yra tinkama naudoti vertinant

psichopatiSkuma Lietuvos nuteistyjy populiacijoje.
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1 priedas. CAPP-SR klausimyno simptomy skaliy jverciai

12 lentelé. CAPP-SR klausimyno simptomy skaliy jverciai

PRIEDAI

Minimali  Maksimali

N reik§mé reikSmé M SD
Al. Atsiskyres 137 1.00 4.00 1.83 74
A2. Nejsipareigojes 137 1.00 4.00 1.40 .58
A3. Neempatiskas 137 1.00 4.00 1.62 .59
A4. Nesirtpinantis 137 1.00 3.00 1.86 .56
B1. Stokojantis atkaklumo 137 1.00 4.00 1.72 .65
B2. Nepatikimas 137 1.00 3.67 1.54 .53
B3. Nertpestingas 137 1.00 4.00 2.45 .70
B4. Nenuorama 137 1.00 4.00 2.12 .89
B5. Trikdantis 137 1.00 3.67 1.88 .68
B6. Agresyvus 137 1.00 3.67 1.68 74
Cl. Jtarus 140 1.00 4.00 2.24 .79
C2. Stokojantis susikaupimo 140 1.00 4.00 2.07 .87
C3. Netolerantiskas 140 1.00 4.00 1.60 a7
C4. Nelankstus 140 1.00 4.00 2.34 .78
C5. Stokojantis planingumo 140 1.00 4.00 2.20 .66
D1. Priesiskas 137 1.00 4.00 1.94 75
D2. Dominuojantis 137 1.00 4.00 1.86 .81
D3. Apgaudinéjantis 137 1.00 4.00 1.75 .78
D4. Manipuliuojantis 137 1.00 4.00 2.00 .96
D5. NenuoSirdus 137 1.00 4.00 2.53 71
D6. Iskalbus 137 1.00 4.00 1.67 72
E1. Stokojantis nerimo 140 1.00 4.00 2.59 73
E2. Nejauciantis pasitenkinimo 140 1.00 3.33 1.80 .56
E3. Stokojantis emocinio gilumo 140 1.00 4.00 2.03 .69
E4. Stokojantis emocinio 140 1.00 4.00 2,01 88
stabilumo
ES. Stokojantis sazinés 140 1.00 4.00 1.70 .70
S1. Orientuotas j save 140 1.00 4.00 2.01 71
S2. Save aukstinantis 139 1.00 4.00 1.87 .81
S3. Unikalumo jausmas 140 1.00 4.00 2.12 .79
S4. Nusipelnymo jausmas 139 1.00 4.00 2.11 .78
S5. NepaZeidziamumo jausmas 140 1.00 4.00 2.62 .68
S6. Save pateisinantis 139 1.00 4.00 1.91 .78
S7. Nestabilus ,,AS“ vaizdas 140 1.00 4.00 2.40 .73
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2 priedas. CAPP—SR klausimyno sri¢iy jveréiai

13 lentelé. CAPP—SR klausimyno sriciy jverciai

n Minimali Maksimali M SD
reik§meé reik§meé

Visa skalé 140 1.14 3.02 1.97 40
PrieraiSumo 137 1.00 3.17 1.68 45
sritis
Elgesio sritis 137 1.00 3.11 1.90 48
Kognityviné 140 1.00 3.27 2.09 .53
sritis
Dominavimo 137 1.00 3.67 1.96 .58
sritis
Emociné sritis 140 1.13 3.47 2.03 44
“AS“ sritis 140 1.19 3.57 2.15 44
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3 priedas. CAPP-SR klausimyno teiginiy jver¢iai

14 lentelé. CAPP-SR klausimyno teiginiy jverciai

Minimali  Maximali

n reik§meé reik§meé M SD
CAPP_1 D5 2 139 1.00 4.00 2.36 1.05
CAPP 2 C4 1 139 1.00 4.00 2.76 1.16
CAPP_3r_A3 139 1.00 4.00 1.54 .99
CAPP_4 B6 1 137 1.00 4.00 1.77 1.09
CAPP 5 D1 3 139 1.00 4.00 2.28 1.18
CAPP_ 6 E1 3 138 1.00 4.00 2.36 1.11
CAPP_7 C4 2 139 1.00 4.00 2.30 1.10
CAPP 8 C2 2 139 1.00 4.00 2.28 1.19
CAPP_ 9 B5 3 139 1.00 4.00 2.27 1.22
CAPP_10 D6_3 138 1.00 4.00 1.57 91
CAPP_11r E2 139 1.00 4.00 2.07 .86
CAPP_12 D2 1 137 1.00 4.00 1.84 .96
CAPP_13 B3 2 139 1.00 4.00 1.97 .97
CAPP_14r B1 138 1.00 4.00 2.00 1.02
CAPP_15 C5 2 139 1.00 4.00 2.33 1.09
CAPP_16 E4 3 139 1.00 4.00 1.82 1.09
CAPP_17 B3 3 139 1.00 4.00 2.24 1.12
CAPP_18 C2_3 138 1.00 4.00 1.97 1.00
CAPP_19 S7 2 139 1.00 4.00 3.30 .90
CAPP_20 D2 2 138 1.00 4.00 1.95 1.03
CAPP_21 D6_1 138 1.00 4.00 1.78 .94
CAPP_22 S2 3 138 1.00 4.00 2.32 1.22
CAPP_23 E1 2 139 1.00 4.00 2.95 .97
CAPP_24 B5 2 139 1.00 4.00 2.04 1.12
CAPP_25 E4 2 139 1.00 4.00 2.17 1.10
CAPP_26 S1 3 139 1.00 4.00 2.55 1.09
CAPP_27 B6_3 139 1.00 4.00 2.05 1.16
CAPP_28 Al 2 139 1.00 4.00 2.07 1.19
CAPP_29 Al 3 139 1.00 4.00 1.71 .98
CAPP_30 D5 1 137 1.00 4.00 2.84 1.11
CAPP_31 D3 2 138 1.00 4.00 1.86 1.09
CAPP_32r E2 138 1.00 4.00 2.11 1.00
CAPP_33r_A4 138 1.00 4.00 1.60 .68
CAPP_34 S3 3 137 1.00 4.00 2.13 .92
CAPP_35r_B2 139 1.00 4.00 1.61 .66
CAPP_36 B4 3 139 1.00 4.00 1.76 1.00
CAPP_37 D1 2 139 1.00 4.00 1.78 1.06
CAPP_38 S4 2 138 1.00 4.00 2.50 1.12
CAPP_39 A2 1 138 1.00 4.00 1.40 .82
CAPP_40 _S6_1 139 1.00 4.00 1.76 1.06
CAPP_ 41 S2 1 136 1.00 4.00 1.69 1.02
CAPP_42 D5 3 132 1.00 4.00 2.39 1.08
CAPP_43r_E5 139 1.00 4.00 1.84 1.03
CAPP_44r A3 139 1.00 4.00 1.71 .83
CAPP_45 B4 2 139 1.00 4.00 2.13 1.15
CAPP_46 C3 1 139 1.00 4.00 1.46 77
CAPP_47 B2 1 139 1.00 4.00 1.49 .76
CAPP_48rAl 139 1.00 4.00 1.71 .95

CAPP_49 B6 2 139 1.00 4.00 1.24 54



CAPP 50 S2 2
CAPP _51r_E2
CAPP 52 E1_
CAPP 53 D1_
CAPP 54 C3_.
CAPP 55 C2_
CAPP_56_S1
CAPP 57 S
CAPP 58 A4
CAPP_59 S6 |
CAPP_60_S5_
CAPP 61 E5_
CAPP_62r C5 3
CAPP 63 S7 1
CAPP 64 S4_1
CAPP 65 B1 2
CAPP_66_S4 3
CAPP_67r_ D3
CAPP_68_S6_2
CAPP 69 E3 3
CAPP_70r_B2
CAPP 71 B1 3
CAPP_72_A3 3
CAPP_73_D6_2
CAPP 74 A2 3
CAPP_75 _E5 2
CAPP_76r_B5
CAPP_77 B3 1
CAPP_78_S5 2
CAPP_79 C3_3
CAPP_80_D4 3
CAPP_81r_ A4
CAPP_82 D4 1
CAPP_83 E3 1
CAPP 84 B4 1
CAPP_85r_C5
CAPP_86_C4_
CAPP_87 S3_
CAPP_88 E4_
CAPP_89 D2_
CAPP_90_
CAPP_91
CAPP_92r |
CAPP_93_ E
CAPP_94 D3_
CAPP_95 C1
CAPP_96_D4_
A2
s

=
O

CAPP_97
CAPP_98_
CAPP_99_

137
139
137
139
137
137
139
139
138
139
139
139
138
138
139
137
139
138
138
139
140
140
139
139
140
139
139
140
140
139
140
137
140
139
140
137
138
138
137
139
140
140
140
140
140
140
140
139
138
140

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00

1.61
1.23
2.46
1.79
1.66
1.90
1.75
1.73
1.85
2.02
2.71
1.64
2.11
2.83
1.91
1.54
1.93
1.74
1.94
2.24
1.50
1.62
1.60
1.66
1.26
1.58
1.38
3.20
2.42
1.66
1.67
2.13
2.12
2.29
2.52
2.17
1.99
2.05
2.05
1.82
2.70
2.75
2.12
1.57
1.62
2.12
2.20
1.54
2.18
2.49

.96
.52
1.13
.99
1.03
1.00
.98
.98
1.01
1.07
1.05
.93
.92
1.16
1.00
74
1.07
1.01
1.05
1.12
74
.86
.88
.96
.65
.96
73
.96
1.00
.95
1.02
97
1.19
1.09
1.09
1.02
1.00
1.14
1.14
1.03
1.21
1.08
1.08
.95
.93
1.16
1.13
91
1.13
1.17
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4 priedas. PCL:SV klausimyno simptomy skaliy jverciai

15 lentelé. PCL:SV klausimyno simptomy skaliy jverciai (n = 19)

Minimali Maksimali M SD
reik§mé reik§mé
PCL:SV 1 faktorius 0 10 5.36 2.67
(tarpasmeninis / emocinis)
PCL.:SV 2 faktorius 5 12 7.89 1.94
(elgesio / antisocialus)
PCL:SV visa skalé 8 21 19.26 3.82
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5 priedas. PCL:SV ir TriPM rodikliy koreliacijos koeficientai

16 lentelé. PCL:SV ir TriPM rodikliy koreliacijos koeficientai (n = 19)

TriPM TriPM TriPM TriPM
visa skalé IZilumas PiktybisSkumas  Neslopinimas
PCL:SV 1 faktorius .35 A7 10 27
(tarpasmeninis / emocinis)
PCL:SV 2 faktorius 44 -.05 .46 .53*
(elgesio / antisocialus)
PCL:SYV visa skalé 57* .18 .39 A7

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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