
 

 

 

Nusikalstamo elgesio rizikos vertinimo 

metodikų ir elgesio pataisos programų 

aprobavimo Lietuvos bausmių vykdymo 

sistemoje tvarkos aprašo 

1 priedas 

 

 
Supažindinimo su nusikalstamo elgesio rizikos vertinimo procedūra ir sutikimo 

teikti duomenis forma 

 
20____ - _____ - _____  

 

______________ 
(Vieta) 

 

 

Aš, _________________________________________________________________________________________________,  
(vardas, pavardė, gimimo data, parašas) 

 

Suprantu, kad nusikalstamo elgesio rizikos vertinimas yra skirtas nustatyti pakartotinio 

nusikalstamo elgesio tikimybę, išskirti ją didinančius (t. y. rizikos) bei mažinančius (t. y. apsauginius) 

veiksnius.  

Man yra žinoma, kad nusikalstamo elgesio rizikos vertinimas gali būti atliekamas šiais 

atvejais: 

1. siekiant sudaryti asmens individualų socialinės reabilitacijos planą ir numatyti nusikalstamo 

elgesio riziką valdyti padedančias priemones; 

2. rengiant Socialinio tyrimo išvadą dėl lygtinio paleidimo, perkėlimo į Pusiaukelės namus ar 

esant prielaidoms taikyti kitas Lietuvos Respublikos bausmių vykdymo kodekse numatytas 

laisvės atėmimo bausmės atlikimo sąlygų švelninimo priemones; 

3. siekiant numatyti galimas nuteistojo(-osios) elgesio neigiamas pasekmes kitų asmenų 

saugumui, sveikatai ar gyvybei  tiek pataisos įstaigoje, tiek paleidus iš jos; 

4. vykdant elgesio pataisos programas, nukreiptas į specifinių rizikos veiksnių mažinimą ir 

apsauginių veiksnių stiprinimą; 

5. mokslinio tyrimo tikslais (šiuo atveju būtina pasirašyti atskirą informuotą sutikimą). 

 

Esu informuotas(-a), kad mano nusikalstamo elgesio rizikos vertinimas bus atliekamas, taikant 

Kalėjimų departamento prie Lietuvos Respublikos teisingumo ministerijos direktoriaus 2012 m. 

birželio mėn. 25 d. įsakymu Nr. V-211, taip pat 2019 m. birželio mėn. 14 d. įsakymu Nr. V-235 

aprobuotą(-as) nusikalstamo elgesio rizikos vertinimo metodiką (-as) (pažymėti tinkamą (-as): 

□ Teisės pažeidėjo įvertinimo sistema OASys; 

□ Smurto rizikos vertinimo metodika HCR-20; 

□ Hare psichopatijos klausimyno atrankos versija PCL:SV; 

□ Seksualinio smurto rizikos vertinimo metodika SVR-20; 

□ Prievartos tarp sutuoktinių rizikos vertinimo metodika SARA; 

□ Sutrumpinta smurto prieš sutuoktinę / partnerę rizikos vertinimo metodika B-SAFER; 

□ Rizikos ir atsako į intervencijas artimiausioje ateityje vertinimas: paauglių versija – 

START: AV. 

 

Suprantu, kad kurią (-ias) metodiką (-as) taikyti konkrečiu atveju, sprendžia vertinimą 

atliekantis (-ys) specialistas (-ai).  
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Man yra paaiškinta, kad atliekant nusikalstamo elgesio rizikos vertinimą yra renkama 

informacija iš skirtingų šaltinių, tokių kaip teismo nuosprendžiai ir kita dokumentinė medžiaga; pats 

vertinamas asmuo; vertinamo asmens artimieji giminaičiai, sutuoktinis (sugyventinis); darbo ir (ar) 

švietimo įstaiga, kurioje vertinamas asmuo dirba arba dirbo (mokosi arba mokėsi); vertinamo 

asmens byla; Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnyba prie Socialinės apsaugos ir 

darbo ministerijos, kai informacija renkama apie nepilnametį nuteistąjį(-ąją); asmens sveikatos 

priežiūros įstaigos, kai vertinamas asmuo raštu sutinka; laisvės atėmimo vietų įstaigos personalas; 

kiti asmenys, kurie gali suteikti informacijos apie vertinamą asmenį. Surinktos informacijos 

pagrindu yra vertinami nusikalstamo elgesio rizikos ir apsauginiai veiksniai bei nustatomas rizikos 

lygis.  

 

Man yra suprantama, kad vertinamas asmuo turi teisę susipažinti su galutiniais atlikto 

vertinimo rezultatais (nusikalstamo elgesio rizikos vertinimo suvestine lentele), vertinimo rezultatų 

pagrindu parengta Socialinio tyrimo išvada ir / ar individualiu socialinės reabilitacijos planu.  

 

Suprantu, kad man nesutikus teikti duomenų, reikalingų nusikalstamo elgesio rizikos 

vertinimui atlikti, vertinimą atliekantys specialistai mano nusikalstamo elgesio rizikos vertinimą 

atliks ir rizikos veiksnius išskirs naudodamiesi kitais informacijos šaltiniais bei dokumentine 

medžiaga. 

 

 

Žemiau prašome pažymėti pasirinkimus, jeigu su jais sutinkate:  

 

Aš SUTINKU teikti duomenis apie save mano nusikalstamo elgesio rizikos vertinimą 

atliekančiam specialistui (-ams).  

 
 

 Aš SUTINKU, kad įvertinimą atliekantis (-ys) specialistas (-ai), susipažintų su mano 

ambulatorine asmens sveikatos istorija ir remtųsi ja, atlikdami mano nusikalstamo elgesio rizikos 

vertinimą. 

 

Parašas ______________________ 

 

 

 

 

 

Vertintojas (-ai): 

_______________________________________________________________________________

_ 
(pareigos, vardas, pavardė, parašas) 

 

 

________________________________________________________________________________ 
(pareigos, vardas, pavardė, parašas) 

 

 

 


