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Abstract

In the research literature intelligence is commonly described as a risk or protective factor for crime and violence, depending on
its level. In mostly exploratory analysis presented in this study, authors primarily focused on determining how socioeconomic
factors and comorbidity disorders influence relationship between intelligence level and violence of risk. In total, 101 patients
participated in the study, all of them were male, Polish detainees at three psychiatric hospitals with forensic psychiatry wards:
the S. Kryzan Hospital for the Nervously and Mentally Ill in Starogard Gdanski, the State Hospital for Mental Diseases in Ryb-
nik, and the Jozef Babinski Psychiatric Hospital in Krakéw. Statistical analysis of the collected data confirmed positive relation-
ship between level of intelligence and historical risk factors summary of HCR20"3. It was observed that no source of income is
an important moderator between low intelligence and historical risk factors. Additionally, in the group of patients with primary
or middle education, intelligence level above average is a significant factor that minimalizes historical risk. Comorbidity disor-
der was identified as aspect that minimalizes protective influence of medium or high level of intelligence in the dynamic, clinical
scale of HCR-20"3. Besides that, intelligence level above average was a protective factor in the group of schizophrenic patients
without personality disorders. Knowledge of the way in which analyzed moderators influence relationship between intelligence
level and risk of violence can improve the risk management process by enabling the identification of protective factors that are
specific to subtypes of perpetrators of violence with mental disorders.
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The aim of the article is to describe and explain the — A context in which intelligence is linked with the
linkages between intelligence level — understood as risks and consequences of illness in the cognitive
a protective factor — and the degree of violence risk in sphere,

a group of patients in forensic psychiatry units. In the — A context in which low intelligence is understood
psychiatric and psychological literature, the question as a risk factor for criminality and violence,

of the intellectual capacity of psychiatric patients is — A context in which high intelligence is considered
usually examined in three contexts: a protective factor and mediator in the manage-

ment of violence risk.
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Though the paper discusses each of these contexts
in turn below, it devotes the greatest attention to data
that tests the association between intelligence and the
risk of violence and criminality. Given the current
state of knowledge, there are now no grounds for con-
ducting a separate discussion of the risk factors for vi-
olence and the factors that protect against it. Broaden-
ing the focus to include protective factors has provided
specialists with substantial support in predicting and
managing the risk of violence in diverse populations
of offenders.

The origins of the idea of protective factors can be
sought in conceptualisations developed in the field of
psychopathology that describe the mechanism where-
by mental disorders arise and reveal its complex, in-
teractive and multifactorial nature (Nowakowski, Ba-
nasik, 2017). The importance of subjective, life-con-
text, and collateral variables protecting against the
onset of disorders has also been stressed in concepts
formulated within developmental psychopathology.
Protective factors have been framed, for example, in
a context of resilience which, in respect of pathogenic
and traumatic factors, enables undisturbed develop-
ment, recovery following injury or traumatic events,
and the capacity to achieve good adaptability in spite
of unfavourable family, educational, or social situa-
tions (Nowakowski, Banasik, 2017).

In the forensic psychology literature, the earliest
studies of the role of protective factors in assessing the
likelihood of violence were devoted to the risk of crim-
inality in minors. Similarly, protective factors were
treated as a priority in the structured diagnostic tools
aimed at this population, such as SAVRY (Structured
Assessment of Violence Risk in Youth), which was de-
veloped by Randy Borum, Patrick Bartel, and Adelle
Forth (2002). They cited above-average intelligence
and the personality and temperamental traits of matu-
rity and flexibility as, in their view, one of six factors
most strongly associated with social adjustment in ad-
olescents. Five years later, at van der Hoeven Kliniek
in Utrecht, development was completed of SAPROF
(Structured Assessment of Protective Factors for Risk
of Violence; de Vogel, de Ruiter, Bouman, de Vries
Robbé, 2009), which was the first structured scale for
the assessment of protection factors in adults. Its Pol-
ish version was published in 2016. Its creators define
a protective factor as every situation, and every trait
of a person or of their environment, that reduces the
risk of future violence, including the risk of sexual vi-
olence (de Vogel, de Vries Robbé¢, de Ruiter, Bouman,
2011). Krzysztof Nowakowski and Marlena Banasik
(2017) note that the literature still does not offer a uni-
form conceptualisation of protective factors, which

have been understood, for example, as (1) an absence
of'risk factors (2) as the opposite of risk factors and (3)
as discrete variables of which only some have a cor-
responding risk factor (de Vogel et al., 2011). Three
theoretical models describing the influence of protec-
tive factors on violence risk have nonetheless been
proposed:

— Direct influence: the presence of protective factors
with no account taken of the impact of other varia-
bles suffices to reduce the likelihood of future acts
of violence,

— Buffering effect: the strength of impact depends on
the interaction with the co-occurring risk factor,

— Mediation: the protective factor plays the role of
a mediator acting directly upon the risk factor (cf.
Fitzpatrick, 1997; Jessor et al., 2003; Losel, Far-
rington, 2012; Turbin et al., 2006).

In spite of these inconsistencies and uncertainties,
it would appear that — rather than describing the influ-
ence of individual protective factors on the degree of
risk — it is more valuable in clinical practice to identify
the options for using dynamic factors (whether pro-
tective or not) in the risk management process. This
is about changing the risk level through therapeutic
strategies adapted to the knowledge of the specific
structure of that risk (which in practice means mini-
mising the deficits and strengthening the resources of
the patient).

Intelligence, the risk of illness, and the cognitive
consequences of mental disorders

The concept of cognitive reserve has been em-
ployed to explain the observed variation in cognitive
change in healthy individuals during the ageing pro-
cess and in a group of psychiatric patients before and
after diagnosis, ‘This term denotes the capacity of
a cognitive system to optimise and maximise normal
functioning and to compensate for cognitive impair-
ments occurring as a result of brain damage or the age-
ing process’ (Byczewska-Konieczny, Kielar-Turska,
Paleczna, 2013). Three influences have been identi-
fied as key to building cognitive reserve: intelligence,
educational level, physical activity, and, according to
more recent research, other forms of human activity.
From the biological standpoint, neuronal plasticity is
conducive to cognitive reserve, which in psycholog-
ical terms is reflected in the behavioural adaptability
associated with executive functions in the form of cog-
nitive flexibility, inhibitory control, working memory,
and planning (Byczewska-Konieczny et al., 2013).
The significance of intelligence for the risk of mental
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disorders has been confirmed in a number of cohort
and developmental studies.

Based on analyses of a representative sample
of women and men born in 1972-1973 in Dunedin,
New Zealand (n = 1037), which was observed until
the subjects reached the age of thirty-two, Karestan
Koenen’s team (Koenen et al., 2009) established that
low childhood IQ is associated with increased risk of
diagnoses of psychotic disorders, depression, and gen-
eralised anxiety disorder in adulthood. However, no
analogous association was identified for a diagnosis of
dependence on psychoactive substances. In agreement
with the cognitive reserve hypothesis, a higher risk of
comorbidity at age 32 was detected in individuals with
lower childhood IQ — irrespective of gender, socioeco-
nomic status, the presence of perinatal trauma, low
birth weight, and experience of childhood maltreat-
ment (Koenen et al., 2009).

A low IQ is universally associated with an in-
creased risk of a schizophrenia diagnosis, while a high
one is regarded as a protective factor — thanks to its as-
sociations with a generally higher level of functioning
before and during the course of illness (Seidman, Cas-
sens, Kremen, Pepple, as cited in Kremen, Seidman,
Faraone, Tsuang, 2001). Golam Khandaker and his
colleagues (Khandaker, Barnett, White, Jones, 2011)
confirmed a powerful relationship between premorbid
1Q and the risk of, and age of onset of, schizophrenia,
which they associated directly with cognitive reserve.
Pentagiotissa Stefanatou’s team (Stefanatou et al.,
2018) linked premorbid adjustment levels in the aca-
demic and social spheres to cognitive performance in
the course of schizophrenia. They contend that a low
level of academic adjustment in childhood and adoles-
cence is associated with a lower verbal IQ and poorer
post-onset working memory, verbal learning, and ex-
ecutive functions. However, the deterioration in aca-
demic adjustment observed in adolescence resulted in
a reduction in 1Q as a consequence of the occurrence
of schizophrenia symptoms (Stefanatou et al., 2018).

Based on a cohort study involving men born in
1950-1976 in Sweden (n = 987,308), David Gun-
nel, Patrik Magnusson, and Finn Rasmussen (2004)
demonstrated a strong linear relationship between IQ
measured in early adulthood and suicide risk in adult-
hood. It is possible, according to the authors, that this
association is partly mediated by education, which
could, perhaps, influence subsequent employment
opportunities and income. Gunnel and his associates
explained the relationship between intelligence and
suicide risk by reference (1) to the susceptibility de-
scribed above of people with low 1Qs to mental illness-
es and by reference (2) to the possibility that, when

faced with a crisis, people with low 1Q scores have
a lower capacity to apply adaptive strategies to solve
their problems, which may mean that suicide appears
to them as a way of resolving a crisis. It is moreover
possible that early symptoms of psychosocial malad-
justment and deviant behaviour in childhood, which
become entrenched as life progresses, are the underly-
ing causes of poor school performance as reflected in
low IQ test scores (Gunnel et al., 2004).

Intelligence as a risk factor and a protective
factor for criminality and violence

Theoretical and empirical investigation of the link-
ages between criminality and intelligence has a long
tradition. In the 1970s, the literature review undertak-
en by Travis Hirschi and Michael Hindelang (as cited
in Diamond, Motris, Barnes, 2012) had already identi-
fied IQ as a significant individual predictor of criminal
activity within the general population. In more recent
research conducted by Jean Marie McGloin and Travis
Pratt (2003), low 1Q was found to be associated with
the early onset and persistence of criminal behaviour.
Alex Piquero and Norman White (2003), who demon-
strated that cognitive abilities represent a significant
differentiating factor between study subjects who had
problems with the law only in adolescence and those
who committed crimes throughout their lives, ob-
tained similar results. Studies of offenders consistently
show that they score on average around eight points
lower on standard 1Q tests compared to the general
population (Diamond et al., 2012). Similar effects are
also observed at the macro level. John Philippe Rusht-
on and Donald Templer (as cited in Diamond et al.,
2012) demonstrated, for example, that low rates of vi-
olent crime are a feature of nationalities with a high
average 1Q.

In summary, psychological and criminological
research has produced strong evidence of a negative
correlation between intelligence and criminality at the
individual and macro levels — irrespective of the age,
race, gender, and socioeconomic status of the offend-
ers studied (Diamond et al., 2012). Indeed, similar ob-
servations proceed from the original research conduct-
ed by Brie Diamond, Robert Morris, and James Barnes
in the same paper (2012), which involves a represent-
ative sample of imprisoned men serving sentences in
thirty different penitentiaries in one of the southern
states of the USA (n = 2,500). Their results confirmed
that individual 1Q, as well as the average IQ for all
inmates of a given penitentiary, were significantly and
negatively related to violent prison misconduct. There
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is also evidence to suggest significant differences be-
tween perpetrators and those with no criminal history
in the area of language ability during childhood. Ha-
kan Stattin and Ingrid Klackenberg-Larson (1993), for
example, established that early language retardation
(observed as early as around the age of three) is asso-
ciated with problems later at school and is a cognitive
factor contributing to the development of criminal be-
haviour in adulthood.

The literature also offers empirical data that make
it possible to describe crimes committed by people
with low 1Qs. James Freeman (2012), for example,
cites ample evidence that low-1Q offenders com-
mit more serious and more violent acts than high-1Q
ones. Especially where total IQ and performance 1Q
are concerned, Jean-Pierre Guay, Marc Ouimet, and
Jean Proulx (2005) found that the scores of convicted
sex offenders were lower than those of non-sexual vi-
olent criminals. For their part, John Welte and William
Wieczorek (as cited in Freeman, 2012) described the
tendency of offenders of low intelligence to engage in
reactively motivated acts, which they believe may be
due to offenders’ limited ability to identify and com-
municate their own feelings. Darrick Jolliffe and Da-
vid Farrington’s meta-analysis (as cited in Freeman,
2012) suggests that the relationship between low em-
pathy and offending, which is well-documented in the
literature, disappears when we start controlling for the
variables of intelligence and socioeconomic status.
In turn, Fanny de Tribolet-Hardy, Knut Vohs, Andre-
as Mokros, and Elmar Habermeyer (2014) analysed
the associations between intelligence and the degree
of psychopathic traits in perpetrators. Investigating
a group of violent offenders (n = 90) incarcerated in
German prisons, they observed a negative relationship
between the severity of the antisocial characteristics of
psychopathy (PCL-R Factor 2) and spatial ability (as-
sessed using a shortened version of the Wechsler Adult
Intelligence Scale). The data published by Fanny de
Tribolet-Hardy and her colleagues (2014) are consist-
ent with earlier results of studies of adult offenders
with psychopathic traits that confirmed acute impair-
ment of spatial intelligence, but no deficits in verbal
intelligence and general intelligence in this group.

Maria Ttofi and her team (2016) conducted a broad
meta-analysis of fifteen prospective, longitudinal stud-
ies of the protective role of intelligence in respect of
violence and criminality. They confirmed the existence
of a significant negative association between intelli-
gence and violence, perpetration of a serious criminal
act, behavioural disorders, and recidivism in a group
of minors and found from the data they analysed that,
in standard intelligence tests and on average, offenders

score eight 1Q points fewer than non-offenders. Fur-
thermore, their review of empirical data (Ttofi et al.,
2016) found that children who experience chronic ad-
versity cope better and/or recover more successfully if
they are good learners and have a high problem-solv-
ing capacity. Clearly, though, it should not be forgot-
ten that the influence of intelligence is supported by
further protective factors from the individual, family
and other domains. It is probable in the view of Ttofi
and her colleagues (2016) that school performance, the
level of self-control, motivation to change, and other
factors mediate the relationship between intelligence
and criminality. Analyses of individual cases are, how-
ever, required to establish cause and effect relation-
ships in this context, where, moreover, they will also
be of most benefit. Interestingly, the team’s analysis
found that therapeutic programmes are more effective
in the case of perpetrators with high levels of violence
risk than in the case of those with low levels of vio-
lence risk. Given that all of the results they considered
originated from high-income countries, Ttofi and her
associates also noted that the conclusions drawn from
their comparisons might apply only to those specific
economic conditions.

The literature review, which was undertaken to
determine the role of intelligence in the formation of
violence risk, returned powerful empirical evidence
confirming its importance for the occurrence of crimi-
nal behaviour and mental disorders. While high intelli-
gence is considered a protective factor, below average
intelligence is often treated as a predictor of violence,
proneness to mental disorders, and difficulties in the
therapeutic process. Tools developed to measure pro-
tective factors (including intelligence level) in assess-
ments of violence risk, such as SAPROF (Structured
Assessment of Protective Factors for Risk of Vio-
lence), are widely used in many countries.

In Poland, the methods discussed are neither wide-
ly known nor used, while Polish specialists are not
entirely convinced of their utility given the lengthy
research involved and the qualitative results produced.
In many cases, this is an attitude that results from the
specific position of the Polish system of forensic psy-
chiatry. To replicate the results of international studies,
a decision was therefore taken to focus here on statisti-
cal analysis of the role of intelligence in the formation
of violence risk in Poland as measured by HCR-20"3
(Historical Clinical Risk Management-20, Version 3).

Mediators of this relationship were also sought. As
the empirical data cited above indicate, the education
of a perpetrator, to take one example, can shape the re-
lationship between intelligence and the occurrence of
violence. The studies cited also point to the economic
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Table 1

The study group by diagnosis and level of intelligence

context of the relationship studied: most of the empir-
ical evidence supporting it comes from high-income
countries, which means that there is a risk that it may
not be validated in countries that do not fall into that
category. Poland occupies forty-eighth place among
fifty-eight countries classified as high-income econo-
mies, but significantly lags behind the leaders of this
group. A decision was therefore taken to perform an
additional analysis to determine whether differences in
the availability and stability of income shape the rela-
tionship between intelligence level and violence risk
in the group of Polish offenders studied.

Research methodology
Research procedure and population studied

The data used in the following analysis were col-
lected in 2020 from 101 patients hospitalised in three
forensic psychiatry units at the lowest level of security
risk.! The cited research was preceded by an explora-
tory analysis intended to identify the most important
predictors of the degree of violence risk (Banasik et
al., 2021). The age range of the group studied was
2872 (M = 38.8; SD = 10.97). The majority of pa-
tients (74%) possessed an average level of intelligence,

' The S. Kryzan Hospital for the Nervously and Mentally 11l in
Starogard Gdanski, the State Hospital for the Nervously and
Mentally Il in Rybnik, and the Dr. Jozef Babinski Psychiatric
Hospital in Krakow.

The study Diagnosis Level of intelligence
TOU| ; ;
%N =p] 01) giesrs;)él:rléty glssy(fr}é%trl; below average | average above average
n (%) 101 (100) 20 (20) 81 (80) 13 (13) 75 (74) 13 (13)
Age (years), M, SD 38.8 (10.9) 37.3 (10.6) 38.4 (11.0) 38.5(11.0) 38.1 (10.6) 38.4 (11.0)
eInterview with eAssesment of eData entry and
subjects HCR-20"3risk variables coding
followed by factors (severity in IBM SPSS
records analysis and presence), Statistics v. 26
according to determination
HCR-20v3 of the case
guidelines priority (final
risk score). Level
of intelligence
coding
according to
SAPROF )
\ ) \ ) \ ) Fig. 1. Research procedure.

while the proportion of men with a below average in-
telligence and with an above average intelligence was
identical at 13%.2 Psychotic disorders were diagnosed
in 80% of the cases studied and a dual diagnosis — of
psychotic disorders co-occurring with personality dis-
orders — was made in the case of the remaining 20% of
patients. The data are set out in detail in Table 1.

The steps involved in the research procedure are
set out in Figure 1.

Having obtained the consent of the patients, the
data for analysis were collected and anonymised. To
conduct the research, it was agreed that the priority
of a case (the final assessment of violence risk) would
be determined for the extra-institutional context, that
1s, it would reflect the level of risk on release from the
hospital ward or unit administering the therapeutic and
preventive measures.

Research tools

The following methods were employed to obtain
the data essential to carry out the statistical analysis:

1. HCR-20%

HCR-20, which is applied in the case of adults, is
one of the most widely used tools for the assessment
of violence risk within the SPJ approach (structured
professional judgement of criminal violence risk).

2 For the intelligence levels: below average (IQ < 85), average
(IQ = 85-1Q < 115), and above average (IQ > 115).
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Historical Clinical Risk Management-20 originated in
1997 and work on it began at the Simon Fraser Uni-
versity in Canada. The version now in use, HCR-20"3,
which is its third edition (Douglas, Hart, Webster,
Belfrage, 2013), is widely deployed when deciding
the level of security a patient requires, when setting
therapeutic goals, and in decisions to end treatment.
Assessment using HCR-20"3 is based on a semi-struc-
tured, in-depth interview with the patient and on other
available sources of knowledge about them, such as
medical records, interviews with life-context inform-
ants, and forensic psychiatric reports (Banasik, 2015).

For research purposes, due to the lack of standard-
isation of the scale, it is possible to use the sum of
the individual items as an indicator of the degree of
risk. For individual diagnoses, however, the complete,
seven-step procedure is used: (1) information gather-
ing, (2) determining the presence of risk factors (not
present; possibly or partially present; present), (3) de-
termining the relevance of risk factors (low, moderate,
high), (4) risk formulation, (5) risk scenarios, (6) risk
management planning, (7) conclusion and summary
rating of risk (low, moderate, high).

The HCR-20"3 is made up of three scales (histor-
ical, clinical, management of future violence risk),
which take account of twenty risk factors. Based on as-
sessments of thirty-two forensic patients, its reliability
was tested using the expert-rater method. The internal
reliability of Cronbach’s alpha was compared with the
concordance of the assessments (Douglas, Belfrage,
2014). Very good results were obtained for conformity
of assessments between the subscales (0.82—0.93) and
good ones for internal reliability (0.60—0.80).

2. SAPROF

The Structured Assessment of Protective Factors
(SAPROF), which was completed in 2007 and is now
in its second edition, is an assessment scale for pro-
tective factors (de Vogel, de Ruiter, Bouman, de Vries
Robbé, 2012). It is mainly used in conjunction with
HCR-20"3, which it complements by adding protec-
tive factors to the violence risk assessment. It takes
the form of an in-depth interview augmented by analy-
sis of the medical documentation, forensic-psychiatric

reports, and interviews with living-context inform-

ants. The SAPROF was devised by specialists at Van

der Hoeven Kliniek in Utrecht, at Pompe Kliniek in

Nijmegen, and by scholars at Maastricht University. It

can be applied to people with a history of sexual vi-

olence as well as to those with a history of physical

violence.

The SAPROF is divided into three scales (internal
factors, motivational factors, external factors) with
a combined total of seventeen items. Having coded the
items, assessors are asked to indicate the key factors
(the protective factors present in the patient) as well
as the factors that require further therapeutic work.
Though its internal reliability and validity are good,
this is only so in relation to surveys of male popula-
tions. One year after assessment, the Cronbach alpha
coefficient for the scale’s validity was 0.85 for physi-
cal violence and 0.83 for sexual violence. These results
fell slightly after three years (0.74 for physical vio-
lence; 0.77 for sexual violence). When combined with
HCR-20%, the validity one year after assessment was
found to be 0.87, which fell to 0.76 after three years.
Internal reliability for physical violence was 0.88 and
for sexual violence 0.85 (de Vogel et al., 2012). In the
research set out here, only the measurement of degree
of intelligence from the internal factors subscale of
SAPROF was employed. It is coded as follows:

The factor is deemed to be present to a high degree

if the evaluee demonstrates above-average intelli-

gence (IQ > 115),

— The factor is deemed to be present to a moderate
degree if the evaluee demonstrates average intelli-
gence (IQ > 85-1Q < 115),

— The factor is deemed to be present to a low degree
if the evaluee demonstrates below-average intelli-
gence (IQ < 85). It should be noted that a protec-
tive factor can also be coded as absent.

3. Additional variables introduced to the research
model

Educational level (higher, secondary/vocational,
primary/lower secondary) and source of income were
determined for each patient assessed. The data are pre-
sented in detail in Table 2.

Table 2
The study group by education and income
The study Education Income
rou :
%N :pl()l) S;ggsg};f}(l)wer f}i%%?ﬁ;ﬁll/ higher none temporary fixed/pension
N (%) | 101 (100) 23 (23) 65 (64) 13 (13) 29 (28) 37 (37) 35 (35)
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Statistical analysis

The data were compiled with the aid of SPSS
Statistics v.26 (IBM) and processed according to the
guidelines laid out in Andrew Field’s textbook (2018).
Given that the variables in question are ranked varia-
bles, Spearman’s rho was employed to calculate the
various correlations. A one-way analysis of variance
(ANOVA) for independent samples with planned com-
parisons was then conducted. The number of points
obtained on the historical, clinical, and management
of future violence risk scales was represented as a con-
tinuous variable. The strengths of the HCR-20*? risk
factors and of the intelligence protective factor from
the SAPROF were measured as follows: factor ab-
sent — 0; factor partially present — 1; factor fully pres-
ent — 2. This device, which is applied for the purposes
of statistical analysis within the research framework,
is not a standard component of the HCR-20"? assess-
ment procedure for individual diagnoses. The moder-
ation effect was calculated with the aid of version 4.0
of the Process macro (Hayes, 2019).

Results

1. The relationship between intelligence level
and degree of historical risk in offenders
in psychiatric internment

A weak, but statistically significant, negative as-
sociation between intelligence level (understood as
a protective factor on the SAPROF internal factors
subscale) and strength of historical risk (understood as
the sum of the ratings of the various risk factors on the
HCR-20" historical scale) was detected (rho = -0.233;
p = 0.01). To augment the results obtained, a one-
way analysis of variance (ANOVA) for independent
samples with planned comparisons was conduct-
ed. The results indicate that the degree of HCR-20
historical risk is differentiated by intelligence level
(F (2,98)=3.08; p=0.05; r=0.24). The patients from
the group with below-average 1Qs showed the highest
average level of historical risk (M = 16.23), those with
an average level of intelligence displayed a lower risk
(M = 14.47), and those with above-average 1Qs had
the lowest risk (M = 11.15). The results are displayed
in Figure 2.

Least squares means

140

mean of historical scale point sum

below average average above average

intelligence level

Fig. 2. Least squares means for the study group (n=101).

2. The association between intelligence level
and degree of clinical risk in offenders in
psychiatric internment

In the group of patients studied, a weak, positive,
statistically insignificant association between intelli-
gence level (understood as a protective factor on the
SAPROF internal factors subscale) and degree of clin-
ical risk (understood as the sum of the ratings of the
various risk factors on the HCR-20"3 clinical scale) was
detected (tho = 0.036; p = 0.362). Despite the lack of
statistical significance, and with the aim of achieving
a better understanding of the trend that had emerged,
a decision was taken to widen the field of research by
performing a one-way analysis of variance (ANOVA)
for independent samples with planned comparisons.
The result of this analysis proved statistically insig-
nificant (F (2, 98) = 0.498; p = 0.609; r = 0.10). The
men from the above-average 1Q group had the high-
est average level of clinical risk (M = 5.62), patients
with a below-average intelligence had an average risk
(M = 5.00), and the group formed by those with an
average intelligence level had the lowest level of risk
(M =4.35). The detailed results are set out in Figure 3.

Least squares means

mean of clinical scale points sum

below average average above average

intelligence level

Fig. 3. Least squares means for the study group (n=101).
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3. The association between intelligence level
and degree of future violence risk in offenders
in psychiatric internment

In the group of men studied, a weak, negative,
statistically insignificant association between intelli-
gence level (understood as a protective factor on the
SAPROF internal factors subscale) and degree of risk
(understood as the sum of the ratings of the various risk
factors on the HCR-20"3 risk management scale) was
detected (rho = -0.138; p = 0.084). Though the one-
way analysis of variance (ANOVA) for independent
samples with planned comparisons proved statistically
insignificant (F (2, 98) = 1.017; p = 0.366; r = 0.14),
it did indicate a trend: an above-average 1Q is linked
to the lowest level of future violence risk (M = 3.92),
while an average intelligence level is connected with
a future violence risk of M = 4.93, and a below-av-
erage intelligence level with a future violence risk of
M =5.23 (Figure 4).

Least squares means

mean of future risk management scale points
sum

below average average above average

intelligence level

Fig. 4. Least squares means for the study group (n=101).

4. The association between intelligence level
and the final assessment of case priority
in offenders in psychiatric internment

As a further component of the statistical analy-
sis, it was decided to test the association between
intelligence level (understood as a protective factor
on the SAPROF internal factors subscale) and the
final assessment of case priority (understood as the
HCR-20"3 rating for low, moderate, and high risk of
future violence). The result proved negatively statisti-
cally significant for the group of patients studied (rho
= -0.155; p = 0.028). As with the previous analyses,
an analysis of variance (ANOVA) was performed for
independent samples with planned comparisons. The
result of this analysis proved statistically insignificant:
F (2, 98) = 1.26; p = 0.287; r = 0.15). The average

scores obtained suggested a dependence similar to
that obtained for the historical scale and the manage-
ment of future violence risk scale. The highest risk
level was determined for patients with the lowest 1Qs
(M = 26.46), while men with average 1Qs showed
a medium risk level (M = 23.75), and patients with the
highest intelligence levels returned the lowest levels
of risk (M =20.69). The data are displayed in Figure 5.

Least squares means

26,0

24,0

mean of H+C+R points sum

below average average above average

intelligence level

Fig. 5. Least squares means for the study group (n=101).

5. The moderation effect of source of income
on the association between intelligence level
and degree of risk in offenders in psychiatric
internment

For the purposes of the present investigation, the
population studied was divided into three subgroups
according to source of income: those with regular in-
comes (permanent employment, disability pension-
ers, retirement pensioners), those who derive their
incomes from temporary employment, and those with
no source of income (unemployed). The sum of factor
scores on the historical (H), clinical (C), and risk man-
agement (R) subscales of HCR-20"? were taken as the
measures of historical, clinical, and future risk respec-
tively. The model below was employed to calculate the
moderation effect (Figure 6):

Fig. 6. Income moderation model (X = intelligence level,
W =income, Y = mean of total points on the historical scale

(log10)).
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In the men studied, it was established that the rela-
tionship between a below-average level of intelligence
and the degree of historical risk was moderated signif-
icantly by absence of an income source. The risk level
is significantly greater among patients with no source
of income (unemployed) than among those with tem-
porary or permanent sources of income (b = 0.11;
t=2.00; p=0.048). The results are set out in Figure 7.

Moderation effect

. - —
" \

income

—none
= fixed/temporary

mean of historical scale points sum (log10)

0.0

average/above average below average

intelligence level

Fig. 7. Moderation effect of income for interaction between
intelligence level and risk on the historical scale for the
study group (n=101).

It was also observed that having a permanent in-
come had a negative association with the strength of
historical risk (t = -3.08; p = .002). The moderation
effect indicator proved statistically insignificant for
the remaining HCR-20"? subscales (clinical and future
risk) and for the assessment of case priority.

6. The moderation effect of intelligence level
on the association between education and
degree of risk in offenders in psychiatric
internment

For the purposes of conducting the present analy-
sis, the population studied was divided into two sub-
groups: one formed of those with at least a second-
ary or vocational education (those who had declared
higher, secondary, or vocational education) and one
formed of those with a primary or lower secondary
education. The sum of factor scores on the H, C, and
R subscales of HCR-20" were taken as the measures
of historical, clinical, and future risk respectively. The
model below was employed to calculate the modera-
tion effect (Figure 8).

In the men studied, it was established that an
above-average intelligence level significantly moder-
ates the relationship between the education received
by a patient and their degree of historical risk. The risk
level on the H subscale in the subgroup with primary

Fig. 8. Moderation model (X = education, W = intelli-
gence level, Y = mean of total points on the historical scale

(logl0)).

or lower secondary education is significantly lower
among patients with an above-average intelligence
level than in those with an average or below-average
intelligence level (b =-0.48; t =-2.6; p = 0.01). The
results are presented in Figure 9.

Moderation effect
15 intelligence
level

_‘/_,_;.’:—————'/

s

0.5;

= below average
= average
= above average

mean of historical scale points sum (log 10)

0.0

other primary/lower secondary

education

Fig. 9. Moderation effect of intelligence level on the rela-
tionship between educational level and risk on the historical
scale for the study group (n = 101).

The moderation effects calculated for the remain-
ing HCR-20"? subscales (clinical and future risk) and
for the assessment of case priority proved statistically
insignificant.

7. The moderation effect of a diagnosis
of personality disorders on the association
between intelligence level and degree of risk
in offenders in psychiatric internment

An attempt was also made to detect a moderation
effect for diagnoses of personality disorders in respect
of intelligence level and the summary assessment ob-
tained on the clinical scale of HCR-20%. The model
employed to accomplish this is displayed in Figure 10.

W

l

Fig. 10. Moderation model (X = intelligence level, W = per-
sonality disorders, Y = mean of total points on the historical
scale (log10)).

X Y
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The results proved statistically significant for the
group investigated: the presence of personality disor-
ders significantly moderated the relationship between
intelligence level and the assessment of clinical risk
(b =-5.14; t = -2.07; p = 0.04). A dual diagnosis re-
duced the clinical risk in the group of patients with
below-average intelligence, while in the group of pa-
tients distinguished by average or above-average in-
telligence it was a factor that increased clinical risk
(Figure 11).

Moderation effect

personality
disorders
== none
= present

10.0]

mean of clinical scale points sum
°
3

20

0.0

average/above average below average

intelligence level

Fig. 11. Moderation effect of personality disorders on the
interaction between intelligence level and clinical scale risk
for the study group (n=101).

A decision was also made to test for a moderation
effect of personality disorders in respect of the rela-
tionship between intelligence level and the summary
assessment obtained on the HCR-20"3 future violence
risk scale. The statistical model selected is shown in
Figure 12.

Fig. 12. Moderation model (X = intelligence level, W = per-
sonality disorders, Y = mean of total points on future risk
scale).

It was found in the group of patients studied that
the moderation effect of the absence of diagnoses of
personality disorders is statistically significant for the
relationship between an above-average level of intel-
ligence and the assessment on the future violence risk
scale (b =-2.16; t =-1.96; p = 0.05). The moderation
effect calculations carried out for the historical scale
and the final assessment of violence risk proved statis-
tically insignificant (Figure 13).

Moderation effect
personality
disorders

= none
w— present

o
=)

mean of risk scale points sum
&>
=)

n
=)

0.0

below average average above average

intelligence level

Fig. 13. Moderation effect of personality disorders on the in-
teraction between intelligence level and the future risk scale
for the study group (n = 101).

Discussion

The negative association between intelligence and
violence risk in a group of forensic psychiatric pa-
tients, which the authors hypothesised based on analy-
sis of empirical data published by other researchers,
was confirmed for only one subscale: historical factors.
The lowest intelligence level was observed in the sub-
group of offenders with the highest level of historical
risk (IQ < 85), patients with a moderate level of his-
torical risk possessed an average level of intelligence
(IQ > 85 < 115), and there was a high intelligence lev-
el (IQ > 115) in the group with the lowest historical
risk. In essence, these results confirm the conclusions
published in the psychological and criminological
literature on the subject of studies of various groups
of violent offenders, including adolescents (Diamond
et al., 2012). This observation grows more pertinent
if we recognise that the historical scale of HCR-20"3
contains a large group of factors relating to social in-
fluences or to behaviour in childhood and adolescence,
such as Hla (violence when a child); H1b (violence
when an adolescent); H2a (other anti-social behaviour
when a child); H2b (other anti-social behaviour when
an adolescent); H8a (victimization/trauma); and H8b
(adverse childrearing experiences). A low intellectual
level in childhood and adolescence alongside a lack
of appropriate support from adults usually translates
into poor performance at school, which in turn can
generate or exacerbate early symptoms of psychoso-
cial maladjustment (Gunnel et al., 2004). Increasing
difficulties in adjusting can, moreover, lead to antiso-
cial tendencies and an acceptance of violent attitudes
among minors, which are then perpetuated in adoles-
cence and adulthood.
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Risk, as measured by the sum of the clinical factor
scores, was not significantly associated with level of
intelligence in the group studied. Explanations for this
result can be sought in a variety of domains. First, it
is significant that the risk factors contained in the clin-
ical scale are dynamic and to minimise their severity
represents an important goal of therapy. The patients
participating in the study differed considerably in re-
spect of treatment duration and the time elapsed since
receiving a diagnosis. Some had been in forensic units
for a considerable period (several months and even
several years). It is therefore possible that they had
already managed to achieve a certain improvement in
symptoms and that — whatever their intellectual level
on entering the institution — their clinical risk levels
had fallen. The divergence between the subgroups of
patients with different intelligence levels was there-
fore too small to reach statistical significance. Sec-
ond, it should not be forgotten that the duration and
severity of illness influence the cognitive functioning
of patients. Cognitive deterioration proceeds at an in-
dividual pace and depends on the level of premorbid
adjustment (Stefanatou et al., 2018). The level of clin-
ical risk is, finally, also a product of the action taken
by specialists to improve the condition of patients. It
therefore reflects not only the attitudes and traits of
the internee, but is also the result of a combination of
many factors not associated with them, such as the
specifics of the treatment stage, the suitability and ef-
fectiveness of pharmacological therapy, the suitability
and effectiveness of therapeutic programmes, and the
way in which the hospital is constituted and functions
as a community.

In the group studied, the degree of future violence
risk, understood as the sum of the factor scores on the
HCR-20"3 R subscale, did not prove to be significant-
ly associated with intelligence level. Essentially, this
is a trend that accords with the research results hith-
erto published in the literature, which have indicated
a negative relationship between risk and intelligence.
If a larger group were investigated, it is possible that
statistically significant associations would be detect-
ed. In seeking explanations for the results, it cannot
be forgotten either that there is a connection between
assessment of the degree of risk on the R subscale
and the extra-institutional treatment available to Pol-
ish patients, that is to say, the capacity to supervise
and support patients following internment. It must
be acknowledged that the range of professional ser-
vices and plans (factor R1) that can be offered to pa-
tients in Poland on discharge from a forensic psychi-
atric unit — especially outside the big urban centres
— is fairly narrow. That increased scores on the risk

management scale lead indirectly to reluctance on the
part of specialists to release patients from internment
may therefore result more from a lack of systematic
service provision and not solely from the limits to pa-
tients’ individual capacities and plans for the future.
The availability of outpatient treatment, the ease with
which it can be accessed by patients, the capacity to
supervise it and to monitor risk in an extra-institu-
tional setting, the ability to house patients following
discharge from hospital, and many other factors vital
to future risk levels require systematic planning and
regulation underpinned by appropriate, uniform pro-
cedures that apply throughout the country. Otherwise,
the scenarios of those subject to preventive measures
will develop differently depending on which part of
the country they are in and on the resources at the
disposal of specialists in specific towns, cities, and
voivodships. What is more, internment can in some
cases be prolonged where specialists are uncertain of
the options for specialist outpatient treatment. Risk
assessment, then, very much depends on context. On
leaving a unit, if they are not able to obtain the nec-
essary social and expert support ‘on the outside’, the
likelihood that patients who function well in institu-
tional conditions will manifest violence can increase.
As in the case of the risk management scale, the
analyses performed were also unable to confirm an as-
sociation between intelligence and the final assessment
of case priority in the group studied. Here, the tenden-
cy observed among the patients studied, whereby the
final assessment of the degree of the future risk of vi-
olence fell as intelligence level rose, did not reach the
level required for statistical significance. The research
team is continuing to gather results in order to expand
the group studied. It is therefore possible that further
analyses of an enlarged population will make it pos-
sible to replicate the data published in the literature.
The moderation analyses provided a number of in-
teresting results. The first hypothesis tested was wheth-
er the presence and permanence of a source of income
changes the nature of the association between intelli-
gence and violence risk in patients. It was established
that absence of income moderated the relationship
between below-average intelligence and the degree
of historical risk in the men studied. Unemployed pa-
tients from the group with below-average intelligence
had a greater degree of historical risk than patients in
temporary employment and patients with a permanent
source of income (permanent employment, disability
pension, retirement pension). Similar dependencies
for future clinical risk or the assessment of case pri-
ority were not proven. The absence of a source of in-
come can thus be regarded as a factor that minimises
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the protective influence of intelligence in respect of
the degree of historical risk.

Prompted by the findings published by David Gun-
nel and his colleagues (2004), a decision was also tak-
en to test whether intelligence moderates the associa-
tion between the education the study group received
and violence risk. Although their study refers to the
results of reports on suicide risk, it is relevant here
because suicidal tendencies and suicide attempts also
play an important role in assessing the likelihood of
violence. These are important factors, for example, in
assessing past and present symptoms of mental disor-
ders. The view advanced by Gunnel and his associates
(2004) is that analysis of risk-intelligence associations
should take account of additional aspects, such as ed-
ucational attainment, which to some extent determine
the income levels and ability to obtain employment
of those studied. The data collected by the authors
of the analyses reported in this article demonstrate
that above-average intelligence significantly moder-
ates the relationship between the education a patient
has received and the degree of historical risk in the
groups they studied. The level of historical risk in the
subgroup with primary or lower secondary education
proved significantly lower among patients with an
above-average intelligence level than in those with an
average or below-average intelligence level. It would
appear that the adverse effect of a low educational lev-
el on the likelihood of manifesting violence is mini-
mised by an above-average level of intelligence. High
intelligence therefore constitutes a significant protec-
tive factor in the group of patients with primary or
lower secondary education. Here it is worth recalling
the remarks of Maria Ttofi and her colleagues (2016),
who suggest that the empirical evidence so far gath-
ered on the associations between intelligence and vi-
olence risk could be specific to a particular economic
context, that is, to high income countries, and should
not be over-generalised.

With reference to the cognitive reserve hypoth-
esis and to the data indicating a greater risk of the
comorbidity of mental disorders as a consequence
of low intelligence (Koenen et al., 2009), a decision
was made to test whether possessing a dual diagnosis
(schizophrenia and personality disorders) moderated
the relationship between intelligence and violence risk
in the group studied. Though it was not established
that the moderation effect is significant for historical
risk, it was established that personality disorders oc-
curring alongside psychotic disorders increase clinical
risk in the group of people with average intelligence
and above-average intelligence. There is no doubt that
patients with personality disorder who are also highly

intelligent represent a particularly difficult group with
regard to cooperation and therapy, which can conse-
quently translate into high clinical risk. Interventions
specialists undertake without the commitment of pa-
tients or that patients respond to with manipulative be-
haviour are unlikely to be sufficiently effective. Inter-
estingly, in the group of patients with below-average
intelligence an additional diagnosis resulted in a re-
duction in clinical risk. In the group with above-aver-
age intelligence, it was furthermore demonstrated that
the absence of a diagnosis of personality disorders —
diagnosed in addition to schizophrenia — constituted
a protective factor reducing risk on the R scale.

In the absence of a system that makes it possible
to control patients’ home environments and monitor
their risk levels following discharge from forensic
psychiatric units, specialists, when deciding whether
to discharge patients, now focus mainly on the role of
their families in creating a safe place for them to stay
and maintaining continuity of therapy. Yet in the rela-
tionships of patients with a dual diagnosis with those
around them, it is highly likely that there will be in-
stability and conflict, which can mean a lack of sup-
port from family or friends during treatment and after
leaving an institution. It is clear in this context why
the absence of a personality disorders diagnosis repre-
sents an important protective factor in respect of future
risk-management difficulties in people with above-av-
erage intelligence, who probably have a much broad-
er base of contacts and social relationships than those
with markedly disordered personalities. The result is
that hospital personnel are far more sanguine about
their prospects for receiving support in the communi-
ty. They are relying, of course, on the commitment of
patients’ loved ones to provide access to specialist care
and to help them cope with their problems.

The results clearly indicate that there are complex
relationships between the intellectual abilities of the
group of psychiatric patients studied and the degree of
violence risk. A variety of moderators must be taken
into account if they are to be analysed. Knowledge of
the ways in which they exert an influence can improve
risk management in a group of interned patients by
making it possible to indicate protective factors spe-
cific to particular ‘subtypes’ of violent offenders with
mental disorders. It is extremely important, therefore,
that similar studies are continued and that their results
are considered and discussed by as wide an audience
of mental health specialists as possible.
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Conclusions

. A positive association between intelligence and de-
gree of HCR-20"3 historical risk was demonstrated:
a low level of intelligence significantly increases
the likelihood of violence in the group of psychiat-
ric patients studied.

. No significant associations were noted between in-
telligence level and the degree of risk on the clini-
cal and risk management scales or between intelli-
gence level and the assessment of case priority.

. It was established that absence of income moder-

ates the relationship between below-average in-
telligence and the degree of historical risk in the
men studied. The absence of a source of income
can thus be regarded as a factor that minimises the
protective influence of intelligence in respect of the
degree of historical risk.

. In the group of patients with primary or lower sec-
ondary education, above-average intelligence con-
stitutes a significant protective factor minimising
historical risk.

. In the group of patients with below-average intel-
ligence, a dual diagnosis reduced the clinical risk,
while in the group of patients distinguished by av-
erage or above-average intelligence it was a factor
that increased clinical risk. Comorbidity can there-
fore be regarded as a factor minimising the pro-
tective influence of intelligence in respect of the
degree of clinical risk in patients with average or
above-average intelligence.

. In the group of people studied with above-average
intelligence, the absence of personality disorders
— diagnosed in addition to schizophrenia — con-
stitutes a protective factor that reduces risk on the
R scale.
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INTELIGENCJA JAKO CZYNNIK OCHRONNY I CZYNNIK
RYZYKA PRZEMOCY W GRUPIE PACJENTOW ODDZIALOW

SADOWO-PSYCHIATRYCZNYCH

Wprowadzenie

Celem artykutu jest opisanie i wyjasnienie powigzan
miedzy poziomem inteligencji rozumianym jako czyn-
nik ochronny a nasileniem ryzyka przemocy w grupie
pacjentéw oddziatdéw psychiatrii sadowej. W literaturze
psychiatrycznej i psychologicznej zagadnienie poziomu
zdolnosci intelektualnych pacjentéw psychiatrycznych
analizowano zazwyczaj w trzech kontekstach:

— wigzac inteligencj¢ z ryzykiem i konsekwencjami za-
chorowania w sferze poznawczej,

— postrzegajac niska inteligencje jako czynnik ryzyka
przestepczosci i przemocy,

— rozpatrujac wysoka inteligencje jako czynnik ochron-
ny posredniczacy w procesie zarzadzania ryzykiem
przemocy.

Kazdy z obszaréw zostanie kolejno omowiony w dal-
szej czeSci opracowania, przy czym najszerzej zaprezen-
towane zostang dane weryfikujace zwiazek inteligencji
z ryzykiem przemocy i przestgpczosci. W §wietle aktual-
nej wiedzy odrebna dyskusja na temat czynnikow ryzy-
ka i czynnikow chronigcych przed przemoca nie ma juz
racji bytu. Poszerzenie obszaru zainteresowan o czynniki
ochronne dostarczylo specjalistom istotnego wsparcia
W procesie prognozy i zarzadzania ryzykiem przemocy
w rozmaitych populacjach sprawcow.

Poczatkow pojecia czynnikow ochronnych mozna po-
szukiwac¢ na gruncie psychopatologii w ramach koncep-
cji opisujacych mechanizm powstawania zaburzen psy-
chicznych ukazujacych jego zlozony, interakcyjny i1 wie-
loprzyczynowy charakter (Nowakowski, Banasik, 2017).
Znaczenie zmiennych podmiotowych i srodowiskowych
chronigcych przed rozwojem zaburzen uwypuklone zo-
stato takze w koncepcjach psychopatologii rozwojowe;.
Czynniki ochronne mieszczg si¢, chociazby, w ramach
pojecia rezyliencji rozumianej w kategoriach odpornosci
na dzialanie czynnikow patogennych i traumatycznych,
ktora umozliwia tym samym niezaburzony rozwaoj, powrot
do rownowagi po doznanym urazie oraz zdolnos¢ do do-
brego przystosowania pomimo niekorzystnych warunkow
wychowawczych czy spotecznych (Nowakowski, Bana-
sik, 2017). W literaturze z obszaru psychologii sadowe;j
najwczesniejsze opracowania dotyczace roli czynnikow
ochronnych w ocenie prawdopodobienstwa ujawnienia
przemocy poswigcone sg ryzyku przestepczosci nielet-
nich. Analogicznie, w ustrukturyzowanych narzedziach
diagnostycznych stworzonych z mysla o tej populacji
czynniki ochronne uwzgledniono w pierwszej kolejnosci

(patrz: SAVRY — Structured Assessement of Violence Risk

in Youth; Borum, Bartel, Forth, 2002). Borum i in. (2002)

wymieniali wowczas ponadprzecigtny poziom inteligen-

cji oraz osobowosciowe i temperamentalne cechy doj-
rzatosci i elastycznosci jako ich zdaniem jeden z szeSciu
czynnikéw najsilniej powigzanych z przystosowaniem
spotecznym w grupie adolescentow. W 2007 roku w Van
der Hoeven Kliniek w Utrechcie opracowano pierwsza
ustrukturyzowang skale do oceny czynnikow ochron-
nych dla dorostych — SAPROF (de Vogel, de Ruiter,
Bouman, de Vries Robbé, 2009), w 2016 roku natomiast
opublikowano jej polska wersj¢. Tworcy skali SAPROF
definiuja czynnik ochronny jako kazdg sytuacje, ceche
danej osoby, lub jego/jej Srodowiska, ktora redukuje ry-
zyko przyszlej (rowniez seksualnej) przemocy (de Vogel,
de Vries Robbé, de Ruiter, Bouman, 2011). Nowakowski

i Banasik (2017) zwracajg uwage, ze literatura nie ofe-

ruje wcigz jednolitej konceptualizacji pojecia czynnikéw

ochronnych. Bywaja ujmowane jako: brak, przeciwien-
stwo czynnikow ryzyka lub odrgbne zmienne, z ktdrych
nie kazda posiada odpowiadajacy jej czynnik ryzyka (de

Vogel iin., 2011). Zaproponowano przy tym trzy modele

teoretyczne opisujace wptyw czynnikdéw ochronnych na

ryzyko przemocy:

— wplyw bezposredni: obecnosé czynnikow ochronnych
bez uwzgledniania oddziatywania innych zmiennych
wystarcza do obnizenia prawdopodobienstwa przy-
sztych aktéw przemocy;

— wplyw buforujacy: sita wplywu zalezy od interakcji
ze wspotwystepujacym czynnikiem ryzyka;

— mediacja: czynnik ochronny peini rol¢ mediatora,
dziatajac bezposrednio na czynnik ryzyka (por. Fitz-
patrick, 1997; Jessor i in., 2003; Losel, Farrington,
2012; Turbin i in., 2006).

Mimo istnienia wspomnianych niescistosci cenniej-
sze z punktu widzenia praktyki klinicznej niz opisanie
wptywu poszczegoélnych czynnikéw ochronnych na na-
silenie ryzyka wydaje si¢ okreslenie mozliwosci wyko-
rzystania czynnikéw dynamicznych (niezaleznie od tego,
czy majg charakter ochronny czy nie) w procesie zarza-
dzania ryzykiem. Mowa tu o zmianie nasilenia ryzyka na
skutek wykorzystania dostosowanych do wiedzy o jego
indywidualnej strukturze strategii terapeutycznych (co
w praktyce oznacza minimalizacj¢ deficytow i wzmac-
nianie zasobow pacjenta).
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Inteligencja a ryzyko zachorowania i poznawcze
konsekwencje zaburzen psychicznych

W celu wytlumaczenia obserwowanego zrdznico-
wania przemian w sferze poznawczej u 0séb zdrowych
W procesie starzenia sig, jak rowniez w grupie pacjentow
psychiatrycznych przed i po otrzymaniu diagnozy, wyko-
rzystywano koncepcj¢ ,,rezerwy poznawczej” (cognitive
reserve). ,,Terminem tym okre$la si¢ zdolnos¢ systemu
poznawczego do optymalizowania i maksymalizowania
normalnego funkcjonowania, a takze kompensowania
ubytkéw w zakresie sprawnosci poznawczej powsta-
tych wskutek uszkodzenia moézgu lub procesu starzenia
si¢” (Byczewska-Konieczny, Kielar-Turska, Paleczna,
2013). Jako kluczowe dla budowania rezerwy poznaw-
czej wskazuje si¢ trzy rodzaje wplywdw: inteligencji,
poziomu wyksztalcenia oraz aktywnosci fizycznej (a we-
dhug nowszych badan takze innych rodzajow aktywnosci
podejmowanej przez cztowieka). Z perspektywy biolo-
gicznej rezerwie sprzyja plastycznos$¢ neuronalna, zas
w ujeciu psychologicznym odzwierciedla ja plastycz-
no$¢ zachowania zwigzana z funkcjami zarzadzajgcymi
w postaci: gietkosci poznawczej, hamowania, pamigci
operacyjnej oraz planowania (Byczewska-Konieczny
iin., 2013). Znaczenie inteligencji dla ryzyka ujawnienia
zaburzen psychicznych potwierdzono w wielu badaniach
kohortowych i rozwojowych.

Koenen i in. (2009) na podstawie analiz reprezen-
tatywnej probki (n = 1037) kobiet i m¢zezyzn urodzo-
nych w latach 1972—-1973 w Dunedin w Nowej Zelan-
dii, obserwowanych do momentu osiggniecia wieku 32
lat, ustalili, ze prognozowane niskie IQ w dziecinstwie
zwigzane jest z podniesionym ryzykiem diagnozy zabu-
rzen psychotycznych, depresji oraz wszelkich zaburzen
lekowych w dorostosci. Nie potwierdzono natomiast
istnienia analogicznego zwigzku dla diagnozy uzalez-
nienia od substancji psychoaktywnych. W zgodzie z hi-
poteza rezerwy poznawczej, dostrzezono wyzsze ryzyko
wspotzachorowalno$ci/wspotchorobowosci w wieku 32
lat u 0s6b z nizszym IQ w dziecifnstwie — niezaleznie
od plci, statusu socjoekonomicznego, obecnosci ura-
z6w okotoporodowych, niskiej masy urodzeniowej oraz
doswiadczenia maltretowania w dziecinstwie (Koenen
iin., 2009).

Niskie IQ powszechnie wigze si¢ z podwyzszonym
ryzykiem diagnozy schizofrenii. Wysokie 1Q uwaza si¢
natomiast za czynnik ochronny — dzigki powigzaniom
z ogdlnym wyzszym poziomem funkcjonowania przed
i w trakcie choroby (Seidman, Cassens, Kremen, Pepple,
1992, za: Kremen, Seidman, Faraone, Tsuang, 2001).
Khandaker, Barnett, White, Jones (2011) potwierdzili
silny zwigzek miedzy 1Q przedchorobowym a ryzykiem
i wiekiem zachorowania na schizofrenie, co wigzali bez-
posrednio z rezerwg poznawczg. Stefanatou i in. (2018)
powiazali poziom przystosowania przedchorobowego

w sferze akademickiej i spotecznej ze sprawnos$cia funkcji
wykonawczych w przebiegu schizofrenii. Nizszy poziom
przystosowania akademickiego w okresie dziecinstwa
i adolescencji wiaze si¢, zdaniem autorow, z nizszym IQ
werbalnym, pogorszeniem pamigci roboczej, uczenia si¢
werbalnego i1 funkcji wykonawczych w trakcie trwania
choroby. Natomiast pogorszenie przystosowania akade-
mickiego obserwowane na przestrzeni okresu dorastania
skutkowato spadkiem 1Q w konsekwencji wystapienia
objawow schizofrenii (Stefanatou i in., 2018).

Gunnel, Magnusson i Rasmussen (2004) na podsta-
wie przeprowadzonego badania kohortowego z udzia-
fem me¢zczyzn urodzonych w latach 1950-76 w Szwecji
(n =1 084 644) dowiedli istnienia silnej liniowej zalez-
nosci pomiedzy 1Q mierzonym we wczesnej dorostosci
a ryzykiem popetnienia samobojstwa w dorostosci. Au-
torzy dostrzegli nadto posredniczacy wplyw wyksztat-
cenia badanych na opisang relacje. Wyksztatcenie wa-
runkuje wszak w pewnym stopniu mozliwo$¢ uzyskania
zatrudnienia i wysoko$¢ dochodow. Zwiazek poziomu
inteligencji z ryzykiem samobojstwa wyjasniali, z jedne;j
strony, opisang wyzej podatnoscig oséb z niskim IQ na
choroby psychiczne. Z drugiej za$ strony brali pod uwage
mozliwo$é, ze osoby osiagajace stabe wyniki w testach
inteligencji w sytuacjach kryzysowych maja mniejsze
mozliwo$ci w zakresie stosowania adaptacyjnych strate-
gii rozwigzywania swoich problemow, co moze sprawiac,
ze samobdjstwo jawi im si¢ jako specyficzne rozwigzanie
kryzysu. Nadto mozliwe jest takze, ze u podtoza stabych
osiagnie¢ szkolnych przektadajacych si¢ na niskie wyni-
ki w testach inteligencji lezg wczesne objawy nieprzy-
stosowania psychospolecznego i dewiacyjne zachowania
w dziecinstwie, ktére ulegaja utrwaleniu w toku zycia
(Gunnel, Magnusson, Rasmussen, 2004).

Inteligencja jako czynnik ryzyka i czynnik ochronny
przestepczosei i przemocy

Badanie powiazan pomig¢dzy aktywnoscia przestep-
czg a inteligencja ma dtugg tradycj¢, zar6wno w obszarze
teoretycznym, jak i empirycznym. Juz w latach 70. XX
wieku Hirschi i Hindelang (1977, za: Diamond, Morris,
Barnes, 2012) na podstawie dokonanego przegladu lite-
ratury okreslili IQ jako istotny indywidualny predyktor
zachowan przestepczych w populacji ogoélnej. W ba-
daniach McGloin i Pratta (2003) niskie 1Q powigzano
z wezesnym poczatkiem i uporczywoscia zachowan kry-
minalnych. Podobne rezultaty otrzymali Piquero i White
(2003). Wykazali oni, ze zdolno$ci poznawcze stanowia
istotny czynnik réznicujacy badanych ujawniajacych
problemy z prawem jedynie w okresie dojrzewania od
0sOb popetniajacych przestepstwa w ciagu catego zycia.
Badania z udzialem sprawcoéw przestgpstw wykazuja
konsekwentnie, ze uzyskuja oni $rednio okoto 8 punk-
tow mniej w standardowych testach IQ w poréwnaniu do
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przedstawicieli populacji ogdlnej (Diamond i in., 2012).
Podobne efekty obserwuje si¢ takze w skali makro. Ru-
shton i Templer (2009, za: Diamond i in., 2012) dowiedli
chociazby, ze przedstawiciele narodowosci o wysokim
srednim IQ ujawniajg niskie wskazniki przestgpczosci
z udzialem przemocy. Podsumowujac — z badan psy-
chologicznych i kryminologicznych wytania si¢ dobrze
potwierdzony ujemny zwigzek migdzy inteligencja
a przestgpczoscia na poziomie indywidualnym i makro
niezaleznie od wieku, rasy, plci i statusu spoteczno-eko-
nomicznego badanych sprawcow (Diamond i in., 2012).
Co ciekawe, podobnych obserwacji dostarcza analiza
tej grupy autoréw z udzialem reprezentatywnej probki
osadzonych me¢zczyzn odbywajacych karg¢ w 30 r6znych
zaktadach karnych zlokalizowanych w jednym z polu-
dniowych stanow USA (n = 2500). Otrzymane rezultaty
potwierdzily, ze indywidualne 1Q, a takze $redni wskaz-
nik 1Q obliczony dla ogoétu osadzonych danej jednost-
ki penitencjarnej byly istotnie i negatywnie zwigzane
z wskaznikiem czyndw o charakterze przemocy ujawnia-
nych przez osadzonych w warunkach instytucjonalnych
(Diamond i in., 2012).

Istnieja takze dowody wskazujace na istotne rdéznice
migdzy sprawcami przestgpstw a osobami bez historii
kryminalnej w obszarze zdolnosci jezykowych w dzie-
cinstwie (Stattin, Klackenberg-Larson, 1993). Ustalono,
ze wezesne (obserwowane juz okoto trzeciego roku zy-
cia) wystepowanie obnizonych umiej¢tnosci jezykowych
wigze si¢ z poOzniejszymi problemami szkolnymi, jak
réwniez stanowi czynnik poznawczy sprzyjajacy rozwo-
jowi zachowan przestepczych w dorostosci.

Literatura dostarcza takze danych empirycznych po-
zwalajacych na dokonanie charakterystyki przestepstw
popetnianych przez osoby z niskim IQ. Freeman (2012)
przytoczyt liczne dowody na to, ze sprawcy o niskim
IQ popetniaja czyny bardziej powazne i bardziej nace-
chowane przemoca niz sprawcy o wysokim 1Q. Guay,
Ouimet i Proulx (2005) wykazali, ze skazani za prze-
stepstwa seksualne roéznig si¢ od sprawcoOw przemocy
nieseksualnej pod wzgledem 1Q, szczegdlnie w zakresie
wyniku ogdlnego oraz wynikéw skali wykonaniowej (sa
to rdéznice na niekorzy$¢ sprawcow seksualnych). Welte
i Wieczorek (1999, za: Freeman, 2012) opisali tenden-
cj¢ sprawcoOw z niska inteligencja do angazowania si¢
w czyny motywowane reaktywnie, co ich zdaniem moze
wynika¢ z ograniczonych umiej¢tnosci identyfikowania
i komunikowania wtasnych uczué. Metaanaliza Jolliffe’a
i Farringtona (2004; za: Freeman, 2012) sugeruje, ze do-
brze udokumentowany w literaturze zwiazek pomiedzy
niskim nasileniem empatii a sprawstwem zanika, kiedy
zaczynamy kontrolowa¢ zmienne: inteligencja i status
socjoekonomiczny. De Tribolet-Hardy, Vohs, Mokros
i Habermeyer (2014) przeanalizowali natomiast powigza-
nia mi¢dzy inteligencja a nasileniem cech psychopatycz-
nych u sprawcéw. Zaobserwowali w grupie sprawcow

przemocy (n = 90) osadzonych w niemieckich zakta-
dach karnych negatywny zwigzek migdzy nasileniem
antyspotecznych charakterystyk psychopatii (czynnik 2
PCL-R) ze zdolnos$ciami przestrzennymi (ocenianymi
z uzyciem skroconej wersji WAIS). Opublikowane przez
de Tribolet-Hardy i in. (2014) dane pozostaja w zgodzie
z wezesniejszymi wynikami badan dorostych sprawcow
z cechami psychopatii potwierdzajacymi wyrazne upo-
sledzenie inteligencji przestrzennej, ale brak deficytow
w zakresie inteligencji werbalnej oraz inteligencji ogdl-
nej w tej grupie.

Ttofi i in. (2016) dokonali obszernej metaanalizy wy-
nikow 15 badan podluznych poswigconych ochronne;j
roli inteligencji w obszarze przemocy i przestgpczosci.
Potwierdzili istnienie istotnego negatywnego zwiazku
miedzy inteligencja a przemoca, sprawstwem powaz-
nego czynu zabronionego, zaburzeniami zachowania
oraz recydywa w grupie nieletnich. Analizowane przez
autorow dane wskazuja na to, ze sprawcy otrzymu-
ja w testach inteligencji wyniki nizsze o $rednio osiem
punktow IQ niz osoby niepopetniajace przestepstw. Z za-
prezentowanego przez Ttofi i in. (2016) przegladu da-
nych empirycznych wynika, ze dzieci osiggajace dobre
wyniki w nauce i o wysokich umiejetnosciach w zakresie
rozwigzywania probleméw mimo doswiadczania chro-
nicznych przeciwnos$ci radzg sobie lepiej lub/i wracaja
do zdrowia sprawniej niz dzieci pozbawione takich za-
sobow. Dziatanie inteligencji wspierane jest, rzecz jasna,
przez obecnos¢ innych czynnikow ochronnych o charak-
terze indywidualnym i $§rodowiskowym. Zdaniem Ttofi
iin. (2016) jest prawdopodobne, Ze osiggnigcia szkolne,
poziom samokontroli, motywacja do zmian i inne czyn-
niki posrednicza w relacji inteligencja-przestgpczo$é. Do
celow ustalenia zwigzkow przyczynowo-skutkowych
w tym zakresie potrzeba jednak analiz indywidualnych
przypadkéw. W takim kontek$cie, nadto, przyniosg one
takze najwigcej korzysci. Co ciekawe, rezultaty analiz
poswigconych terapii dowiodly, ze programy terapeu-
tyczne sg bardziej skuteczne w przypadku sprawcow
o wysokim ryzyku przemocy niz u tych o niskim ryzyku.
Autorzy cytowanej metaanalizy zwrocili uwage na fakt,
ze wnioski ptynace z dokonanych porownan mogg mie¢
charakter specyficzny dla warunkéw ekonomicznych,
wszystkie rozpatrywane przez nich wyniki pochodza bo-
wiem z krajow o wysokim dochodzie narodowym (GNI,
gross national income).

Dokonany pod katem wustalenia roli inteligencji
w ksztaltowaniu si¢ ryzyka przemocy przeglad literatu-
ry dostarcza silnych dowodéw empirycznych potwier-
dzajacych jej znaczenie dla wystgpowania zachowan
przestepczych, jak rowniez zaburzen psychicznych. Wy-
soki poziom inteligencji jest traktowany jako czynnik
ochronny, podczas gdy jej poziom ponizej $redniej czg-
sto traktowany jest jako predyktor przemocy, podatno-
$ci na zaburzenia psychiczne oraz trudno$ci w procesie
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terapeutycznym. Narzedzia powstate w celu pomiaru
czynnikéw ochronnych (w tym poziomu inteligencji)
w trakcie oceny ryzyka przemocy (np. SAPROF) sa
stosowane na szeroka skal¢ w wielu krajach na $wiecie.
Na gruncie polskim omawiane metody sg stabo rozpo-
wszechnione, a i sami specjalisci nie s3 w petni przeko-
nani do ich uzywania z uwagi na pracochtonnos¢ badania
i jako$ciowy charakter jego rezultatow. Podejscie to cze-
sto wynika ze specyficznej sytuacji polskiego systemu
psychiatrii sgdowej. Dlatego tez autorzy niniejszej publi-
kacji postanowili skupi€ si¢ na analizie statystycznej roli
inteligencji w ksztaltowaniu si¢ ryzyka przemocy mie-
rzonego HCR-20"3 na polskim gruncie w celu replikacji
wynikéw badan migdzynarodowych. Ponadto poszuki-
wano moderatorow tej relacji. Jak wskazuja cytowane
na wstepie dane empiryczne, chociazby wyksztatcenie
sprawcy moze ksztaltowaé relacje pomigdzy inteligen-
cja a wystgpowaniem przemocy. Autorzy przytoczonych
analiz wskazuja rowniez na kontekst ekonomiczny bada-
nej relacji — wiekszo$¢ dowodow empirycznych ja po-
twierdzajacych pochodzi z krajow z wysokim wskazni-
kiem GNI i istnieje ryzyko braku ich walidacji w krajach
z nizszym poziomem tego wskaznika. Polska zajmuje
48 miejsce wsrod 58 krajow sklasyfikowanych w grupie
o najwyzszych dochodach krajowych brutto, jednakze
znaczaco odstaje od liderdw tej grupy. Postanowiono
zatem dodatkowo przeanalizowac, czy w badanej grupie
polskich sprawcow roznice w dostepnoscei i statosci do-
chodow ksztattuja relacje pomiedzy poziomem inteligen-
cji a ryzykiem przemocy.

Metodologia badan
Grupa os6b badanych i przebieg badania

Dane wykorzystane w ponizszej analizie uzyskano
w 2020 roku od 101 pacjentow hospitalizowanych na
trzech oddziatach sagdowo-psychiatrycznych! o podsta-
wowym poziomie zabezpieczenia. Referowane badania
poprzedzono analiza eksploracyjng nakierowang na po-
szukiwania najwazniejszych predyktoréw oceny nasile-
nia ryzyka przemocy (Banasik i in., 2021).

Przedziat wiekowy dla grupy oséb badanych wynidst
28-72 lat (M = 38,8; SD = 10,97). Wigckszos$¢ pacjen-
tow (74%) odznaczata si¢ $rednim poziomem inteligen-
cji, ta sama liczba megzczyzn (po 13%) wykazata po-
ziom inteligencji ponizej/powyzej $redniej?. Zaburzenia
psychotyczne zostaty zdiagnozowane w 80% badanych

! Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. S. Kryzana
w Starogardzie Gdanskim, Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku oraz Szpital Kliniczny im.
dra Jozeta Babinskiego w Krakowie.

2 Dla poziomow inteligencji — ponizej $redniej (IQ < 85), $red-
niej (85 <1Q < 115) oraz powyzej sredniej (IQ > 115).

przypadkow, wérod 20% pacjentdow postawiono podwoj-
ng diagnoze¢ — zaburzen psychotycznych wystepujacych
wraz z zaburzeniami osobowosci. Szczegétowe dane za-
prezentowano w tabeli 1.

Kolejne kroki w ramach procedury badania przedsta-
wione zostaty na rycinie 1.

Dane do analizy zostaly zebrane oraz zanonimizo-
wane po wczesniej uzyskanej zgodzie od pacjentow. Do
celéw realizacji badan ustalono, ze priorytet przypadku
(ocena koncowa ryzyka przemocy) bedzie ustalany dla
kontekstu pozainstytucjonalnego, czyli bedzie odzwier-
ciedlat poziom ryzyka w sytuacji zwolnienia osoby pod-
danej badaniu z oddziatu szpitalnego realizujacego $rod-
ki leczniczo-zabezpieczajace.

Narzedzia badawcze

W celu uzyskania danych niezbgdnych do prze-
prowadzenia analizy statystycznej postuzono si¢ nas-
tepujacymi metodami:

1. HCR-20"

HCR-20 stosuje si¢ u 0so6b pelnoletnich, jest jednym
z najbardziej rozpowszechnionych narzedzi do oceny
ryzyka przemocy w nurcie SPJ (structured professional
Jjudgement). Jego poczatki siegaja 1997 roku, a prace nad
nim rozpoczely si¢ na Uniwersytecie Simona Frasera
w Kanadzie.

Obecnie wykorzystywana jest trzecia wersja HCR-20
(HCR-20%%; Douglas, Hart, Webster, Belfrage, 2013)
majaca szerokie zastosowanie w podejmowaniu decyzji
dotyczacych wymaganego dla pacjenta poziomu zabez-
pieczenia, ustalaniu celéw terapeutycznych czy podej-
mowania decyzji o zakonczeniu leczenia. Ocena oparta
jest na semiustrukturyzowanym, poglebionym wywia-
dzie z pacjentem oraz innych dostepnych zrédtach wie-
dzy o pacjencie, takich jak: dokumentacja medyczna,
wywiady $rodowiskowe, opinie sadowo-psychiatryczne
itp. (Banasik, 2015). W celach badawczych ze wzgledu
na brak normalizacji skali istnieje mozliwo$¢ wykorzy-
stania sumy poszczegdlnych itemdéw jako wskaznika wy-
sokosci ryzyka. Do diagnozy indywidualnej wykorzystu-
je si¢ natomiast petng procedurg przebiegajaca w 7 kro-
kach: zbieranie informacji, ocen¢ obecno$ci czynnikow
ryzyka (brak, czgsciowa lub czynnik w pelni obecny),
oceng istotnosci czynnikow ryzyka (brak, czg¢sciowa lub
peina), konceptualizacje ryzyka, scenariusze zarzadzania
ryzykiem, wnioski i opinie koncowe zakonczone oceng
priorytetu przypadku (niskie, umiarkowane lub wysokie
ryzyko).

HCR-20% skfada si¢ z trzech skal (historycznej, kli-
nicznej, zarzadzania przysztym ryzykiem przemocy),
w ktorych uwzgledniono 20 czynnikow ryzyka. Rze-
telno$¢ narzedzia zostala przebadana metoda s¢dziow
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kompetentnych na podstawie ocen 32 pacjentéw. Poréw-
naniu poddano rzetelno$¢ wewngtrzng alfa Cronbacha
ze zgodnos$cig ocen (Douglas, Belfrage, 2014). Uzyska-
no bardzo dobre wyniki dla zgodnosci ocen pomigdzy
podskalami (0,82—-0,93) oraz dobre dla rzetelnosci we-
wnetrznej (0,60-0,80).

2. SAPROF

SAPROF (Structured Assessment of Protective Fac-
tors) to skala oceny czynnikdéw ochronnych opracowana
w 2007 roku. Aktualnie w uzyciu jest jej druga wersja (de
Vogel, de Ruiter, Bouman, de Vries Robbé¢, 2012). Narze-
dzie stosowane jest gtownie w kombinacji z HCR-20?
w celu uzupehienia oceny ryzyka przemocy o czynni-
ki ochronne. Badanie ma formg¢ poglebionego wywiadu
poszerzonego o analiz¢ dokumentacji medycznej, opinii
sadowo-psychiatrycznych oraz wywiadow $rodowisko-
wych. SAPROF zostal stworzony przez specjalistow
z klinik: van der Hoeven w Utrechcie oraz Pompe w Nij-
megen; jak i naukowcoéw z Uniwersytetu w Maastricht.
Znajduje zastosowanie zard6wno u oséb z historig prze-
mocy seksualnej, jak i fizyczne;j.

SAPROF zostat podzielony na trzy skale (pozycji
wewnetrznych, motywacji oraz pozycji zewngtrznych),
w ramach ktorych mozemy wyrézni¢ 17 iteméw. Po
przeprowadzeniu oceny badacz powinien wskazaé tzw.
czynniki kluczowe (wystepujace u pacjenta czynniki
ochronne) oraz czynniki, ktére wymagaja dalszej pracy
terapeutyczne;j.

Narzedzie to wyrdznia si¢ dobra rzetelnoscig we-
wnetrzng oraz trafnoscia, jednakze wylacznie w odnie-
sieniu do poddanej badaniu populacji me¢zczyzn. Rok po
ocenie wskaznik alfa Cronbacha dla jego trafnosci wy-
niést 0,85 (przemoc fizyczna) oraz 0,83 (przemoc sek-
sualna). Wyniki te nieznacznie spadly po trzech latach
(0,74 — przemoc fizyczna, 0,77 — przemoc seksualna).
W kombinacji z HCR-20"? trafno$¢ po roku od oceny
ustalono na 0,87, po trzech latach spadta ona do 0,76.
Rzetelno$¢ wewnetrzna dla przemocy fizycznej wyniosta
0,88 a dla przemocy seksualnej 0,85 (de Vogel, de Ruiter,
Bouman, de Vries Robbé, 2012).

W raportowanym badaniu wykorzystano jedynie po-
miar nasilenia czynnika Inteligencja z podskali czynni-
kow wewnetrznych SAPROF. Kodowany jest on w na-
stepujacy sposob:

— Wysokie nasilenie czynnika mozna stwierdzié, jesli
badany wykazuje inteligencje¢ powyzej przecigtnej
(IQ réwne lub wyzsze niz 115);

— Umiarkowane nasilenie czynnika stwierdza sie, je-
$li badany wykazuje przecietny poziom inteligencji
(85 <IQ < 115);

— Niskie nasilenie czynnika/brak czynnika jest rowno-
znaczne z inteligencja ponizej $redniej (IQ < 85).

3. Dodatkowe zmienne wprowadzone w modelu
badawczym.

Dla kazdego z poddanych badaniu pacjentéw ustalo-
no poziom wyksztalcenia (wyzsze, Srednie, podstawowe/
gimnazjalne) oraz zrédlo utrzymania. Szczegdtowe dane
zostaty zobrazowane w tabeli 2.

Analiza statystyczna

Dane zostaly przetworzone z wykorzystaniem SPSS
Statistics v.26 (IBM) oraz opracowane zgodnie z zale-
ceniami podrecznika Discovering statistics using IBM
SPSS Statistics (Field, 2018). Majac na uwadze rangowy
charakter zmiennych, w celu obliczenia poszczegdlnych
korelacji zastosowano wspélczynnik rho Spearmana.
Nastepnie przeprowadzono jednoczynnikowa analizg
wariancji ANOVA dla préb niezaleznych z pordwnania-
mi planowanymi. Liczbe punktow uzyskanych dla ska-
li historycznej, klinicznej oraz zarzadzania przyszlym
ryzykiem odzwierciedlono w postaci zmiennej ciaglej.
Nasilenie czynnikow ryzyka HCR-20" oraz czynnika
ochronnego Inteligencja ze skali SAPROF mierzono
wedlug wzoru: dla braku obecnosci czynnika przyjeto
warto$¢ 0, dla jego czgsciowej obecnoscei — 1, a dla pet-
nej obecnos$ci — 2. Taki zabieg jest stosowany dla potrzeb
analizy statystycznej w ramach badan naukowych, nie
jest standardowym elementem postgpowania w ramach
procedury oceny HCR-20¥* w diagnozie indywidualnej.
Efekt moderacyjny zostat obliczony za pomoca wtyczki
Process v.4.0 (Hayes, 2019).

Wyniki badan

1. Zwiazek pomiedzy poziomem inteligencji
a nasileniem ryzyka historycznego u sprawcow
poddanych internacji psychiatrycznej

Zaobserwowano staby, lecz istotny statystycznie ne-
gatywny zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji rozu-
mianym jako czynnik ochronny na podskali pozycji we-
wnetrznych SAPROF a nasileniem ryzyka historycznego
rozumianego jako suma ocen poszczegoélnych czynni-
kow ryzyka w skali historycznej HCR-20" (rho = -0,233,
p = 0,01). Dla rozszerzenia uzyskanych rezultatow
przeprowadzono jednoczynnikowag analiz¢ wariancji
ANOVA dla prob niezaleznych z poréwnaniami plano-
wanymi. Wyniki wskazuja na zréznicowanie nasilenia
ryzyka historycznego HCR-20"? przez poziom inteligen-
cji (F(2,98) = 3,08, p = 0,05, r = 0,24). Pacjenci z grupy
z ilorazem inteligencji ponizej $redniej odznaczali sig¢
najwyzszym $rednim poziomem ryzyka historycznego
(M =16,23), pacjenci ze $rednim poziomem inteligencji
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— nizszym ryzykiem (M = 14,47), za$ ci z ilorazem in-
teligencji powyzej $redniej — najnizszym (M = 11,15).
Wyniki zostaly zobrazowane na rycinie 2.

2. Zwiazek pomigdzy poziomem inteligencji
a nasileniem ryzyka klinicznego u sprawcow
poddanych internacji psychiatrycznej

W badanej grupie pacjentow zaobserwowano staby
dodatni, nieistotny statystycznie zwigzek pomi¢dzy po-
ziomem inteligencji rozumianym jako czynnik ochronny
na podskali pozycji wewngetrznych SAPROF a nasile-
niem ryzyka klinicznego rozumianego jako suma ocen
poszczegolnych czynnikow ryzyka w skali klinicznej
HCR-20"? (rho = 0,036, p = 0,362). Pomimo braku istot-
nosci statystycznej zdecydowano o rozszerzenie badania
o jednoczynnikowg analiz¢ wariancji ANOVA dla prob
niezaleznych z porownaniami planowanymi w celu lep-
szego zrozumienia zaistniatego trendu. Wynik analizy
okazal si¢ nicistotny statystycznie (F(2, 98) = 0,498,
p = 0,609, r = 0,10). M¢zczyzni z grupy z ilorazem in-
teligencji powyzej $redniej odznaczali si¢ najwyzszym
$rednim poziomem ryzyka klinicznego (M = 5,62), pa-
cjenci z poziom inteligencji ponizej $redniej — srednim
ryzykiem (M = 5,00), a grupa 0séb badanych ze $rednim
poziomem inteligencji — najnizszym poziomem ryzyka
(M = 4,35). Szczegoétowe wyniki przedstawiono na ry-
cinie 3.

3. Zwiazek pomiedzy poziomem inteligencji
a nasileniem przysztego ryzyka przemocy
u sprawcow poddanych internacji psychiatryczne;j

W badanej grupie me¢zczyzn zaobserwowano staby
negatywny, nieistotny statystycznie zwiazek pomig-
dzy poziomem inteligencji rozumianym jako czynnik
ochronny na podskali pozycji wewnetrznych SAPROF
a nasileniem ryzyka rozumianego jako suma ocen po-
szczegblnych czynnikow ryzyka w skali zarzadzania
ryzykiem HCR-20 (rtho =-0,138, p = 0,084). Przeprowa-
dzona jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA dla
prob niezaleznych z poréwnaniami planowanymi, cho¢
nieistotna statystycznie (F(2, 98) = 1,017, p = 0,366,
r = 0,14), wskazata na trend — iloraz inteligencji powy-
zej $redniej charakteryzuje najnizszy poziom przysztego
ryzyka przemocy (M = 3,92), dla $redniego poziomu
inteligencji wynidst on M = 4,93, a dla inteligencji po-
nizej $redniej zaobserwowano poziom ryzyka M = 5,23
(Ryc. 4).

4. Zwiazek pomigdzy poziomem inteligencji
a koncowa oceng priorytetu przypadku
u sprawcoéw poddanych internacji psychiatrycznej

W ramach analizy statystycznej postanowiono row-
niez sprawdzi¢ zwigzek pomiedzy poziomem inteli-
gencji rozumianym jako czynnik ochronny z podska-
li pozycji wewnetrznych SAPROF a koncowa oceng
priorytetu przypadku rozumiang jako ocena nasilenia
przemocy w przysztosci HCR-20%3. Wynik dla badanej
grupy pacjentéw okazatl si¢ istotny statystycznie, ujem-
ny (rho =-0,155, p = 0,028). Podobnie jak w przypadku
poprzednich analiz przeprowadzono dodatkowo analizg
wariancji ANOVA dla prob niezaleznych z poroéwnania-
mi planowanymi. Uzyskany wynik okazal si¢ nieistotny
statystycznie — F(2, 98) = 1,26, p = 0,287, r=0,15. Otrzy-
mane $rednie punktowe wskazaty na zalezno$¢ podobna
do tej uzyskanej dla skali historycznej oraz zarzadzania
przysztym ryzykiem przemocy. Najwyzszy poziom ry-
zyka odznaczal pacjentdéw z najnizszym ilorazem inte-
ligencji (M = 26,46), $redni poziom ryzyka — mg¢zczyzn
ze $rednim ilorazem inteligencji (M = 23,75), a najnizszy
poziom ryzyka uzyskano dla pacjentow z najwyzszym
poziomem inteligencji (M = 20,69). Dane przedstawia
rycina 5.

5. Efekt moderacyjny zrodta dochodoéw na zwigzek
pomigdzy poziomem inteligencji a nasileniem
ryzyka u sprawcow poddanych internacji
psychiatrycznej

Dla potrzeb niniejszej analizy grupg osob badanych
podzielono na trzy podgrupy pod wzgledem zrodta utrzy-
mania: osoby ze statymi dochodami (zatrudnione na sta-
fe, rencisci, emeryci), osoby z dochodami czerpanymi
z zatrudnienia dorywczego, osoby bez zrodel dochodu
(bezrobotne). Miary ryzyka historycznego, klinicznego
i przyszlego stanowity odpowiednio sumy ocen czyn-
nikowych dla poszczegélnych podskal H, C i R skali
HCR-20%3. W celu obliczenia efektu moderacyjnego sko-
rzystano z modelu, ktéry przedstawia ryc. 6.

Ustalono, iz brak zrédla dochodu istotnie mode-
ruje relacje pomigdzy poziomem inteligencji ponizej
$redniej a nasileniem ryzyka historycznego u badanych
mezezyzn. Jego poziom jest znaczaco wyzszy wsrod pa-
cjentow bez zrodta dochodu (bezrobotnych) niz u tych
z tymczasowym lub statym zrédtem dochodu (b = 0,11,
t= 2,00, p = 0,048). Wyniki przedstawiono na rycinie 7.

Zaobserwowano rowniez, iz posiadanie statego do-
chodu ma negatywny zwigzek z nasileniem ryzyka histo-
rycznego (t =-3,08, p = 0,002). Wskazniki efektu mode-
racyjnego dla pozostatych podskal HCR-20%* (klinicznej
1 przysztego ryzyka) oraz dla oceny priorytetu przypadku
okazaty si¢ nieistotne statystycznie.
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6. Efekt moderacyjny poziomu inteligencji
na zwigzek pomiedzy wyksztalceniem
a nasileniem ryzyka u sprawcow poddanych
internacji psychiatryczne;j

Dla potrzeb przeprowadzenia niniejszej analizy gru-
pe 0sob badanych podzielono na dwie podgrupy: grupe
z wyksztalceniem przynajmniej $Srednim lub zawodo-
wym (osoby, ktore zadeklarowaly wyksztatcenie wyzsze,
srednie lub zawodowe), grupe z wyksztalceniem podsta-
wowym lub gimnazjalnym. Miary ryzyka historycznego,
klinicznego 1 przysztego stanowity odpowiednio sumy
ocen czynnikowych dla poszczegdlnych podskal H, CiR
skali HCR-20¥3. W celu obliczenia efektu moderacyjne-
go skorzystano z modelu zaprezentowanego na rycinie 8.

Ustalono, iz poziom inteligencji powyzej $redniej
istotnie moderuje relacje pomigdzy wyksztalceniem uzy-
skanym przez pacjenta a nasileniem ryzyka historycz-
nego u badanych mezczyzn. Poziom ryzyka w skali H
w podgrupie z wyksztalceniem podstawowym/gimna-
zjalnym jest znaczaco nizszy wsrod pacjentdw z pozio-
mem inteligencji powyzej $redniej niz u tych z inteligen-
cja Srednig/ponizej sredniej (b =-0,48,t=-2,6,p=0,01).
Wyniki przedstawia rycina 9.

Obliczenia efektu moderacyjnego dla pozostalych
skal HCR-20Y® (klinicznej i przyszlego ryzyka) oraz
dla oceny priorytetu przypadku okazaly si¢ nieistotne
statystycznie.

7. Efekt moderacyjny diagnozy zaburzen
osobowosci na zwigzek pomiedzy poziomem
inteligencji a nasileniem ryzyka u sprawcow
poddanych internacji psychiatryczne;j

Sprawdzano takze istnienie efektu moderacyjnego
diagnozy zaburzen osobowosci pomigdzy poziomem in-
teligencji a oceng sumaryczng uzyskang na skali klinicz-
nej HCR-20"3. Postuzono si¢ modelem zobrazowanym
na rycinie 10.

Wyniki okazaly si¢ istotne statystycznie dla przeba-
danej grupy — wystepowanie zaburzen osobowosSci zna-
czaco moderowalo relacje pomiedzy poziomem inteli-
gencji a oceng ryzyka klinicznego (b = -5,14, t = -2,07,
p = 0,04). W grupie pacjentdow o inteligencji ponizej
$redniej podwdjna diagnoza zmniejszata ryzyko klinicz-
ne, za§ w grupie pacjentdow cechujacych sig inteligencja
$rednig lub powyzej $redniej stanowita czynnik zwigk-
szajacy ryzyko kliniczne (Ryc. 11).

Dodatkowo postanowiono sprawdzi¢ efekt modera-
cyjny diagnozy zaburzen osobowosci w relacji pomigdzy
poziomem inteligencji a oceng sumaryczng uzyskang na
skali przysztego ryzyka przemocy HCR-20%3. Rycina 12
przedstawia wybrany model statystyczny.

W  badanej grupie pacjentdow brak zdiagnozo-
wanych zaburzen osobowosci istotnie statystycznie

moderuje relacje pomigdzy poziomem inteligencji powy-
zej $redniej a oceng na skali przysztego ryzyka przemocy
(b=-2,16,t=-1,96, p =0,05).

Przeprowadzone obliczenia efektu moderacyjnego
dla skali historycznej oraz koncowej oceny ryzyka prze-
mocy okazaly si¢ nieistotne statystycznie (Ryc. 13).

Dyskusja wynikow

Zaktadany przez autoréw na podstawie analizy publi-
kowanych przez innych badaczy danych empirycznych
negatywny zwigzek pomigdzy inteligencja a ryzykiem
przemocy w grupie pacjentow sadowo-psychiatrycznych
zostat potwierdzony tylko dla jednej podskali — czynni-
kow historycznych. W podgrupie sprawcow z najwyz-
szym poziomem ryzyka historycznego zaobserwowa-
no najnizszy poziom inteligencji (IQ < 85), pacjentow
z umiarkowanym poziomem ryzyka historycznego
cechowat $redni poziom inteligencji (85 < IQ > 115),
za$ W grupie o najnizszym ryzyku wystgpowat wysoki
poziom inteligencji (IQ > 115). Wyniki te potwierdzaja
zasadniczo wnioski publikowane w literaturze psycho-
logicznej i kryminologicznej odnosnie do rozmaitych
grup badanych sprawcoéw przemocy (Diamond i in.,
2012), w tym adolescentéw. Uwaga ta zyskuje na zna-
czeniu, jesli dostrzezemy, ze w obrebie skali historyczne;j
HCR-20%} odnalez¢ mozna duzg grupe czynnikéw od-
noszacych si¢ do oddziatywan spolecznych czy zacho-
wan z okresu dziecinstwa i adolescencji (jak chociazby:
Hla — przemoc w okresie dziecinstwa, H1b — przemoc
w adolescencji, H2a — inne zachowania antyspoteczne
w dziecinstwie, H2b — inne zachowania antyspoteczne
w okresie dorastania, H8a — wiktymizacja/trauma oraz
HS8b —niesprzyjajace do§wiadczenia wychowawcze). Ni-
ski poziom intelektualny w dziecinstwie i adolescencji
przy braku odpowiedniego wsparcia dorostych przekta-
da si¢ zazwyczaj na stabe osiggnigcia szkolne, co z kolei
moze powodowaé wystgpienie wczesnych symptomow
nieprzystosowania psychospotecznego lub potggowac
ich nasilenie (Gunnel i in., 2004). Narastajace trud-
nosci przystosowawcze moga natomiast ksztattowac
u nieletnich tendencje antyspoteczne i postawy akcep-
tujgce przemoc, utrwalane nastgpnic w toku dorastania
i w dorostosci.

Ryzyko mierzone suma ocen czynnikéw klinicznych
nie byto istotnie zwigzane z poziomem inteligencji w ba-
danej grupie. Wyjasnien tego rezultatu mozna poszuki-
waé w réznych obszarach. Po pierwsze — znaczenie ma
fakt, ze czynniki ryzyka zebrane w skali klinicznej maja
charakter dynamiczny, a minimalizacja ich nasilenia sta-
nowi istotny cel terapeutyczny. Pacjenci biorgcy udziat
w badaniu réznili si¢ znaczaco pod katem dlugosci trwa-
nia leczenia oraz czasu, jaki minat od momentu otrzyma-
nia diagnozy. Niektorzy badani przebywaja w oddziatach
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sadowych od dhuzszego czasu (wiele miesigcy, a nawet
lat), jest zatem mozliwe, ze zdazyli juz osiaggnaé pew-
ng poprawe¢ objawowa i doszto do obnizenia u nich po-
ziomu ryzyka klinicznego, niezaleznie od wyjsciowego
poziomu intelektualnego. Rozbieznos$¢ pomigdzy pod-
grupami pacjentdow réznigcymi si¢ pod katem poziomu
inteligencji byly zatem zbyt mate, by osiagna¢ istotnos¢
statystyczna. Po drugie — nalezy pamietac, ze czas trwa-
nia choroby i jej nasilenie nie pozostaje bez wplywu na
funkcjonowanie poznawcze pacjentow. Proces choro-
bowego pogorszenia funkcji poznawczych przebiega
w indywidualnym tempie i zalezy od poziomu przysto-
sowania przedchorobowego (Stefanatou i in., 2018).
Wreszcie — poziom ryzyka klinicznego jest takze wy-
padkowg dziatan podejmowanych przez personel w celu
poprawy stanu pacjenta. Odzwierciedla zatem nie tylko
nastawienie i cechy internowanego, ale tez jest wynikiem
kombinacji wielu czynnikow niezwigzanych z nim, np.:
specyfiki etapu leczenia, trafnosci i skutecznosci lecze-
nia farmakologicznego, traftno$ci i skutecznos$ci progra-
moéw terapeutycznych, sposobu budowania spotecznosci
szpitalnej.

Nasilenie przysziego ryzyka przemocy, rozumiane
jako suma ocen czynnikowych podskali R HCR-20%,
nie okazalo si¢ w badanej grupie istotnie powigzane
z poziomem inteligencji. Dostrzezony trend jest zasad-
niczo zbiezny z publikowanymi dotychczas w literatu-
rze wynikami badan wskazujacymi na negatywna relacj¢
ryzyko-inteligencja. By¢ moze poszerzenie grupy osob
badanych doprowadzitoby do uzyskania istotnych sta-
tystycznie powigzan. Poszukujac wyjasnienia dla otrzy-
manych rezultatow, niec mozna takze pomingé faktu, ze
ocena nasilenia ryzyka w skali R pozostaje w zwiazku
z dostepng polskim pacjentom ofertg rozwigzan pozain-
stytucjonalnych. Odnosi si¢ wprost do mozliwosci kon-
troli i wsparcia pacjenta w warunkach wolnosciowych.
Trzeba przyznaé, ze pakiet §wiadczen specjalistycznych
i planéw (czynnik R1), ktore moga zosta¢ zaoferowane
pacjentowi po zwolnieniu z oddzialu psychiatrii sado-
wej, jest aktualnie w Polsce dos¢ skromny — szczegdl-
nie poza wielkimi osrodkami miejskimi. Podwyzszone
oceny na skali zarzadzania ryzykiem przektadajace si¢
posrednio na niskg gotowos¢ specjalistow do zwalniania
pacjentéw z internacji wynika¢ moga zatem w wigk-
szym stopniu z braku rozwigzan systemowych, nie zas
wylacznie z ograniczonych indywidualnych mozliwosci
i planéw pacjenta na przyszto$¢. Dostepnos¢ i tatwos¢
podjecia leczenia ambulatoryjnego przez pacjenta, moz-
liwo$¢ kontroli jego przebiegu i monitorowania ryzyka
w kontek$cie pozainstytucjonalnym, mozliwos¢ zabez-
pieczenia sytuacji mieszkaniowej pacjenta po opusz-
czeniu szpitala i wiele innych kluczowych dla poziomu
przysziego ryzyka czynnikbw wymagaja regulacji syste-
mowej za posrednictwem stosownych, ujednoliconych
na poziomie ogolnokrajowym procedur. Przy braku

takowych sytuacja 0sob objetych srodkami zabezpiecza-
jacymi bedzie rysowala si¢ odmiennie w zaleznosci od
tego, w jakiej czgsci kraju si¢ znajduja 1 jakimi mozli-
wosciami dysponuje personel w konkretnym miescie czy
wojewodztwie. Brak pewnosci personelu odno$nie do
mozliwosci otrzymania opieki specjalistycznej w formie
ambulatoryjnej moze skutkowaé przedtuzaniem czasu
trwania internacji w niektorych przypadkach. Ocena ry-
zyka zalezy bowiem istotnie od kontekstu. Po opuszcze-
niu oddziatu prawdopodobienstwo ujawnienia przemocy
przez dobrze funkcjonujacego w warunkach instytucjo-
nalnych pacjenta moze wzrosnaé, jesli ,,na zewnatrz” nie
bedzie w stanie uzyskac niezbgdnego wsparcia spotecz-
nego i specjalistycznego.

Podobnie jak w przypadku skali zarzadzania ryzy-
kiem przeprowadzone analizy nie pozwolily takze na
potwierdzenie zalezno$ci migdzy inteligencja a koncowa
oceng priorytetu przypadku w badanej grupie. Zaobser-
wowano tendencj¢, w ktorej ocena koncowa nasilenia
przemocy w przysztosci malata wraz ze wzrostem pozio-
mu inteligencji badanych pacjentdéw, jednak bez wyma-
ganego poziomu istotnosci statystycznej. Zespot badaw-
czy kontynuuje zbieranie wynikdw w celu poszerzenia
badanej grupy. Jest wigc mozliwe, ze dalsze analizy na
powickszonej populacji badanych pozwola na replikacje
danych publikowanych w literaturze.

Ciekawych wnioskéw dostarczaja przeprowadzone
analizy moderacji. W pierwszej kolejnosci sprawdza-
no, czy obecno$¢ i stalos¢ zrédta utrzymania pacjentow
zmienia charakter zwiazku migdzy inteligencja a ryzy-
kiem przemocy. Brak dochodéw okazat si¢ moderatorem
relacji pomigdzy inteligencja ponizej $redniej a nasile-
niem ryzyka historycznego u badanych mezczyzn. Pa-
cjenci bezrobotni z grupy o inteligencji ponizej Sredniej
charakteryzowali si¢ wyzszym nasileniem ryzyka histo-
rycznego od pacjentéw zatrudnionych dorywczo i ze
statym Zrédtem dochodu (stata praca, renta, emerytura).
Nie dowiedziono podobnych zaleznosci dla przysziego
ryzyka klinicznego oraz oceny priorytetu przypadku.
Brak zrodta dochodéw mozna zatem uznaé za czynnik
minimalizujacy ochronny wptyw inteligencji w obszarze
nasilenia ryzyka historycznego.

Podazajac za wnioskami opublikowanymi przez
Gunnela i in. (2004), postanowiono takze sprawdzic,
czy inteligencja moderuje zwigzek pomiedzy wyksztal-
ceniem badanych a ryzykiem przemocy. Referowali oni,
co prawda, rezultaty opracowan dotyczacych ryzyka sa-
mobdjstwa, jednak w ocenie prawdopodobienstwa ujaw-
nienia przemocy wystgpowanie tendencji i prob samo-
bojczych takze odgrywa znaczaca rolg. Ma znaczenie,
chociazby, dla oceny przesztych i aktualnych sympto-
moéw zaburzen psychicznych. Zgodnie z tezami wspo-
mnianych autorow analiza powigzan ryzyko-inteligencja
powinna uwzglednia¢ dodatkowe aspekty, jak chociaz-
by poziom wyksztatcenia, ktéry warunkuje w pewnym
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stopniu mozliwo$¢ uzyskania zatrudnienia i wysoko$¢
dochodéw badanych. Zebrane przez autoréow referowa-
nych w niniejszym artykule analiz dane dowiodty, ze
inteligencja powyzej $redniej istotnie moderowata w ba-
danej grupie relacje pomigdzy wyksztalceniem pacjenta
anasileniem ryzyka historycznego. Poziom ryzyka histo-
rycznego w podgrupie z wyksztalceniem podstawowym/
gimnazjalnym okazat si¢ znaczaco nizszy wsrod pacjen-
tow z poziomem inteligencji powyzej $redniej niz u tych
z inteligencja $rednia/ponizej $redniej. Okazuje sig, ze
niekorzystne oddzialywanie niskiego poziomu wyksztat-
cenia na prawdopodobienstwo ujawnienia przemocy jest
minimalizowane przez ponadprzeci¢tny poziom inteli-
gencji. Wysoka inteligencja stanowi zatem istotny czyn-
nik ochronny w grupie pacjentéw z wyksztatceniem pod-
stawowym lub gimnazjalnym.

W tym kontekscie warto przywota¢ uwagi Ttofi i in.
(2016), ktoérzy sugeruja, ze zebrane do tej pory dowody
empiryczne dotyczace charakteru powigzan mi¢dzy inte-
ligencja a ryzykiem przemocy moga by¢ specyficzne dla
okreslonego kontekstu ekonomicznego, czyli dla krajow
o wysokim dochodzie krajowym brutto, i nie nalezy ich
nadmiernie uogolniac.

W odniesieniu do hipotezy rezerwy poznawczej oraz
danych wskazujacych na zwickszone ryzyko wspotza-
chorowalno$ci na zaburzenia psychiczne w konsekwen-
cji niskiej inteligencji (Koenen i in., 2009) postanowiono
sprawdzi¢, czy posiadanie podwojnej diagnozy (schi-
zofrenii i zaburzen osobowosci) moderuje w badanej
grupie charakter relacji pomig¢dzy inteligencja a ryzy-
kiem przemocy. Ustalono, ze efekt moderacyjny jest nie-
istotny dla ryzyka historycznego. Potwierdzono jednak,
7e wystgpowanie zaburzen osobowos$ci obok zaburzen
psychotycznych powigkszato ryzyko kliniczne w grupie
0sob z inteligencja $rednig oraz powyzej $redniej. Bez
watpienia pacjenci z zaburzong osobowoscia, a przy tym
wysoce inteligentni, stanowig szczeg6lnie trudng gru-
p¢ pod katem wspolpracy i terapii, co w konsekwencji
przekltada¢ si¢ moze na wysokie ryzyko kliniczne. Po-
dejmowane przez personel oddziatywania przy braku za-
angazowania pacjenta lub w zetknieciu z ujawnianymi
przez niego zachowaniami manipulacyjnymi maja niska
szans¢ na osiagni¢cie odpowiedniej skutecznosci. Co
ciekawe, w grupie pacjentéw o inteligencji ponizej $red-
niej dodatkowa diagnoza skutkowala obnizeniem ryzyka
klinicznego. Wykazano ponadto, ze w grupie osob bada-
nych cechujacych si¢ inteligencja powyzej $redniej brak
zdiagnozowanych — obok schizofrenii — zaburzen oso-
bowosci stanowit czynnik ochronny obnizajacy ryzyko
w skali R. Przy braku systemowych rozwigzan gwarantu-
jacych mozliwos¢ kontroli sytuacji Zyciowej i monitoro-
wania poziomu ryzyka pacjenta po opuszczeniu oddzialu
sadowo-psychiatrycznego personel w decyzji o zwolnie-
niu z detencji uwzglednia aktualnie gléwnie zaangazo-
wanie rodziny w stworzenie mu bezpiecznego miejsca

pobytu i utrzymanie ciaggtosci terapii. Jest wysoce praw-
dopodobne, ze pacjenci z podwdjng diagnoza posiadaja
raczej niestabilne lub konfliktowe relacje z otoczeniem,
co moze przektada¢ si¢ na brak mozliwosci skorzystania
z pomocy rodziny czy przyjaciot w trakcie leczenia i po
opuszczeniu instytucji. W tym kontekscie staje si¢ jasne,
dlaczego brak diagnozy zaburzen osobowosci stanowi
istotny czynnik ochronny w obszarze przysztych proble-
méw z zarzadzaniem ryzykiem u os6b z ponadprzecietng
inteligencja. Dysponujg one prawdopodobnie duzo lep-
sza bazg kontaktow i relacji spotecznych niz osoby z wy-
raznie zaburzong osobowoscig. W konsekwencji perso-
nel szpitala duzo bardziej pozytywnie ocenia mozliwosé¢
otrzymania przez pacjenta wsparcia spotecznego. Liczy
bowiem na zaangazowanie jego bliskich w zapewnienie
mu dostepu do opieki specjalistycznej oraz pomoc w ra-
dzeniu sobie z problemami.

Otrzymane rezultaty wyraznie wskazujg na to, ze
zaleznosci pomigdzy zdolno$ciami intelektualnymi pa-
cjentdow psychiatrycznych a nasileniem ryzyka przemocy
w tej grupie sg ztozone. Ich analiza wymaga uwzgled-
nienia rozmaitych moderatorow. Wiedza na temat ich
dzialania moze usprawni¢ proces zarzadzania ryzykiem
w grupie pacjentéow detencyjnych poprzez umozliwie-
nie wskazania czynnikéw ochronnych specyficznych
dla konkretnych ,,podtypdéw” sprawcoOw przemocy z za-
burzeniami psychicznymi. Jest zatem niezwykle wazne,
aby podobne badania byly kontynuowane, a ich rezultaty
mozliwie szeroko dyskutowane wsrdd specjalistow z za-
kresu zdrowia psychicznego.

Whioski koncowe

1. Wykazano pozytywny zwigzek pomiedzy pozio-
mem inteligencji a nasileniem ryzyka historycznego
HCR-20 — niski poziom inteligencji istotnie zwigksza
prawdopodobienstwo wystapienia przemocy w bada-
nej grupie pacjentow psychiatrycznych.

2. Nie odnotowano u badanych pacjentow istotnych
zwigzkow pomiedzy poziomem inteligencji a nasi-
leniem ryzyka w skali klinicznej i zarzadzania ryzy-
kiem, jak rowniez oceng priorytetu przypadku.

3. Ustalono, ze brak dochodow jest moderatorem relacji
pomigdzy inteligencja ponizej $redniej a nasileniem
ryzyka historycznego u badanych me¢zczyzn. Brak
zrodta dochodéw mozna uzna¢ zatem za czynnik mi-
nimalizujacy ochronny wplyw inteligencji w obszarze
nasilenia ryzyka historycznego.

4. W grupie pacjentdow z wyksztalceniem podstawowym
lub gimnazjalnym inteligencja powyzej $redniej sta-
nowi istotny czynnik ochronny minimalizujacy ryzy-
ko historyczne.

5. W grupie pacjentéw o inteligencji ponizej $redniej
podwojna diagnoza zmniejszata ryzyko kliniczne, za$
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w grupie pacjentdw cechujacych si¢ inteligencja $red-
nig lub powyzej sredniej stanowita czynnik zwigksza-
jacy ryzyko kliniczne. Wspolzachorowalno$¢ mozna
uzna¢ zatem za czynnik minimalizujacy ochronny
wplyw inteligencji w obszarze nasilenia ryzyka kli-
nicznego u pacjentéw z inteligencja przecig¢tnag lub
ponadprzecigtng.

6. W grupie os6b badanych cechujacych sig inteligencja
powyzej sredniej brak zdiagnozowanych obok schizo-
frenii zaburzen osobowosci stanowit czynnik ochron-
ny obnizajacy ryzyko w skali R.
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