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SANTRAUKA


Živilė Pūkė. Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos ryšys su jų savigarba bei subjektyviai vertinama sveikata: sveikatos psichologijos magistro baigiamasis darbas / Mokslinė vadovė dr. Loreta Zajančkauskaitė- Staskevičienė. Vytauto Didžiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. – Kaunas, 2010. - 64 p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.


Raktiniai žodžiai: nuteistasis, savęs žalojimas, vidinė darna, savigarba, subjektyviai vertinama sveikata. 


Tyrimo tikslas: ištirti linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos ryšį su jų savigarba bei  subjektyviai vertinama sveikata. 


Tiriamieji: šiame tyrime, vykusiam nuo 2010 metų vasario mėn. iki 2010  rugpjūčio mėn. dalyvavo 285 Alytaus pataisos namų nuteistieji, suskirstyti į dvi – tiriamąją ir lyginamąją – grupes. Iš jų tyrime dalyvavo 80 asmenų, įtrauktų į pataisos namų nuteistųjų, priklausančių didelės rizikos grupei dėl savęs žalojimosi ar bandymo nusižudyti apskaitos žurnalą, kuriems paskirta sustiprinta individuali priežiūra - šie asmenys sudaro tiriamąją grupę. Lyginamąją grupę sudarė 205 nuteistieji, kurie nelinkę savęs žaloti. Tyrime naudotas vidinei darnai matuoti A. Antonovskio (1987) ,,Gyvenimo orientacijos klausimynas“, M. Rosenberg „Savigarbos klausimynas“, A.Goštauto (1999) „ Subjektyvaus savo sveikatos vertinimo klausimyno“ klausimai ir  D. P Goldberg (1970) ,, Bendrasis sveikatos klausimynas“.


Išvados: Gauti tyrimo rezultatai neatskleidė, jog linkę save žaloti yra jauni asmenys, ilgą laiką kalintys bei bausmę atlieka už sunkius smurtinius nusikaltimus. Tačiau tyrime nustatyta, kad linkę save žaloti yra žemesnio išsilavinimo, vieniši ar išsiskyrę ir daug kartų teisti asmenys. Jaunesnio amžiaus linkę save žaloti nuteistieji pasižymi aukštesne vidine darna pagal vidinės darnos subskalių komponentus „supratingumas“ ir „prasmingumas“, aukštesne savigarba ir pasižymi geresniu savo sveikatos vertinimu negu vyresnio amžiaus. Įrodyta, kad nelinkę savęs žaloti nuteistieji atliekantys bausmę už įvykdytą nesmurtinio pobūdžio nusikaltimą pasižymi aukštesniu prasmingumo suvokimu negu atliekantys bausmę už smurtinį nusikaltimą. Ryšys tarp linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei subjektyviai vertinamos sveikatos ir teistumų skaičiaus rodiklių nebuvo nustatytas. Aukštesnė savigarba linkusių save žaloti nuteistųjų, kurie bausmę pataisos namuose atlieka trumpesnį laiką (iki 3 metų) ir prasmingumo jausmas yra stipresnis nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų, kurie bausmę įkalinimo įstaigoje atlieka trumpesnį laiką (iki 3 metų). Gauta, kad aukštesni nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais savigarbos bei subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais. Analizė atskleidė, jog linkę save žaloti nuteistieji pasižymi žemesniais vidinės darnos, savigarbos bei subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais, negu nelinkę savęs žaloti nuteistieji.

SUMMARY


Zivile Puke. Sentenced men who are apt and unapt to self-cripple sense of coherence, relation with self-esteem and subjectively considered health: health psychology master‘s degree concluding work/ scientific head dr. Loreta Zajanckauskaitė – Staskevicienė. Vytautas Magnus university. The faculty of social science. Theoretic Psychology Department. – Kaunas, 2010. – 64 p. [manuscript]. Protected in VDU library.

Key words: convict, self-cripple, sense of coherence, self-esteem, subjectively considered health.


The objective of research: to investigate sentenced men who are apt and unapt to self-cripple sense of coherence relation with self-esteem and subjectively considered health.


Investigatives: This research was performed till February until August in 2010. In this research participated 285 convicts from Alytus penitentiary. They were divided in two groups: exploratory and comparative. Exploratory group was composed of 80 persons, who are involved in the penitentiary list of big risk group because of self-cripple or attempted suicide, for them is imposed individual care and they serve sentence in cell type accommodations. The comparative group was made of 205 penitentiary convicts, who are not involved in mentioned list and they serve sentence in the appointed parties. In the research to measure sense of coherence were used A. Antonovskis (1987) „Life orientation questionnaire“, M. Rosenberg „Self-esteem questionnaire “, A.Goštautas (1999) „ Subjective health self-evolution questionnaire“ and  D. P Goldberg (1970) ,,Common health questionnaire“.


Conclusions: the results of research did not reveal that young persons, who are in prison for a long time and serve sentence for hard violent crimes are apt to self-cripple. But in the research was found that persons who are apt to self-cripple have lower education, are single or divorced and are many times theist persons. Younger age persons who are apt to self-cripple characterize higher sense of coherence and subscale components sense of coherence “comprehensibility“ and „meaningfulness“, evaluate themselves better and characterize better evaluation of health than older age convicts. It is proven that unapt to self-cripple convicts serving sentence for nonviolent crime distinguish higher meaningfulness conception than persons serving sentence for violent crime. 

Relation between apt and unapt to self-cripple convicts sense of coherence, self-esteem and emotional and subjectively evaluated health and previous conviction amount was not found. Better self-esteem are typical for convicts who are apt to self-cripple and who porridge are shorter (until 3 year) and meaningfulness conception are stronger of unapt to self-cripple convicts, who serve sentence shorter time (until 3 year). The result was, that higher index  sense of coherence of unapt to self-cripple convicts is related with higher self-esteem and emotional and subjectively evaluated health index. The analyses revealed that apt to self-cripple convicts are characterized lower sense of coherence, self-esteem and emotional, subjectively evaluated health indicators than unapt to self-cripple convicts.

Įvadas

          Laisvės atėmimo bausmė - tai asmens izoliavimas nuo pačios visuomenės, išskyrimas su artimaisiais, šeima, asmens įspraudimas į griežtai reglamentuotą, suvaržytą bei ribotą pasaulį su užlipdyta nuteistojo etikete.       

          Siekiant pakeisti nuteistojo savimonę, kad šis suvoktų savo netinkamą elgesį, jis izoliuojamas su tokiais pat  asmenimis.  Nuteistasis suvokia, kad patekimas į pataisos įstaigą, jam yra bausmė, jis yra baudžiamas. Anot Foucault (1998), tuomet visa nuteistojo esybė sukyla prieš tokią mintį. Pats to nenorėdamas, nuteistasis yra priverstas prarasti savo įprastinį statusą, žinoma, pakinta ir jo vertybių sistema, susiformuoja naujas požiūris, tam tikri įsitikinimai, jis pradeda nerimauti dėl galimų bendravimo sunkumų su kitais nuteistaisiais, jaučiasi nesaugus, galvoja  kokią vietą užims oficialių ir neoficialių santykių hierarchijoje. 

          Pati nuteistųjų aplinka visiškai yra nepalanki jų augimui, tobulėjimui. Nesugebėdami patenkinti gyvybiškai svarbių savo poreikių, negalėdami išspresti asmeninių problemų nuteistieji susiduria ir emocijų valdymo ir negatyvaus elgesio problema, kuomet pasijaučia paniekinti, atstumti, į save bando atkreipti dėmesį vulgariu elgesiu, reiškia nepasitenkinimą, pyktį, naudoja agresiją tiek savo, tiek kitų nuteistųjų ar pareigūnų atžvilgiu. Psichologinės literatūros šaltiniuose agresijos nukreipimas į save yra vadinamas autoagresija, savižala, savinaika, save žalojantis elgesys. 

           Literatūroje sąmoningas savęs žalojimo procesas traktuojamas kaip sąmoningai atliekami veiksmai, nukreipti prieš save, nesukeliantys mirties. Pagal TLK-10 tyčiniai susižalojimai apibrėžiami kaip sergamumo ir mirtingumo išorinės priežastys, apimančios sąmoningą apsinuodijimą ar susižalojimą, savižudybę. Šiame darbe nuteistųjų savęs žalojimas siejamas su tyčiniu kūno susižalojimu. Todėl savęs žalojimo sąvoka darbe apibrėžiama kaip, bet kokie veiksmai, kuriais nuteistasis laisva valia, tikslingai ir tiesiogiai susižaloja fiziškai, nesiekdamas mirties (Snow, Borrill, Medlicott, Teers ir Paton, 2005; cit. pg. Bandzevičienę, Tamulevičienę, 2009). 

           Pataruoju metu tyčinis savęs žalojimas įkalinimo įstaigose dažnai pasitaikantis reiškinys,  neproporcingai dažnesnis negu bendrojoje populiacijoje (Liebling, 1993). Atlikti tyrimai (Brokeer ir kt., 2002), rodo, kad savęs žalojimas nuteistųjų tarpe, sudaro pusę visų patirtų traumų, dėl kurių nuteistieji pristatomi stacionariniam gydymui į laisvės atėmimų vietų ligoninę. Nesunkiais atvejais nuteistieji nekonvojuojami į ligoninę ir pagalba suteikiama vietoje, šie savęs žalojimo atvejai fiksuojami pataisos įstaigose esančiuose registrų sąrašuose, vadinasi tokių atvejų dar padaugėja.

          Literatūroje pateikiami įvairūs nuteistųjų savęs žalojimo motyvai ar priežastys, išsiaiškinta, kad nuteistieji save žaloja dėl patirtų neigiamų emocijų, izoliuotos gyvenamosios aplinkos, diskomforto, kitų nuteistujų agresijos, sunkios fizinės ar psichinės būsenos, vidinių išgyvenimų, vidinio nuovargio ir pasimetimo, nesugebėjus adekvačiai reaguoti į save ir aplinką ar bandydami manipuliuoti pareigūnų elgesiu (Cooke, Baldwin, Howison, 1990; cit. pgl. Tamulevičienę, 2006). Šiuolaikiniame sveikatos moksle vidinės darnos jausmas laikomas ypač svarbiu psichologiniu veiksniu turinčiu įtakos sveikatai, lemiančiu reakcijos į patį save bei aplinkos pokyčius adekvatumą (Antonovsky, 1993). Psichologiškai sveikam žmogui būdingas adekvatus savęs ir aplinkos suvokimas bei vertinimas, pagarba sau, žemas nerimastingumo lygis, pasitikėjimas savimi ir kitais, gebėjimas pasirinkti ir prisiimti atsakomybę už savo pasirinkimą.  Psichologiškai sveikas žmogus – ne tas, kurio nekamuoja distresas arba konfliktas, o tas, kuris geba vykdyti jam keliamus reikalavimus, pajusti savo veiklos prasmę. Psichologinė žmogaus sveikata yra tiesioginė jo vidinės darnos pasekmė (Valickas, 1997). 

          Mokslinis naujumas. Savęs žalojimas įkalinimo įstaigose pastaruoju metu gan dažnas reiškinys, turintis dezorganizuojančią moralinę žalą pataisos įstaigos mikroklimatui, reabilitacinio darbo tikslams, o taip pat eikvojantis lėšas ir laiką. Apžvelgus Lietuvoje atliktus tyrimus, susijusius su sąmoningu fiziniu savęs žalojimu, galima teigti, kad šis reiškinys Lietuvoje yra dar labai mažai tyrinėjamas. Dauguma tiriamųjų darbų siejasi su savižudybės tematika, tačiau duomenų apie sąmoningo fizinio savo kūno žalojimo, nesiekiant nusižudyti, paplitimą ir save žalojančio asmens psichologinę būseną, tebetrūksta. Lietuvoje yra atlikta keletas tyrimų, kuriuose analizuojami nuteistųjų savęs žalojimo ypatumai, matuojama nepilnamečių nuteistųjų vidinė darna jų savigarba, tačiau stinga tyrimų, kuriuose būtų analizuojamas nuteistųjų savo galimybių, savybių ir vietos tarp kitų žmonių vertinimas, gebėjimas aiškinti iš vidinės ir išorinės aplinkos ateinančius impulsus, kaip nuteistieji geba įveikti stresines situacijas, sunkumus, kaip jose reaguoja. Taigi, šiuo darbu siekiama rasti sąsajų tarp linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos, savigarbos bei subjektyviai vertinamos sveikatos.

          Tyrimo metodai:

          Mokslinės literatūros analizė. 

          Anketinė apklausa. 

          Tyrimo duomenų analizė.

          Šio darbo tikslas – išanalizuoti linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos ryšį su jų savigarba bei  subjektyviai vertinama sveikata. 

SĄVOKŲ ŽODYNĖLIS

            Šiame darbe savęs žalojimas siejamas su tyčiniu kūno susižalojimu. Todėl savęs žalojimo sąvoka darbe apibrėžiama kaip, bet kokie veiksmai, kuriais nuteistasis laisva valia, tikslingai ir tiesiogiai susižaloja fiziškai, nesiekdamas mirties (Snow, Borrill, Medlicott, Teers ir Paton, 2005; cit. pgl. Bandzevičienę, Tamulevičienę, 2009).

            Nuteistasis – tai asmuo, kuriam įsiteisėjęs apkaltinamasis LR teismo nuosprendis ir kuris bausmę atlieka bausmės atlikimo vietoje – pataisos namuose (Kardomojo kalinimo įstatymas, 1996).

   Savigarba – tai procesas, kurio metu susiformuoja nuostata į patį save, žmogus suvokia  savo svarbą, realiai žino savo galimybes (Adamonienė, 2003). 

Sveikata – visiškos fizinės, psichinės ir socialinės gerovės būsena, o ne tik ligos ar neįgalumo nebuvimas (PSO, 1998).

            Subjektyvus sveikatos vertinimas - tai daugiareikšmė sąvoka, turinti sąsajų su asmens socialiniais bei demografiniais rodikliais, su sveikata susijusiais veiksniais bei sveikatos būkle. (Lietuvos Sveikatos programa (1997–2010)), 1998).

            Šiame darbe emocinė sveikata suvokiama kaip gebėjimas suprasti savo jausmus, išmokti pagrįstai juos reikšti, adekvatus savęs ir aplinkos suvokimas bei vertinimas, pasitikėjimas savimi ir kitais, gebėjimas pasirinkti ir prisiimti atsakomybę už savo pasirinkimą (Valickas, 1997).

            Smurtas - žala asmeniui ar asmenims (padaryta, ketinama padaryti ar grasinama padaryti). Smurtas yra elgesys, kuriuo padaroma žala kitam asmeniui ar asmenims. Bet koks elgesys, kuris kelia baimę, taip pat laikomas smurtu (pvz.: persekiojimas). Remiantis šiuo apibrėžimu, tokie veiksmai kaip pvz.: smūgiavimas, kumščiavimas, spyris, įkandimas, įdrėskimas ar kitoks asmens ar asmenų užpuolimas (pvz.: seksualinis) laikomi smurtiniu elgesiu (Webster, Douglas ir kt., 2007). 

Vidinė darna – tai globali žmogaus gyvenimo orientacija, individualūs sunkumų įveikimo būdai, lemiantys somatinę sveikatą, elgesį įvairiose gyvenimo situacijose, socialinio pasaulio suvokimą ir aiškinimą (Antonovsky, 1993). Vidinės darnos komponentai - supratingumas, sugebėjimas valdyti ir kontroliuoti situaciją, prasmingumas (Antonovsky, 1993). 

Supratingumas (angl. comprehensibility). Šis komponentas rodo, kaip ir kiek išorinės bei vidinės aplinkos signalai, kuriuos gauna individas, laikomi suprantamais. Turintis šį jausmą žmogus yra tikras, kad iš vidinės ir išorinės aplinkos ateinantys impulsai yra išaiškinami ir tikėtini, o ne migloti ir chaotiški (Antonovsky, 1993). Supratimo komponentas atspindi žmogaus kognityvinį aspektą (Pileckaitė-Markovienė, 2000).

Sugebėjimas valdyti, kontroliuoti situaciją (angl. manageability). Komponentas atspindi įsitikinimą, kad ištekliai, reikalingi prisitaikyti prie pokyčių ir streso, priklauso nuo paties individo ir yra pakankami, tai tikėjimas, jog pats gebi susidoroti su problema arba kreipiesi pagalbos ir jos sulauki ( Antonovsky, 1993).  Valdymo komponentas aspindi žmogaus elgesio aspektą (Pileckaitė-Markovienė, 2000).

Prasmingumas (angl. meaningfulness)- reiškia, kad visi išoriniai ir vidiniai impulsai ir reikalavimai verti pastangų, pasiaukojimo, įsipareigojimų (Antonovsky, 1993). Šis komponentas atspindi žmogaus motyvacinį aspektą  (Pileckaitė-Markovienė, 2000).

1. Literatūros analizė

1. 1. Subjektyviai vertinamos sveikatos samprata

          Literatūroje sveikatos sąvoka apibrėžiama gan skirtingai. Daugelis žmonių įvairiai supranta sveikatos sąvoką, o jų supratimas ir požiūris laikui bėgant keičiasi. Kinta ir specialistų požiūris bei vertinimai. Dar 1946 metais PSO (Pasaulinėje Sveikatos Organizacijos) konstitucijoje priimtas ir šiuo metu plačiai paplitęs sveikatos apibrėžimas, nepaisant to, kad buvo daugelio kritikuojamas už tai, kad nėra praktiškas ir praktiškai neegzistuoja realybėje. Jame teigiama, kad “Sveikata yra visiškos fizinės, dvasinės ir socialinės gerovės būsena ir ne vien ligos ar negalios nebuvimas” (Kalėdienė, Petrauskienė, Rimpela, 1999).

          Sveikatos apibrėžimus būtų galima suskirstyti į kelias kategorijas, iš kurių pirmoji remiasi objektyviu moksliniu biomedicininiu požiūriu, kuris sveikatą traktuoja kaip organizmo būklę, kai nėra psichinių ir fiziologinių funkcijų sutrikimų, kurie gali būti nustatyti objektyviais moksliniais metodais (Kalėdienė, Petrauskienė, Rimpela, 1999).

Antroje kategorijoje minimi sociologiniai sveikatos apibrėžimai, kurie apima ne tik individą, kaip fiziologinį ir anatominį vienetą, bet ir jo ryšį su visuomene. Jie teigia, kad sveikata - nesutrikdytas ryšys tarp individo fiziologinio ir anatominio vieneto ir visuomenės.

         Trečioji sveikatos apibrėžimų kategorija pabrėžia subjektyvią žmogaus patirtį bei pojūčius, todėl vadinama psichologine sveikatos koncepcija. Šia koncepcija grindžiami sveikatos apibrėžimai, kuriuose teigiama, kad svarbiausia, kaip savo sveikatą interpretuoja pats individas. Psichinė sveikata apibrėžiama, kaip nuolatinis plėtojimosi procesas, leidžiantis individams, turintiems būtinus išteklius, įvykdyti gyvenimo reikalavimus, kartu atsirandant teigiamos ar neigiamos patirties (Kalėdienė, Petrauskienė, Rimpela, 1999). Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) dokumentuose, vykdomų tyrimų aprašymuose pateikiami skirtingi psichikos sveikatos apibrėžimai. Psichikos sveikata apibrėžiama kaip emocinis ir dvasinis atsparumas, leidžiantis patirti džiaugsmą ir ištverti skausmą, nusivylimą, liūdesį. Tai teigiamas gėrio jausmas, kuriuo remiasi tikėjimas savo bei kitų žmonių orumu ir verte. Psichikos sveikata – tai subjektyvi individo gerovė, savo galimybių realizavimas, sugebėjimas susitvarkyti su normaliu gyvenimo stresu, dirbti produktyviai, sugebėjimas įtakoti bendruomenę. Dvasinė sveikata yra siejama su žmogaus emociniu stabilumu, vidine darna ir pusiausvyra, psichikos sutrikimų neturėjimu ir individo abstrakčiomis funkcijomis: emocijomis, mąstymu, orientacija, sąmone, pojūčiais, suvokimu, atmintimi, protu ir pan. Psichiškai sveikas žmogus suvokia save kaip vieną visumą, jo psichikos funkcijos yra darnios, jis pakankamai pasitiki savimi, yra savarankiškas ir suvokia atsakomybę už savo veiksmus. Individo psichinė sveikata siejasi su visuomenės gerove ir sąlygoja tinkamą organizmo santykį su aplinka (Šidlauskienė – Sripeikienė, 2006).

          Yra išskiriami veiksniai, kurie lemia žmogaus sveikatą: biologiniai, fiziniai ir socialiniai-ekonominiai veiksniai (Asvellas, 2000).

          Lietuvos žmonių subjektyvūs sveikatos rodikliai pradėti tyrinėti 1972 metais. Vėliau tokius tyrimus atlikinėjo V. Grabauskas su bendraautoriais, profesorius A. Goštautas ir kt. Atliktų tyrimų rezultatai parodė, kad žmonės vertindami savo sveikatą didelį dėmesį skiria socialiniams sveikatos aspektams. Gauta, kad žmonių sveikata blogėja dėl sunkių gyvenimo sąlygų (Grabauskas, Klumbienė, Petkevičienė ir kt.,1994; Suominen, 1993). Negatyvūs socialiniai veiksniai ir yra vieni iš rizikos aplinkos veiksnių, kurie gali pakenkti žmogaus sveikatai, gerbūviui. 

          Subjektyvus sveikatos vertinimas yra daugiareikšmė sąvoka, susijusi su asmens socialiniais bei demografiniais rodikliais bei sveikatos būkle. Pasak, Grabausko, Klumbienės, Petkevičienės ir kt (1994); Suominen (1993) savo sveikatos vertinimas yra subjektyvus rodiklis, kuris atspindi ne tik biomedicininius, bet ir socialinius bei psichologinius sveikatos aspektus (Grabauskas, Klumbienė, Petkevičienė ir kt.,1994; Suominen, 1993). 

          Pagrindiniai socialiniai ir demografiniai rodikliai, turintys įtakos subjektyviam sveikatos vertinimui, yra amžius, lytis, profesija, išsilavinimas, finansinė bei šeimyninė padėtis. Labai svarbūs su sveikata susiję veiksniai, dažnai lemiantys ligų pasireiškimą, yra arterinis kraujospūdis, nesaikingas alkoholinių gėrimų vartojimas, cholesterolio koncentracija kraujo serume, rūkymas, nepakankamas fizinis aktyvumas (Bailis, Segall, Mahon ir kt., 2001). Nustatyta, kad lemiamos reikšmės subjektyvios sveikatos vertinimui tyrimo metu turi asmens fizinė ir psichinė sveikatos būklė: lėtinės ligos, ribotas aktyvumas, kuris gali būti invalidumo pasekmė, depresija, psichikos sutrikimai. Labai informatyvūs yra pakartotiniai subjektyvios sveikatos tyrimai populiacijos lygmenyje, kai subjektyvi sveikatos būklė, pokyčiai, kurie rodo sveikatos priežiūros paslaugų kokybės gerinimo būtinumą.

          Atliktas tyrimas (Durkienė, Stukas, Kučingis, Strujeva, 2004) rodo, kad beveik pusė tiriamųjų savo sveikatą vertina kaip vidutinišką. Palyginus lyties atžvilgiu, nustatyta, kad vyrų savo sveikatos vertinimas yra geresnis negu moterų, taip pat geresnė sveikata yra nevedusių ir jaunesnio amžiaus vyrų, turinčių aukštesnį išsilavinimą bei turinčių gerą socialinį palaikymą iš artimųjų bei draugų. 

           Katinaitė (2007) atliko tyrimą su Lukiškių tardymo izoliatoriuje bausmę atliekančiais nuteistaisiais, anketoje buvo pateiktas klausimas susijęs su nuteistojo sveikata. Tyrinėjant nuteistųjų savo sveikatos vertinimą, gauti rezultatai parodė, kad didžioji apklaustų asmenų dalis (76,1 proc.) yra sveika, (20,4 proc.) respondentų nurodė, kad turi sveikatos problemų. Pagal statistinius duomenis gauta, kad laisvės atėmimo vietoje (3,5 proc.) nuteistųjų yra neįgalūs. Katinaitė (2007) atliko tyrimą su nuteistaisiais, siekdama įvertinti jų resocializacijos lūkesčius, tyrime buvo analizuojamas nuteistųjų savo sveikatos vertinimas, tyrimo  rezultatai parodė, kad 76, 1 proc. tiriamųjų teigia, jog yra sveiki, o likusi dalis nuteistųjų teigė, turintys sveikatos problemų. 

         Tamulevičienė (2006) atliko tyrimą su linkusių save žaloti nuteistųjų populiacija, kuriame buvo analizuojami jų autoagresyvaus elgesio pasireiškimo ypatumai bausmės atlikimo metu. Linkę save žaloti nuteistieji pildė anketą, kurioje buvo pateiktas vienas iš klausimų: „Ar žalodamiesi galvojate apie neigiamas pasekmes savo sveikatai?“. Gauti tyrimo rezultatai parodė, kad tyrime dalyvavusių nuteistųjų, kurie žalodamiesi nėra pagalvoję apie neigiamas pasekmes sveikatai, sudarė 47 (52,5 proc.), pagalvoję – 27 (17,8 proc.) ir manančių, kad sveikatai jų toks elgesys nepakenks, sudarė 16 (17,8 proc.). Gauti tyrimo rezultatai parodė, kad daugiau nei pusė tyrime dalyvavusių, linkusių save žaloti nuteistųjų, nėra niekada pagalvoję apie autoagresyvaus elgesio pasireiškimo pasekmes sveikatai. 

         Apibendrinant galima teigti, kad žmogaus sveikata daugiausiai priklauso nuo jo paties gyvensenos ir elgsenos. Nuteistųjų save žalojantis elgesys yra vienas iš sveikatos rizikos veiksnių, tai galima grėsmė gyvybei, kurios dauguma nuteistųjų nesureikšmina, nesuvokia tokios elgsenos pasekmių, o žinantys, sugeba elgtis taip, kad nesukeltų rimtų padarinių sveikatai save žalodami. Todėl galima teigti, kad nuteistieji menkai vertina sveikatą kaip vertybę.

1. 2. Vidinės darnos samprata

          Psichologinėje literatūroje galima rasti prieštaringus požiūrius, kurie nusako kas yra vidinė darna. Vidinė darna (angl. sense of coherence) literatūroje įvairių autorių apibūdinama kaip sugebėjimas geriau suvokti ir kontroliuoti aplinką, stipresnis prasmės jausmas, optimizmas, ypatybė, kuri turi įtakos žmogaus sveikatai, ją stiprina bei palaiko (Struempfer et al.,1998, cit. pg. Žuramskaitę, 2009).

          Kuomet literatūroje vidinė darna buvo apibūdinama daugiareikšmiškai, buvo manoma, kad nuo žmogaus geros savijautos pojūčio, jo pilnavertiškumo ir harmonijos jausmų priklauso gyvenimo kokybė ir ji buvo traktuojama kaip žmogaus didelė siekiamybė. Dar antikiniais laikais žmogaus fizinių ir dvasinių savybių formavimasis buvo laikomas būtent harmoningo asmens vystymasis (Markovienė, 2004).

          Humanistinės krypties atstovas Rogersas (1951) manė, kad asmens vidinę darną sudaro jo gebėjimas būti laimingu bei prisitaikyti. Autorius, analizuodamas harmoningai gyvenančio žmogaus sampratą, išskyrė kelias jos savybes. Harmoningai gyvenantis žmogus yra atviras savo patyrimams, o kiekvienas jo stimulas neiškraipomas savigynos mechanizmų. Toks žmogus geba suvokti savo egzistavimo prasmę, moka žavėtis kiekvienu nauju dalyku ir įgyti naujos patirties.

          Pikūnas (2001; cit. pgl. Žuramskaitę, 2009) darnios asmenybės ugdymosi veiksniu laikė hierarchinės vertybės ir motyvų sistemos, kurioje aukštesni lygiai dominuoja žemesniu atžvilgiu, formavimąsi. Autorius pabrėžė, kad darni asmenybė jaučia harmoniją su pasauliu, žmonėmis ir pačiu savimi. Toks žmogus yra dora asmenybė. Moralinių normų pažeidimas tokiam žmogui yra jo paties asmenybės vientisumo pažeidimas. 

          Anot Antonovskio (1993), vidinė darna pradeda formuotis dar vaikystėje, o jos formavimasis tęsiasi ir paauglystėje. Galutinai vidinė darna susiformuoja apie trisdešimtuosius gyvenimo metus ir vėliau išlieka pastovi (Antonovskis, 1993). Pasak autoriaus, vidinės darnos komponentas „supratingumas“ priklauso nuo motinos asmenybės savybių bei prieraišumo, kuris formuojasi ankstyvame jo amžiuje, kuomet vaikui atsiranda pasitikėjimo jausmas. Vaiko ir motinos santykis yra labai svarbus. Jeigu motina geba tinkamai reaguoti į vaiko poreikius, jis pamažu įgauna saugumo jausmą, pradeda pasitikėti motina bei jį supančia aplinka. Manoma, kad vaiko prisirišimas prie jį globojančio asmens, jo skleidžiama meilė, šiluma, psichologinis palaikymas yra labai svarbus vaiko geros psichinės sveikatos išsaugojimo veiksnys. 

          Psichoanalitinės krypties atstovas (Kohutas, 1982) pabrėžė, jog yra du svarbūs žmogaus savirealizacijos komponentai: ambicingumas ir asmeninių tikslų siekimas. Anot autoriaus asmenybė, kuri yra darni, talentinga, turi gabumų ir yra ambicinga, gali pasiekti užsibrėžtų, prasmę turinčių tikslų (Kohutas, 1982). Šios krypties atstovas mano, kad vaiko vidinę darną lemia jo ir šeimos narių tarpusavio santykiai, tėvų auklėjimo stilius. Jeigu vaikas auga nedarnioje šeimoje, kurioje trūksta kontrolės, jis jaučia pernelyg didelę laisvę ir yra savarankiškas bei nepastovūs jam reikalavimai, tuomet toks vaikas stokoja socialinių įgūdžių, labiau nerimauja, dėl socialinių-prognostinių įgūdžių stokos, sunkiai geba numatyti galimas savo elgesio pasekmes ar situacijos raidą, o jo vidinė darna yra sutrikusi. 

          Didžiokienė, Žemaitienė (2005) mano, kad paauglių vidinė darna yra susijusi ir su kai kuriais neadaptyvaus elgesio ypatumais. Žemesnę vidinę darną turintys paaugliai linkę dažniau vartoti alkoholį, rūkyti ir pnš. Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad vis augant su kiekvienais paauglystės metais vis mažėja paauglių turinčių aukštesnę vidinę darną, todėl manoma, kad vidinės darnos silpnėjimas byloja apie įsitraukimą į kriminalinę veiklą jauno suaugusio amžiuje (Didžiokienė, Žemaitienė, 2005). 

           Paauglystėje labiau būdingos vidinės disharmonijos raiškos formos yra svaigalų bei kvaišalų vartojimas, tėvų nepaisymas, bėgimas iš namų, save žalojančio ar suicidinio elgesio pasireiškimas, tokie paaugliai priskiriami rizikos grupei. „Problematiški“ paaugliai ne tik savo išore, parodo kitiems jog yra hiperaktyvūs, neramūs bet tokių paauglių ir vidus yra neramus, sutrikusi pusiausvyra. Jie nelinkę priimti visuomenės normų, turi savus įsitikinimus bei nuostatas, kurios jiems atrodo tinkamos ir priimtinos. Taigi, dauguma autorių vidinės disharmonijos požymiais laiko didelį nerimastingumą, vyraujančias neigiamas emocijas, neadekvatų savęs ir realybės vertinimą, polinkį konfliktuoti su aplinkiniais (Paškevičienė, 2005).

          Analizuojant izoliuotų nuo visuomenės žmonių, kurie atlieka bausmę įkalinimo įtaigose, atlikto tyrimo rezultatus (Malinauskas, Dumšienė, Dniras, Vydniauskytė-Rimkienė, Malinauskienė, 2008), nustatyta, kad nusikaltimo pobūdis priklauso nuo žmogaus vidinės darnos lygio. Rezultatai atskleidė, kad silpna vidinė darna būdinga pusei (50,00 proc.) nuteistų už nužudymus ir 24,32 proc. nuteistų už vagystes arba plėšimus. Gauta, kad vidinės darnos komponento – gebėjimo kontroliuoti situaciją – nebuvimas ir turėjo įtakos nusikaltimo padarymui - 64,86 proc. nuteistų už lengvesnius nusikaltimus nurodė, kad jiems būdinga vidutinė darna. Taigi šio tyrimo rezultatai parodė, kad kuo sunkesnis nusikaltimas, tuo silpnesnė nuteistųjų vidinė darna. 

          Atlikti tyrimai vidinės darnos ir lyties atžvilgiu nebuvo vienareikšmiai. Vieni autoriai (Ghazinour, 2004; Larsson, 1996) teigia, kad vyrų vidinė darna yra žemesnė nei moterų, kiti Bengtsson (2005), Schmidt-Ratjens (1997), teigė atvirkščiai. Anot Neuner (2005), Schumacher (2000), lytis neturi įtakos žmogaus vidinei darnai

          Apibendrinant galima teigti, jog žmogaus vidinė darna pasireiškia jo vidiniu stabilumu, pozityviu mąstymu, adekvačiu santykiu su savimi bei supančia aplinka, ir teigiamai įtakoja jo kaip asmenybės brendimą (Markovienė, 2001).

1. 3.  A. Antonovskio saliutogenezės teorija

          A. Antonovskis  yra vienas iš šiuolaikinės sveikatos teorijų pradininkų, kuris išplėtojo Salutogenezės toriją. Jis aiškino, kodėl žmonės yra sveiki, o ne kodėl jie serga, siūlė vertinti sveikatą kaip tarpininką tarp gerovės ir ligos (Žemaitienė, 2000b).

          Antonovskis pateikė išsamų vidinės darnos apibrėžimą. Vidinę darną jis apibūdino kaip globalią žmogaus gyvenimo orientaciją ir išskyrė tris pagrindinius jos komponentus. 

          Pirmas darnos komponentas – tai aiškumo jausmas, suprantamumas, tai komponentas, kuris atspindi žmogaus kognityvinį aspektą (Žuramskaitė, 2009). Turintis šį jausmą žmogus yra tikras, kad iš vidinės ir išorinės aplinkos ateinantys impulsai yra aiškinami ir tikėtini, o ne migloti ir chaotiški. Toks žmogus supranta daugelį aplinkos reikalavimų, o jei nesupranta, prašo kitų jam  padėti ir paaiškinti (Antonovsky, 1995; cit. pgl. Pileckaitę-Markovienę, 2000) šis komponentas rodo, kaip ir kiek išorinės bei vidinės aplinkos signalai, kuriuos gauna individas, laikomi suprantamais.

          Kitas vidinės darnos komponentas – gebėjimas kontroliuoti situaciją, atspindi žmogaus elgesio aspektą (Žuramskaitė, 2009). Žmogus, kurio šios kontrolės jausmas yra tvirtas, tiki, jog pats galės išspręsti problemą arba prašyti pagalbos ir jos sulaukti. Kontrolės jausmas yra silpnas, jei žmogus jaučia, jog jį valdo įvykiai, jog negali pasitikėti jam svarbiais žmonėmis arba gyvenimas jam yra neteisingas. Jis atspindi įsitikinimą, (Antonovsky, 1995, cit. pgl. Pileckaitę-Markovienę, 2000) kad ištekliai, reikalingi prisitaikyti prie pokyčių ir streso, priklauso nuo paties individo ir yra pakankami. 

          Trečias vidinės darnos komponentas – prasmingumo jausmas, atspindi žmogaus motyvacinį aspektą (Žuramskaitė, 2009), reiškia, kad visi išoriniai ir vidiniai impulsai ir reikalavimai verti pastangų, pasiaukojimo, įsipareigojimų. Prasmės jausmas yra žemas, jei žmogus daugelį savo užsiėmimų laiko nevertais (Kohut ir Wolf, 1978). Antonovskis (1995; cit. pgl. Pileckaitę-Markovienę, 2000) teigia, kad kai prasmės jausmas yra aukštas, žmogus susidūręs su nemaloniais įvykiais ar faktais, suvokia juos kaip prasmingus ir tiki, kad turi pakankamai jėgų tiems sunkumams įveikti. Prasmingumo komponentas rodo, kaip individas vertina prisitaikymo prie pokyčių poreikį ir prasmę. Anot Pileckaitės –Markovienės (2001, 2002 a), žmonės turintys stiprų darnos jausmą yra įsitikinę, kad daugelis jų gyvenimo įvykių bei pokyčių jiems yra prasmingi. Pasak Antonovskio (cit. pgl. markovienė, 2001), vidinėje struktūroje svarbiausias yra prasmingumo (motyvacinis) parametras- komponentas. Be jo aukšti supratingumo bei gebėjimo kontroliuoti ir valdyti situaciją lygiai bus nepastovūs. 

            Antonovskis (1993) remdamasis vidinės darnos subskalėmis išskyrė aštuonis vidinės darnos komponentų dinamiškų kombinacijų variantus (žr. 1 lentelę). Anot Pileckaitės-Markovienės (2001), remiantis šiuo modeliu, jo pagalba galima paaiškinti kaip skirtingi kintamieji stiprina sveikatą. Ankstesnių tyrimų rezultatai atskleidė, kad vidinė darna siejasi su fizine bei psichine žmogaus savijauta (Pasikowski et al., 1994; Ryland, Greenfeld, 1991). Jeigu asmuo turi vieną, du ar visus tris stipriai ar silpnai išreikštus komponentus, tuomet stebimi galimi jo pokyčiai pvz.:dviejų tipų (pirmojo ir aštuntojo) labai aukštas arba labai žemas lygis visuose trijuose komponentuose  nekinta. Galima sakyti, kad šių asmenų pasaulis suvokiamas labai stabiliai-  suvoktas pasaulis yra labai darnus arba ne. Antroji ir septintoji pakopos pasitaiko labai retai, nes sunku tikėtis, kad kas nors manytų, kad sėkmingai susidoros su gyvenimu, kuris atrodo chaotiškas ir nenuspėjamas. Stiprus suprantamumo jausmas neužtikrina, kad bus galima lengvai susitvarkyti su dabartimi. Todėl trečias ir šeštas tipai yra labai nestabilūs ir priklauso nuo prasmingumo jausmo stiprumo. Be šio jausmo nustojama reaguoti į impulsus, vertinti aplinką, nejaučiama būtinumo ieškoti išeities iš situacijos. Ypatinga prasmingumo reikšmė išryškėja paskutiniuose dviejuose tipuose (ketvirtame ir penktame). Žmogus, turintis aukštą suprantamumą ir sugebėjimą valdyti situaciją, nustos suprasti, kas vyksta aplinkui, praras vidinių ir išorinių rezervų kontrolę, jeigu neturės motyvacijos. Asmuo, turintis žemą suprantamumą ir sugebėjimą valdyti situaciją, tačiau stiprų prasmingumą, stengsis geriau suprasti situaciją ir su ja susidoroti ( Markovienė, 2001).

1 lentelė. Vidinės darnos komponentų kombinacijos pagal Antonovsky (1993; cit. pgl. Markovienę, 2001)

	Tipai
	Komponentai
	Numatomi pokyčiai

	
	Suprantamumas
	Sugebėjimas valdyti ir kontoliuoti situaciją
	Prasmingumas
	

	1
	Aukštas
	Aukštas
	Aukštas
	Stabilus

	2
	Žemas
	Aukštas
	Aukštas
	Retai pasitaikantis

	3
	Aukštas
	Žemas
	Aukštas
	Tendencija pakilimui

	4
	Žemas
	Žemas
	Aukštas
	Tendencija pakilimui

	5
	Aukštas
	Aukštas
	Žemas
	Tendencija kritimui

	6
	Aukštas
	Žemas
	Žemas
	Tendencija kritimui

	7
	Žemas
	Aukštas
	Žemas
	Retai pasitaikantis

	8
	žemas
	Žemas
	Žemas
	Stabilus


          Tyrimais nustatytas ryšys tarp vidinės darnos bei atskirų jos komponentų: supratingumo, sugebėjimo valdyti ir kontroliuoti situaciją, prasmingumo ir sugebėjimo įveikti sunkumus (Hutchinson, Kerr, 2008; cit. pgl. Žuramskaitę, 2009). 

Apibendrinant galima teigti, kad pasižymintis stipria vidine darna asmuo linkęs vertinti gyvenimą kaip turintį prasmę ir tikėti, kad jis pajėgus daryti poveikį išoriniam pasauliui, kuris yra pažinus ir numatomas (Antonovsky, 1993 cit. pgl. Žemaitienę, 2000b). 

1. 4. Savigarbos samprata

           Daug dėmesio savigarbos problemai yra skirta Stolino (1983), Božovič (1968), Černokovos darbuose. Savigarba domėjosi ir Eriksonas (1964), Rogersas (1961), Maslow (1987), Davidavičienė (2001), Didžiokienė ir Žemaitienė (2005), Bukšnytė (1996), Samašonok (2005) Andrejevaitė (1997); Barkauskaitė (1999); Bulotaitė (1995); Spurga (1999); Vilimienė (1998); Šukys (2001); Davidavičienė (2001); Beresnevičienė (2004); Didžiokienė ir Žemaitienė (2005) ir kt. Minėti autoriai išnagrinėjo savigarbos ontogenezę, struktūrą, funkcijas ir formavimosi dėsningumus. Šie autoriai savigarbą apibūdina kaip svarbiausią asmenybės struktūros dalį, kuri betarpiškai veikia žmogaus elgesį ir veiklą bei laikomas viena iš asmenybės charakteristikų.

 Asmenybės savigarba – tai sudėtingas psichinis darinys, susidedantis iš įvairių daugialypiais ryšiais susijusių komponentų. Vystantis asmenybei, kinta ir savigarbos struktūra, atsiranda kokybiškai naujos savigarbos formos. Tai įtakoja įvairūs faktoriai: didėjanti vaiko patirtis bei jo galimybės, nauji reikalavimai iš aplinkinių jų lūkesčiai ir kt. (Valickas, 1991). Anot Sokolovienės (1996), ji formuojasi girdint ir įsidėmint aplinkinių įvertinimus. Tiek, kiek patyrėme pagarbos, kaip mus priėmė kiti žmonės ir kaip mumis rūpinosi, ar patyrėme sėkmę – visa tai svarbiausi veiksniai, požiūriui į save. Ypač tai akivaizdu ankstyvesniuose amžiaus tarpsniuose. 

          H. Rozenbergas (1965) tyrinėjęs savigarbą teigia, kad tai yra pozityvi arba negatyvi nuostata, kuri yra nukreipta į patį save, vadinamąjį „Aš“. Teigiama, kad pagarba sau – tai įvairiapusės veiklos rezultatas, kuri formuojasi laikui bėgant ir priklauso nuo pasiektų rezultatų. 

 Adamonienė (2003) teigia, kad savigarba – tai procesas, kurio metu susiformuoja nuostata į patį save, žmogus suvokia  savo svarbą, realiai žino savo galimybes. Antinienė (2005 )savigarbą įvardija, kaip pagarbą sau pačiam, teigiamą savęs vertinimą, pasitikėjimą savimi. Nataniel Brander (1968) teigia, kad savęs vertinimas yra integruota savimi pasitikėjimo suma, įsitikinimas, kad kiekvienas yra kompetetingas gyventi ir vertas pilnaverčio pragyvenimo (cit. pgl., James Gill, 1993). Pasak Berk (2003) ir Louw (1997), tai asmens savos kompetencijos įvertinimas, susietas su priėmimu, turintis įtakos asmens požiūriui, būsimam elgesiui ( cit. pgl., James Gill, 1993 ).

  Pagal S. Kupersmito (cit. pgl. Anikiną, 2009) apibrėžimą, savigarba – tai individualus vertinantis mąstymas, išreiškiantis individo požiūrį į save

 Apibrėžiant savigarbą kaip psichologinę reakciją, pagrindinis vaidmuo teikiamas žmogaus jausmams, tam, ką jis jaučia ir išgyvena savo atžvilgiu. Baumeister (2003) сituodamas Kali, Trzesniewski ir kt. (2006) teigia, kad aukšta savigarba paauglystės laikotarpiu, turi teigiamos įtakos jo socialiniam ir emociniam prisitaikymui suaugusiojo amžiuje.

 Įvertinti bei gerbti save, reiškia susidaryti tam tikrą požiūrį į savo savybę ar poelgį, nustatyti tos savybės ar poelgio svarbą bei atitikimo laipsnį priimtoms elgesio normoms ar etalonams. Nederėtų savigarbos tapatinti vien tik su afektyviąja „Aš“ vaizdo dalimi, kadangi savigarba, be abejonės, vyksta ir kognityvių procesų lygyje (vadinamasis instrumentinis – pragmatinis vertinimas).

 Yra išskiriami keli savigarbos lygiai: 

· Aukšta savigarba- kuomet žmogus pastebi tik savo teigiamas savybes, o nepastebi savo trūkumų, save giria, mėgsta pasipuikuoti. Jis gerai išugdęs problemų sprendimo įgūdžius, pasiekia užsibrėžtus tikslus. Aukšta savigarba yra svarbus vidinės darnos formavimosi veiksnys (Pileckaitė-Markovienė, 2001).

· Adekvačiai save gerbiantis asmuo turi aukštesnį visuomeninį ar asmeninį statusą, aktyvus, veiklus, siekia bendrų interesų su kitais asmenimis, mėgsta bendrauti ir bendradarbiauti, moka empatiškai reaguoti (Pileckaitė-Markovienė, 2001). 

· Žmogui, kuriam būdinga  žema savigarba yra emocionalus, jautriai priima kitų kritiką, stokoja pasitikėjimo savimi, bijo priimti naujus iššūkius, pasiūlymus, nelinkęs rizikuoti (Beresnevičienė, 2004). Žemos savigarbos asmenys yra daugiau priskiriami rizikos grupei, kuriems būdinga staigi nuotaikų kaita, depresyvi nuotaika, linkę į savęs žalojimą ar suicidą (Pileckaitė-Markovienė, 2001). 

Žmogaus savigarbos lygis priklauso nuo to kaip kiti jį priims ir vertins. Anot psichologo Valicko (1991), asmenybės vystymąsi ir augimą ypač apsunkina žema savigarba.  Konas (1989; cit. pgl. Paškevičienę, 2005) mano, kad neadekvati savigarba turi ryšį su depresijos ir nerimo simptomais bei neigiamai koreliuoja su socialine kompetencija. Kuomet žmogus yra skatinamas save gerbti už galimus pasiekimus, įvykdomas užduotis, nuveiktus darbus bei nebijantis išsakyti savo nuomonę, tuomet jo savigarba yra puoselėjama. 

          Psichologų nuomone per aukšta arba per žema savigarba deformuoja asmenybę, sudaro palankias sąlygas susiformuoti jo negatyviems asmenybės bruožams, silpnina psichikos sveikatą. Aukštą savigarbą turintis žmogus yra pernelyg pretenzingas, geba pamatyti tik teigiamas savo savybes ar charakterio bruožus, tuo tarpu nepastebi savo trūkumų ir nelinkęs priimti kitų kritikos. Žmogus, kuris pasižymi žema savigarba, stokoja pasitikėjimo savimi, labai jautriai reaguoja į kritiką, skaudžiai išgyvena dėl nesėkmių, todėl nekelia sau didelių tikslų, nelinkęs tikėti sėkme (Bulotaitė, 1995; Valickas, 1991).

           Kaip teigia Konas (1989), aukšta savigarba asocijuojasi su teigiamom, o žema su neigiamom emocijom, pagrindinis savigarbos motyvas yra „maksimaliai padaryti teigiamas ir minimaliai neigiamas nuostatas savo atžvilgiu“. Žmogus, kuris pasižymi aukšta savigarba, nelinkęs savęs laikyti geresniu už kitus, bet tikintis savo sėkme ir galimybėmis, jog pavyks įveikti kliūtis ar pašalinti trūkumus. Žmogus, kuriam labiau būdingas žemas savigarbos lygis, dažniau jaučia nepilnavertiškumo jausmą, kuris turi neigiamos įtakos jo psichikos sveikatai, tarpasmeninių ryšių palaikymui, integracijai į visuomenę. Daugelis tyrimų įrodo, kad aukšta savigarba yra vertę turintis bruožas, nuo kurio priklauso žmogaus motyvacija bet kokiai veiklai, jo pasiekimai ir užsibrėžti tikslai, emocinė ir fizinė sveikata bei gebėjimas prisitaikyti. Pavyzdžiui, Greenwald (1988) tvirtina, kad save gerbiantys žmonės dažniau linkę daryti tai, kas juos saugo arba yra naudinga. Iš dalies tai gali paaiškinti, kodėl savigarba susijusi su fizine sveikata, tai įrodė Antonucci ir Jackson (1983). Mokslininkai atskleidė ir tai, kad savigarba veikia ir jausmus arba nuotaiką. Todėl, Harter (1988) pabrėžia, kad sakykim, su aukšta savigarba individas santykinai dažniau bus gerai nusiteikęs, tuo tarpu su žema – bus prislėgtas. Lundo, Block ir Robins savigarbą apibūdino kaip „savo panašumo į žmogų, kokiu norėtųsi būti ir skirtingumo nuo žmogaus, kokiu būti nesinorėtų, gerbiant savo tiek teigiamus, tiek neigiamus bruožus, įvertinimo rezultatą. 

          Kaplano (1980) atlikto tyrimo rezultatų analizė parodė, kad žema savigarba siejasi su kriminaliniu ir agresyviu elgesiu bei priklausomybėmis nuo alkoholio ir narkotinių medžiagų.

          Savigarbos formavimuisi reikšmingos įtakos turi išoriniai ir vidiniai faktoriai. Neadekvačiam savigarbos formavimuisi didelės įtakos turi nepalankios gyvenimo aplinkybės, netinkama aplinkos įtaka, kurie slopina paauglio socialinį vystymąsi (Mayers, 2000). Beresnevičienė (2004) teigia, kad savigarba susiformuoja vaikystėje, prasideda nuo savojo „Aš“ vaizdo suvokimo, kuomet pradeda vartoti asmeninius įvardžius. Dauguma autorių mano, kad paauglystėje savigarba yra susijęs su bendraamžiais bei kaip jie jį įvertina, koks jų požiūris, taip pat šiuo periodu tampa labai svarbi tėvų nuomonė. Pasak Rowntree (2001), didžiausią įtaką  paauglio savigarbai turi tėvai, jų auklėjimo stilius, kurie vaidina reikšmingą vaidmenį jo gyvenime. Kriminalinio elgesio atsiradimui, bei žemai paauglių savigarbai įtakos turi šeima (tėvų bendravimas su vaiku, tėvų ekonominė padėtis), o pasak Stein ir kt.(1993), žemai savigarbai turi įtakos priežiūros ir bendravimo stoka.

          Kalbant apie nuteistųjų savigarbos lygį manoma, kad dauguma jų save laiko visavertėmis asmenybėmis, kurios gyvenime „suklupo“. Apskritai, 99 proc. nuteistųjų vengia kalbėti apie įvykdytą nusikaltimą, palietus šią temą reaguoja skausmingai, dažnai impulsyviai ir kategoriškai. Šiuo atveju bando save pateisinti. 1938 m. amerikiečių istorikas F.Tannenbaumas knygoje „Nusikalstamumas ir bendruomenė“ (ang. „Crime and the Community“) vienas pirmųjų pateikė „Etikečių teoriją“. Autorius daugiausia dėmesio skyrė nusikaltusio individo ir visuomenės santykių analizavimui. Santykiai klostosi palaipsniui. Kaip teigia istorikas, iš pradžių visuomenė neigiamai vertina negatyvų poelgį, o tuomet atsiranda ir paties nusikaltusio individo neigiamas požiūris į save bei žemos savigarbos formavimasis. Viso to pasekmė – primestas naujas nusikaltusio žmogaus vaidmuo, kurį vainikuoja visuomenės įtarumas, nepatiklumas, vengimas. Toks visuomenės požiūris ilgainiui izoliuoja nusikaltusį asmenį nuo įprastos socialinės aplinkos. Pats asmuo, jaučiantis iš aplinkinių neigiamą požiūrį jo atžvilgiu, ir pats pradeda apie save kitaip galvoti, prisiklijuodamas „aš esu nusikaltėlis“ etiketę. F.Tannenbaumo teorijos plėtotojas E.Lemertas teigė, kad tokiu atveju keičiasi asmens elgesys, pradedant nuo žemos savigarbos iki laikysenos, kalbos, aprangos pokyčių ir kt. (Justickis, 2001).     

1. 5. Save žalojantis elgesys, jį įtakojantys veiksniai

           Literatūroje sąmoningas savęs žalojimo procesas dar kitaip įvardijamas kaip autoagresyvus elgesys traktuojamas kaip sąmoningai atliekami veiksmai, nukreipti prieš save, nesukeliantys mirties. Tokiam elgesiui priskiriami veiksmai, kai asmuo save žaloja tyčia, pvz., pjausto, šoka nuo aukšto objekto; vaistus vartoja didesnėmis dozėmis nei paprastai skiria gydytojas; norėdamas sau pakenkti, vartoja kvaišalus dideliais kiekiais; ryja nevalgomas medžiagas ar daiktus (Hawton, Rodham , Evans, Weatherall, 2002).

            Pagal TLK - 10 tyčiniai susižalojimai apima sąmoningą apsinuodijimą ar susižalojimą, savižudybę. Sąvoka apibrėžia tokius veiksmus kaip tyčinis susižalojimas kariantis, pasismaugiant, tyčinis susižalojimas aštriais, bukais daiktais ir kitais patikslintais bei nepatikslintais būdais (TLK –10, 1992). Holley (1988) savęs žalojimo sąvoką apibrėžia, kaip tyčinį, sąmoningai apgalvotą tiesioginį savo kūno audinių sužeidimą, neturint konkrečių suicidinių ketinimų.

           Kituose literatūros šaltiniuose sąmoningas savęs žalojimas vadinamas savižala. Savižala – tikslinis saves žalojimas (nesiekiant nusižudyti). Dažniausiai tai daroma siekiant nusiraminti, susikoncentruoti, ar iš neapykantos sau. Tam tikslui naudojami įrankiai: peiliukas ar peilis, nors yra ir save deginančių ar sau kaulus laužančių žmonių. Savęs daužymas, taip pat kai kada laikomas savižala, ši jos forma kur kas labiau paplitusi. Pjaustosi, deginasi ar kaulus laužosi ne daugiau nei procentas Europos gyventojų, o savęs žalojimo tendencijų turi apie 10 % gyventojų.

           Tamulevičienė (2006) pateikia kitų autorių vartojamus savęs žalojimui apibūdinti apibrėžimus, kur autorius Pirožkov (1998), savęs žalojimą linkęs vadinti autoagresija, savižala ar kenkimą kūnui, tai viena iš grėsmingiausių elgesio formų. Anot Lohre ir Konrad (2006), dažniausiai asmenys žalojasi dienos metu arba vakare, tačiau manoma, kad susižalojimas nakties metu yra pats pavojingiausias.

           Pasaulinės Sveikatos Organizacijos duomenimis (2007) save žalojantys asmenys save žalojančius veiksmus kartoja, o rizika save žalojančiam elgesiui pasikartoti didžiausia per pirmus 6 mėnesius. 

           Sąmoningo savęs žalojimo priežastys gali būti labai įvairios: savižudiškas ketinimas, noras išsivaduoti iš kankinamos vidinės būsenos, tvyrančios įtampos, nusivylimo, siekis parodyti kitiems, kaip blogai jaučiasi, pastangos suvaldyti tarpasmeninių santykių kaitą (Hawton, Rodham, Evans, 2002), siekiant reguliuoti afektines reakcijas, aplinkos ar kitų asmenų kontrolę (Jeglic, 2005).

1. 6.  Save žalojančio elgesio pasireiškimas įkalinimo įstaigose

           Nuteistųjų savęs žalojimas įkalinimo įstaigose gana dažnai pasitaikantis reiškinys. Literatūroje save žalojančio elgesio sąvoka traktuojama gana skirtingai. Šia problema įkalinimo įstaigose domėjosi lenkų autoriai A. Wolska, B.Waligora ir kt. Lietuvoje trūksta tyrimų, atskleidžiančių nuteistųjų savęs žalojimo ypatumus. Šį reiškinį tyrinėjo Avižienis (2005); Tamulevičienė (2006); Stanionytė (2008); Laskytė, Žemaitienė (2009); Mackonienė, Žukauskienė (2009). Linkusių save žaloti nepilnamečių tarpe šia problema domejosi Vileikienė ir Gečėnienė (1999). 

           Vos tik pagalvojus apie izoliuotą nuo visuomenės žmogų, kaskart iškyla klausimas, kokia turi būti nuteistojo psichologinė būsena, kad jis ryžtųsi tokiam poelgiui? Niekam nekyla abejonių, kad socialinės izoliacijos sąlygos keičia nuteistojo asmenybę. Atlikti tyrimai rodo aibę savęs žalojimo priežasčių, tai protesto prieš psichinę ar fizinę grėsmę forma, bandymas protestuoti prieš kitų nuteistųjų smurtą, administracijos priimtus sprendimus, bandymas įrodyti, kad visgi esu nekaltas, nubaustas neteisingai; noras atkeršyti, dėl abstinencijos būklės vartojant narkotines medžiagas ar alkoholį. Kitos priežastys susijusios su įkalinimo įstaigose egzistuojančia nuteistųjų subkultūra (Tamulevičienė, 2006). Subkultūros intelektinį pavidalą formuoja patys nuteistieji, o ne juos supanti ideologijos sistema (laisvės atėmimo vieta) ir bendraminčiais tampa visi be išimties.

           Anot Durkheimo (2002), nuteistieji, kurie atlieka bausmes kamerų tipo patalpose ( subizoliuojami), atsiduria akistatoje patys su savimi, iki šiol puikiai funkcionavęs jų psichosociumas sutrinka ir pradeda vystytis asmenybės krizės. Vienatvė ir taip izoliuotame pasaulyje žmogų padaro dar labiau pažeidžiamą, ypač tuomet, kai ankščiau žmogus niekada nebuvo susidūręs su egzistencine vienatve. Pažeidžiamas nuteistojo vientisumo, tapatumo jausmas ir provokuojama asmenybės transformacija dažniausiai destruktyvia kryptimi. Nuteistasis į savo erdvę ima integruoti naujus subkultūrinius gynybinius konstruktus: neįprastus ritualus (savęs žalojimas), negatyviąsias būsenas (narkotinis apsvaigimas, badavimas). Kuo subizoliacija ilgesnė, tuo didesnė grėsmė ekstremaliam gynybiškumui tapti patologiniu ir tik nuo nuteistojo savikontrolės subizoliacijoje priklauso jo paties saugumas. Laikui bėgant, kaltės, atsakomybės jausmai pažadina egzistencinį nerimą, juntamas nesaugumo jausmas, nuteistieji suserga depresija, patenka į psichosocialinių krizių būsenas su palengva išsivystančia autoagresija. 

           Kalbant apie nuteistuosius, kurie turi psichinių sutrikimų, psichinių organinių susirgimų, nustatyta, kad jų save žalojantį elgesį skatina psichopatijos, reaktyvinės, depresinės būklės, isterinio ar emociškai nestabilaus tipo asmenybės sutrikimai (Tamulevičienė, 2006). 

           Pasak Avižienio (2005), savęs žalojimas traktuojamas kaip kūno būsena, elgsenos pokytis, sąmoningas tyčinis dilbių perpjovimas aštriu daiktu, siekiant įbauginti kraujo vaizdu ir pasiekti egoistinių tikslų. Nesąmoningai nuteistasis žalodamas save, siekia kito sąvojo „Aš“ vaizo, kad jį mylėtų, kad pasipriešintų grasinimams ir atsilaikytų prieš sunkius išbandymus –tai liudija nuteistojo poreikį juo rūpintis, poreikį meilės ir globos. Save žaloti, kaip kraštutinės manipuliacijos, nuteistieji griebiasi tada, kai kitomis priemonėmis negali patenkinti savo poreikių. Beveik visi savižalos atvejai užfiksuoti dienos metu (6-22 val.), kai įstaigos personalas turi daugiau galimybių greitai pastebėti įvykį (Avižienis, 2005). 

           Medicinos mokslų daktarė, profesorė, darbo grupės, nagrinėjusios suicidologijos problemas Rusijos pataisos įstaigose, vadovė Amburova (1983) savęs žalojimo veiksmus pagal jų tikslinę paskirtį suskirstė į tris grupes:

1. Veiksmai, susiję su potraukių patologija;

2. Veiksmai, susiję su naudos gavimu;

3. Veiksmai, nukreipti į save dėl negalėjimo nukreipti agresijos į išorę.

          Anot Liebling (1992), analizuojant nuteistųjų savęs žalojimą, yra išskiriami šie psichologinio pobūdžio veiksniai:

• nežinomybės baimė, izoliacija nuo šeimos ir artimųjų;

• pasimetimas dėl griežtos ir autoritariškos aplinkos;

• nežinoma ir nuo jų nepriklausoma ateitis;

• gėda dėl įkalinimo;

• nužmoginanti įkalinimo įstaigos aplinka.

           Dažnai sutinkami du požiūriai, vertinantys nuteistųjų savęs žalojimo procesą. Pirmasis požiūris toks, kad save žalojantys nuteistieji bando manipuliuoti aplinka, kad pasiektų tam tikrų tikslų, patenkintų savo norus bei užgaidas; antrasis teigia, kad nuteistieji save žaloja siekdami mirties, savęs žalojimas tai nepavykęs suicidinis bandymas. Tamulevičienė (2006) teigia, kad save žalojantis nuteistasis mažiausiai siekia mirties, save žalodamas jis tiesiog siekia pajausti, kad gyvena.

            Savęs žalojimas įkalinimo įstaigose apima įvairius veiksmus, tai: venų pjovimas, svetimkūnių rijimas bei jų kišimas po oda ar į kūno organus, dirbtinių flegmonų sukėlimas, pjautinės ir durtinės žaizdos, seilių įleidimas į raumenis ar į kūno organus, apsiplikinimas, kombinuoti atvejai, jau esančios susirgimo tyčinis bloginimas, kiti atvejai (Tamulevičienė, 2006).

            Waligora (1974)  teigia, kad izoliuojamas nuo visuomenės žmogus praranda įprastinį savo statusą, automatiškai, pasikeičia ir jo vertybių skalė, atsiranda naujų vertybinių nuostatų, tam tikrų įsitikinimų, išryškėja kai kurie asocialūs bruožai- agresyvumas nukreiptas tiek į aplinką, tiek į save (autoagresyvus elgesys), impulsyvumas, pesimistinis ateities įsivaizdavimas, nesavarankiškumas, savo kriminalinio elgesio išaukštinimas, nesusivaldymas ar nesuvaldomumas, bet kokių teigiamų tikslų ignoravimas. Be minimų asmenybės bruožų, linkusiems save žaloti nuteistiesiems būdingi ir kai kurie psichologiniai pokyčiai: įsitvirtinimo ir dominavimo poreikis, protestavimas, siekis patekti į kitą įkalinimo įstaigą, noras įsivelti į konfliktines situacijas, grubus, impulsyvus elgesys ir pnš.

           Įkalinimo įstaigose didžioji dalis linkusių save žaloti nuteistųjų yra tarp priklausomų nuo narkotinių medžiagų, alkoholio, asmenų. Savęs žalojimo procesas gan dažnai būtent ir pasireiškia  abstinencijos metu. Nuteistasis savižalos momentu netenka tam tikro kiekio kraujo ir tokiu būdu bando palengvinti abstinencijos būseną, sumažinti fizinį bei psichologinį skausmą. Savęs žalojimas kai kuriems nuteistiesiems yra būdas pabėgti nuo vidinio skausmo, vienatvės, tuštumos, būdas palengvinti savo vidinius išgyvenimus. Save žalodami nuteistieji sukeldami sau išorinį skausmą, tokiu būdu bando nukreipti dėmesį nuo vidinio skausmo. 

1. 7. Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų tyrimų apžvalga

           Pagal statistinius duomenis visų šalių nuteistųjų populiacijoje tyčinis savęs žalojimas yra neproporcingai dažnesnis nei bendrojoje (Liebling, 1993). Jungtines karalystės kalėjimuose bausmės atlikimo laikotarpiu vienu ar kitu būdu save žaloję yra apie 30 proc. nuteistųjų (Brooker, Repper, Beverley, Ferriter, Brewer, 2002). Anot Preti ir Casio (2006), Italijos kalėjimuose save žalojo vienas iš dešimties bausmes atliekančių nuteistųjų. Lietuvos pataisos įstaigose nuteistųjų  tyčiniai savęs žalojimo atvejai  sudaro per 50 proc. traumų. 

            Ši problema egzistuoja visose įkalinimo įstaigose, dažniausi savęs žalojimų atvejai pasitaiko Alytaus pataisos namuose, nes čia per 80 proc. nuteistųjų yra ir priklausomi nuo narkotinių ar psichotropinių medžiagų, ypač padaugėjo 2009 metais, ypatingai daug pateikta administracijai rekomendacijų dėl nuteistojo sustiprintos individualios priežiūros. Kiek mažiau savęs žalojimo atvejų užfiksuota Pravieniškių 1–uose pataisos namuose, Lukiškių ir Šiaulių tardymo izoliatoriuose. Remiantis kalėjimų departamento duomenimis pateikiami savęs žalojimo atvejai visose Lietuvos įkalinimo įstaigose (2008, 2009). (žr. 1 priedą).

           Tai liudija ir autorių Vileikienės ir Gečėnienės (1999) tyrimas, atliktas Kauno tardymo izoliatoriuje – nepilnamečių pataisos namuose, kuriuo autorės nustatė, jog buvo daug užregistruotų savęs žalojimo atvejų (Tamulevičienė, 2006). Tai rodo tas faktas, kad 27,4 proc. vaikinų buvo Laisvės atėmimo vietų ligoninėje, kartais net po kelis kartus. Tačiau į ligoninę nepilnametis vežamas tik tuo atveju, jeigu vietos medikai nepajėgūs jam padėti. 

           Atlikti tyrimai atskleidė save žalojančio, autoagresyvaus elgesio šiuos rizikos veiksnius: vyriška lytis, jaunesnis amžius, žemesnis išsilavinimas (Tamulevičienė, 2006; Stanionytė, 2008) socialinės paramos stoka arba silpni socialiniai ryšiai su artimaisiais, ankstesni teistumai, ankstesni bandymai save žaloti (Slade, Gilchrist, 2005; Jeglic, 2005; Laskytė, Žemaitienė, 2009), priklausomybė nuo alkoholio ar narkotinių medžiagų (Hawton, 2004), šeimyninė padėtis (vieniši, išsiskyrę) (Liebling, 1993; Tamulevičienė, 2008), vaikystėjė kontrolės, paromos stoka, vieno iš tėvų nebuvimas (Laskytė, Žemaitienė, 2009).

           Tamulevičienės (2006), Stanionytės (2008) su linkusiais save žaloti nuteistaisiais atlikti tyrimai patvirtino, kad pataisos namuose dažniau save žaloja jaunesnio amžiaus nuteistieji, iki 30 metų, tuo tarpu Prof. habil. dr. Algirdas Juozulynas atliko tyrimą, kuris vyko 2002-2005 m.m. ir buvo apklausti įvairiose Lietuvos įkalinimo įstaigose bausmę atliekantys nuteistieji, viso apklausta 1300 nuteistųjų, jų amžiaus vidurkis yra 35,5 metų. Taip pat pastebėta, jog išsiskyrę ir vieniši asmenys taipogi linkę save žaloti dažniau. Tamulevičienės (2006), Stanionytės (2008). Tačiau anot, Liebling (1993, cit. pgl. Stanionytę, 2008) buvimas nevedusiam nėra tiesioginis rizikos veiksnys, tai gali rodyti, jog stokojama socialinio palaikymo. Tamulevičienės (2006) atliktas tyrimas parodė, kad tarp linkusių save žaloti vyrauja šeimyniniais saitais nesusisaistę nuteistieji (57,8 proc.) ir gyvenantys nesusituokę (23,3 proc.), (11,1 proc.) iš jų yra išsiskyrę ir tik (6,7 proc.) – vedę. Prof. habil. dr. Algirdo Juozulyno tyrimo rezultatai parodė, kad daugiau nei pusė 65,5 proc. nuteistųjų nurodė, kad nėra vedę, 16,1 proc. jų buvo vedusių. Savo išsilavinimą anketose nurodė 1261 nuteistasis (97 proc. atsakiusiųjų). Daugiau nei pusė jų nebaigę vidurinės mokyklos. Trečdalis nuteistųjų (29,4 proc.) buvo įgiję vidurinį išsilavinimą 3,4 proc. - tik pradinį, t.y. baigę 1-4 klases, 1,2 proc.  - aukštąjį. Statistiškai reikšmingai daugiau nuteistųjų buvo įgiję pagrindinį (5-9 kl.) išsilavinimą. Aleixo ir Norris (2000) teigia, kad smurtiniai nusikaltėliai turi žemesnį išsilavinimą nei turtiniai. Tai patvirtina ir Mackonienės, Žukauskienės (2009) atliktas tyrimas, kuris parodė, kad turtiniai nusikaltėliai turi aukštesnį išsilavinimą nei smurtiniai nusikaltėliai. Turtiniai nusikaltėliai yra labiau žingeidūs, intelektualiai smalsūs, vertina meną, grožį. Supranta savo jausmus ir išgyvenimus. Tuo tarpu smurtinius nusikaltimus atliekantys asmenys yra labiau linkę į uždarumą, neurotiškumą (D. Fisher, 1999; cit. pgl. Mackonienę, Žukauskienę, 2009). Tyrimo rezultatai parodė, kad smurtiniai nusikaltėliai įvykdo nusikaltimus jau ankstyvojoje paauglystėje 14 -16 metų,  tebaigę pagrindinę mokyklą, šeimos neturi arba išsiskyrę. Tuo tarpu turtiniai nusikaltėliai įvykdo pirmą nusikaltimą būdami 21-30 metų, turi aukštesnį nei vidurinis išsilavinimą, yra aktyvūs, visuomeniški, įvertinantys save.

          Tyrinėjant linkusių save žaloti nuteistųjų populiacijoje mokslinius pasiekimus, gauta, kad savęs žalojimo atvejai dažnesni tarp nuteistųjų, kurie žemesnio nei vidurinis išsilavinimo (46 proc.) (Tamulevičienė, 2006).  Apžvelgus su linkusiais ir nelinkusiais savęs žaloti nuteistaisiais atliktus tyrimus galima daryti prielaidą, kad amžius, išsilavinimas, šeimyninė padėtis ir savęs žalojimas tarpusavyje susiję, neigiamai koreliuojantys kintamieji, t.y. kuo vyresnis amžius, didesnis išsilavinimo lygis, buvimas vedusiu ar gerėjantys vyro ir moters tarpusavio santykiai, tuo savęs žalojimo rizika mažėja. 

           Briere, Gil, (1998; cit. pgl. Stanionytę, 2008) mano, kad dabartiniam nuteistųjų savęs žalojimui, galėjo turėti įtakos neigiami vaikystės patyrimai, tėvų netektis, skyrybos. Anot Liebling (1993), Laskytės, Žemaitienės (2009), linkę save žaloti nutiestieji yra užaugę nepilnoje šeimoje, išgyvenę tėvų skyrybas, yra patyrę tėvų  agresyvų elgesį, stokojantys jų priežiūros, kontrolės.

           Kiti atlikti tyrimai rodo, kad linkę save žaloti nuteistieji turi psichikos ar elgesio sutrikimų. Save žalojantys nuteistieji dažnai būna labai pikti ir agresyvūs, jaučiasi suvaržyti, atstumti, išvarginti, jiems atrodo, kad viskas nesiseka (Leenaars, 2001). Anot Spirito (1996), linkusieji save žaloti dažnai susiduria su tarpasmeninių problemų sprendimo įgūdžių stoka. Apskritai, nuteistieji vengia spręsti iškilusias problemas, jie linkę socialiai subizoliuotis.  

           Bandzevičienės ir Tamulevičienės (2009) atlikto tyrimo rezultatai atskleidė, kad linkę save žaloti nuteistieji jau save žalojo ne be pirmą kartą, ankščiau tokius veiksmus du kartus buvo atlikę 17, 8 proc., 3 kartus 10 proc., o keturis ir daugiau kartu net 40 proc. nuteistųjų. Tiriamieji įvairiai aiškino priežastis, kodėl save žalojo, tačiau pagrindinės buvo šios:  netinkamas pareigūnų elgesys, nesutikimas su paskirta nuobauda, protestas, skolos, noras bent trumpam pakeisti aplinką, noras nusižydyti, noras pajusti ką tai reiškia. Šio tyrimo rezultatai tik patvirtino jau ankstesnių tyrimų rezultatus (Tamulevičienė, 2006; Stanionytė, 2008), kad savęs žalojimas būdingesnis jaunesniems nuteistiesiems, vienišiems ir turintiems ilgesnius bausmės terminus. Gana didelis smurtinį nusikaltimą padariusių nuteistųjų skaičius.

           Visose valstybėse tradicinių turtinių nusikalstamų veikų (vagysčių, plėšimų, sukčiavimų), sudarančių apie 60-80 % visų užregistruojamų veikų, Lietuvoje taip pat užregistruojama kelis kartus mažiau nei daugelyje kitų Europos valstybių, turinčių mažiau įkalintų asmenų. Užregistruotų nužudymų Lietuvoje ėmė mažėti tada, kai nustota vykdyti mirties „bausmė“, o 2006 m. užregistruota mažiausiai nužudymų (294) nuo pat 1991 m. (260) (Sakalauskas, 2007).

          Atliktas tyrimas (Malinauskas, Dumšienė, Dniras ir kt., 2008), kuriame buvo siekiama išsiaiškinti nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos ryšį su įvykdyto nusikalimo pobūdžiu, buvo išskirtos dvi tiriamųjų grupės, atliekantys bausmes už nužudymus ir įtariami nužudymu, kitoje - teisti už vagystes ar plėšimus ir įtariami vagystėmis arba plėšimais. Gauti tyrimo rezultatai parodė, kad 47,37 proc. nuteistų už nužudymus ir įtariamų nužudymu paauglių būdinga vidutinė vidinė darna, ir 2,63 proc. šių tiriamųjų buvo būdinga stipri vidinė darna. Todėl galima teigti, kad vidinės darnos komponento – gebėjimo kontroliuoti situaciją – nebuvimas turėjo įtakos nusikaltimo padarymui.

           Bausmės laikas praleistas įkalinimo įstaigoje dar vienas rizikos veiksnys, kuris turi įtakos nuteistojo asmenybei, mąstymui, elgesiui. Young, Justice, Erdberg (2006) tyrimo rezultatai atskleidė, jog ilgas įkalinimo terminas neigiamai veikia nuteistojo psichiką ir gali sukelti įkalintiems žmonėms įvairių psichinių sutrikimų: šizofreniją, depresiją. Snow ir kt. (2005); Bandzevičienė ir Tamulevičienė (2009) mini, kad ilgesnis bausmės įkalinimo terminas didina nuteistųjų ir savęs žalojimo riziką. 

         Ankstesnių tyrimų rezultatai rodo, kad įvykdyto nusikaltimo pobūdis dar vienas svarbus veiksnys tyrinėjant linkusių save žaloti nuteistųjų grupę. Liebling, Krarup (1993), Stanionytės (2008) tyrimo rezultatai parodė, jog rizikos grupei priskirti asmenys dažniau padaro sunkius, smurtinius nusikaltimus.

          Apibendrinant, galima teigti, kad nuteistųjų teisinė padėtis turi įtakos tiek jų socialinei gerovei, tiek fizinei ar psichologinei būsenai. Laisvės atėmimas akivaizdžiai griauna nuteistojo pozityvias socialines nuostatas, jo požiūrį į save, todėl vis labiau ryškėja jo negatyvūs charakterio bruožai ar asmens savybės, pasireiškiantys impulsyvumu, agresyvumu, neapykanta. 

1. 8. Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšys

           Tebetrūksta tyrimų, nagrinėjančių, tiek linkusių, tiek nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų, vidinės darnos ypatumus, jų savigarbą bei požiūrį į subjektyvų savo sveikatos vertinimą. 

           Lietuvoje atlikti tyrimai (Didžiokienė, Žemaitienė, 2005; Malinauskas ir kt., 2008) parodė, kad kiekvienais paauglystės metais didelę vidinę darną turinčių paauglių skaičius mažėja, o vidinės darnos mažėjimas lemia didėjančią galimybę patekti į rizikos grupę. Kadangi vidinė darna formuojasi paauglystėje ir galutinai susiformuoja apie trisdešimtuosius gyvenimo metus, paauglystės periodas yra svarbus laikotarpis, lemiantis suaugusiųjų psichikos sveikatą. Paskutiniųjų metų mokslinai tyrimai parodė, kad vaikystėje patirtos įvairios aplinkinių blogo elgesio, nepriėmimo formos sąlygoja suaugusiųjų psichikos sveikatą ne tik paauglystėje, bet ir suaugusiojo amžiuje, didina jų pačių kriminalinio elgesio pasireiškimą, agresyvią elgseną. Pagal salutogenezės teoriją, stresoriaus įtakoje asmuo, pasižymintis aukštesniu vidinės darnos lygiu, turės motyvų įveikti sunkumą (įžvelgs prasmę); tikės, kad šis gyvenimo iššūkis yra suprantamas; tikės, kad turi pakankamai jėgų įveikti sunkumus (Antonovskis, 1993). Todėl galima daryti prielaidą, kad amžius yra svarbus nuteistųjų vidinės darnos formavimosi veiksnys. 

           Antonovskio vidinės darnos klausimynu labai mažai tirtas vidinės darnos ryšys su save žalojančiu elgesiu, tačiau Petrie (1992, cit. pgl. Žemaitienę, 2000a) atliko tyrimą, kuriame dalyvavo bandę žudytis asmenys, šio tyrimo rezultatai parodė, kad jie šią metodiką įvertino kaip vieną stipriausių suicidinių polinkių objektų. Ankstesnių tyrimų rezultatai parodė, kad pusė tirtų asmenų, kurie bandė nusižudyti, praeityje yra save žaloję (Liebling, 1992), todėl galima daryti prielaidą, kad asmenys, kurių vidinė darna yra stipri, turėtų būti mažiau linkę save žaloti nei tie, kurių vidinė darna yra silpna. Vidinės darnos silpnėjimas byloja apie silpnėjantį žmonių “imunitetą” stresams ir gyvenimo iššūkiams.

           Pociaus (2007) atliktas nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos tyrimas parodė,  kad  asmenų nuteistų iki gyvos galvos už nužudymus, savijauta ir emocinė būsena statistiškai patikimai blogesnė nei asmenų, nuteistų už vagystes. Tyrimo duomenimis pusė tiriamųjų pasižymi silpna vidine darna arba bloga savijauta. Šio tyrimo išvados taip pat neprieštarauja Cartwright-Hatton, Hodges, Porter (2003) teiginiui, kad individams, kuriems būdinga silpna vidinė darna, trūksta socialinių įgūdžių arba jie yra netobuli. Tyrimo rezultatai parodė, kad nuteistųjų įvykdyto nusikaltimo pobūdis (lengvesnis ar sunkesnis) priklauso nuo savo sveikatos vertinimo bei vidinės darnos lygio.

          Vis dėlto vieni autoriai tvirtina, kad vidinė darna teigiamai ir statistiškai reikšmingai koreliuoja su subjektyviu savo sveikatos suvokimu (Pasikowski et al., 1994) bei objektyvia bendros fizinės ir psichologinės sveikatos būkle (Ryland, Greenfeld, 1991), kiti tam prieštarauja manydami, kad vidinė darna gali būti siejama tik su psichologine, bet ne fizine sveikata (Flensborg- Madsen et al., 2005a, 2005b). Psichologiškai sveikam žmogui būdinga adekvati savigarba ir aplinkos įvertinimas, gebėjimas pasitikėti savimi ir kitais, sugebėjimas pasirinkti ir atsakyti už priimtus pasirinkimus. Traktuojama, kad psichologiškai sveikas žmogus yra ne tas, kuris nejaučia streso, išlaiko nekonfliktiškus ryšius, o tas kuris sugeba prisitaikyti prie bet kokių pakitusių gyvenimo sąlygų, tinkamais būdais sprendžia iškilusias problemas, geba save kontroliuoti , valdyti negatyvias emocines būsenas, geba atlikti paskirtas užduotis ir  moka džiaugtis savo veiklos rezultatais. Teigiama, kad žmogaus psichikos sveikata yra tiesioginė jo vidinės darnos pasekmė (Valickas, 1997) .

            Tyrimo rezultatai parodė, kad lėtinėmis ligomis sergantys žmonės pasižymi žemesniu vidinės darnos lygiu. Tyrimų, atliktų su sergančiais lėtinėmis ligomis, rezultatai (Nilsson ir kt., 2003) rodo, kad yra neigiamas ryšys tarp ligos ir vidinės darnos lygio: žemesnis sergančių vidinės darnos lygis yra susijęs su tuo, kad menkesnės vidinės darnos asmenys yra mažiau atsparūs, labiau pažeidžiami. Pažymėtina, kad šio tyrimo (Nilsson ir kt., 2003)  metu gauti vidinės darnos komponentų palyginimo rezultatai atitinka kitų autorių (Pasikowski ir kt., 1994) duomenis, jog būtent prasmingumo komponentas yra labiausiai susijęs su sveikatos koncepcija.

           Nustatyta, kad vidinė darna neigiamai koreliuoja su patiriamu stresu bei sveikatos sutrikimo simptomais. Kiti tyrimai (Geyer, 1997) rodo, kad žmonės, kurių aukšti vidinės darnos rodikliai, linkę spręsti iškilusias problemas, emociškai stabilesni, geriau sprendžia problemas, todėl jų psichologinė savijauta yra geresnė nei tų, kurių vidinės darnos rodikliai yra žemi.

           Atlikti tyrimai rodo, kad vidinė darna taip pat koreliuoja ir su psichosomatine ir psichikos sveikata. Žmonės turintys žemą vidinę darną pasižymi depresiškumu, didesniu nerimastingumu, stipriai išreikštais psichosomatiniais simptomais (Myrin ir Lagerstrom, 2008). Stipria vidine darna pasižymintys žmonės yra mažiau pažeidžiami ligų (Antonovsky, 1993), jiems rečiau pasireiškia depresija, nerimas, stresas, miego sutrikimai (Antonovsky ir Sagy, 1986). 

           Tyrimų rezultatai atskleidė, kad vidinė darna neigiamai ir statistiškai reikšmingai koreliuoja su psichikos sveikata, gauta, kad faktoriai tokie kaip neurotiškumas ir depresija susiję su vidinės darnos komponentu „prasmingumas”. Todėl galima teigti, kad vidinė darna gali būti patikimas suicidinių tendencijų prognostinis rodiklis (Weis, 1973).

          Tamulevičienės (2006) tyrimas rodo, kad kuo ilgesnis bausmės terminas ir kuo daugiau teistumų, tuo savęs žalojimo tikimybė yra didesnė. Tai patvirtina autoriaus Leongard (1968) teiginį, kad save žaloti yra linkusi tikslinė ilgam laikotarpiui teistų asmenų grupė. Tyrimas parodė, kad keturis ir daugiau kartų teistų asmenų savęs žalojimo pasireiškimas – 50 proc. visų tirtų atvejų (Tamulevičienė, 2006). Nustatyta, kad  daug kartų teisti ir ilgą laiką atliekantys bausmę, linkę save žaloti nuteistieji, prasčiau vertina savo emocinę būseną, jaučiasi emociškai išsekę, depresiškesni (Leongard, 1968). Anot  Foucoult (1998), ilgam laikotarpiui nuteisti asmenys, kurių asmenybės individualūs ypatumai nejučia „kriminalizuojasi“: išsivysto vidinė tuštuma, skeptiškas požiūris į įstatymus ar elgesio taisykles, pagarbos nebuvimas ir abejingumas sau bei supančiai aplinkai. Pasak Tamulevičienės (2006), tai sąlygoja per daugelį įkalinimo metų pakitusi nuteistųjų vertybių skalė, išryškėję neigiami charakterio bruožai. 

           Psichologinėje literatūroje vidinės darnos sąvoka dažnai tapatinama su tokiomis jai artimomis sąvokomis kaip psichologinė savijauta, savivertė, savigarba (Markovienė, 2001). Vidinė darna taip pat siejama su brandžios asmenybės formavimusi, nes žmogus, kuris pasiekia brandų amžių sugeba adekvačiai vertinti save, išugdęs atsakomybės, pagarbos sau jausmus, gerai išugdęs problemų sprendimo įgūdžius. Vidinė harmonija ir gyvenimo filosofija yra asmenybės brandos požymiai. Asmenybės centras yra jo savastis, kuri atspindi pasąmoninį poreikį siekti prieštaringų asmenybės aspektų harmonijos. Sąvastis atsiskleidžia tik tuomet, kai visiškai susiformuoja ir išugdomos visos kitos asmenybės dalys. Tai įvyksta antrojoje gyvenimo žmogaus pusėje, jam vis labiau bręstant (Markovienė, 2001).

           Yra nustatytas aukšto vidinės darnos lygio ryšys su gebėjimu spręsti problemas, aukšta savigarba, kontrolės lokusu ir neigiamas ryšys su nerimastingumu bei bloga psichologine savijauta (Tali, 2004). Žemas vidinės darnos lygis labiausiai susijęs su psichologiniu diskomfortu (Savolainen ir kt., 2005). 

          Anot Geyer (1997), aukštos savigarbos žmonės sėkmingai sprendžia problemas ir efektyviai naudoja informaciją, siekdami savo tikslų, kaip ir žmonės, kurių vidinės darnos rodikliai aukšti. Anot Baumeister, Heatherton, Tice (1993; ct. pgl. Markovienę, 2001) šie žmonės yra geros psichinės sveikatos ir gerai prisitaiko aplinkoje.

           Dauguma autorių (Flensborg – Madsen; Ventegodt; Merrick, 2005) pabrėžia, kad žmogus, turintis silpną vidinę darną, linkęs nepasitikėti kitais, yra emociškai nestabilus, todėl sunkiai gebantis susidoroti su stresinėmis situacijomis, tokiam žmogui sunku kontroliuoti savo elgesį. Anot minėtų autorių, žema savigarba, uždarumas ir izoliacija, žemas statusas yra vidinės nedarnos formavimosi pagrindas. 

           Apibendrinant, galima teigti, kad rizikos grupei priskiriami asmenys, pasižymi prastesne psichikos sveikata ir silpnesne vidine darna, jiems būdingas emocinis nestabilumas, tuštumos pojūtis. Jie nepasižymi gera psichologine savijauta bei adekvačia savigarba. Savigarba yra labai svarbus vidinės  darnos formavimosi veiksnys. Save gerbiantys žmonės geriau įveikia stresą, jų psichologinė savijauta yra geresnė. Todėl galima daryti prielaidą, kad linkę save žaloti nuteistieji pasižymi žemesniu vidinės darnos lygiu ir žemesne savigarba bei prasčiau vertina savo emocinę būseną ir fizinę sveikatą.

2. TYRIMO TIKSLAS, UŽDAVINIAI, HIPOTEZĖS

          Šio tyrimo tikslas – ištirti linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos ryšį su jų savigarba bei  subjektyviai vertinama sveikata. 

          Pagrindiniam tikslui pasiekti keliami tokie darbo uždaviniai:

1. Išanalizuoti sociodemografinių rodiklių skirtumus linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų grupėse.

2. Išanalizuoti rizikos veiksnių (bausmės laikas, nusikaltimo pobūdis, teistumų skaičius) skirtumus linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų grupėse.

3. Ištirti vidinės darnos, savigarbos bei subjektyviai vertinamos sveikatos skirtumus linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų grupėse.

     Tyrimo hipotezės:

1. Linkusių save žaloti nuteistųjų grupėje įvykdytų smurtinių nusikaltimų skaičiaus, atliekamo bausmės laiko ir teistumų skaičiaus rodikliai lyginant su nelinkusiais savęs žaloti nuteistaisiais – didesni.  

2. Jaunesnio amžiaus linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinė darna, savigarba bei subjektyviai vertinama sveikata yra geresnė negu vyresnio amžiaus.

3. Aukštesni linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų įvykdytų smurtinių nusikaltimų skaičiaus, atliekamo bausmės laiko ir teistumų skaičiaus rodikliai siejasi su žemesniais vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais.

4. Aukštesni nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai siejasi su aukštesniais  savigarbos bei subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais.

5. Linkusių save žaloti nuteistųjų grupėje vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliai lyginant su nelinkusiais savęs žaloti nuteistaisiais – žemesni.

2. 1. Tyrimo metodikos

          Šiame darbe buvo naudojamos šios metodikos:

          Vidinės darnos lygiui nustatyti naudotas A. Antonovskio (1987) ,,Gyvenimo orientacijos klausimynas“, kuriuo mėginama įvertinti, kiek asmuo pajėgus įveikti gyvenimo sunkumus – matuojant kognityvinį konstruktą – vadinamą vidine darna (angl. sense of coherence). Originalų vidinės darnos klausimyną (SOC–29) – sudaro 29 klausimai, o supaprastintą (SOC–13) – 13 klausimų. Lietuvoje naudojamas Pileckaitės-Markovienės išverstas 29 klausimų variantas, kuris bus panaudojamas ir šiame darbe. Klausimynas paimtas iš J. Žuramskaitės magistrinio darbo (Žuramskaitė, 2009) (žr. 2 priede).

          Kiekvienas klausimas yra vertinamas 7 balų skalėje. Surinkta balų suma matuoja bendrą vidinę darną. Klausimyne bendrą vidinę darną sudaro trys subskalės : supratingumo, situacijos valdymo ir kontrolės bei prasmingumo. Bendros vidinės darnos ir jos subskalių patikimumas pateikiamas 2 lentelėje. 

           Tiriamųjų savęs vertinimo lygiui nustatyti buvo naudojamas M. Rosenberg (1965) „ Savigarbos klausimynas“.  Jis paremtas paties žmogaus savistaba. Tai nedidelis klausimynas, kurį sudaro 10 teiginių skalė, kurioje tiriamasis turi įvertinti kiekvieną teiginį, pasirinkdamas vieną iš keturių galimų atsakymo variantų: „visiškai sutinku“, „sutinku“, „nesutinku“, „visiškai nesutinku“. Bendras rodiklis gaunamas susumavus visus atsakymus. Tai rodo bendrą tiriamojo savigarbą, atspindi, kiek žmogus jaučiasi kompetentingas ir sugebąs tenkinti savo poreikius, yra pastovus įvairiose situacijose. Rezultatai skaičiuojami sumuojant visų punktų įvertinimus ir gali svyruoti tarp 10 ir 40. Kuo didesnis rezultatas, tuo aukštesnis savigarbos laipsnis (žr.3 priede). Lietuvių kalba šios skalės vertimas ir adaptacija buvo atlikta L. Bukšnytės magistriniame darbe (Bukšnytė, 1996). Skalės panaudojimui moksliniam tikslui gautas L. Bukšnytės sutikimas. Šiame darbe buvo nustatytas vidinis skalės patikimumo rodiklis (Kronbacho alfa). Rezultatai pateikiami 2 lentelėje. 

           Siekiant pamatuoti tiriamųjų subjektyviai vertinamą savo sveikatą, buvo naudota A.Goštauto (1999) „ Subjektyvaus savo sveikatos vertinimo klausimynas“. Šiame darbe iš klausimyno buvo paimti panaudoti pirmieji keturi klausimai, kurie matuoja fizinę bei emocinę sveikatą. Klausimynas moksliniam tikslui gautas iš prof. A. Goštauto.

           Sveikatos vertinimui nustatyti taip pat naudojamas ir D. P Goldberg (1970) ,,Bendrasis sveikatos klausimynas“. Tai plačiai naudojama metodika, matuojanti esamą psichinę sveikatą, plačiai naudojama tiriant skirtingų kultūrų populiacijas. Metodikos kūrėjas yra sukūręs 60 teiginių skalę, dabar naudojamos trumpesnės versijos: 30, 28, 20 ir 12 teiginių. Kadangi bendras sveikatos klausimynas, susidedantis 12 teiginių yra trumpas, lengvai pildomas, jo pritaikymas grupiniams sveikatos tyrimams yra aprašytas kaip patikimas ir validus, naudosime šią versiją. Teiginius įvertinti reikia pagal 4 balų sistemą, kur aukštesnis balas žymi geresnę sveikatą. Klausimyną į lietuvių kalbą išvertė anglų kalbos magistrantė - Margarita Zacharova. Klausimynai paimti iš J. Žuromskaitės magistrinio darbo „Pataisos įstaigų pareigūnų pasitenkinimo darbu ryšys su vidine darna ir sveikatos vertinimu (2009)“.

           Abu sveikatos klausimynai buvo apjungti į vieną, sudarytas 16 klausimų subjektyviai vertinamos sveikatos klausimynas apie asmens subjektyvų fizinės ir psichinės (emocinės) sveikatos vertinimą (žr. 4 priede).

2. 2. Tiriamieji, tyrimo procedūra

           Šiame tyrime, kuris vyko nuo 2010 m. sausio iki 2010 m. rugpjūčio mėn., dalyvavo 285 Alytaus pataisos namuose bausmę atliekančių nuteistųjų vyrų, kurie buvo suskirstyti į dvi tiriamąją ir lyginamąją grupes. Tiriamąją grupę sudarė 80 nuteistųjų, kurie bausmės atlikimo metu yra susižaloję įvairias kūno vietas ar bandę nusižudyti ir todėl yra įtraukti į priklausančių didelės rizikos grupei dėl savęs žalojimosi ar bandymo nusižudyti apskaitos žurnalą, jiems yra paskirta sustiprinta individuali priežiūra tam tikram laikotarpiui ir šie asmenys bausmę atlieka kamerų tipo patalpose (KTP). Lyginamąją grupę sudarė 205 nuteistieji, kuriems nėra būdingas save žalojantis elgesys, šie nuteistieji bausmę atlieka paskirtuose būriuose. 

          Į tiriamąją kaip ir į lyginamąją grupę moterys nebuvo įtrauktos, nes Alytaus pataisos namuose bausmę atlieka tik vyrai. Lietuva iki šiol pasaulyje išsiskiria ypač aukštu autoagresijos (savižudybių) lygiu ir savęs žalojimas labiausiai būdingas vyrams (Kazlauskienė, 2008). Lietuvoje didžiausią dalį nusikaltimų įvykdo ir bausmes pataisos namuose atlieka būtent vyrai, todėl ir jų savęs žalojimų atvejų skaičius pats didžiausias (žr. 5 priede). Taigi, tyrimui pasirinkome vyrus.

           Šiame darbe savęs žalojimo sąvoka apibrėžiama kaip, bet kokie veiksmai, kuriais nuteistasis laisva valia, tikslingai ir tiesiogiai susižaloja fiziškai, nesiekdamas mirties (Snow, Borrill, Medlicott, Teers ir Paton, 2005; cit. pgl. Bandzevičienę, Tamulevičienę, 2009).

           Tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo tikslą, konfidencialumą ir gautų tyrimo rezultatų panaudojimą apibendrintai moksliniam tikslui. Buvo išdalintos 295 anketos, iš kurių 10 buvo sugadintos, gražinta 285 anketos. 

2. 3. Statistinių duomenų analizė

  Tyrimo duomenų statistiniam apdorojimui buvo naudojamas programinis paketas SPSS 15.0. versija. Tikrinant statistinį reikšmingumą bei iškeltas hipotezes buvo pasirinktas reikšmingumo lygmuo p < 0,05. Tyrime panaudotos šios statistinės procedūros: 

· patikimumo (Cronbach alpha) analizė, remiantis Shapiro-Wilk kriterijum patikrinta ar naudojamos  klausimynų skalės pasiskirsčiusios pagal normalųjį skirstinį. (žr. 6 priede).

· Ryšiui tarp kintamųjų nustatyti naudojamas chi kvadratas, Kendal -tau C kriterijus.

· Naudojamas parametrinis, dviejų nepriklausomų didelių  imčių (kai kiekvienos imties n>30) vidurkių palyginimui – Stjudent‘o t kriterijus ir ANOVA testas.

· Pirsono koreliacijos analizė ir aprašomoji statistika.   

          Įvertintas naudojamų skalių bei jų subskalių patikimumo testas. Rezultatai pateikiami 2 lentelėje. 

           2 lentelė. Skalių ir jų subskalių vidinis patikimumas (cronbach‘o alfa)  

	Skalės
	Patikimumo testas (crombach alfa koeficientas)

	
	Bendra abiejose grupėse
	Tiriamoji grupė (linkę save žaloti)
	Lyginamoji grupė (nežaloję savęs)

	Bendros vidinės darnos skalė
	0,873
	0,704
	0, 842

	Vidinės darnos subskalė (Supratingumas)
	0,748
	0,744
	0, 842

	Vidinės darnos subskalė (situacijos valdymas ir kontrolė)
	0,706
	0,722
	0, 625

	Vidinės darnos subskalė (prasmingumas)
	0,685
	0,698
	0, 631

	Savigarbos skalė
	0,791
	0,693
	0, 737

	Subjektyviai vertinamos sveikatos skalė 
	0,932
	0,939
	0, 906

	Emocinės sveikatos vertinimo skalė
	0,928
	0,934
	0,902


            Iš lentelės matyti, kad gauti Cronbacho alfos koeficientai rodo skalių ir skalių subskalių gerą vidinį patikimumą ir yra tinkami grupėms matuoti.

3. TYRIMO REZULTATAI

             Nuteistųjų amžius svyravo nuo 19 iki 59 metų, tiriamosios ir lyginamosios grupių amžiaus rodikliai pateikiami 3 lentelėje. 

Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų amžius buvo suskirstytas pagal vidurkį į dvi amžiaus grupės: jaunesnio amžiaus (19-37 metų), vyresnio amžiaus (38-59 metų). 

3 lentelė. Tiriamųjų amžiaus pasiskirstymas grupėse

	Amžiaus grupės
	Linkę save žaloti
	Nelinkę savęs žaloti

	
	dažnis
	procentai
	dažnis
	procentai

	Jaunesnio amžiaus 

(19-37 metai)
	54
	67, 5
	131
	63, 9

	Vyresnio amžiaus

(38-59 metai)
	26
	32, 5
	74
	36, 1

	Iš viso:
	80
	100
	205
	100


Tikrinant ar linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų grupės yra panašios pagal amžių buvo naudojamas chi –kvadrato kriterijus. Tyrimo rezultatai parodė, kad didžioji dalis tiriamųjų buvo jaunesnio amžiaus, tačiau statistiškai reikšmingas skirtumas tarp abiejų nuteistųjų grupių nenustatytas (p=0, 567). 

4 lentelė. Tiriamųjų amžiaus aprašomoji statistika 

	Skaitinės charakteristikos
	Linkę save žaloti
	Nelinkę savęs žaloti

	Vidurkis
	33,79
	34,97

	Mediana
	32,50
	34,00

	Standartinis nuokrypis
	9,249
	9,144

	Minimali reikšmė
	19
	19

	Maksimali reikšmė
	56
	59


Iš lentelės matyti, kad vidurkis ir mediana abiejose grupėse beveik nesiskiria. Labai panašus ir standartinis nuokrypis. Tiek linkusių, tiek ir nelinkusių savęs žaloti grupėse jauniausias tyrime dalyvavęs nuteistasis yra 19 metų, vyriausiam linkusių save žaloti nuteistąjąm – 56 metai, tuo tarpu savęs nežalojusiam- 59 metai.

Toliau nagrinėjamas linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų pasiskirstymas pagal įgytą išsilavinimą. Rezultatai pateikiami 5 lentelėje.

5 lentelė. Abiejų tiriamų grupių pasiskirstymas pagal išsilavinimą

	Išsilavinimas
	Linkę save žaloti
	Nelinkę savęs žaloti

	
	dažnis
	Procentai
	dažnis
	Procentai

	Pradinis
	11
	13,8
	18
	8,8

	Nebaigtas vidurinis
	23
	28,8
	62
	30,2

	Vidurinis
	41
	51,3
	82
	40

	Spec. vidurinis ( aukštesnysis)
	5
	6,3
	39
	19

	Aukštasis
	0
	0
	4
	2

	Iš viso:
	80
	100
	205
	100


            Analizė parodė, kad abi grupės statistiškai reikšmingai skiriasi pagal įgytą išsilavinimą      (χ²=10,77; df=4, p=0,029). Linkę save žaloti nuteistieji rečiau nei nežaloję savęs turėjo vidurinį bei aukštesnįjį išsilavinimą. Nė vienas linkęs savęs žaloti nuteistasis neturėjo auštojo išsilavinimo. Gauta, kad linkę save žaloti nuteistieji yra žemesnio išsilavinimo.

Toliau nagrinėjamas linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų pasiskirstymas pagal šeimyninę padėtį. Rezultatai pateikiami 6 lentelėje.

6 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal šeimyninę padėtį.

	Šeimyninė padėtis
	Linkę save žaloti
	Nelinkę savęs žaloti

	
	dažnis
	procentai
	dažnis
	proccentai

	Vedęs
	15
	18,8
	49
	23,9

	Nevedęs, gyvenu vienas
	41
	51,3
	96
	46,8

	Išsiskyręs
	23
	28,8
	55
	26,8

	Našlys
	1
	1,3
	5
	2,4

	Iš viso:
	80
	100
	205
	100


            Gauti rezultatai parodė, kad abiejose tiriamose grupėse daugiausiai yra nevedusių ir išsiskyrusių nuteistųjų, tačiau statistiškai reikšmingas skirtumas tarp šių grupių nebuvo nustatytas (χ ²=1,378; df=3, p=0,711).

          Šio tyrimo metu taip pat siekta išsiaiškinti už kokius nusikaltimus tiriamieji atlieka bausmę Alytaus pataisos namuose. Pateikiamas tiriamų  grupių pasiskirstymas pagal įvykdytą nusikaltimą remiantis LR baudžiamuoju kodeksu (BK). Kiekvieno į pataisos namus atvykusio nuteistojo duomenys iš teismo priimto nuosprendžio yra sisteminami įskaitos programoje (demografiniai duomenys, teistumų skaičius, nusikaltimo pobūdis pagal LR BK straipsnius). Tyrimui atlikti ir reikiamiems duomenims rinkti duotas Kalėjimų departamento leidimas. Abiejų grupių rezultatai pateikiami 7 lentelėje.

7 lentelė. Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų pasiskirstymas pagal nusikaltimo pobūdį   

	Nusikaltimai
	Linkę save žaloti
	Nelinkę savęs žaloti

	
	dažnis
	procentai
	dažnis
	procentai

	LR BK (129-134) nusikaltimai žmogaus gyvybei
	15
	18,8
	49
	23,9

	LR BK (135-141) nusikaltimai žmogaus sveikatai
	41
	51,3
	96
	46,8

	LR BK(149-153) nusikaltimai ir baudžiamieji nusižengimai žmogaus seksualinio apsisprendimo laisvei ir neliečiamumui
	23
	28,8
	55
	26,8

	LR BK(178-189) nusikaltimai nuosavybei
	1
	1,3
	5
	2,4

	LR BK(259-269) nusikaltimai susiję su disponavimu narkotinėmis medžiagomis
	4
	5
	13
	6,3

	kiti nusikaltimai
	3
	3,8
	7
	3,4

	Iš viso
	80
	100
	205
	100


            Rezultatai parodė, kad linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų grupėse daugiausiai yra įvykdytų nusikaltimų žmogaus nuosavybei ir turtiniams interesams, antroje vietoje nusikaltimai susiję su žmogaus gyvybe, trečioje nusikaltimai susiję su žmogaus sveikata. Tolygiai pasiskirstė seksualinio pobūdžio nusikaltimai, tačiau visgi statistiškai reikšmingų skirtumų tarp abiejų grupių pagal nusikaltimo pobūdį, nenustatyta (χ²=3,37; df=5, p=0,851). Tyrimo rezultatai parodė, kad visgi tiek linkę, tiek nelinkę savęs žaloti nuteistieji daugiausiai įvykdo nusikaltimų susijusių su žmogaus nuosavybe, turtiniais interesais.

3. 1. Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų įvykdytų smurtinių nusikaltimų skaičiaus, atliekamo bausmės laiko ir teistumų skaičiaus rodiklių tarpusavio ryšio analizė 

          Siekiant atskleisti linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų grupėse įvykdytų smurtinių nusikaltimų skaičiaus analizę, buvo naudojamas chi- kvadrato kriterijus. Remiantis Webster, Douglas ir kt. (2007) pateikiamu smurto apibrėžimu, šiame darbe abiejų grupių tiriamųjų įvykdyti nusikaltimai buvo suskirstyti į dvi grupes: smurtiniai ir nesmurtiniai nusikaltimai. Šios dvi nusikaltimų grupės bus naudojamos tolimesnėje tyrimo duomenų analizėje. Rezultatai pateikiami 8 lentelėje. 

8 lentelė. Tiriamosios ir lyginamosios grupių įvykdytų smurtinių ir nesmurtinių nusikaltimų palyginimas

	Nusikaltimai
	Linkę save žaloti
	Nelinkę savęs žaloti

	
	dažnis
	procentai
	dažnis
	Procentai

	Nesmurtiniai
	44
	55,0
	106
	53,8

	Smurtiniai
	36
	45,0
	99
	46,3

	Iš viso:
	80
	100
	205
	100


 Kaip matyti iš lentelės, linkusių save žaloti nuteistųjų  tiek smurtinių, tiek nesmurtinių nusikaltimų skaičiaus rodikliai yra mažesni negu savęs nežalojusių ir skirtumas statistiškai reikšmingas nenustatytas (χ²=0,25; df=1, p= 0,617).

            Siekta išsiaiškinti kurį kartą yra teisti tyrime dalyvavę tiriamieji. Anketoje kiekvienas tiriamasis turėjo nurodyti teistumų skaičių. Alytaus pataisos namuose nėra nuteistųjų, kurie būtų pirmą kartą teisti, tai griežtojo rėžimo pataisos įstaiga, atvirkščiai, dauguma, daugelį kartų teisti asmenys. Atliekant duomenų analizę, buvo sudarytos trys teistumų grupės remiantis Kalėjimų departamento prie LR Teisingumo ministerijos direktoriaus įsakyme „Dėl naujo nusikalstamos veikos padarymo rizikos vertinimo metodinių rekomendacijų patvirtinimo“ pateiktu rizikos veiksnių (teistumų skaičius, bausmės laikas) klasifikavimo būdu. Abiejų grupių skirtumų pagal teistumų skaičių rezultatai pateikiami žemiau esančioje lentelėje.

9 lentelė. Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų pasiskirstymas pagal teistumų skaičių           

	Teistumų skaičius
	Linkę save žaloti
	Nelinkę savęs žaloti

	
	dažnis
	procentai
	dažnis
	Procentai

	1 grupė (2-3  teistumai)
	10
	12,5
	55
	26,8

	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	23,8
	56
	27,3

	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	63,8
	94
	45,9

	Iš viso
	80
	100
	205
	100


Rezultatai parodė, kad linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų grupės statistiškai reikšmingai skiriasi pagal teistumų skaičių (Kendal -tau C= -0,168, p<0,05). Daugiausiai tyrime dalyvavo tiek linkusių, tiek nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų kurie turėjo 6 ir daugiau teistumus. Galima daryti prielaidą, kad rizikos grupei priskiriami asmenys daug kartų teisti asmenys.

            Tyrime siekta įvertinti ir demografinio rodiklio – teistumų skaičiaus – skirtumus abiejose grupėse naudojant chi- kvadrato kriterijų. Teistumų skaičiaus pasiskirstymas pavaizduotas žemiau esančioje lentelėje.

10 lentelė.  Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų teistumų skaičiaus skaitinės charakteristikos        

	Skaitinės charakteristikos
	Linkę save žaloti 
	Nelinkę savęs žaloti

	Vidurkis
	7,04
	5,67

	Mediana
	7,00
	5,00

	Standartinis nuokrypis
	3,89
	2,89

	Minimali reikšmė
	2
	2

	Maksimali reikšmė
	16
	14


             Iš lentelės galima pastebėti, kad tiriamosios grupės (linkusių save žaloti )nuteistųjų teistumų skaičiaus vidurkis yra didesnis negu lyginamosios grupės (nelinkusių savęs žaloti) nuteistųjų ir šis skirtumas  yra statistiškai reikšmingas (χ²=26,04; df=14, p=0,002).

            Toliau nagrinėjamas tiriamųjų pasiskirstymas pagal atliekamos bausmės laiką, kuris priklauso nuo įvykdyto nusikaltimo sunkumo. Atliekant skaičiavimus, buvo remtasi BK 11 straipsiu, kur nusikaltimai yra skirstomi į tyčinius ir neatsargius. Tyčiniai nusikaltimai gali būti nesunkūs, apysunkiai ir sunkūs. Nesunkus nusikaltimas yra tyčinis nusikaltimas, už kurį baudžiamajame įstatyme numatyta didžiausia bausmė neviršija trejų metų laisvės atėmimo. Pirmą tiriamųjų grupę sudarė nuteistieji, kurie įvykdę nesunkius nusikaltimus ir jiems paskirtos bausmės laikas  iki 3 metų – jį šiame tyrime laikysime trumpesniu . Kitą nuteistųjų grupę sudaro tiriamieji, kurių įvykdyti nusikaltimai yra apysunkiai ir sunkūs, ir už kuriuos baudžiamąjame įstatyme numatyta didžiausia bausmė viršija trejus metus laisvės atėmimo.  Šią grupę sudaro tiriamieji, kurie įvykdę apysunkį ar sunkų nusikaltimą ir jiems paskirtos bausmės laikas 4 – 15 metų- jį šiame tyrime laikysime ilgesniu. Rezultatai pateikiami 11 lentelėje.

11 lentelė. Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų  pasiskirstymas pagal atliekamos bausmės laiką

	Bausmės laikas
	Linkę save žaloti
	Nelinkę savęs žaloti

	
	dažnis
	procentai
	dažnis
	procentai

	Trumpesnis bausmės laikas ( iki 3 metų)
	42
	47,5
	49
	23,9

	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	38
	52,5
	96
	46,8

	Iš viso:
	80
	100
	205
	100


Išanalizavus abiejų grupių atliekamo trumpesnio ir ilgesnio bausmės laiko rezultatus gauta, kad linkusių save žaloti nuteistųjų matuojami paskirtos bausmės laiko abu rodikliai žemesni negu savęs nežalojusių ir statistiškai reikšmingas skirtumas nenustatytas (χ²=2,837; df=1, p=0,092).

3. 2.  Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos  ir amžiaus analizė

           Siekiant atskleisti, kaip linkusių save žaloti nuteistųjų amžius susijęs su jų vidine darna, buvo palyginti jaunesnio  ir vyresnio amžiaus linkusių save žaloti nuteistųjų vidinės darnos skalės balų vidurkiai. Analizei naudotas ANOVA testas. 

           Atliekant linkusių save žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ir amžiaus analizę, linkusių save žaloti nuteistųjų amžius yra suskirstomas pagal vidurkį į dvi amžiaus  grupes (jaunesnius (19-37 metų ) ir vyresnius (38-56 metų). Analizei naudotas Studento t kriterijus. Rezultatai pateikiami 14 lentelėje.  

14 lentelė. Linkusių save žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ypatumai amžiaus grupėse


           Gauti rezultatai rodo (14 lentelė), kad jaunesnio amžiaus linkusių save žaloti nuteistųjų bendros vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos balų vidurkiai yra didesni negu vyresnio amžiaus nuteistųjų, ir šie skirtumai yra statistiškai reikšmingi (p< 0, 05). 

  Toliau nagrinėjant pagal atskirus bendros vidinės darnos komponentus gauta, kad jaunesnio amžiaus linkusių save žaloti nuteistųjų bendros vidinės darnos subskalių: supratingumo (t= 2,826; p=0,006) ir prasmingumo balų vidurkiai yra didesni negu vyresnio amžiaus ir šie skirtumai taipogi yra statistiškai reikšmingi (t=2,385; p=0,020), tačiau atlikus analizę statistiškai reikšmingo skirtumo nebuvo pastebėta tarp jaunesnio ir vyresnio amžiaus nuteistųjų gebėjimo kontroliuoti ir valdyti situaciją (p=0,079).

           Analogiškai atliekama analizė pagal išskirtas dvi amžiaus grupes: jaunesnio (19-37 metai) ir vyresnio amžiaus (38-59 metai) nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų populiacijoje. Analizei naudojamas Stjudento t kriterijus. Atlikus šią analizę, statistiškai reikšmingi skirtumai nebuvo rasti (p>0,05) (žr. 7 priede).

  Todėl tyrimo rezultatai iškeltą hipotezę patvirtina iš dalies, jog jaunesnio amžiaus linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinė darna, savigarba bei emocinė ir subjektyviai vertinama sveikata yra geresnė negu vyresnio amžiaus. Gauta, kad jaunesnio amžiaus linkusių save žaloti nuteistųjų geresnė vidinė darna, aukštesnė savigarba ir subjektyviai vertinama sveikata negu vyresnio amžiaus. Todėl galima daryti išvadą, kad amžius turi įtakos linkusių save žaloti nuteistųjų vidinei darnai, savigarbai bei subjektyviai vertinamai sveikatai. 

3. 3.  Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų įvykdytų smurtinių nusikaltimų skaičiaus, atliekamo bausmės laiko ir teistumų skaičiaus rodiklių tarpusavio ryšys su vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais

           Siekiant atskleisti, kaip linkusių save žaloti nuteistųjų įvykdytas nusikaltimas susijęs su jų vidine darna, savigarba bei subjektyviu jų savo sveikatos vertinimu, buvo atlikta analizė, iš pradžių sugrupuoti nusikaltimai i dvi grupes: smurtiniai/nesmurtiniai ir šių dviejų išskirtų grupių vidurkiai buvo palyginti tarpusavyje (analizei naudotas nesusijusių imčių Stjudent t kriterijus). 

           Gauti rezultatai rodo (žr. 8 priede), kad linkusių save žaloti nuteistųjų atliekančių bausmę už smurtinį nusikaltimą  bendros vidinės darnos ir jos subskalių, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos skalių balų vidurkiai yra mažesni negu nuteistųjų, kurie atlieka bausmę už įvykdytą nesmurtinį nusikaltimą, tačiau šis skirtumas nėra statistiškai reikšmingas (p> 0, 05).

Toliau atliekama tokia pati analizė nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų grupėje. 

15 lentelė. Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savęs vertinimo bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ypatumai pagal įvykdyto nusikaltimo pobūdį

	Skalės
	Nusikaltimo pobūdis
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	Smurtinis
	99
	128,24
	19,94
	0,087

	
	Nesmurtinis
	106
	133,71
	25,40
	

	Supratingumas
	Smurtinis
	99
	46,86
	8,93
	0,401

	
	Nesmurtinis
	106
	48,10
	11,94
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	Smurtinis
	99
	45,01
	7,99
	0,135

	
	Nesmurtinis
	106
	46,83
	9,26
	

	Prasmingumas
	Smurtinis
	99
	36,37
	7,51
	0,027

	
	Nesmurtinis
	106
	38,77
	7,89
	

	Savigarba
	Smurtinis
	99
	28, 75
	4, 22
	0,244

	
	Nesmurtinis
	106
	29, 42
	4, 07
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Smurtinis
	99
	48, 77
	9, 13
	0,475

	
	Nesmurtinis
	106
	49, 73
	9, 99
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	Smurtinis
	99
	45, 65
	8, 63
	0,467

	
	Nesmurtinis
	106
	46, 57
	9, 37
	


           Gauti rezultatai rodo, kad nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų atliekančių bausmę už nesmurtinį nusikaltimą bendros vidinės darnos ir jos subskalių (supratingumo bei situacijos valdymo ir kontrolės), savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos skalių balų vidurkiai yra didesni negu nuteistųjų, kurie atlieka bausmę už įvykdytą smurtinį nusikaltimą, tačiau šis skirtumas nėra statistiškai reikšmingas (p>0,05). Tačiau pastebėtas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos prasmingumo komponento ir nusikaltimo pobūdžio (p<0,05). Nelinkę savęs žaloti nuteistieji atliekantys bausmę už įvykdytą nesmurtinio pobūdžio nusikaltimą pasižymi aukštesniu prasmingumo suvokimu negu atliekantys bausmę už smurtinį nusikaltimą. 

  Gauta, kad nelinkę savęs žaloti nuteistieji, atliekantys bausmę už įvykdytus nesmurtinius nusikaltimus, pasižymi aukštesniu prasmingumo suvokimu negu atliekantys bausmę už įvykdytus smurtinius nusikaltimus.  


            Toliau nagrinėjamas linkusių save žaloti nuteistųjų teistumų skaičiaus ir vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšys. Iš pradžių tarpusavyje buvo lyginama 2-3 kartus teistų asmenų grupė su turinčių 4-5 teistumus asmenų grupe, vėliau 4-5 teistumus turinčių asmenų grupę su 6 ir daugiau kartų teistų asmenų grupe ir galiausiai 2-3 teistumus turinčių asmenų grupė su 6 ir daugiau kartų teistų asmenų grupe. Analizei naudojamas kelių grupių tarpusavyje palyginimo testas ANOVA. 

            Tarpusavyje palyginus visas tris linkusių save žaloti nuteistųjų teistumų skaičiaus grupes (1 grupė: 2-3 teistumai; 2 grupė: 4-5 teistumai; 3 grupė: 6 ir daugiau teistumų) ir vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšį, statistiškai reikšmingų skirtumų nepastebėta p>0,05. (žr. 9 priede). Galima daryti prielaidą, kad  linkusių save žaloti nuteistųjų teistumų skaičiaus rodikliai neturi įtakos jų vidinei darnai, savigarbai bei emociniam ir subjektyvios sveikatos vertinimui.    

            Toliau analogiškai tarpusavyje lyginami vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliai pagal teistumų skaičiaus grupes tarp nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų. Iš pradžių tarpusavyje buvo lyginama 2-3 kartus teistų asmenų grupė su turinčių 4-5 teistumus asmenų grupe, vėliau 4-5 teistumus turinčių asmenų grupę su 6 ir daugiau kartų teistų asmenų grupe ir galiausiai 2-3 teistumus turinčių asmenų grupė su 6 ir daugiau kartų teistų asmenų grupe1 teistumų grupė (2-3 teistumai) su 2 teistumų grupe (4-5 teistumai). Rezultatai pateikiami 10 priede.

            Atlikus analizę tarp pirmos (2- 3 teistumai) ir antros (4-5 teistumai) teistumų skaičiaus grupių statistiškai reikšmingas skirtumas nenustatytas p>0,05 (žr. 10 priede, 8 lentelę) Toliau analogiškai tarpusavyje lyginama 2 grupė ( 4-5 teistumai) su 3 teistumų grupe (6 ir daugiau teistumų). Rezultatai rodo, kad 4-5 teistumus turintys nelinkę savęs žaloti nuteistieji pasižymi aukštesniais emocinės sveikatos vertinimo rodikliais negu 6 ir daugiau teistumų turintys nuteistieji, tačiau šis skirtumas nėra statistikai reikšmingas (p>0,05), todėl galima teigti, kad tarp nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų minimų teistumų grupių emocinės sveikatos vertinimas nesiskiria, bet yra tokio skirtumo tendencija (p=0,056). (žr. 10 priede, 9 lentelėje). Todėl būtų galima daryti prielaidą, kad kuo mažiau teistumų, tuo geresnis savo emocinės sveikatos vertinimas. 

           Toliau analogiškai tarpusavyje lyginami nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliai su pirma ( 4-5 teistumai) ir trečia teistumų grupėmis (6 ir daugiau teistumų). Analizė rodo (žr. 10 priede, 10 lentelę) kad 2-3 teistumus turinčių asmenų grupėje emocinės sveikatos vertinamo rodikliai yra aukštesni negu 4-5 kartus teistų asmenų grupėje, tačiau šis skirtumas nėra statistiškai reikšmingas (p>0,05), todėl galima teigti, kad tarp nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų minimų teistumų grupių emocinės sveikatos vertinimas nesiskiria, bet yra tokio skirtumo tendencija (p=0,056). 

            Siekiant atskleisti, kaip linkusių save žaloti nuteistųjų atliekamas bausmės laikas susijęs su jų vidine darna, savigarba bei emocine ir subjektyviai vertinama jų savo sveikata, buvo atlikta analizė tarp dviejų grupių: trumpesnis (1-3 metai) ir ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų). Šių dviejų išskirtų grupių vidurkiai buvo palyginti tarpusavyje (analizei naudotas nesusijusių imčių Stjudent t kriterijus). Rezultatai pateikiami 16 lentelėje.

16 lentelė. Linkusių save žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodiklių  ir bausmės laiko tarpusavio ryšio analizė

	Skalės
	Bausmės laikas
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	Trumpesnis bausmės laikas ( iki 3 metų)
	42
	111,69
	20,10
	0,265

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	38
	104,92
	32,91
	

	Supratingumas
	Trumpesnis bausmės laikas ( iki 3 metų)
	42
	41,07
	9,68
	0,330

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	38
	38,53
	13,38
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	Trumpesnis bausmės laikas ( iki 3 metų)
	42
	39,00
	8,21
	0,168

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	38
	35,76
	12,37
	

	Prasmingumas
	Trumpesnis bausmės laikas (iki 3 metų)
	42
	31,62
	7,11
	0,641

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	38
	30,63
	11,43
	

	Savigarba
	Trumpesnis bausmės laikas (iki 3 metų)
	42
	25, 95
	4, 37
	0,050

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	38
	23, 78
	5, 32
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Trumpesnis bausmės laikas (iki 3 metų)
	42
	39, 71
	10, 42
	0,445

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	38
	37, 71
	12, 91
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	Trumpesnis bausmės laikas (iki 3 metų)
	42
	37, 26
	9, 89
	0,425

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	38
	35, 29
	12, 09
	


 Gauti rezultatai rodo, kad savęs vertinimo skalės balų vidurkis yra  didesnis nutiestųjų, kurie paskirtą bausmę atlieka trumpiau (iki 3 metų) ir šis skirtumas yra statistiškai reikšmingas (p=0,05). Vadinasi, aukštesnė savigarba linkusių save žaloti nuteistųjų, kurių bausmės laikas yra trumpesnis (iki 3 metų).  

            Analogiškai atliekama analizė nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų grupėje. Analizei naudotas nesusijusių imčių Stjudent t kriterijus. Rezultatai pateikiami 17 lentelėje. 

17 lentelė. Nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodiklių  ir bausmės laiko tarpusavio ryšio analizė

	Skalės
	Bausmės laikas
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	Trumpesnis bausmės laikas (iki 3 metų)
	85
	134,38
	25,30
	0,082

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	120
	128,72
	21,08
	

	Supratingumas
	Trumpesnis bausmės laikas ( iki 3 metų)
	85
	47,91
	11,96
	0,647

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	120
	47,22
	9,54
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	Trumpesnis bausmės laikas ( iki 3 metų)
	85
	47,06
	9,49
	0,125

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	120
	45,17
	8,04
	

	Prasmingumas
	Trumpesnis bausmės laikas (iki 3 metų)
	85
	39,42
	7,54
	0,005

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	120
	36,33
	7,72
	

	Savigarba
	Trumpesnis bausmės laikas (iki 3 metų)
	85
	29, 09
	9, 90
	0,992

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	120
	29, 10
	9, 30
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Trumpesnis bausmės laikas (iki 3 metų)
	85
	50, 35
	9, 33
	0,171

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	120
	48, 49
	8, 75
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	Trumpesnis bausmės laikas (iki 3 metų)
	85
	47, 09
	4, 33
	0,194

	
	Ilgesnis bausmės laikas (4-15 metų)
	120
	45, 43
	4, 03
	


Gauti rezultatai rodo, kad vidinės darnos  prasmingumo komponento subskalės balo vidurkis yra  didesnis nutiestųjų, kurie paskirtą bausmę atlieka trumpiau ( iki 3 metų) ir šis skirtumas yra statistiškai reikšmingas (p<0,05). Galima daryti išvadą, kad nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų prasmės jausmas yra labiau išreiškiamas kuomet bausmę įkalinimo įstaigoje atlieka trumpesnį laiką. 

3. 4.   Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos ir savigarbos  analizė 

Ankščiau šio darbo autorės atliktame tyrime nustatyta, kad aukštesni linkusių save žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai siejasi su aukštesniais ir jų savigarbos rodikliais. Šiame tyrime siekiant atskleisti nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos ir savigarbos ryšį, gautas analogiškas save žalojusių nuteistųjų radinys. Atlikta koreliacinė analizė, kurios rezultatai pateikiami18 lentelėje (analizei naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas).

18 lentelė. Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos ir savigarbos tarpusavio ryšys

	Koreliacijos koeficientas
	Vidinė darna
	Savigarba

	Pirsono koreliacijos koeficientas
	Vidinė darna
	Koreliacijos koeficientas
	1,000
	0,606 (**)

	
	
	Reikšmingumo lygmuo  (2-tailed)
	.
	0.0001

	
	
	N
	205
	205

	
	Savigarba
	Koreliacijos koeficientas
	0,606(**)
	1,000

	
	
	Reikšmingumo lygmuo  (2-tailed)
	0.0001
	.

	
	
	N
	205
	205


             ** Koreliacija reikšminga p≤0,01 

          Gauti rezultatai (18 lentelė) atskleidžia, kad yra statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys tarp nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų bendros vidinės darnos ir savigarbos (p<0,0001) - aukštesni vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais jų savigarbos rodikliais. 

           Siekiant išsiaiškinti minėtų konstruktų ryšio stiprumą buvo atlikta vidinės darnos ir savigarbos  koreliacijos analizė pagal išskirtas jaunesnio (19-37 metų) ir vyresnio (38-59 metų) amžiaus grupes (žr. 11 priede). Analizė parodė, kad yra statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys tarp vidinės darnos ir savigarbos nepriklausomai nuo amžiaus. Gauta, kad visose išskirtose amžiaus grupėse nuteistųjų aukštesni vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais ir jų savigarbos rodikliais.

           Toliau siekiant išsiaiškinti minėtų konstruktų ryšio stiprumą išsilavinimo grupėse buvo atlikta koreliacijos analizė (žr. 12 priede). Analizė parodė, kad yra statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys tarp vidinės darnos ir savigarbos nepriklausomai nuo įgyto išsilavinimo. Gauta, kad visose nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų išsilavinimo grupėse aukštesni vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais ir jų savigarbos rodikliais. 


          Siekiant pasigilinti į sąsają, atlikta savigarbos ir vidinės darnos atskirų komponentų: supratingumo, sugebėjimo valdyti ir kontroliuoti situaciją bei prasmingumo, koreliacijos analizė, kurios rezultatai pateikiami 19 lentelėje. Analizei naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas.

 19 lentelė. Nuteistų vyrų savigarbos ir vidinės darnos atskirų komponentų tarpusavio ryšys

	
	Savigarba
	Supratingumas
	Situacijos valdymas
	Prasmingumas



	Savigarba
	1,000

.
	0,500**

                  0,0001
	0,504**

                  0,0001
	0,550**                   0,0001

	Supratingumas
	
	1,000
	0,574**

                  0,0001
	0,553**                    0,0001

	Situacijos valdymas
	
	
	1,000
	0,630**                    0,0001


          ** reikšmingumo lygis p≤0,01.


   Gauti rezultatai (19 lentelė) atskleidžia, kad yra statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys tarp nelinkusių save žaloti nuteistųjų savigarbos ir vidinės darnos atskirų komponentų: savigarba koreliuoja su supratingumu, valdymu ir prasmingumu (p<0,0001).

           Taip pat gauti rezultatai rodo, kad supratingumas koreliuoja su valdymu ir prasmingumu (p<0,001), bei rezultatai atskleidžia ryšį tarp valdymo ir prasmingumo (p<0,0001).

           Taigi tyrimo rezultatų analizė parodė, jog nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų savigarba susijusi su visais vidinės darnos komponentais. 

           Galima teigti, kad rezultatai patvirtina hipotezę, jog aukštesni nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais savigarbos rodikliais. 

3. 5. Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos ir sveikatos vertinimo  analizė

Ankščiau šio darbo autorės atliktame tyrime nustatyta, kad aukštesni linkusių save žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai siejasi su aukštesniais ir jų savo sveikatos vertinimo rodikliais. Šiame tyrime siekiant atskleisti nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos ir savo sveikatos vertinimo ryšį, gautas analogiškas save žalojusių nuteistųjų radinys. Atlikta koreliacinė analizė, kurios rezultatai pateikiami 20 lentelėje. Analizei naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas. 

20 lentelė. Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos ir sveikatos vertinimo tarpusavio ryšys

	Koreliacijos koeficientas
	Vidinė darna

	Pirsono koreliacijos koeficientas
	Vidinė darna
	Koreliacijos koeficientas
	1,000

	
	
	Reikšmingumo lygmuo  (2-tailed)
	.

	
	
	N
	205

	
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Koreliacijos koeficientas
	0,724(**)

	
	
	Reikšmingumo lygmuo  (2-tailed)
	0.0001

	
	
	N
	205

	
	Emocinės sveikatos vertinimas
	Koreliacijos koeficientas
	0,713(**)

	
	
	Reikšmingumo lygmuo  (2-tailed)
	0.0001

	
	
	N
	205


** reikšmingumo lygis p≤0,01

           Gauti rezultatai (20 lentelė) atskleidžia, kad yra statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys tarp nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos ir bendro bei emocinės savo sveikatos vertinimo (p<0,05) - aukštesni vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais subjektyviai vertinamos sveikatos bei emocinės sveikatos vertinimo rodikliais.

           Siekiant išsiaiškinti minėtų konstruktų ryšio stiprumą buvo atlikta vidinės darnos ir savo sveikatos vertinimo  koreliacijos analizė pagal išskirtas jaunesnio (19-37 metų) ir vyresnio (38- 59 metų) amžiaus grupes (žr. 11 priede). Analizė parodė, kad yra statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys tarp vidinės darnos ir subjektyviai vertinamos sveikatos nepriklausomai nuo amžiaus. Gauta, kad visose išskirtose amžiaus grupėse nuteistųjų aukštesni vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais ir jų savo sveikatos vertinimo rodikliais. 

           Toliau siekiant išsiaiškinti minėtų konstruktų ryšio stiprumą išsilavinimo grupėse buvo atlikta koreliacijos analizė (žr. 12 priede). Analizė parodė, kad yra statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys tarp vidinės darnos ir subjektyviai vertinamos sveikatos nepriklausomai nuo įgyto išsilavinimo. Gauta, kad visose nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų išsilavinimo grupėse aukštesni vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais ir jų savo sveikatos vertinimo rodikliais. 


           Siekiant pasigilinti į sąsają atlikta sveikatos vertinimo ir bendros vidinės darnos atskirų komponentų: supratingumo, sugebėjimo valdyti, kontroliuoti situaciją ir prasmingumo, koreliacijos analizė, rezultatai pateikiami 21 lentelėje. (analizei naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas).

21 lentelė. Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos atskirų komponentų ir subjektyvios bei emocinės sveikatos vertinimo tarpusavio ryšys

	
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas
	Supratingumas
	Situacijos valdymas ir kontrolė
	Prasmingumas

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	1,000


	0,995**              0,0001
	0,507**

              0,0001
	0,469**               0,0001
	0,493**

              0,0001

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	1,000
	0,494**

              0,0001
	0,458**            0,0001
	0,479**

              0,0001

	Supratingumas
	
	
	1,000
	0,574**                     0,0001
	0,553**

               0,0001

	Situacijos valdymas ir  kontrolė
	
	
	
	1,000
	0,630**

               0,0001


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

           Gauti rezultatai (21 lentelė) atskleidžia, kad yra statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys tarp nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos atskirų komponentų ir bendro bei emocinės sveikatos vertinimo (p<0,0001) - aukštesni vidinės darnos atskirų komponentų vertinimo rodikliai siejasi su aukštesniais subjektyviai vertinamos sveikatos bei emocinės sveikatos vertinimo rodikliais.

           Taip pat analizė atskleidžia, kad yra statistiškai reikšmingi teigiami ryšiai tarp nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų bendros ir emocinės savo sveikatos vertinimo skalių ir vidinės darnos atskirų komponentų skalių: bendras ir emocinės sveikatos vertinimas koreliuoja su supratingumu, situacijos valdymu ir prasmingumu (p<0,0001).

            Taip pat gauti rezultatai rodo, kad supratingumas koreliuoja su situacijos valdymu ir prasmingumu (p<0,0001), bei rezultatai atskleidžia ryšį tarp situacijos valdymo ir prasmingumo (p<0,0001).

Taigi tyrimo rezultatų analizė parodė, jog nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų bendras ir emocinės savo sveikatos vertinimas susijęs su visais vidinės darnos komponentais. 

Galima teigti, kad rezultatai patvirtina hipotezę, jog aukštesni nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais. 

3. 6. Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė 

  Siekiant atskleisti linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšį, buvo taikytas Studento- t kriterijus, rezultatai pateikiami 22 lentelėje.

  22 lentelė. Linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšys

	Skalės
	Linkę save žaloti
	Nelinkę savęs žaloti
	T
	P reikšmė

	
	vidurkis
	St.

Nuokryp.
	N
	vidurkis
	St.

Nuokryp.
	N
	
	

	Bendros vidinės darnos skalė
	108,48
	26,99
	80
	131,07
	23,03
	205
	-7,081
	0,0001

	Supratingumo skalė
	39,86
	11,58
	80
	47,50
	10,59
	205
	-5,330
	0,0001

	Situacijos valdymo ir kontrolės skalė
	37,46
	10,46
	80
	45,95
	8,70
	205
	-6,982
	0,0001

	Prasmingumo skalė
	31,15
	9,36
	80
	37,61
	7,78
	205
	-5,942
	0,0001

	Savigarbos skalė
	24,93
	4,93
	80
	29,10
	4,15
	205
	-7,224
	0,0001

	Subjektyviai vertinamos sveikatos skalė
	38,76
	11,64
	80
	49,26
	9,57
	205
	-7,816
	0,0001

	Emocinės sveikatos vertinmo skalė
	31,08
	9,61
	80
	39,39
	7,74
	205
	-7,598
	0,0001


          Gauti rezultatai atskleidžia, kad yra statistiškai reikšmingas teigiamas ryšys tarp linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų bendros vidinės darnos ir atskirų jos komponentų (supratingumo, situacijos valdymo ir kontrolės, prasmingumo) bei savigarbos  ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos (p<0,0001) linkę save žaloti nuteistieji pasižymi žemesniais vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais, negu nelinkę savęs žaloti nuteistieji.  

 Galima teigti, kad rezultatai patvirtina hipotezę, jog linkusių save žaloti nuteistųjų grupėje vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliai lyginant su nelinkusiais savęs žaloti nuteistaisiais – žemesni.

4. TYRIMO REZULTATŲ APTARIMAS 

            Žmogaus patraukimas baudžiamojon atsakomybėn ir jo patekimas į griežtai reglamentuotą bei suvaržytą pasaulį stipriai pakeičia jo emocinę būseną, savivoką, savigarbą, požiūrį į ateitį. Socialinės izoliacijos sąlygos neišvengiamai keičia nuteistojo asmenybę. Žmogus tampa labiau pažeidžiamas, ypač tuomet, jeigu anksčiau niekada nebuvo susidūręs su egzistencine vienatve, tuomet pažeidžiamas jo vientisumo ir tapatumo jausmas. Kuo izoliacija ilgesnė, tuo labiau išryškėja neigiami jo bruožai, pradeda geriau suvokti savo padėtį visuomenėje, bando įžvelgti gyvenimo prasmę, atsiskleidžia jo santykis su savimi bei supančia aplinka. Sąlytyje su supančia aplinka asmenybė atsiskleidžia kaip aktyvi sistema. Ji ne tik reaguoja į išorinius veiksnius, bet ir pati aktyviai ir tikslingai veikia aplinką. (Malaškevičius, 2006). Tik nuo jo paties savikontrolės izoliacijoje priklauso ir jo saugumas. 

            Šiame darbe nagrinėjamas linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistų vyrų vidinės darnos ryšys su jų savigarba bei subjektyviai vertinama sveikata. Viename iš tyrimo uždavinių siekta išsiaiškinti sociodemografinių (amžiaus, išsilavinimo, šeimyninės padėties) ir priskirtų kaip rizikos veiksnių (teistumų skaičiaus, atliekamo bausmės laiko) rodiklių skirtumus linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų grupėse. Gauti tyrimo rezultatai prieštarauja Lohne (2006) atlikto tyrimo rezultatams, kur gauta, kad jaunesnio amžiaus įkalintų asmenų tarpe save žalojantis elgesys yra dažnesnis. Antai Tamulevičienės (2006), Stanionytės (2008), tyrimų rezultatai parodė, kad linkę save žaloti visgi yra jauni asmenys (amžiaus grupė nuo 21 iki 29 metų). Tuo tarpu šio tyrimo rezultatai atskleidė, kad daugiau tyrime dalyvavo jaunesniojo amžiaus linkusių save žaloti nuteistųjų, tačiau statistiškai reikšmingas skirtumas visgi nebuvo nustatytas. Didžioji dalis Alytaus pataisos namuose bausmę atliekančių nuteistųjų yra pavojingi recidyvistai ir turintys daug teistumų, todėl galima daryti prielaidą, kad šie rizikos faktoriai turėjo įtakos tyrimo rezultatams.

           Tyrimo analizė atskleidė, kad tiriamosios grupės asmenys dažniau  nei lyginamosios, turėjo pagrindinį ir vidurinį, rečiau spec. vidurinį išsilavinimą, tuo tarpu aukštojo išsilavinimo neturėjo nė vienas linkęs save žaloti nuteistasis ir tai patvirtina atlikti tyrimai (Tamulevičienė, 2006; Stanionytė, 2008). Rizikos grupei priskiriami asmenys yra žemesnio išsilavinimo. Kaip teigia, Tamulevičienė (2006) mažiausiai savęs žalojimo faktų užregistruota Vilniaus 1 Pataisos namuose (0,1 proc.). Žinoma, jog šioje įkalinimo įstaigoje atlieka laisvės atėmimo bausmę buvę valstybės tarnautojai, kariškiai, pareigūnai, kurių išsilavinimo lygis aukštesnis negu kitose laisvės atėmimo vietose atliekančių bausmes nuteistųjų. Galima daryti prielaidą, kad aukštesnis išsilavinimas yra susijęs su geresniais gebėjimais spręsti problemas, geriau kontroliuoti save ir aplinką. Gauti rezultatai parodė, kad tiek tiriamojoje, tiek lyginamojoje grupėse daugiausiai yra nevedusių ir išsiskyrusių nuteistųjų,  tačiau statistiškai reikšmingas skirtumas tarp šių grupių nebuvo nustatytas, todėl šio tyrimo rezultatai neatitinka ankstesnių tyrimų rezultatų (Lohne, 2006; Linehan, 1993). Tačiau, anot Liebling (1993), buvimas nevedusiam visgi nėra tiesioginis linkusių save žaloti nuteistųjų rizikos veiksnys.

            Nors tiriamosios grupės asmenys dažniausiai atliko bausmę už nusikaltimus žmogaus sveikatai, tačiau statistiškai reikšmingo skirtumo tarp abiejų grupių taip pat nenustatyta, todėl šio tyrimo gauti rezultatai prieštarauja ankstesnių tyrimų rezultatams (Stanionytė, 2008; Liebling 1993), jog rizikos grupei priskirti asmenys dažniau padaro sunkius, smurtinius nusikaltimus. Tyrimas atskleidė, kad linkę save žaloti nuteistieji daug kartų teisti asmenys, dažniau save žaloja ir daug teistumų turintys nuteistieji ir tai patvirtina Tamulevičienės (2006) atlikto tyrimo rezultatus.  Lietuvoje ketvirtadalis nuteistųjų į įkalinimo įstaigas patenka dėl nužudymo, daugiau kaip penktadalis - dėl vagystės, dar 17 proc. - dėl plėšimų, tokius skaičius rodo Kalėjimų departamento duomenys (2009). Šių metų sausio 1 dienos statistikos departamento duomenimis, už nužudymą bausmę atlieka per 1,8 tūkst. asmenų, už vagystes - daugiau nei 1,6 tūkst., už plėšimą nubaustų asmenų įkalinimo įstaigose buvo beveik 1,3 tūkstančio. Dar beveik 9 proc. kalinčiųjų sudarė už nusikalstamas veikas, susijusias su narkotinėmis ar psichotropinėmis medžiagomis, nuteisti asmenys (633), maždaug po 6 proc. bausmes atliko už sunkų sveikatos sutrikdymą (419) ir išžaginimą (420). Tuo tarpu Alytaus pataisos namuose 2009 m. už vagystę atliko bausmę (411), plėšimą (264), tyčinį nužudymą (234), kitus nusikaltimus (108), sunkų kūno sužalojimą (68). Tiriamoji ir lyginamoji grupės statistiškai reikšmingai nesiskyrė pagal pataisos namuose atliekamą bausmės laiką, todėl šio tyrimo rezultatai paneigė hipotezę, kad dažniau save žaloja daug laiko pataisos namuose praleidžiantys nuteistieji, todėl galima daryti prielaidą, kad bausmės laikas nėra linkusių save žaloti rizikos veiksnys. Netgi už nesunkų nusikaltimą kalinčiam žmogui iškyla daugiau problemų negu nubaustiems už sunkius nusikaltimus, nes šiems suteikiama galimybė dirbti, susitaiko su paskirta bausme, o nubausti už lengvesnius nusikaltimus paprastai daug kartų teisti, patyrę ir gudraujantys, žino, kad save žalodami išspręs visas iškilusias problemas, įrodys sau bei kitiems, kad maištaudami ir manipuliuodami pasieks savo tikslus.

            Hipotezė, jog linkusių save žaloti nuteistųjų grupėje įvykdytų smurtinių nusikaltimų skaičiaus, atliekamo bausmės laiko ir teistumų skaičiaus rodikliai lyginant su nelinkusiais savęs žaloti nuteistaisiais – didesni, pasitvirtino iš dalies. Gauti rezultatai parodė, jog tiriamąjai grupei priskiriami asmenys daugiau įvykdo nesmurtinių nusikaltimų, gan dažnos vagystės. Statistikos departamento (2001) duomenys rodo, kad ketvirtadalis nuteistųjų įvykdytų nusikaltimų yra sunkūs kriminaliniai nusikaltimai, tačiau dažniausiai turtiniai (daugiau kaip ⅔ padarytų nusikaltimų – vagystės). Šio tyrimo rezultatai nepatvirtino ankstesnių tyrimų rezultatų. Liebling (1993) tyrimo rezultatai parodė, kad linkę save žaloti nuteistieji dažniau padaro sunkius smurtinius nusikaltimus. Anot Stanionytės (2008), linkusių save žaloti nuteistųjų atlikinėjančių bausmes už nusikaltimą žmogaus gyvybei –žmogžudystę, rodikliai visgi yra didžiausi. Statistikos departamento (2001) duomenys rodo, kad ketvirtadalis nuteistųjų įvykdytų nusikaltimų yra sunkūs kriminaliniai nusikaltimai, tačiau dažniausiai turtiniai (daugiau kaip ⅔ padarytų nusikaltimų – vagystės). Alytaus pataisos namuose  2009 m. kalinčių už vagystes buvo (411), plėšimą (264), žmogžudystę (234), kitus nusikaltimus (108), sunkų kūno sužalojimą (68), panašūs skaičiai užfiksuoti ir šių metų I- III ketvirčiais, todėl galima teigti, kad trečdalis jų  atlieka bausmę už vagystes ir 70-80 proc. kalinčių yra priklausomi nuo narkotinių ar psichotropinių medžiagų, todėl toliau palaiko narkotikų vartojimą ir pataisos namuose, dažniau save ir žaloja apsvaigę ar esantys abstinencijos būsenoje, t.y. priklausomi ir už turtinius nusikaltimus nubausti asmenys. Tačiau gauti rezultatai patvirtino autorių (Stanionytė, 2008; Tamulevičienės, 2006) tyrimų rezultatus, jog dažniau save žaloja daug teistumų turintys nuteistieji, didžiausia tiriamųjų dalis – ketvirtą ir daugiau kartų teisti asmenys – 45 (50 proc.), trečią kartą teisti – 24 (26,7 proc.), antrą – 11 (12,2 proc.), o mažiausiai save žalojo pirma karta teisti asmenys – 10 (11,1 proc.). Nerastas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų praleidžiamo bausmės laiko pataisos namuose, todėl šio tyrimo rezultatai prieštarauja Stanionytės (2008); Tamulevičienės (2006) atliktų tyrimų rezultatams, autorės savo tyrimais atskleidė, kad dažniau save žaloja ilgam laikotarpiui įkalinti asmenys. Tyrimų rezultatai parodė, jog daugiausiai linkę žalotis- laisvės atėmimo bausmės sąlyginiam vidurkiui nuteisti asmenys, kurių bausmės laikas yra daugiau nei trys metai ( iki trejų metų – 21 (23,3 proc.), iki 5 metų - 28 (31,1 proc.) iki 10 metų – 17 (18,9 proc.); daugiau kaip 10 metų – 14 (15,6 proc.) ir mažiausiai – trumpiausiam laikui – iki 1 metų teisti respondentai – 10 (11,1 proc.). Remiantis Alytaus pataisos namų sisteminamais nuteistųjų duomenimis 2009 m. daugiausiai nuteistųjų (478) atliko bausmę nuo 1 iki 3 metų, nuo 3 iki 5 metų  (307), nuo 5 iki 10 metų (248), nuo 10 iki 15 metų (144). Kadangi Alytaus pataisos namuose dažniausi savęs žalojimo atvejai yra manipuliacinio pobūdžio nepriklausomai nuo bausmės laiko, todėl galima daryti prielaidą, kad didesnė tyrime dalyvavusių tiriamųjų yra manipuliantai, kurie save žaloja dėl nepatenkintų asmeninių poreikių. Gauti rezultatai tik iš dalies patvirtina iškeltą hipotezę, kad linkusių save žaloti nuteistųjų grupėje įvykdytų smurtinių nusikaltimų skaičiaus, atliekamo bausmės laiko ir teistumų skaičiaus rodikliai lyginant su nelinkusiais savęs žaloti nuteistaisiais – didesni. Galima teigti, kad teistumų skaičius yra linkusių save žaloti nuteistųjų rizikos veiksnys.

           Hipotezė, kad jaunesnio amžiaus linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinė darna, savigarba bei subjektyviai vertinama sveikata yra geresnė negu vyresnio amžiaus, pasitvirtino tik iš dalies. Gauta, kad jaunesnio (19-37 metų) amžiaus linkę save žaloti nuteistieji pasižymi aukštesne vidine darna pagal atskirus vidinės darnos komponentus „supratingumas“ ir „prasmingumas“, aukštesne savigarba bei geriau vertina savo sveikatą negu vyresnio amžiaus (38-56 metų) ir šis skirtumas yra statistiškai reikšmingas (p<0,05). Pasak Antonovskio (1993), vidinė darna pradeda formuotis jau vaikystėje, jos formavimasis tęsiasi ir paauglystėje. Galutinai vidinė darna susiformuoja apie trisdešimtuosius gyvenimo metus ir vėliau išlieka daugiau ar mažiau pastovi. Ankstesni atlikti tyrimai parodė, kad vidinė darna gali keistis su amžiumi, t.y silpnėti arba stiprėti (Frenz, Carey, Jorgensen, 1993; Karlsson, Berglin, Larsson, 2000; cit. pgl. Žuramskaitę, 2009), tačiau Antonovskis (1993) visgi teigia, kad amžius didesnės įtakos vidinės darnos lygiui neturi. Pasak Valicko (1993), savęs vertinimas, savigarba taip pat įvairiais žmogaus gyvenimo tarpsniais kinta. Kai dėl ilgalaikių nesėkmių, aplinkinių neigiamų reakcijų, pasmerkimo ir atstūmimo ar ligos formuojasi mažas savęs vertinimas, teigiamo savęs vertinimo poreikis tampa ypač aktualus ir verčia žmogų ieškoti įvairiausių jo patenkinimo būdų. Tačiau, jeigu asmenybei ilgai nepavyksta pakelti savęs vertinimo lygio socialiai priimtinais būdais, jeigu teigiamo savęs vertinimo nepadeda apsaugoti ir gynybiniai mechanizmai, tai ji pradeda rinktis alternatyvius palyginimo standartus arba etalonus (Valickas, 1997). Asmenybė, kuri nuolatos susiduria su nesėkmėmis, neigiamais aplinkinių vertinimais bei atstūmimu, savigarbos lygis pamažu ima kristi (Valickas, 1997). Katinaitės (2007) tyrimo rezultatai parodė, kad silpnesnės psichikos sveikatos yra jaunesnio amžiaus nuteistieji. Kadangi žmogus yra izoliuotas nuo visuomenės, atskirtas nuo šeimos narių, turi adaptuotis prie naujų gyvenimo sąlygų, todėl galima daryti prielaidą, kad jaunesnio amžiaus labiau nei vyresni linkę save žaloti nuteistieji išorinės bei vidinės aplinkos gaunamus signalus laiko suprantamais, suvokia esamą situaciją, stengiasi ją vertinti adekvačiai ir sugeba numatyti galimas savo elgesio pasekmes ar tolimesnę situacijos raidą, sugeba išlikti ramūs, moka išlaikyti savo garbę ir orumą, probleminėse situacijoje stengiasi įžvelgti ir teigiamą įvykio pusę.

Hipotezė, kad aukštesni linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų įvykdytų smurtinių nusikaltimų skaičiaus, atliekamo bausmės laiko ir teistumų skaičiaus rodikliai siejasi su žemesniais vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais, pasitvirtino tik iš dalies. Gauta, kad nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinė darna siejasi su nusikaltimo pobūdžiu: nelinkę savęs žaloti nuteistieji atliekantys bausmę už įvykdytą nesmurtinio pobūdžio nusikaltimą pasižymi aukštesniu prasmingumo suvokimu negu atliekantys bausmę už smurtinį nusikaltimą. Analizuojant izoliuotų nuo visuomenės žmonių, kurie atlieka bausmę įkalinimo įtaigose ir nėra priskiriami rizikos grupei, atlikto tyrimo rezultatus (Malinauskas, Dumšienė, Dniras, Vydniauskytė-Rimkienė, Malinauskienė, 2008), nustatyta, kad žmogaus įvykdyto nusikaltimo pobūdis priklauso nuo vidinės darnos lygio (silpna ar stipri vidinė darna). Rezultatai atskleidė, kad silpna vidinė darna būdinga pusei (50,00 proc.) nuteistų už nužudymus ir 24,32 proc. nuteistų už vagystes arba plėšimus. 64,86 proc. nuteistų už lengvesnius nusikaltimus nurodė, kad jiems būdinga vidutinė darna. Todėl galima daryti prielaidą, kad kuo sunkesnis nusikaltimas, tuo silpnesnė nuteistųjų vidinė darna. Alytaus pataisos namuose 2010 m. gegužės 6-11 dienomis buvo atlikta anoniminė nuteistųjų apklausa siekiant įvertinti narkotikų vartojimo ir ŽIV/AIDS bei kitų per kraują ir kitus kūno skysčius plintančių infekcinių ligų problemos mastą. Buvo išdalinta 400 anketų. Gauti tyrimo rezultatai parodė, kad 77 proc. tyrime dalyvavusių nuteistųjų vartoja narkotines ar psichotropines medžiagas. Vidutinis narkotikų vartojimo laikas – 8 m. Penktadalis narkotikus vartojančių nuteistųjų juos vartoja kasdien – 21,7 proc. Didžioji jų dauguma atlieka bausmę už vagystes ar plėšimus, kurie padeda išlaikyti narkotikų vartojimą laisvėje. Kadangi prieš tyrimą nebuvo atlikti testai dėl narkotikų vartojimo, yra tikimybė, kad dalis jų buvo abstinencijos būsenoje arba prieš kelias dienas vartoję psichotropines medžiagas, todėl galima daryti prielaidą, kad šie rodikliai galėjo turėti įtakos tyrimo rezultatams. 

          Ryšys tarp linkusių save žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ir teistumų skaičiaus rodiklių nebuvo nustatytas. Ankstesnių tyrimų rezultatai atskleidė, kad daug kartų teisti linkę save žaloti nuteistieji, prasčiau vertina savo emocinę būseną, jaučiasi emociškai išsekę, depresiškesni (Leongard, 1968), todėl galima daryti prielaidą, kad kuo daugiau asmuo padaro nusikaltimų ir yra baudžiamas, tuo labiau krinta jo savigarbos lygis, labiau stiprėja jo ir menkavertiškumo jausmas, pradeda neadekvačiai reaguoti ir vertinti supančią aplinką, atsiranda ir kaltės jausmas,  tampa dirglesni.

        Tyrimo rezultatai neatskleidė, kad nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinė darna, savigarba ir savo sveikatos vertinimas siejasi su teistumų skaičiumi. Gauta, kad 4-5 teistumus turintys nelinkę savęs žaloti nuteistieji pasižymi geresniu emocinės sveikatos vertinimu negu 6 ir daugiau teistumų turintys nuteistieji, šis skirtumas nėra statistiškai reikšmingas (p>0,05), tačiau yra tokio skirtumo tendencija (p=0,056). Analogiškai tarpusavyje palyginus nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savęs vertinimo bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliai su pirma ( 4-5 teistumai) ir trečia teistumų grupėmis (6 ir daugiau teistumų) gauta, kad 2-3 teistumus turinčių asmenų grupėje emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliai yra aukštesni negu 4-5 kartus teistų asmenų grupėje,  šis skirtumas nėra statistiškai reikšmingas (p>0,05), tačiau vėlgi stebima tokio skirtumo tendencija (p=0,056) todėl galima teigti, kad kuo mažiau teistumų, tuo geresnis savo emocinės sveikatos vertinimas, geresnė emocinė būsena ir savijauta. Pasak Pociaus (2007), žmogaus emocinė būsena priklauso nuo įvairių gyvenimo situacijų, ypatingai žmogaus emocinė būsena keičiasi uždarose socialinėse institucijose, t.y. įkalinimo įstaigose. Kai žmogus yra patraukiamas baudžiamojon atsakomybėn, jis patiria stresą, tuomet iš esmės pasikeičia jo savijauta ir emocinė būsena. Todėl galima teigti, kad suvokimas, jog esi teisiamas ir privalai atsakyti už savo kaltę, kelia baimės jausmą, o ilgalaikis koncentravimasis tik ties negatyviomis emocijomis susilpnina  psichikos sveikatą, todėl neišvengiamai  atsiranda ir fizinės sveikatos sutrikimų. Galima daryti prielaidą, kad jeigu tyrimo apklausoje būtų dalyvavę daugiau tiriamųjų, ryškėtų tendencija, kad minėti skirtumai būtų statistiškai reikšmingi, vadinasi kuo daugiau teistumų, tuo daugiau patiriama streso ir prastėja emocinės sveikatos vertinimas.

          Linkusių save žaloti nuteistųjų savigarba siejasi su praleidžiamu bausmės laiku pataisos namuose: aukštesnė savigarba labiau būdinga linkusiems save žaloti nuteistiesiems, kurių bausmės laikas yra trumpesnis (iki 3 metų). Anot Foucoult (1998), ilgam laikotarpiui nuteisti asmenys, kurių asmenybės individualūs ypatumai nejučia „kriminalizuojasi“: išsivysto vidinė tuštuma, skeptiškas požiūris į įstatymus ar elgesio taisykles, abejingumas sau bei supančiai aplinkai. Pasak Tamulevičienės (2006), tai sąlygoja per daugelį įkalinimo metų pakitusi nuteistųjų vertybių skalė, išryškėję neigiami charakterio bruožai. Todėl galima daryti prielaidą, kad kuo trumpiau nuteistieji atlieka bausmę pataisos namuose, tuo jų adekvatesnė savigarba, mažiau adaptacijos problemų, palankiau vertina administracijos darbą ir retesni (dažnai manipuliacinio pobūdžio) savęs žalojimo atvejai.

           Tyrimo rezultatai atskleidė, kad nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinė darna siejasi su praleidžiamu bausmės laiku pataisos namuose: prasmingumo jausmas yra stipresnis nuteistųjų, kurie bausmę įkalinimo įstaigoje atlieka trumpiau (iki 3 metų). Pagal saliutogenezės teoriją, stresoriaus įtakoje asmuo, pasižymintis aukštesniu vidinės darnos lygiu, turės motyvų įveikti sunkumą (įžvelgs prasmę); tikės, kad šis gyvenimo iššūkis yra suprantamas; tikės, kad turi pakankamai jėgų įveikti sunkumus. Prasmingumo komponentas rodo, kaip individas vertina prisitaikymo prie pokyčių poreikį ir prasmę. (Antonovskis, 1993). Todėl galima daryti prielaidą, kad nuteistieji, kurių bausmės laikas yra iki 3 metų įvykdo lengvesnius nusikaltimus, o buvimą pataisos namuose vieni suvokia kaip reabilitacinį periodą nuo psichotropinių medžiagų, kiti pataisos namus prilygina sanatorijai, kurioje gauna nemokamą maitinimą bei kitas būtinas paslaugas, todėl galima teigti, kad įkalinimo nelaiko neprasmingu gyvenimo etapu. 

            Hipotezė, jog aukštesni nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai siejasi su aukštesniais savigarbos rodikliais, pasitvirtino. Galima teigti, kad kriminalinį gyvenimą gyvenantys asmenys linkę pasižymėti žemesne savigarba, jie jaučiasi silpnesni, mažiau protingi ir gabūs ir tai atitinka Valicko (1997) nuomonę, kad asocialiu elgesiu jie stengiasi pakelti savigarbos lygį, įrodyti savo pranašumą. Anot Flensborg – Madsen, Ventegodt, Merrick (2005), žmogus, turintis silpną vidinę darną, jaučiasi sumišęs ir nepasitikintis. Geyer (1997), Tali (2004) tyrimai įrodė, kad aukštesnės savigarbos nuteistieji sėkmingai sprendžia problemas ir efektyviai naudoja informaciją, siekdami savo tikslų, kaip ir žmonės, kurių vidinės darnos rodikliai aukšti. Galima daryti prielaidą, kad jeigu nuteistasis sugeba nepasimesti tam tikrose situacijose, sugeba tinkamai išspręsti iškilusias problemas ir nepasiduoda stresui, save gerbia ir pasitiki savimi, sugeba teigiamai reaguoti į kitų kritiką bei vertinimus.

            Hipotezė, kad aukštesni nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai siejasi su aukštesniais sveikatos vertinimo rodikliais, pasitvirtino. Šio tyrimo rezultatai patvirtino ankstesnių tyrimų rezultatus, įrodyta, kad vidinė darna teigiamai ir statistiškai reikšmingai koreliuoja su subjektyviu savo sveikatos suvokimu. Pasikowski ir kt., (1994) bei Myrin ir Lagerstrom (2008) tyrimo rezultatais rastas vidinės darnos ryšys su psichosomatine ir psichikos sveikata. Aarons G. A., Monn A. R., 2008) įrodė, kad vidinė darna ir psichikos sveikata yra susijusios dimensijos, gera psichikos sveikata yra stiprios vidinės darnos rezultatas, o psichikos sveikata siejasi su fizine sveikata. Hutchinson, Kerr (2008, cit. pgl. Žuramskaitę, 2009) įrodė, kad subjektyviai vertinama sveikata koreliuoja su visais vidinės darnos komponentais (supratingumu, sugebėjimu valdyti ir kontroliuoti situaciją, prasmingumu ir sugebėjimu įveikti sunkumus). Vadinasi vidinė darna ir subjektyviai vertinama sveikata, du tarpusavyje susiję konstruktai. Todėl galima daryti prielaidą, kad nuteistieji, kurie geba sėkmingai prisitaikyti prie pakitusių gyvenimo sąlygų, supranta daugelį aplinkos reikalavimų, tiki, jog patys yra pajėgūs išspręsti problemas, daugelį užsiėmimų laiko turinčiais prasmę, jie psichologiškai yra stipresni, tvirtesni, mažiau pažeidžiami ir ligų.

            Tyrimo eigoje buvo patvirtinta pagrindinė tyrimo prielaida, kad linkusių save žaloti nuteistųjų grupėje vidinės darnos, savigarbos bei subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliai lyginant su nelinkusiais savęs žaloti nuteistaisiais – žemesni. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad savęs žalojimo atvejų realizavimas sukelia vidinę sumaištį, menkina savigarbą, ryškiai pablogina somatinę ir psichikos sveikatos būklę, šie rizikos grupei priskiriami asmenys geba lengviau pasiduoti neigiamoms emocijoms. Šio tyrimo rezultatai patvirtina kitų autorių gautus rezultatus, įrodyta kad vidinė darna ir psichikos sveikata yra susijusios dimensijos, gera psichikos sveikata yra stiprios vidinės darnos rezultatas, o psichikos sveikata siejasi su fizine sveikata (Aarons G.A., Monn A.R., Leslie L.K., ir kt., 2008). Psichiškai sveikam žmogui būdinga adekvati savigarba ir aplinkos suvokimas (Flensborg- Madsen et al., 2005a, 2005b). Pasikowski ir kt. (1994) atlikto tyrimo rezultatus, kur įrodyta, kad vidinė darna teigiamai ir statistiškai reikšmingai koreliuoja su subjektyviu savo sveikatos suvokimu. Šio tyrimo rezultatai patvirtino Hutchinson, Kerr, (2008, cit. pgl. Žuramskaitę, 2009) ankstesnio tyrimo rezultatus, kur nustatė statistiškai reikšmingą ryšį tarp vidinės darnos bei atskirų jos komponentų: supratingumo, sugebėjimo valdyti ir kontroliuoti situaciją, prasmingumo ir sugebėjimo įveikti sunkumus. Tali (2004) atlikęs tyrimą nustatė aukšto vidinės darnos lygio ryšį su gebėjimu spręsti problemas bei aukštesne savigarba. Todėl galima daryti prielaidą, kad rizikos grupei priskiriamiems asmenims būdingas didesnis nerimastingumas, dažniau vyraujančios neigiamos emocijos, žemesnis savigarbos lygis, jie stokoja socialinių įgūdžių, kadangi sutrikusi jų elgesio kontrolė, todėl turi didesnį polinkį nepaisyti apribojimų ir konfliktuoti su aplinkiniais.

IŠVADOS

1. Jaunesnio amžiaus linkę save žaloti nuteistieji pasižymi aukštesne vidine darna, aukštesne savigarba bei  geriau vertina savo sveikatą negu vyresnio amžiaus: 

1.1.  Jaunesnio amžiaus linkę save žaloti nuteistieji pasižymi stipresne vidine darna pagal vidinės darnos atskirus komponentus „supratingumas“ ir „prasmingumas“ bei aukštesne savigarba ir geriau vertina savo sveikatą negu vyresnio amžiaus.

2. Aukštesni linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų įvykdytų smurtinių nusikaltimų skaičiaus, atliekamo bausmės laiko ir teistumų skaičiaus rodikliai siejasi su žemesniais vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais:

2.1.  Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinė darna siejasi su nusikaltimo pobūdžiu: nelinkę savęs žaloti nuteistieji atliekantys bausmę už įvykdytą nesmurtinio pobūdžio nusikaltimą pasižymi aukštesnia vidine darna, pagal komponentą „prasmingumas“ negu atliekantys bausmę už smurtinį nusikaltimą.

2.2.  Ryšys tarp linkusių ir nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ir teistumų skaičiaus rodiklių nebuvo nustatytas. 

2.3.  Linkusių save žaloti nuteistųjų savigarba siejasi su praleidžiamu bausmės laiku pataisos namuose: aukštesnė savigarba linkusių save žaloti nuteistųjų, kurie bausmę pataisos namuose atlieka  trumpesnį laiką (iki 3 metų).

2.4.  Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai siejasi su praleidžiamu bausmės laiku pataisos namuose: prasmingumo jausmas yra stipresnis nuteistųjų, kurie bausmę įkalinimo įstaigoje atlieka trumpesnį laiką (iki 3 metų). 

3. Aukštesni nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais savigarbos rodikliais nepriklausomai nuo amžiaus ir įgyto išsilavinimo.

4. Aukštesni nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos rodikliai susiję su aukštesniais emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais nepriklausomai nuo įgyto išsilavinimo.

5. Linkę save žaloti nuteistieji pasižymi žemesniais vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos rodikliais, negu nelinkę savęs žaloti nuteistieji.
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Priedai

Priedas Nr. 1 

Demografiniai anketos klausimai

1. Jūsų amžius (įrašykite)................m.                            Bausmės laikas______________________

2. Išsilavinimas: 

pradinis

nebaigtas vidurinis                                           Nusikaltimo pobūdis____________________

vidurinis   

spec. vidurinis (aukštesnysis)

aukštasis                                                         Teistumų skaičius_______________________

3. Šeimyninė padėtis:

      1) vedęs

      2) nevedęs, gyvenu vienas

      3) išsiskyręs

      4) našlys

Priedas Nr. 2

Vidinės darnos klausimynas

   
Šioje lentelėje pateikiami klausimai susiję su įvairiais Jūsų gyvenimo aspektais. Kiekvienas klausimas turi 7 galimus atsakymus. Apveskite skaičių nuo 1 iki 7 atitinkantį Jūsų atsakymą. Pasirinkite tik vieną atsakymą. 

	6. Kai bendraujate su žmonėmis ar jaučiate, jog jie Jūsų nesupranta?

	Niekada nejaučiu
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Visuomet jaučiu


	7. Praeityje, atlikdami tai, kieno sėkmė priklausė nuo bendradarbiavimo su kitais žmonėmis, Jūs jaučiate, kad:

	Be abejonės nepasiseks
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Žinoma pasiseks


	8. Pagalvokite apie žmones, su kuriais kontaktuojate kasdien, išskyrus tuos, su kuriais esate itin artimas (-a). Kaip gerai daugumą jų pažįstate?



	Jaučiate, jog nepažįstate jų
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Labai gerai juos pažįstate


	9. Jaučiate, jog iš tikrųjų Jūsų nejaudina tai, kas vyksta aplink Jus?

   

	Labai retai arba niekada
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Dalinai


	10. Ar praeityje buvote šokiruotas elgesio tų žmonių, kuriuos manėte gerai pažįstąs?

   

	Niekada
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Visada


Ir t. t. 

Priedas Nr. 3 

Savigarbos klausimynas

Prašau atidžiai perskaityti visus žemiau pateiktus teiginius iš eilės ir iš keturių galimų variantų pasirinkti vieną, kuris geriausiai Jums tinka, tuomet apibraukite jį atitinkantį skaičių. Galimas vienas atsakymo variantas.

	Teiginiai
	Visiškai sutinku
	Sutinku
	Nesutinku
	Visiškai nesutinku

	1. Apskritai aš esu patenkintas (-a) savimi
	1
	2
	3
	4

	2. Kartais aš galvoju, kad esu niekam tikęs (-usi)
	1
	2
	3
	4

	3. Aš manau, kad turiu daug gerų savybių.
	1
	2
	3
	4

	4. Darbus aš sugebu atlikti taip pat gerai, kaip ir dauguma kitų žmonių.
	1
	2
	3
	4


Ir t.t.

Priedas Nr. 4

Sveikatos vertinimo klausimynas

Žemiau pateikiami teiginiai apie sveikatą ir su ja susijusius veiksnius. Ties kiekvienu teiginiu pažymėkite (apibraukite) jūsų nuomonę labiausiai atitinkantį atsakymo variantą.

Apskritai kokia yra Jūsų fizinė sveikata?

                  1)  prasta

                  2)  vidutiniška

                  3)  gera

                  4)  labai gera

                  5)  puiki

Apskritai kokia yra Jūsų emocinė sveikata?

              1)  prasta

              2)  vidutiniška

              3)  gera

              4)  labai gera

              5)  puiki

Jūsų sveikata per pastaruosius 12 mėnesių?

              1)  puiki

              2)  labai gera

              3)  gera

              4)  vidutiniška

              5)  prasta

Lyginanat su daugeliu bendraamžių, Jūsų sveikata yra:

             1)  daug geresnė

              2)  truputį geresnė

              3)  beveik tokia pati

              4)  truputį blogesnė

              5)  daug blogesnė

Ar pastaruoju metu Jūs:

Sugebėjote susikoncentruoti ties tuo, ką darote?

              1)  labiau nei įprastai

       2)  kaip įprastai

       3) mažiau nei įprastai

              4)  daug mažiau nei įprastai

 Dėl rūpesčių praradote daug laiko skirto miegui?

       1)  visiškai ne

       2)  ne daugiau nei įprastai

       3)  daugiau nei įprastai

       4)  daug daugiau nei įprastai

Ir t.t. 

Priedas Nr. 5

 1 lentelė. Savęs žalojimų atvejų skaičiaus rodikliai visose Lietuvos pataisos įstaigose ( Kalėjimų departamentas, 2008; 2009)

	Įkalinimo įstaigos
	Sąvęs žalojimo atvejų skaičius
	Nuteistieji ir suimtieji, įtraukti į priklausančių didelės rizkos grupei dėl savęs žalojimo ar bandymo nusižudyti, apskaitos žurnalą
	Pateikta rekomendacijų pataisos įstaigos administracijai dėl nuteistųjų ir suimtųjų, priklausančių didelės rizikos grupei dėl savęs žalojimo ar bandymo nusižudyti, sustiprintos priežiūros, bendravimo ypatumų

	
	2008 m.
	2009 m.
	2008 m.
	2009 m.
	2008 m.
	2009 m.

	Kybartų pataisos namai
	10
	4
	16
	27
	27
	31

	Panevėžio pataisos namai
	5
	3
	16
	19
	27
	32

	Pravieniškių 3-ieji pataisos namai
	3
	16
	11
	16
	13
	19

	Pravieniškių 1-ieji pataisos namai
	43
	29
	33
	23
	48
	33

	Pravieniškių 2-ieji pataisos namai
	10
	22
	7
	16
	10
	19

	Vilniaus 1-ieji pataisos namai
	1
	5
	3
	3
	2
	4

	Alytaus Pataisos namai
	36
	93
	67
	38
	62
	177

	Marijampolės pataisos namai
	0
	11
	32
	26
	19
	14

	Vilniaus 2-ieji pataisos namai
	9
	11
	23
	9
	16
	13

	Pravieniškių G pataisos namai
	7
	12
	11
	3
	14
	16

	Kauno nepilnamečių tardymo izoliatorius
	25
	30
	26
	7
	36
	21

	LAVL (laisvės atėmimo vietų ligoninė)
	3
	12
	4
	2
	20
	0

	Kauno tardymo izoliatorius
	8
	10
	39
	22
	42
	53

	Lukiškių tardymo izoliatorius
	27
	90
	66
	15
	50
	23

	Šiaulių tardymo izoliatorius
	41
	62
	64
	70
	41
	161

	Iš viso:
	228
	410
	418
	296
	427
	616


Priedas Nr. 6 

2 lentelė. Naudojamų klausimynų skalių normališkumo tikrinimas. Analizei naudojamas Shapiro-Wilk testas

	Skalės
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	Shapiro-Wilk kriterijus

	Vidinė darna
	124,72
	26,21
	0,028

	Supratingumas
	45,35
	11,38
	0,398

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	43,56
	9,96
	0,635

	Prasmingumas
	35,80
	8,73
	0,018

	Savigarba
	27,92
	4,76
	0,048

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	46,31
	11,21
	0,0001

	Emocinės sveikatos vertinimas
	43,37
	10,54
	0,0001


Priedas Nr. 7

 3 lentelė. Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei subjektyviai vertinamos sveikatos ypatumai amžiaus grupėse. Tarpusavyje lyginamos jaunesnio ir vyresnio amžiaus tiriamųjų grupės)


Priedas Nr. 8

 4 lentelė. Linkusių save žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei subjektyviai vertinamos ir emocinės sveikatos vertinimo ypatumai pagal nusikaltimo pobūdį            

	Skalės
	Nusikaltimo pobūdis
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	Smurtinis
	36
	105,83
	32,54
	0,432

	
	Nesmurtinis
	44
	110,64
	21,58
	

	Supratingumas
	Smurtinis
	36
	39,47
	          13,01
	0,787

	
	Nesmurtinis
	44
	40,18
	10,41
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	Smurtinis
	36
	35,78
	12,20
	0,194

	
	Nesmurtinis
	44
	38,84
	8,69
	

	Prasmingumas
	Smurtinis
	36
	30,58
	11,45
	0,627

	
	nesmurtinis
	44
	31,61
	7,34
	

	Savigarba
	smurtinis
	36
	24,78
	5, 95
	0,811

	
	nesmurtinis
	44
	25,04
	3, 99
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	smurtinis
	36
	37,41 
	12, 65
	0,353

	
	nesmurtinis
	44
	39,86 
	10, 76
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	smurtinis
	36
	34,97 
	11, 86
	0,321

	
	nesmurtinis
	44
	37,43 
	10, 18
	


Priedas Nr. 9

5 lentelė. Linkusių save žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ypatumai pagal teistumų skaičių (1 grupė (2-3 teistumai)) lyginama su 2 grupe (4-5 teistumai))          

	Skalės
	Teistumų skaičius
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	119,20
	27,48
	0,373

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	109,47
	28,07
	

	Supratingumas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	44,30
	9,16
	0,406

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	40,15
	11,43
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	39,90
	13,78
	0,761

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	36,89
	9,19
	

	Prasmingumas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	35,00
	8,85
	0,294

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	32,42
	11,75
	

	Savigarba
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	26,90
	4,65
	0,374

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	25,05
	4,88
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	41,00
	13,94
	0,759

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	39,68
	9,70
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	38,50
	13,10
	0,764

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	36,89
	8,86
	


6 lentelė. Linkusių save žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ypatumai pagal teistumų skaičių (2 grupė (4-5 teistumai) lyginama su 3grupe ( 6 ir daugiau teistumų))

	Skalės
	Teistumų skaičius
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	109,47
	28,07
	0,655

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	106,00
	26,49
	

	Supratingumas
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	40,15
	11,43
	0,660

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	38,88
	12,03
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	36,89
	9,19
	0,767

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	37,19
	10,33
	

	Prasmingumas
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	32,42
	11,75
	0,778

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	29,92
	8,33
	

	Savigarba
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	25,05
	4,88
	0,960

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	24,49
	5,00
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	39,68
	9,70
	0,633

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	37,98
	11,96
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	2 grupė (4-5 teistumai)
	19
	36,89
	8,86
	0,933

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	35,68
	11,36
	


7 lentelė. Linkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ypatumai pagal teistumų skaičių (1 grupė(2-3 teistumai) lyginama su  3grupe (6 ir daugiau teistumų))

	Skalės
	Teistumų skaičius
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	119,20
	27,48
	0,655

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	106,00
	26,49
	

	Supratingumas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	44,30
	9,16
	0,660

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	38,88
	12,03
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	39,90
	13,78
	0,767

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	37,19
	10,33
	

	Prasmingumas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	35,00
	8,85
	0,778

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	29,92
	8,73
	

	Savigarba
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	26,90
	4,65
	0,633

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	24,49
	5,00
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	41,00
	13,94
	0,960

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	37,98
	11,96
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	10
	38,50
	13,10
	0,933

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	51
	35,68
	11,36
	


Priedas Nr. 10

8 lentelė. Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ypatumai pagal teistumų skaičių (1 grupė(2-3 teistumai) lyginama su 2grupe (4 -5 teistumai))

	Skalės
	Teistumų skaičius
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	129,22
	23,64
	0,880

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	132,66
	24,57
	

	Supratingumas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	45,91
	11,37
	0,623

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	48,80
	10,91
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	44,58
	8,87
	0,527

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	46,79
	9,10
	

	Prasmingumas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	38,72
	7,26
	0,554

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	37,07
	8,73
	

	Savigarba
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	28,69
	4,62
	0,795

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	29,38
	4,41
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	46,82
	10,90
	0,228

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	51,11
	8,97
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	43,67
	10,29
	0,162

	
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	47,77
	8,41
	


9 lentelė. Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ypatumai pagal teistumų skaičių (2 grupė (4-5 teistumai)) lyginama su 3grupe ( 6 ir daugiau teistumų))

	Skalės
	Teistumų skaičius
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	132,66
	24,56
	0,735

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	131,20
	21,87
	

	Supratingumas
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	48,80
	10,90
	0,356

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	47,65
	9,89
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	46,78
	9,10
	0,412

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	46,25
	8,34
	

	Prasmingumas
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	37,07
	8,72
	0,535

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	37,28
	7,49
	

	Savigarba
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	29,37
	4,41
	0,688

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	29,17
	3,69
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	51,10
	8,97
	0,061

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	49,59
	8,86
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	2 grupė (4-5 teistumai)
	56
	47,76
	8,42
	0,056

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	46,57
	8,32
	


10 lentelė. Nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos bei emocinės ir subjektyviai vertinamos sveikatos ypatumai pagal teistumų skaičių (1 grupė(2-3 teistumai) lyginama su  3grupe (6 ir daugiau teistumų))

	Skalės
	Teistumų skaičius
	N
	Vidurkis
	St. nuokrypis
	P

	Vidinė darna
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	129,22
	23,64
	0,735

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	131,20
	21,87
	

	Supratingumas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	45,90
	11,36
	0,356

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	47,65
	9,89
	

	Situacijos valdymas ir kontrolė
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	44,58
	8,87
	0,412

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	46,25
	8,34
	

	Prasmingumas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	38,72
	7,25
	0,535

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	37,28
	7,49
	

	Savigarba
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	28,69
	4,62
	0,061

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	29,17
	3,69
	

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	46,81
	10,90
	0,688

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	49,59
	8,86
	

	Emocinės sveikatos vertinimas
	1 grupė (2-3 teistumai)
	55
	43,67
	10,29
	0,056

	
	3 grupė (6 ir daugiau teistumų)
	94
	46,57
	8,32
	


Priedas Nr. 11

11 lentelė. Jaunesnio amžiaus (19-37 metų) nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė

	
	Bendra vidinė darna
	Supratingumas
	Valdymas
	Prasmingumas
	Savigarba
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas

	Bendra vidinė darna
	.
	0,888**              0,0001

131
	0,865**              0,0001

131
	0,848**

0,004

131
	0,597**

0,057

131
	0,568**              0,017

131
	0,548**

0,015

131

	Supratingumas
	
	.
	0,629**              0,062

131
	0,619**              0,576

131
	0,500**              0,472

131
	0,503**              0,229

131
	0,488**              0,203

131

	Valdymas
	
	
	.
	0,646**              0,020

131
	0,512**              0,020

131
	0,462**              0,011

131
	  0,451**         

 0,009

131

	Prasmingumas


	
	
	
	.
	0,552**              0,098

131
	0,514**              0,063

131
	0,489**              0,077

131

	Savigarba
	
	
	
	
	.
	0,692**              0,0001

131
	0,682**              0,0001

131

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	.
	0,994**              0,0001

131

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	
	.


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

12 lentelė. Vyresnio amžiaus (38-59 metų) nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė

	
	Bendra vidinė darna
	Supratingumas
	Valdymas
	Prasmingumas
	Savigarba
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas

	Bendra vidinė darna
	.
	0,818**              0,0001

74
	0,837**              0,0001

74
	0,800**

0,004

74
	0,627**

0,057

74
	0,597**              0,017

74
	0,588**

0,015

74

	Supratingumas
	
	.
	0,483**              0,062

74
	0,440**              0,576

74
	0,502**              0,472

74
	0,515**              0,229

74
	0,505**              0,203

74

	Valdymas
	
	
	.
	0604**              0,020

74
	0,495**              0,020

74
	0,480**              0,011

74
	  0,470**         

 0,009

74

	Prasmingumas


	
	
	
	.
	0,550**              0,098

74
	0,465**              0,063

74
	0,465**              0,077

74

	Savigarba
	
	
	
	
	.
	0,720**              0,0001

74
	0,717**              0,0001

74

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	.
	0,997**              0,0001

74

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	
	.


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

Priedas Nr. 12 

13 lentelė. Pradinį išsilavinimą įgijusių nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė

	
	Bendra vidinė darna
	Supratingumas
	Valdymas
	Prasmingumas
	Savigarba
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas

	Bendra vidinė darna
	.
	0,792**              0,001

18
	0,838**              0,0001

18
	0,637**

0,004

18
	0,457**

0,057

18
	0,554**              0,017

18
	0,563**

0,015

18

	Supratingumas
	
	.
	0,449**              0,062

18
	0,141**              0,576

18
	0,181**              0,472

18
	0,298**              0,229

18
	0,315**              0,203

18

	Valdymas
	
	
	.
	0,542**              0,020

18
	0,544**              0,020

18
	0,583**              0,011

18
	  0,599**         

 0,009

18

	Prasmingumas


	
	
	
	.
	0,402**              0,098

18
	0,448**              0,063

18
	0,427**              0,077

18

	Savigarba
	
	
	
	
	.
	0,729**              0,0001

18
	0,721**              0,0001

18

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	.
	0,994**              0,0001

18

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	
	.


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

14 lentelė. Nebaigtą vidurinįjį išsilavinimą įgijusių nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė

	
	Bendra vidinė darna
	Supratingumas
	Valdymas
	Prasmingumas
	Savigarba
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas

	Bendra vidinė darna
	.
	0,848**              0,0001

62
	0,781**              0,0001

62
	0,809**

0,0001

62
	0,652**

0,0001

62
	0,594**              0,0001

62
	0,593**

0,0001

62

	Supratingumas
	
	.
	0,460**              0,0001

62
	0,549**              0,0001

62
	0,536**              0,0001

62
	0,501**              0,0001

62
	0,496**              0,0001

62

	Valdymas
	
	
	.
	0,470**              0,0001

62
	0,451**              0,0001

62
	0,414**              0,0001

62
	  0,420**         

 0,0001

62

	Prasmingumas


	
	
	
	.
	0,612**              0,0001

62
	0,537**              0,0001

62
	0,534**              0,0001

62

	Savigarba
	
	
	
	
	.
	0,660**              0,0001

62
	0,660**              0,0001

62

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	.
	0,992**              0,0001

62

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	
	.


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

15 lentelė. Vidurinįjį išsilavinimą įgijusių nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė

	
	Bendra vidinė darna
	Supratingumas
	Valdymas
	Prasmingumas
	Savigarba
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas

	Bendra vidinė darna
	.
	0,832**              0,0001

82
	0,876**              0,0001

82
	0,817**

0,0001

82
	0,549**

0,0001

82
	0,537**              0,0001

82
	0,522**

0,0001

82

	Supratingumas
	
	.
	0,567**              0,0001

82
	0,470**              0,0001

82
	0,404**              0,0001

82
	0,520**              0,0001

82
	0,503**              0,0001

82

	Valdymas
	
	
	.
	0,657**              0,0001

82
	0,466**              0,0001

82
	0,383**              0,0001

82
	  0,368**         

 0,0001

82

	Prasmingumas


	
	
	
	.
	0,533**              0,0001

82
	0,444**              0,0001

82
	0,438**              0,0001

82

	Savigarba
	
	
	
	
	.
	0,667**              0,0001

82
	0,661**              0,0001

82

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	.
	0,996**              0,0001

82

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	
	.


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

16 lentelė. Spec. vidurinįjį (aukštesnįjį) išsilavinimą įgijusių nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė

	
	Bendra vidinė darna
	Supratingumas
	Valdymas
	Prasmingumas
	Savigarba
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas

	Bendra vidinė darna
	.
	0,911**              0,0001

39
	0,842**              0,0001

39
	0,896**

0,0001

39
	0,598**

0,0001

39
	0,607**              0,0001

39
	0,580**

0,0001

39

	Supratingumas
	
	.
	0,608**              0,0001

39
	0,736**              0,0001

39
	0,613**              0,0001

39
	0,512**              0,0001

39
	0,492**              0,0001

39

	Valdymas
	
	
	.
	0,682**              0,0001

39
	0,505**              0,0001

39
	0,606**              0,0001

39
	  0,592**         

 0,0001

39

	Prasmingumas


	
	
	
	.
	0,435**              0,006

39
	0,503**              0,0001

39
	0,465**              0,003

39

	Savigarba
	
	
	
	
	.
	0,793**              0,0001

39
	0,786**              0,0001

39

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	.
	0,996**              0,0001

39

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	
	.


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

17 lentelė. Aukštąjį išsilavinimą įgijusių nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė

	
	Bendra vidinė darna
	Supratingumas
	Valdymas
	Prasmingumas
	Savigarba
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas

	Bendra vidinė darna
	.
	1,000**              0,0001

4
	0,960**              0,040

4
	0,913**

0,087

4
	0,984**

0,016

4
	0,881**              0,119

4
	0,867**

0,133

4

	Supratingumas
	
	.
	0,962**              0,038

4
	0,910**              0,090

4
	0,984**              0,016

4
	0,874**              0,126

4
	0,859**              0,141

4

	Valdymas
	
	
	.
	0,762**              0,238

4
	0,897**              0,103

4
	0,844**              0,156

4
	  0,801**         

 0,199

4

	Prasmingumas


	
	
	
	.
	0,968**              0,032

4
	0814**              0,186

4
	0,844**              0,156

4

	Savigarba
	
	
	
	
	.
	0,849**              0,151

4
	0,853**              0,147

4

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	.
	0,994**              0,006

4

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	
	.


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

18 lentelė. Aukštesnįjį išsilavinimą įgijusių nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė. Antiekant šią analizę, kintamasis išsilavinimas yra padalintas į dvi grupes (aukštesnis ir žemesnis)

	
	Bendra vidinė darna
	Supratingumas
	Valdymas
	Prasmingumas
	Savigarba
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas

	Bendra vidinė darna
	.
	0,835**              0,0001

162
	0,845**              0,0001

162
	0,802**

0,0001

162
	0,568**

0,0001

162
	0,558**              0,0001

162
	0,551**

0,0001

162

	Supratingumas
	
	.
	0,529**              0,0001

162
	0,470**              0,0001

162
	0,419**              0,0001

162
	0,490**              0,0001

162
	0,482**              0,0001

162

	Valdymas
	
	
	.
	0,593**              0,0001

162
	0,462**              0,0001

162
	0,417**              0,0001

162
	  0,413**         

 0,0001

162

	Prasmingumas


	
	
	
	.
	0,548**              0,0001

162
	0,478**              0,0001

162
	0,471**              0,0001

162

	Savigarba
	
	
	
	
	.
	0,667**              0,0001

162
	0,663**              0,0001

162

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	.
	0,995**              0,0001

162

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	
	.


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

19 lentelė. Žemesnįjį išsilavinimą įgijusių nelinkusių savęs žaloti nuteistųjų vidinės darnos, savigarbos ir emocinės bei subjektyviai vertinamos sveikatos tarpusavio ryšio analizė. Antiekant šią analizę, kintamasis išsilavinimas yra padalintas į dvi grupes (aukštesnis ir žemesnis)

	
	Bendra vidinė darna
	Supratingumas
	Valdymas
	Prasmingumas
	Savigarba
	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	Emocinės sveikatos vertinimas

	Bendra vidinė darna
	.
	0,907**              0,0001

43
	0,858**              0,0001

43
	0,900**

0,0001

43
	0,641**

0,0001

43
	0,617**              0,0001

43
	0,585**

0,0001

43

	Supratingumas
	
	.
	0,623**              0,0001

43
	0,738**              0,0001

43
	0,639**              0,0001

43
	0,532**              0,0001

43
	0,509**              0,0001

43

	Valdymas
	
	
	.
	0,700**              0,0001

43
	0,555**              0,0001

43
	0,604**              0,0001

43
	  0,579**         

 0,0001

43

	Prasmingumas


	
	
	
	.
	0,491**              0,0001

43
	0,512**              0,0001

43
	0,474**              0,0001

43

	Savigarba
	
	
	
	
	.
	0,792**              0,0001

43
	0,783**              0,0001

43

	Subjektyvus sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	.
	0,996**              0,0001

43

	Emocinės sveikatos vertinimas
	
	
	
	
	
	
	.


** reikšmingumo lygis p≤0,01.

Vidinė darna�
Nuteistųjų amžius�
N�
Vidurkis�
St. nuokrypis�
t�
P�
�
Bendros vidinės darnos skalė�
Jaunesni (19-37 metų)�
54�
114,02�
26,59�
2,755�
0,007�
�
�
Vyresni (38-56 metų)�
26�
96,96�
24,48�
�
�
�
Supratingumo skalė�
Jaunesni (19-37 metų)�
54�
42,30�
11,40�
2,826�
0,006�
�
�
Vyresni (38-56 metų)�
26�
34,81�
10,43�
�
�
�
Situacijos valdymo ir kontrolės skalė�
Jaunesni (19-37 metų)�
54�
38,89�
10,09�
1,782�
0,079�
�
�
Vyresni (38-56 metų)�
26�
34,50�
10,78�
�
�
�
Prasmingumo skalė�
Jaunesni (19-37 metų)�
54�
32,83�
9,38�
2,385�
0,020�
�
�
Vyresni (38-56 metų)�
26�
27,65�
8,47�
�
�
�
Savigarbos skalė�
Jaunesni (19-37 metų)�
54�
25,85�
4,94�



2,500�
0,015�
�
�
Vyresni (38-56 metų)�
26�
23,00�
4,40�
�
�
�
Subjektyvus sveikatos vertinimas�
Jaunesni (19-37 metų)�
54�
41,38�
11,32�



3,058�
0,003�
�
�
Vyresni (38-56 metų)�
26�
33,30�
10,51�
�
�
�
Emocinės sveikatos vertinimas�
Jaunesni (19-37 metų)�
54�
38,77�
10,65�



3,029�
0,003�
�
�
Vyresni (38-56 metų)�
26�
31,23�
9,95�
�
�
�
 





Vidinė darna�
Nuteistųjų amžius�
N�
Vidurkis�
St. nuokrypis�
t�
P�
�
Bendros vidinės darnos skalė�
Jaunesni (19-37 metų)�
131�
130,48�
23,34�
-0,485�
0,628�
�
�
Vyresni (38-59 metų)�
74�
132,10�
22,59�
�
�
�
Supratingumo skalė�
Jaunesni (19-37 metų)�
131�
47,27�
10,57�
-0,409�
0,683�
�
�
Vyresni (38-59 metų)�
74�
47,90�
10,65�
�
�
�
Situacijos valdymo ir kontrolės skalė�
Jaunesni (19-37 metų)�
131�
45,82�
8,57�
-0,277�
0,782�
�
�
Vyresni (38-59 metų)�
74�
46,17�
8,96�
�
�
�
Prasmingumo skalė�
Jaunesni (19-37 metų)�
131�
37,38�
7,69�
-0,569�
0,570�
�
�
Vyresni (38-59 metų)�
74�
38,02�
7,96�
�
�
�
Savigarba�
Jaunesni (19-37 metų)�
131�
29,17�
4,21�
0,358�
0,721�
�
�
Vyresni (38-59 metų)�
74�
28,95�
4,05�
�
�
�
Subjektyvus sveikatos vertinimas�
Jaunesni (19-37 metų)�
131�
49,35�
9,13�
0,174�
0,862�
�
�
Vyresni (38-59 metų)�
74�
49,10�
10,35�
�
�
�
Emocinės sveikatos vertinimas�
Jaunesni (19-37 metų)�
131�
46,11�
8,64�
-0,016�
0,987�
�
�
Vyresni (38-59 metų)�
74�
46,13�
9,68�
�
�
�
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