Przeglad Wieziennictwa Polskiego, nr 98, Warszawa 2018

Emilia Dykty

Uwarunkowania autoagresji wsrod skazanych

Conditions of auto-aggression
behaviours among convicts

Artykul przedstawia wyniki badan autoagresji wsrod recydywistow.
Celem badan bylo poznanie czynnikdw majacych znaczenie w patoge-
nezie samoagresji badanych skazanych. Badanie pokazalo, ze znaczenie
maja: trudne doswiadczenia z dziecifistwa oraz problemy ze zdrowiem
psychicznym i kumulacja tych negatywnych czynnikéw, a takze odbywanie
kary pozbawienia wolnosci po raz kolejny.

Stowa kluczowe: autoagresja, etiologia, skazani, urazy psychiczne,
zaburzenia psychiczne.

The article presents the results of self-aggression among recidivists.
The aim of the research was to discover factors that are important in
the pathogenesis of auto-aggression concerning respondents. The study
showed that in the etiology of self-agression, the following are of im-
portance: difficult childhood experiences and mental health problems
and the accumulation of these negative factors, as well as subsequent
imprisonment.

Key words: auto-aggression, etiology, prisoners, trauma, mental di-
sorders.
Wprowadzenie
,»Jak rozumie€ poczucie wewnetrzne] martwoty ludzi, ktorych tu opi-

suje? Nie jest tak, ze ich dusze po prostu umarly. Maja oni martwe dusze,
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poniewaz dusze te zostaly zamordowane. Jak do tego doszto? Jak zostaty
one zamordowane?”!.

W artykule przedstawione zostaly wyniki badan autoagresji wsrod
skazanych — recydywistow. Problemy badawcze obejmowaty obszar pa-
tologii rodzinnej i1 spotecznej, w tym przede wszystkim kwestie urazow
psychicznych i trudnych doswiadczen z dziecifistwa oraz obszar zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania, a takze wielokrotno$¢ odbywania
kary pozbawienia wolnoSci i zjawisko podkultury przestepcze;j.

,» W dziecinstwie nastepuje rozstrzygniecie co do radosci zycia czto-
wieka, tworzenia sie poczucia wlasnej wartoSci oraz samoakceptacji”?
— zgodnie z ta teza nieprawidtowe stosunki rodzinne w dziecinstwie
wywieraja przemozny wplyw na decyzje o samounicestwieniu. Stad tez
duza cze$¢ badan poswigcona byla whasnie temu obszarowi.

Wyniki badah moga by¢ pomocne w ustalaniu stopnia prawdopodo-
bienistwa wystapienia autoagresji skazanych. Pozwalaja na opracowanie
profili oséb mogacych podejmowac akty samoagresji i na rozpoznanie
sytuacji wysokiego ryzyka w celu ograniczania liczby tych zachowan oraz
zapobiegania im wsrod osadzonych. Moga wptywac na ksztattowanie si¢
postaw, przekonan i wrazliwosci sprzyjajacych pracy z osobami dokonu-
jacymi (zwykle wielokrotnie) samoagresji.

Autoagresja osadzonych — terminologia, formy

Autor ,,Agresywnych przestepcéow” — Marek Kosewski — zauwaza,
ze zjawiska wystepujace w zaktadzie karnym sg wyrazniejsze i silniej
zaostrzone od tych zachodzacych w warunkach ,,rozrzedzonych” Sro-
dowiska otwartego®. Maria Jarosz twierdzi, ze nigdzie nie ma ,tak jed-
noznacznie traumatyzujacego i suicidogennego syndromu sytuacyjnego
jak w wigzieniu wlasnie™*. PodkreSla to rdwniez Maciej Szaszkiewicz
i wskazuje na istnienie w izolacji wieziennej pewnych charakterystycznych
czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi zjawiska samoagresji’. Jednym z nich

U J. Gilligan, Wstyd i przemoc. Refleksje nad Smiertelng epidemiq, Wydawnictwo Media Rodzina, Poznaf
2001, s. 58.

2 E. Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobdjstwie, Wydawnictwo Glob, Szczecin 1987, s. 13-14.
3 M. Kosewski, Agresywni przestepcy, Wiedza Powszechna, Warszawa 1977, s. 160-161.

4 M. Jarosz, Samobdjstwo. Ucieczka przegranych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 180.

> M. Szaszkiewicz, Samoagresja wsrod wiezniow, [w:] Problemy wspotczesnej patologii spotecznej,
red. B. Urban, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 1998, s. 157-158.
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jest sam fakt uwiezienia (odczuwany jako akt wymuszony), a nastepnie
obowiazek poddania si¢ wymogom (rodzacy w osadzonym ponizajace
uczucie bezsilnosci), nuda i monotonia (w szczegdlnosci deprywacja sen-
soryczna), brak poczucia wlasnej odrebnosci i prywatnosci (w kazdym
wymiarze zycia, przez cata dobe). Wszystko to prowadzi do frustracji
uznawanej za najczestsze zrodlo agresji, ktorej nie mozna roztadowywac
w zakladzie karnym (jest ona surowo karana). W przypadku niemozno-
Sci zrealizowania agresja moze przeksztalci€ si¢ w samoagresj¢ (Dollard
i Miller, 1938)°.

Pojecie i rodzaje zachowan autoagresywnych

Marek Kosewski, biorgc pod uwage roznorodnos$¢ zachowan szeroko
rozumianych jako samoagresywne, przyjat, ze warunkiem niezbednym
do okreslenia danego zachowania samoagresywnym jest zaistnienie bez-
posredniego celu dziatania — wyrzadzenia krzywdy swojemu organizmo-
wi. Autor rozrdznil dwie kategorie zjawiska samoagresji: samoagresje
emocjonalna (Igkowa i gniewng) i samoagresj¢ instrumentalng (autoa-
gresja jako narzedzie wymuszajace realizacje celow i potrzeb)’.

Wyrdznia sie rOwniez dwa podstawowe wzorce reagowania autoa-
gresywnego:impulsywno-eksplozywny — osoba dziata chaotycznie, nie
przygotowuje aktu samoagresji, jest w stanie silnego napigcia psychicz-
nego i pobudzenia emocjonalnego (zazwyczaj w dysforii); zachowuje si¢
impulsywnie, niespodziewanie nawet dla siebie;

1) premedytacyjno-depresyjny — osoba planuje akt samoagresji,
czynigc dlugotrwale przygotowania, jest przy tym w obnizonym nastroju
(od przygnebienia po depresje, rezygnacje) i obnizonej aktywnosci zycio-
wej (zaniedbanie realizacji potrzeb, zaprzestanie codziennych czynnosci);
czesto komunikuje innym o zamiarze dokonania aktu autoagres;ji®.

Pierwszy opisany wzorzec charakteryzuje usitowania samobdjcze i au-
tomutylacje psychopatow oraz osob z histerycznymi rysami osobowosci.
Natomiast drugi opisuje samobdjstwa dokonane, suicydentdéw, osoby

¢ Ibidem, s. 158.

7 M. Kosewski, op. cit., s. 158-159.

8 T. Kolarczyk, Zapobieganie samobdjstwom o0séb pozbawionych wolnosci, [w:] ,,Przeglad Wigziennictwa
Polskiego” 1993, nr 4-5, s. 74.
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samookaleczajace si¢ ukierunkowane na samounicestwienie, osoby z za-
burzeniami psychotycznymi’.

Anna Suchanska okreS§la autodestruktywnym ,kazde dobrowolne,
intencjonalne i podejmowane mniej lub bardziej §wiadomie zachowanie,
ktore stwarza zagrozenie dla zdrowia lub zycia jednostki”!’. Rozrdznia
autodestruktywnos$¢ bezposrednia (intencjonalne uszkodzenia ciala,
proby samobdjcze i samobdjstwa) i posrednia (o szkodliwosci odleglej
w czasie i zwykle nieoczywistej dla jednostki, gdzie konsekwencje sg kosz-
tem uzyskania okreslonej korzysci)''.

Dodatkowo M. Kosewski zwraca uwagg, ze wiele odrdznia samoboj-
stwa 1 samookaleczenia — co sklania, aby traktowac je jako odrebne typy
samoagresji'®.

Roéwniez inni specjalisSci pracujacy w tym obszarze (Favazza, Conte-
rio i Lader, Alderman) proponuja, aby samobdjstwo i samouszkodzenie
traktowac jako odmienne zjawiska'>.

Barent W. Walsh prezentuje az jedenascie r6znic umozliwiajacych
okreSlenie co jest zachowaniem samobdjczym, a co samouszkodzeniem.
Roznice te wyrazaja si¢ w: odmiennym zamiarze towarzyszacym danemu
zachowaniu; zastosowanej metodzie, obrazeniach fizycznych i stopniu
zagrozenia zycia; innym wzorcu zachowania; wieloSci metod; odmien-
nym nasileniu bolu psychicznego; roznicach w zawezeniu poznawczym,
poczuciu bezradnoS$ci i braku nadziei; konsekwencjach psychicznych;
mozliwosciach ograniczenia dostgpu do metod; kluczowym problemie
oraz czgstoSci wystgpowania obu zjawisk'.

Gloria Babiker i Lois Arnold zwracajg uwage, ze przy rozrdznianiu
tych zachowan nie nalezy nadmiernie ich upraszczac: ,,jednostka do-
puszczajaca sie czynu tego rodzaju moze mieC ztozona, ambiwalentna
i niewyrazna wizje wtasnych intencji”®.

° Ibidem.

10°J. Wycisk, Samouszkodzenia umiarkowane — charakterystyka zjawiska, [w:] Samouszkodzenia: istota,
uwarunkowania, terapia, red. A. Suchariska, J. Wycisk, Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznafi 2006, s. 11.
1 Ibidem.

12 M. Kosewski, op. cit., s. 160.

13 B. W. Walsh, Terapia samouszkodzeri, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2014, s. 38.
14 Ibidem, s. 22-37.

5 G. Babiker, L. Arnold, Autoagresja. Mowa zranionego ciata, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2003, s. 26.
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Samookaleczenia (samouszkodzenia)

Jowita Wycisk definiuje samouszkodzenia (samookaleczenia) jako:
,powszechnie nieakceptowane akty bezposredniej autodestrukcji, w kto-
rych jednostka zmierza do wyrzadzenia sobie natychmiastowej szkody,
a przedmiotem ataku staje si¢ jej wlasne cialo, przy czym dziatanie jej
pozbawione jest zamiaru samobdjczego™!.

Wazne jest przytoczenie definicji Barenta W. Walsh: ,,samouszkodze-
nie to takie zamierzone, przeprowadzone z wlasnej woli 1 stanowiace
niewielkie zagrozenie zycia uszkodzenie wlasnego ciala, ktdre nie jest
akceptowane spotecznie, a jest dokonywane w celu zmniejszenia dyskom-
fortu psychicznego i/lub zakomunikowania o nim”"".

Walsh réwniez wskazuje na szkode dla wlasnego ciata, jednak dookre-
Slajac, ze stanowi ona ,,niewielkie zagrozenie zycia”. Definicja ta zawiera
w sobie informacj¢ o celu tego aktu. Samouszkodzenie zmienia i zmniej-
sza dyskomfort psychiczny, jego skutecznos¢ jest duza, a zachowanie
to przynosi natychmiastowa ulge;'® ,,moze petié funkcje komunikowania
cierpienia, wywierania wptywu na innych, aby zmienili swoje zachowanie,
albo demonstrowania odwagi i wytrzymatosci”".

Armando Favazza wyrdznia trzy rodzaje samouszkodzen: wielkie
samookaleczenia (dotycza standéw psychotycznych), stereotypowe
(o podtozu psychoorganicznym i powtarzajace si¢) oraz powierzchowne
lub umiarkowane®.

Najbardziej typowe rodzaje aktow samoagresji w warunkach izolacji
penitencjarnej opisuje M. Szaszkiewicz. Zaznaczajac, ze ich réznorod-
nos¢ jest ogromna, ograniczona jedynie fantazja i pomystowoscia osadzo-
nych, wymienia: ,,chlasty” (inaczej pocigcia skory); ,,polyki” (potknigcia
ciat obcych), ,,wbitki” (wprowadzanie przedmiotéw pod skore, a takze
do narzadow ciala), ,,zasypki” (chemiczne lub mechaniczne uszkodzenia
gatek ocznych), samozatrucie (ktére ma przekonac lekarzy, ze choro-
ba pojawila sie samoistnie, a nie wynika z samoagresji). Kolejne to:
upusty krwi (stosowane, aby upozorowaé jakas chorobg¢ np. krwotok,
krwawa biegunke, kaszel lub wywotaé ogdélne ostabienie organizmu),

16 J. Wycisk, op. cit., s. 12.

7. B. W. Walsh, op. cit., s. 20.

8 Ibidem, s. 20-21.

9 Tbidem, s. 22.

2 D. Kubacka-Jasiecka, Agresja i autodestrukcja z perspektywy obronno-adaptacyjnych dgzeri JA, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2006, s. 155-156.
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samozakazenia (,,wstrzyki” — wstrzykiwanie do ciala zakazonych sub-
stancji, w celu wywotania groznego stanu zapalnego), glodowki (odmowa
przyjmowania positkow) oraz urazy glowy (zadawane sobie samemu i do-
konywane najczesciej przez uposledzonych umystowo lub uzaleznionych
od alkoholu)?'.

Tak jak sa specyficzne rodzaje samouszkodzef osadzonych, tak sa tez
specyficzne motywy ich podejmowania w jednostkach penitencjarnych.
Kenneth L. Appelbaum wskazuje na kilka motywow podejmowania ta-
kich aktow. Sa to: zmiana miejsca przebywania na bardziej atrakcyjne,
oderwanie si¢ od czynnikow stresogennych (np. kontaktu z agresywnymi
wspotosadzonymi, odroczenia splaty zaleglego dlugu); odwrdcenie uwagi
od cierpienia psychicznego poprzez zadawanie sobie bolu fizycznego;
pragnienie otrzymania réznych lekéw, np. narkotycznych lekéw prze-
ciwbolowych (chec przezycia pozadanych stanéw polekowych lub zamiar
spieni¢zenia ich); przezywanie silnej ztosci (dazenie do utrudnienia pra-
cy personelu jednostki penitencjarnej w odwecie za odczuwana obraze
lub poczucie niesprawiedliwego potraktowania)?.

Samobojstwa

Klasyczna definicja Emila Durkheima okresla samobéjstwo jako
,kazdy przypadek Smierci, ktory bezposrednio lub poSrednio wynika
z pozytywnego lub negatywnego dzialania ofiary, ktora wiedziata, ze da
ono taki rezultat”?.

Eugeniusz Bielicki zwrocit uwage, ze uruchomienie aktywnosci sa-
moagresywnej nie wigze si¢ tylko i wylacznie z obiektywnie zaobserwowa-
nymi zjawiskami zewngtrznymi, lecz rOwniez z przezyciami psychicznymi
jednostki, czyli tym jak subiektywnie odbiera ona te zjawiska — jakie
nadaje im osobiste znaczenia®.

Wedhug E. Bielickiego samobodjstwem jest ,,kazdy zgon wynikly z au-
toagresywnego (uSwiadomionego albo afektywnego) zachowania czto-
wieka nastawionego na unicestwienie swojej psychofizycznej struktury,

2L M. Szaszkiewicz, op. cit., s. 149-156.

2 K.L. Appelbaum, Samouszkodzenia w instytucjach penitencjarnych, [w:] B. W. Walsh, op. cit., s. 370-371.
% E. Durkheim, Samobdjstwo, Oficyna Naukowa, Warszawa 20006, s. 51.

2 E. Bielicki, Psychospoleczne uwarunkowania samobdjstw dokonanych. Studium oparte na badaniach
przeprowadzonych w wojewddztwie bydgoskim i obejmujgcych lata 1970-1974, Wydawnictwo Uczelniane WSP
w Bydgoszczy, Bydgoszcz 1978, s. 38.

28



Uwarunkowania autoagresji wsrod skazanych

zdeterminowanego endogennymi i egzogennymi czynnikami wspotksztat-
tujacymi sytuacje suicidogenna, ktora jest przez niego w taki sposéb
percypowana, ze niweczy naturalng sktonno$¢ do samozachowania™?.

Wyjas$niajac podana definicje (okreslajac przedmioty mieszczace si¢
w zakresie pojeciowym) autor wysuwa nastepujace twierdzenia:

a) samobdjstwem jest kazdy skutek Smiertelny wynikajacy z sa-
moagresywnego zachowania;

b) zachowanie takie moze mie¢ charakter emocjonalny badz ukie-
runkowany na cel;

c) zawsze wynika z czynnikOw sytuacyjnych;

d) suicydogenna sita oddzialywania tych czynnikéw jest wieksza
od sity sktfonnosci do zachowania zycia samobdjcy;

e) istnieja ludzie, ktdrzy w analogicznej sytuacji nie popetniajg samo-
bdjstwa, dlatego tez wyjasnienia roznic trzeba szuka¢ w indywidualnym
odbiorze przez samobojce swojej sytuacji zyciowej;

f) ten indywidualny odbior danej sytuacji zyciowej uwarunkowany
jest m.in. typem uktadu nerwowego, uwewngtrznionym systemem war-
tosci, doswiadczeniem ontogenetycznym i innymi czynnikami?®.

Maria Jarosz analizujac samobdjstwa w wigzieniach podaje,
ze preferowang tam metoda pozbawienia si¢ zycia jest powieszenie. Jest
to skuteczny sposob Smierci, a ,,petle mozna zrobi¢ praktycznie prawie
ze wszystkiego”?’. Brunon Holyst przytacza wyniki badan ukazujace,
ze 81,6% samobojcow w zakladach karnych odebrato sobie zycie przez
powieszenie, natomiast 6,1% badanych osadzonych poprzez zazycie
Srodkow nasennych oraz 6,1% przez przecigcie naczyn tetniczo-zylnych?.

Dariusz Sarzata poza metodg przez powieszenie wymienia roOwniez:
poderzniecie gardta, przecigcie duzych naczyn krwionoSnych, zadzierz-
gnigcie, otrucie lekami badZ innymi substancjami. Zaznacza, iz okoto
10% to zgony w wyniku samouszkodzen®.

% Ibidem, s. 39.

% Ibidem, s. 39-40.

2 M. Jarosz, op. cit., s. 177.

% B. Holyst, Suicydologia, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2002, s. 631.

¥ D. Sarzata, Autoagresja w zaktadach karnych (przyczyny i profilaktyka), [w:] Naukowe Forum Pedagogow
Olsztyriskiej Szkoly Wyzszej im. Jézefa Rusieckiego. Przekraczanie kregu zagubionego cztowieczeristwa na reso-
cjalizacyjnej niwie, red. Przybylinski S., t. IV, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2010, s. 208-209.
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Inne formy

Innym zachowaniem autodestrukcyjnym opisywanym przez Amy
M. Brausch jest ryzykowne zachowanie asfiktyczne (asfiksja gr. Asphyksia
— med. ostre zaburzenie oddychania wskutek braku tlenu przy jednocze-
snym nadmiarze dwutlenku wegla we krwi — zamartwica”®), czyli tzw.
,zabawa” w duszenie si¢?!.

W celu wywotania zawrotow glowy i doswiadczenia ,,odlotu” mtodzi
ludzie powoduja — na rézne sposoby — u siebie lub innych odcigcie
doptywu tlenu do mézgu. Czesto prowadzi to do wystapienia drgawek
spowodowanych niedotlenieniem i do uszkodzen mézgu.

Istnieje wiele sposobow stuzacych osiagnieciu oczekiwanych rezul-
tatéw. ,,Jedna z metod polega na doprowadzeniu do hiperwentylacji,
a nastepnie tak dtugim wywieraniu ucisku na szyje¢ lub klatke piersiowa,
by dana osoba stracita Swiadomos¢. Jest tez stosowany duszacy chwyt
od tylu, rOwniez majacy na celu wywotanie chwilowej utraty przytom-
nosci”*. Do tego celu uzywane sa rézne przedmioty, np. sznury, paski,
smycze itp. Zwalniany jest szybko ucisk, aby unikna¢ powaznego urazu®.

Niewiele informacji opublikowano na ten temat (poza Srodowiskiem
medycznym), rozpoczynaja si¢ badania dotyczace przyczyn i motywacji
0sob podejmujacych ryzykowne zachowania asfiktyczne (SAB: self — as-
phyxial risk — taking behavior).

Autorka niniejszego opracowania prowadzita badania nad uwarun-
kowaniami zachowan automutylacyjnych wsrod osadzonych w Zaktadzie
Karnym w Sztumie (E. Dykty, 2015, badania nieopublikowane). Odnoto-
wata wowczas przypadek osadzonego, ktory poza wystepowaniem mysli
samobojczych, réwniez wielokrotnie w ciaggu dnia (nawet 30 razy) pod-
duszat sie, zaciskajac rekoma szyje, az do momentu wystapienia drgawek
(co powodowalo u niego uspokojenie).

Praca badawcza Amy Brausch dotyczaca naktadania sie ryzykownych
zachowan asfiktycznych i samouszkodzen (Brausch et al., 2011) ukazu-
je, ze wsrod badanych dokonujgcych samouszkodzen, jak 1 SAB, moga

30 Stownik wyrazow obcych PWN, red. nauk. Tokarski J., PWN, Warszawa 1978, s. 51.

3 AM. Brausch, Ryzykowne zachowania spowodowane asfiksjq (,zabawa” w duszenie si¢), [w:] B.W. Walsh,
op. cit., s. 344-354.

2 Ibidem, s. 344-345.

3 Ibidem, s. 345.
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wspotwystepowac inne niebezpieczne zachowania, w tym np. mysli i proby
samobdjcze*.

Osoby, podejmujace te ,,inne zachowania autodestrukcyjne” — SAB,
okres$laja je specyficznie jako: ,,zabawa w odlot”, ,,matpki w kosmosie”,
,ruletka z duszeniem”, ,zemdlenia”, ,,ptaski wykres”, ,,zaciemnienie”,
,kosmiczny kowboj”. Warto zwrdci¢ uwage na sygnaly ostrzegawcze, mo-
gace Swiadczy€ o takich ,,zabawach”. Sa to oznaki fizyczne (przekrwione
oczy, podskorne wybroczyny punktowe na twarzy, rézne czerwone Slady
na twarzy) oraz inne nie tak ,bezposrednie” sygnaly, tj. nawracajace
bdle glowy, oszotomienie osoby po okresie odosobnienia, zmiana ubioru
(odziez zakrywajaca szyje bez wzgledu na aktualng pogode)™®.

Uwarunkowania zachowan autoagresywnych

Wielo$¢ przyczyn samouszkodzen, a przede wszystkim samobdjstw
podkresla Store: ,,samobdjstwo moze by¢ pojedynczym aktem, ale wy-
padki, impulsy 1 motywy, ktore powoduja taki akt, sa skomplikowane,
liczne i nieznane”?.

Walsh wskazuje na pie¢ wymiaréw biopsychospotecznego modelu
samouszkodzenia: Srodowiskowy, biologiczny, poznawczy, afektywny
i behawioralny. Zastanawiajac si¢ nad etiologia tego zjawiska nalezy
odwotac si¢ do wzajemnych relacji miedzy tymi wymiarami, a dla kazdej
osoby indywidualnie relacja ta jest inna?’.

Wymiar Srodowiskowy. Obejmuje trzy elementy: wydarzenia z przeszto-
Sci rodziny (np. naduzywanie substancji psychoaktywnych, samobdjstwa
oraz samouszkodzenia dokonywane przez cztonkéw rodziny, przemoc,
choroba psychiczna); wydarzenia z przesztosci jednostki (np. ,,strata” ro-
dzica w wyniku separacji, rozwodu, dlugotrwatego pobytu poza domem,
Smier¢ rodzica, doSwiadczenie zaniedbania, wykorzystywanie fizyczne,
seksualne i emocjonalne, a takze cze¢sta krytyka ze strony rodzica, unie-
wazniajace Srodowisko rodzinne); aktualne wydarzenia w Srodowisku
(okoliczno$ci z otoczenia jednostki prowokujace samouszkodzenie,

3 Ibidem, s. 346-347.

3 Ibidem, s. 348.

% D. Kubacka-Jasiecka, op. cit., s. 154.
37 B. W. Walsh, op. cit., s. 82-83.
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np. konflikt w zwiazku, molestowanie przez partnera, doSwiadczenie
straty, niepowodzenia w szkole, pracy).

Wymiar biologiczny. Zachodzi pewien zwiazek miedzy mniejszym
poziomem serotoniny i samouszkodzeniami (Osuch i Payne, 2009; Sher
i Stanley, 2009). Ponadto istnieje mozliwos¢, iz osoby samouszkadzajace
sie odczuwaja przyjemnosc¢ i/lub zmniejszenie dyskomfortu emocjonalne-
go (mdézg uwalnia endorfiny — naturalne substancje opioidowe, hormony
Smierci i szczescia).

Wymiar poznawczy. Osoby dokonujace samouszkodzen posiadajg ir-
racjonalne, samooskarzycielskie akty poznawcze, mysli wyrazajace chec
bycia perfekcyjnym, co jest Zrodlem bodlu psychicznego. Pojawiaja sie
u nich mysli, obrazy i wspomnienia dotyczace przezytej traumy.

Wymiar afektywny. Emocje powstaja z pojawiajacych si¢ wczesniej
mySli i przekonan, ktore sa u tych osob znieksztalcone, samooskarzyciel-
skie. Maja oni podatnoS¢ do przezywania silnych i dlugotrwalych emocji
(np. ztos¢, lek, napiecie i smutek).

Wymiar behawioralny. Obejmuje on zauwazalne dziatania poprzedza-
jace samouszkodzenie, towarzyszace lub nastepujace po nim, np. izolacja,
zachowania seksualne, naduzycie substancji psychoaktywnych, kt6tnia
z cztonkiem rodziny, poinformowanie innych o tym co zaszlo, pojscie
spa¢ po samouszkodzeniu, powrot do poprzednich zaje¢. Behawioralne
nastepstwa to istotne zrédto informacji o przyczynach nawrotu tego za-
chowania™®.

Van der Kolk dowodzi, iz nawracajace doSwiadczenia traumatyczne
maja dlugotrwate, fizjologiczne dziatanie, tzn. prowadza do zmian che-
micznych w mozgu. Natomiast czynniki biologiczne wplywaja na zwick-
szenie podatnosci jednostki na oddziatywanie srodowiska®.

Wyczerpujacej analizy czynnikéw ryzyka samobdjstwa dokonat Ja-
rostaw Stukan. Autor dzieli czynniki ryzyka samobdjstwa na swoiste
— najsilniejsze 1 najistotniejsze w diagnozie ryzyka suicydalnego oraz
nieswoiste — samodzielnie nie zwickszajace zagrozenia, a korelujace
z nim silniej lub stabie;j.

Za najwazniejsze czynniki swoiste uwaza: rodzinng tradycje suicydal-
na, historie poprzednich prob samobodjczych, hierarchie mysli i zachowan
samobdjczych (aby mogly by¢ uznane za prognostyczne, nie moga mie¢

3 Ibidem, s. 82-95.
¥ Ibidem, op. cit., s. 95.
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izolowanej postaci, a szczegdlng wskazowka jest wspotwystepowanie
np. zaburzen zachowania, osobowosci, uzaleznien), wskazniki suicydalne
(bezposrednie — poznawcze i behawioralne oraz poSrednie — np. sa-
mookaleczenia, rodzinna tradycja suicydalna). Pozostate to: ambiwa-
lencja suicydalna (stan umystu, w ktérym wspotwystepuja cheé do zycia
sttumiona cierpieniem i che¢ do Smierci); syndrom presuicydalny (stan
psychiczny poprzedzajacy dokonanie samobdjstwa), agresja hamowania
i autoagresja (uczucia ztosci i gniewu wobec innych sg thtumione i znajduja
ujscie ,,do wewnatrz” w postaci agresji wobec siebie) oraz fantazje samo-
bojcze (stanowia zagrozenie, gdy przyjmuja forme natretnych rozmyslan
oraz gdy krystalizuja si¢ w okreslong metode)®.

Czynnikami nieswoistymi dla ryzyka samobdjstwa, wedlug J. Stukana,
sa czynniki kliniczne, czynniki biologiczne, psychologiczne i psychospo-
teczne, czynniki osobowosSciowe oraz czynniki specyficzne i stany umystu.

Autor za najwazniejsze predykatory samobojstwa, zaraz po czynnikach
swoistych, uwaza czynniki kliniczne. Do niosacych bezwzgledne ryzyko
naleza m.in. zaburzenia psychiczne i sytuacje kryzysowe, takie jak: za-
burzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu, opiatéw, kokainy, lotnych rozpuszczalnikéw, kilku substancji
psychoaktywnych; zaburzenia stresowe pourazowe PTSD, zaburzenia
afektywne dwubiegunowe, osobowos¢ borderline, schizofrenia, a takze
przemoc wobec dziecka i przemoc w matzenistwie. Z kolei silnie skojarzo-
ne ryzyko niosa za soba m.in. uporczywe zaburzenia urojeniowe, zaburze-
nia lekowe z napadami lgku, koszmary senne i osobowos¢ dyssocjalna*..

Pozostate, czyli psychosocjalne i biologiczne czynniki ryzyka (autor
wymienia tu réwniez izolacj¢ wigzienng) oraz czynniki specyficzne i stany
umystu, nie sa samodzielnymi predykatorami ryzyka, a dopiero wtedy
nabieraja znaczenia, gdy w odpowiedzi na nie dochodzi do dekompen-
sacji emocjonalnej i pojawienia si¢ stanOw klinicznych czy czynnikow
swoistych (zaistnieje odpowiednie tto)*.

Wielu badaczy podejmowato problem uwarunkowan zachowan autoa-
gresywnych osadzonych w warunkach izolacji penitencjarnej — L. Garma-
da, 1970; M. Kosewski, 1977; M. Szaszkiewicz, 1998; M. Kopciuch, 2000;
M. Chojnacka, T. Karczewski, 2003; J. Stukan, 2008; A. Orzechowska
i wsp., 2008; B.W. Walsh, 2014.

40 J. Stukan, Diagnoza Ryzyka Samobdjstwa, Prometeusz, Opole 2008, s. 301-305.
# Tbidem, s. 307-311.
# Ibidem, s. 312-313.
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Interesujace badania prezentuje Dariusz Sarzata (przeprowadzone
w Areszcie Sledczym Warszawa-Bialoleka). Autor za najczestsze przyczy-
ny autoagresji wiezniOw uznaje: zalamanie psychiczne, zaburzenia osobo-
wosci, brak kontaktow z rodzina, presja podkultury wieziennej, problemy
osobiste, wymuszenie na administracji jednostki penitencjarnej réznych
korzystnych decyzji, przykre wiadomosci dotyczace bliskich, zagrozenie
ze strony wspolwiezniow, narastanie stresu wigziennego®.

Marian Kopciuch, badajac czynniki sprzyjajace dokonywaniu samo-
bojstw przez osoby pozbawione wolnosci (na grupie 101 oséb, ktére do-
konaly samobdjstwa w latach 1995-1997), stwierdzit, ze na ksztaltowanie
sie zamiaru samobdjczego ma wptyw wysoki wskaznik patologizacji zycia
spolecznego i rodzinnego (juz od okresu dziecifistwa). Wigkszos$¢ z grupy
badanej, tj. 96,1%, miala stwierdzone zaburzenia osobowoSci i zaburze-
nia zachowania o réznej etiologii*.

Natomiast badania pod kierunkiem Agaty Orzechowskiej (przepro-
wadzone w Zaktadzie Karnym nr 2 w £.odzi na przetomie lat 2006-2007
na grupie 50 osadzonych) ukazaly, ze 52% os6b samouszkadzajacych si¢
pochodzito z rodzin niepetnych, 80% z badanych przebywato w wiezie-
niu kolejny raz i w wigkszoSci przypadkow byli to osadzeni deklarujacy
przynalezno$¢ do podkultury przestepczej — 92%. Najczestsza i gtbwna
przyczyna samouszkodzen, podawana przez badanych, byly r6zne zabu-
rzenia emocjonalne (az 60% badanych)®.

Metodologia podjetych badan

Badanie przyczyn zachowan autoagresywnych przeprowadzono
w 2017 r. na terenie Zakladu Karnego w Sztumie, przeznaczonego dla
skazanych recydywistow. Dobor dotyczyt osadzonych dokonujacych
w przesztosci samoagresji (ostatni raz w okresie do 2 lat poprzedzajacych
badanie). Do badan nie kwalifikowano os6b odbywajacych kare w sys-
temie terapeutycznym w funkcjonujacym tam oddziale dla skazanych

4 D. Sarzala, op. cit., s. 209-214.

“ M. Kopciuch, Analiza przyczyn i uwarunkowan samobdjstw dokonanych przez osoby pozbawione wolnosci
w zakiadach penitencjarnych w Polsce w latach 1995-1997, cz. 11, [w:] ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego”
2001, nr 31, s. 54-55.

4 A. Orzechowska i wsp., Samouszkodzenia wsréd wigzniéw a czynniki psychospoteczne, [w:] ,,Suicydologia”
2008, t. IV, nr 1, s. 42-48.
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z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umy-

stowo. Badaniami objeto 20 recydywistow. Byli to w wiekszoSci me¢zczyZni

w wieku od 21 do 45 lat — 85%, z wyksztatceniem gléwnie podstawowym

i gimnazjalnym — 55%, pozostajacy poza zwigzkiem malzenskim — 90%.
Do proby badawczej skazani dobierani byli na podstawie informacji

o odnotowanych w aktach osobopoznawczych, cz. B, zachowaniach au-

toagresywnych (samouszkodzeniach i zamachach samobdjczych).

Okreslono nastepujace problemy badawcze:

* Jakie urazy psychiczne, trudne dosSwiadczenia, sytuacje rodzinne
z dziecinstwa wplywaja na podejmowanie zachowan autoagresywnych
przez badanych skazanych?

* Jakie zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wplywaja na do-
konywanie aktow samoagresji przez badanych skazanych?

* Czy kumulacja negatywnych czynnikOw ma znaczenie dla podejmo-
wania autoagresji przez badanych?

* (Czy ponowne odbywanie kary pozbawienia wolnosci ma znaczenie
w reagowaniu autoagresja wSrod badanych?

* Jaka role przy dokonywaniu aktow samoagresji wsréd badanych od-
grywa podkultura przestepcza?

Do badania zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego i postuzono
si¢ opracowanym na potrzeby badan kwestionariuszem ankiety. Ankieta
zawierala pytania dotyczgce m.in. struktury rodziny (w ktorej wycho-
wywali si¢ badani), trudnych doswiadczen z okresu dziecinstwa, wigzi
emocjonalnej z rodzicami lub opiekunami, postaw przyjmowanych przez
rodzicow lub opiekunéw wobec nich, ewentualnych pobytéw w placow-
kach wychowawczych i resocjalizacyjnych, zwigzku aktow samoagresji z
podkulturg przestepcza, zaburzen psychicznych 1 zachowania.

Jako metode uzupetniajacag (weryfikujgca) zastosowano analize do-
kumentow. Analizowano teczki osobopoznawcze, cz. B (rowniez archi-
walne), w szczeg6lnosci kuratorskie wywiady srodowiskowe, wykazy
informacji sagdowych, opinie sadowo-psychiatryczne oraz psychologicz-
no-penitencjarne. Zebrane w ten sposéb informacje uzupetniaty dane po-
zyskane z ankiet.
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Prezentacja uzyskanych wynikow

Jako sytuacje trudne i urazy wieku dzieciecego uznano te przejawy
patologii rodzinnej i spotecznej, ktore maja swoje uzasadnienie w litera-
turze przedmiotu.

Analiza wynikOw wykazata, ze wigkszoS¢ z badanych skazanych pocho-
dzi z rodzin o r6znym stopniu rozbicia — 65% catej populacji, a jedynie
35% bylo wychowywanych w rodzinie pelnej. Przy czym wsrod tych 7
pelnych rodzin stanowigcych 35% og6tu — w 6 z nich odnotowano ozna-
ki patologizacji zycia rodzinnego (m.in. przemoc psychiczna, przemoc
fizyczna, nalogi czy przestepcezy styl zycia rodzicow).

Nastepnym badanym elementem byly trudne doSwiadczenia z okresu
dziecifstwa — wyszczegdlniono ich 11 (patrz rysunek nr 1). Wsréd bada-
nej grupy wszyscy, czyli 100% skazanych, doswiadczylo sytuacji trudnych
w dziecinstwie, a w wigkszosSci przypadkéw — u 17 os6b (85%) — pojawito
sie rownoczesnie 3 i wigcej trudnych doswiadczen.

Rysunek nr 1. Sytuacje trudne w dziecinstwie badanych.
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Zr6dio: badania whasne.
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Na zaniedbania opieki rodzicielskiej wskazato 10 oséb, czyli 50% og6-
tu, na diugotrwata chorobg¢ w rodzinie — 3 osoby, tj. 15%, a na klopoty
z nauka 14 skazanych, czyli 70% badanych.

Na roztake z rodzicem wskazato 6 oséb (30%), w tym 4 osoby przez
pobyt w wiezieniu ojca (w jednym przypadku matki i ojca facznie) i 1
osoba przez pobyt w wi¢zieniu matki.

Przemocy fizycznej w dziecifistwie doswiadczyto 6 osob, czyli 30%
badanych (bicie, maltretowanie, stosowanie kar cielesnych, znecanie
sie), a przemocy psychicznej 8 oséb — 40%. W jednym z przypadkéw
bylo to stosowanie przemocy fizycznej i psychicznej przez matke i ojca,
w innym za$ ojciec stosujac kary cielesne bit rOwniez zone na oczach
dzieci. Inny z badanych podajac przemoc fizyczng ze strony matki wskazat
na bicie, znecanie si¢, maltretowanie, stosowanie kar cielesnych (np. za-
kaz jedzenia i spania, dlugotrwale ,,stanie w kacie” z ciezarkami w rekach,
ranienie i bicie po gtowie). Za dopuszczanie si¢ tych zachowan matka
zostata skazana i odbywata kare pozbawienia wolnosci. W tym przypadku
przemoc stosowana byla rowniez przez rodzefistwo (do 14 r. z. badanego)
— ponizanie, obrazanie, wySmiewanie. Na wykorzystywanie seksualne,
molestowanie wskazala 1 osoba (5%).

Przestepczy styl zycia rodzicow wystepowat w rodzinach u 7 badanych
— co stanowi 35% ogo6tu. W czterech z tych przypadkdw to ojcowie (jak
juz wspomniano — w jednym przypadku matka i ojciec), a w pigtym —
matka, w konsekwencji odbywali kary pozbawienia wolnoSci. Dwie osoby
byly w dziecinistwie naktaniane do popetniania przestepstw, tj. 10% ba-
danych, z czego w jednym przypadku wystepowata rownolegle karalno$¢
rodzenstwa, a w drugim karalno$¢ ojca (pobyt w zaktadzie karnym).

Tak zwanych ,,innych” sytuacji trudnych doswiadczyly 3 osoby — 15%
badanej populacji. Jedna osoba doSwiadczyta wstrzasnienia mézgu
z utrata Swiadomosci skutkujacym pobytem w szpitalu, dwie pozostate
— karalnosci rodzenstwa.

Analizujac sytuacje trudne w dziecinstwie zwracaja uwage problemy
doswiadczenia straty i natogdw w rodzinie pierwotnej os6b badanych.
Szczegollnie, ze naduzywanie czy uzaleznienie od Srodkdéw psychoaktyw-
nych stanowi wazny czynnik ryzyka w rozwoju zaburzeni emocjonalnych
izachowania u dzieci, podejmowania przez nie problemowych zachowan
w przysziosci. ,,Przynajmniej jedno na czworo dzieci rodzicow alkoholikow
samo zostaje alkoholikiem (...). Nawet jesli dziecko nie byto werbowane
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przez rodzica-alkoholika, w dorostym zyciu pozostaje szczegdlnie podat-
ne na popadniecie w alkoholizm™*.

Wsrod badanej populacji skala wystepowania natogéw w rodzinie jest
znaczaca, dotyczy 13 badanych, czyli 65%.

Natomiast straty (Smier¢ osoby bliskiej, rozwdd, separacja rodzicow)
doswiadczyto 14 skazanych, tj. 70% badanych. W 10 przypadkach analiza
akt ujawnita, ze byly to glebokie straty, poniewaz dotyczyly Smierci 0s6b
najblizszych. W pieciu rodzinach byly to samobdjstwa, w tym w trzech
przez powieszenie. Jeden z badanych doswiadczyl podwdjnej Smierci
samobdjczej (przez powieszenie si¢ ojca i brata) oraz odebrania dwojki
rodzenstwa do domu dziecka. Inny badany — potrdjna Smier¢: jedne;j
siostry tuz po porodzie, drugiej w wyniku zaczadzenia oraz brata. Kolejny
przezyl porzucenie przez rodzicow oraz Smier¢ samobojcza babci 1 matki
(przez powieszenie si¢). Pozostate 4 przypadki straty dotyczyly rozwodu
rodzicow.

Analizujac wiezi emocjonalne z rodzicami badanych osob, na prawidto-
we (dobry kontakt, wzajemne zrozumienie, szacunek, zainteresowanie)
wskazalo 11 skazanych (55% badanej populacji), jako zaburzone wi¢zi
(zbyt male zainteresowanie dzieckiem, jego trudnoSciami i radoSciami)
okreslito 2 badanych (10%), a zdecydowanie negatywne wigzi (brak zain-
teresowania, ignorowanie dziecka, traktowanie z obojetnoscia) wskazato
7 badanych, tj. 35%.

Wyniki te wykazuja, ze ponad potowa badanych skazanych wskazata
na prawidlowe wigzi z rodzicami w procesie wychowania — 55%, nato-
miast na nieprawidtowe wiezi 45% badanych.

W ocenie postaw rodzicow (opiekunéw) wobec dziecka (badanego)
na pozytywne postawy (wsparcie, akceptacja, mito$¢, wspdlne spedzanie
czasu) wskazato 6 badanych skazanych, co stanowi 30% ogétu. Jako nad-
miernie wymagajaca postawe rodzicéw (stata krytyka, niezadowolenie,
brak zrozumienia, zbyt duze wymagania) ocenito 5 skazanych, czyli 25%.
Nadmiernie chronigca (przesadng opieke, bezkrytycznosé, state trakto-
wanie jak dziecko) potwierdzit 1 badany — 5%, unikajace postawy (rodzi-
ce zajeci swoimi sprawami, kontakty minimalne z dzieckiem, niewielkie
przejmowanie si¢ dzieckiem) wskazalo 2 badanych — 10%. Natomiast
odtracajacych postaw — braku akceptacji, chtodu uczuciowego, bardzo

4 S. Forward, Toksyczni rodzice, Jacek Santorski & Co Agencja Wydawnicza, Warszawa 1992, s. 63.
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surowych kar, braku nagrod — doswiadczylo 6 0sob, tj. 30% badane;j
populacji.

Okazuje sie, ze zdecydowana wickszoS$¢ badanych doswiadczyta w pro-
cesie wychowania niewta$ciwych postaw rodzicielskich, tj. 14 os6b (70%)
ogotu, z kolei tylko 6 0s6b (30%) okreslita je jako whasciwe.

Trzeba zauwazyC, ze w przypadku badania oceny postaw rodzicow
wobec dzieci (w odbiorze samych badanych) i wigzi dzieci z ich rodzi-
cami (réwniez w subiektywnym odczuciu badanych) wyniki, zdawatoby
sie, moglyby by¢ zupelnie inne, biorac pod uwage dokonana analize akt
i sktadane deklaracje tychze skazanych dotyczace do§wiadczanych sytu-
acji trudnych w dziecinstwie.

Analiza akt ukazala, ze sposrod tych 11 badanych, ktorzy wskazali
na prawidlowe wiezi emocjonalne z rodzicami, 9 doswiadczyto m.in.
przemocy fizycznej, psychicznej, zaniedban opieki rodzicielskiej, karal-
nosci w rodzinie czy natogéw (niewydolno$¢ wychowawcza, ograniczona
wladza rodzicielska); 5 za$ doswiadczyto instytucjonalnych oddziatywan
wychowawczych. Deklaracje badanych odnosnie trudnych sytuacji w dzie-
cinstwie rowniez to potwierdzaja (wskazuja na przejawy patologizacji
zycia rodzinnego).

Zebrany material badawczy pozwolit okresli¢, ze wiekszos¢ z badanych
doswiadczyta instytucjonalnych oddziatywan wychowawczych 1 resocja-
lizacyjnych, czyli 13 0s6b, co stanowi 65% ogo6tu. Zwraca uwage fakt,
ze 9 z badanych przebywato w dwdch i wiecej placowkach (jedna osoba
w siedmiu).
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Rysunek 2. Rodzaje placéwek wychowawczych, w ktérych przebywali
badani.
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Zr6dho: badania whasne.

Analiza dostepnych materialow ujawnita przy tym, ze w grupie rodzin
bez pobytu badanego w placéwce (7 rodzin), w wigkszoSci przypadkow
(w 6 rodzinach) wystepowaly jednak rdzne sytuacje trudne i przejawy
patologii zycia rodzinnego, m.in. natogi, przemoc fizyczna i psychiczna,
zaniedbania opieki rodzicielskiej 1 ktopoty w nauce.

Trzeba podkresli¢, ze w zdecydowanej wiekszosci (poza ocena wigzi
emocjonalnych z rodzicami przez samych badanych) badane elementy,
wskazujace na wystepujacg patologie rodzinng i spolteczna, wystepowaty
w znacznym natezeniu u osob badanych — kazdy w co najmniej 65%, tzn.
rozbicie rodziny (65%), natég alkoholowy (65%), pobyt w placéwkach
wychowawczych (65%), niewtasciwe postawy rodzicielskie (70%), a r6zne
inne trudne doswiadczenia w dziecinstwie — az w 100% og6tu badane;j
populacji. Wydaje sie wiec, ze musi to mie¢ znaczenie w ksztaltowaniu
sie zachowan samoagresywnych wsrod badanych skazanych.

Badanie wykazato, ze u 20 0s6b (co stanowi 100% badanych) stwier-
dzono problemy ze zdrowiem psychicznym. Analiza wypetnionych
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kwestionariuszy ankiet oraz analiza opinii sgdowo-psychiatrycznych
1 psychologiczno-penitencjarnych pozwolita ustali¢ rodzaje stwierdzo-
nych zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.

Najliczniejsza grupe wsrdd oséb badanych stanowiag osoby uzaleznione
(z zaburzeniami psychicznymi i zachowania spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych) — 17 os6b, czyli 85% badanej populacji.
Koleja dominujaca grupe tworza osoby z zaburzeniami osobowosci —
13 badanych, tj. 65%, wsrod ktérych 6 osob ma stwierdzona osobowosé
dyssocjalna, 3 osoby charakteropati¢, a w przypadku pozostatych 4
osob brak informacji o typie zaburzonej osobowosci. Kolejnymi gru-
pami sa zaburzenia nerwicowe u 6 0sob (30%) i zaburzenia nastroju
(m.in. zaburzenia depresyjne) réwniez u 6 oséb (30%). Z kolei u 4 os6b
stwierdzono uposledzenie umystowe w stopniu lekkim, co stanowi 20%
badanych. Wsrdd ,,innych” wymienionych przez 2 osoby (10%) sa: za-
burzenia psychotyczne okresowo w przebiegu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych i ADHD oraz zesp6t urojeniowy.

Wylaczajac problem uzaleznienia, az u 19 osob stwierdzono inne
zaburzenia psychiczne (osobowosci, nerwicowe, nastroju, uposledzenie
umystowe, zespot urojeniowy), co stanowi 95% badanej populacji.

Badania pokazaly, ze r6zne stany kliniczne wspotwystepuja ze soba.
Dotyczy to 17 badanych os6b, czyli 85% i tylko w 3 przypadkach wyste-
puja pojedyncze stany kliniczne (jest to odpowiednio u kazdej z tych oséb
uzaleznienie od alkoholu, zaburzenie osobowosci, zespdt urojeniowy).
Bardzo wysoki odsetek wspotwystepowania ze soba r6znego rodzaju za-
burzen psychicznych i zachowania wskazuje na ogromne znaczenie tego
zjawiska jako przyczyny wystepowania aktOw samoagresji tych badanych.

Uzyskane wyniki badan ukazaly, ze 19 oséb, czyli 95% badanej po-
pulacji, dokonywato samoagresji jeszcze przed osadzeniem w jednostce
penitencjarnej, a tylko 1 osoba (5%) po raz pierwszy w zyciu podjeta
zachowanie samoagresywne w warunkach izolacji wi¢ziennej.

Pozyskany materiat badawczy wskazat, ze 6 z badanych (30% badanej
populacji) juz podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci po raz
pierwszy dokonato samoagresji, natomiast 14 oséb (co stanowi 70%)
zdecydowato si¢ na podejmowanie tych zachowan w trakcie kolejnych
pobytéw w izolacji (wsrdd tej grupy znalazt si¢ skazany, ktéry nie po-
dejmowat autoagresji przed osadzeniem, natomiast podjal ja w trakcie
trzeciego pobytu w izolacji).
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Zdecydowana wickszo$¢ os6b zanim odbyta kare¢ pozbawienia wol-
nosci po raz pierwszy (95% badanych) miata juz za soba doSwiadcze-
nie dokonywania autoagresji. CzeS¢ z tej grupy badanych, tj. 6 z nich
(ok. 31,6%) reagowato autoagresywnie od pierwszego pobytu w izolacji,
z kolei 13 z badanych (ok. 68,4%) dalej reagowato w ten sposéb (tak jak
przed osadzeniem) dopiero w trakcie kolejnych pobytéw w warunkach
izolacji — nie za pierwszym pobytem (6 0s6b za drugim pobytem, 3 osoby
za trzecim razem, 2 osoby za czwartym, 1 osoba za pigtym oraz 1 za sz6-
stym pobytem w ZK).

Jak wskazuje powyzsza analiza fakt wielokrotnego pobytu w izola-
cji moze mie¢ znaczenie dla reagowania samoagresjg wsrod badanych.
Na t¢ oceng ma wplyw rowniez to, ze pomimo doSwiadczenia autoagre-
sji u wiekszosci przed pierwszym osadzeniem, wielu z nich dokonywato
samoagresywnych aktéw odbywajac kare pozbawienia wolnosci po raz
kolejny (mimo ze ,,weszli” z tym wzorcem reagowania, to ,,odtwarzali”,
,2uruchamiali” go w pdzZniejszych pobytach).

Zebrany material badawczy ukazuje, ze wsrod badanej grupy tylko 1
skazany, co stanowi 5% ogétu, deklarowal przynaleznos$¢ do podkultury
przestepcze;.

Badani, okreSlajac zwiazek dokonywanych aktéw samoagresji z pod-
kultura przestepcza (wigzienna), wskazali w 70% (14 os6b), ze nie byto
zadnego powigzania. Natomiast 30%, tj. 6 osob wskazato na ten zwiagzek,
z czego 3 osoby (50% tej grupy) zadeklarowaly, iz zachowania autoa-
gresywne wynikaly z presji podkulturowej, czyli jej zasad, wobec nich
stosowanych. Pozostate 3 osoby (50%) okreslily, ze dziato si¢ to w powia-
zaniu ze stosowaniem przez nich norm i zasad tejze podkultury (jeden
badany wskazat swoja aktualna przynaleznoS¢, dwaj pozostali przynale-
zeli do podkultury w przesztosci).

Powyzsze wyniki pokazuja, ze w przypadku zachowan samoagresyw-
nych badanych os6b zjawisko podkultury przestepczej odgrywa niewielka
role.

Podsumowanie

W etiologii autoagresji osadzonych maja znaczenie trudne dosSwiadcze-
nia z dziecinstwa. Badania ujawnily, ze wszyscy (100% badanej populacji)
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doswiadczyli sytuacji trudnych w dziecinstwie, a w 85% pojawito sie row-
noczesnie trzy i wiecej trudnych do$wiadczen.

W znacznym stopniu u osOb badanych wystapily w procesie wycho-
wania niewlasciwe postawy rodzicielskie u 70%, przemocy fizycznej
doswiadczyto w dziecinstwie 30% badanych, a psychicznej 40%.

Wsrod badanej populacji skala wystepowania nalogéw w rodzinie
jest znaczaca i wynosi 65%. Wigkszo$¢ doswiadczyla réwniez w takiej
skali (65%) instytucjonalnych oddziatywan wychowawczych, przebywata
w roznych placowkach wychowawczych oraz resocjalizacyjnych.

Roéwniez wigksza cze$¢ 0sOb pochodzi z rodzin o réznym stopniu
rozbicia (65%), a straty w dziecifistwie dos§wiadczylo 70% badanych,
przy czym w 50% ogo6tu byly to glebokie straty, dotyczace Smierci osob
najblizszych.

Znaczna czg$¢ skazanych dokonujacych samoagres;ji jest uzalezniona
od Srodkéw psychoaktywnych (85% badanej populacji), cierpi na zabu-
rzenia osobowosci (65%) oraz zaburzenia nerwicowe i nastroju (ktdére
wystapily w podobnej do siebie skali — po 30%). Badanie wykazalo,
ze wszystkie osoby w nim uczestniczace mialy stwierdzone problemy
ze zdrowiem psychicznym. Znaczace jest, ze u 85% badanych rdzne stany
kliniczne wspotwystepowaly ze soba.

Fakt ponownego odbywania kary pozbawienia wolnoSci ma znaczenie
w reagowaniu autoagresja, gdyz na podejmowanie takich zachowan, nie
w pierwszym, a w trakcie drugiego i kolejnych pobytéw w warunkach
izolacji zdecydowato si¢ 70% badanych.

Przy czym badania ukazaly, ze 95% badanej populacji, dokonywato
samoagresji jeszcze przed pierwszym osadzeniem.

Zjawisko podkultury przestepczej odgrywa niewielka role przy do-
konywaniu aktow autoagresji, gdyz wsrdd badanej grupy przynaleznosé
do podkultury przestepczej dotyczyta 5% ogo6tu badanych, a w 70% wy-
niki wskazaly na brak powiazania ze zjawiskiem podkultury.

Przeprowadzone badania pozwalaja na ustalenie znacznego stopnia
prawdopodobienistwa wystapienia autoagresji skazanych w przypadkach,
w ktorych wystepuja ponizsze czynniki:

1) wysoki wskaznik patologii rodzinnej i spolecznej w dziecinstwie,
czyli rozbicie rodziny, niewtasciwe postawy rodzicielskie wobec
dzieci, pobyty w placowkach wychowawczych lub resocjaliza-
cyjnych, doSwiadczenie réznych sytuacji trudnych, a przede
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wszystkim glebokiej straty i natlogu w rodzinie; duze znaczenie
ma kumulacja wymienionych sytuacji, negatywnych czynnikéw;
2) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, w szczegdlnoSci
uzaleznienie od Srodkéw psychoaktywnych i zaburzenia osobo-
woSci; duze znaczenie ma wspotwystepowanie réznych standéw
klinicznych;
3) odbywanie kary pozbawienia wolnosci po raz kolejny.

Powyzsze czynniki ryzyka pozwalaja na opracowanie profili oséb
mogacych podejmowac akty samoagresji i na rozpoznanie sytuacji wyso-
kiego ryzyka w celu dalszego ograniczania liczby tych zachowan, a takze
zapobiegania im wsrod osadzonych.

K.L. Appelbaum wskazuje, ze czasami pojawiajg si¢ watpliwosci
i konflikty dotyczace tego, czy samouszkodzenie jest problemem psy-
chiatrycznym czy tez bezpieczenstwa. OkreSla, ze wszystkie przypadki
wymagaja wspllnego, statego dziatania pracownikéw opieki medycznej,
dzialu penitencjarnego, jak i samych straznikow. Chodzi tu o wzajem-
ne uzupelnianie si¢, dzielenie odpowiedzialnosSci 1 wrazliwoS¢ w pracy.
,Kiedy dochodzi do podziatéw i roztaméw, interwencje raczej nie maja
sensu powodzenia.”*’

Aby profesjonalnie spojrzec na ten problem 1 pomagac, personel musi
uwolni¢ sie od etykietyzowania (wieZniowie jako ,,manipulatorzy”) i r0z-
nych btednych przekonan na temat samouszkadzania si¢ osadzonych,
na temat motywacji podejmowania tych zachowan oraz na temat same;j
relacji w kontakcie ze soba (,,jesli ugoda jest postrzegana jako kapitu-
lacja, profesjonalne spojrzenie na problem przestaje istnie¢”*). Gdy
postepowanie osadzonego okreslane jest jako manipulacja, to relacja
staje si¢ nacechowana wrogoscia, a on sam odbierany jest jako uciazliwy,
koniunkturalny i trudny (pojawia sie¢ duzy tadunek emocjonalny po obu
stronach).

Warto jednak zatozy¢, ze osadzeni czasami dokonujg samouszkodzen,
poniewaz nie dostrzegaja innych mozliwosci. Trzeba przyjaé, ze decyzje
o samouszkodzeniu wywotal rowniez pewien dyskomfort. To zalozenie
jest o wiele bardziej otwierajace. Nalezy zrozumie¢ (pozna¢ Zrdédta dys-
komfortu i osobiste cele osadzonego) i zaakceptowac motywy dziatania.

47 K.L. Appelbaum, op. cit., s. 372.
4 Ibidem, s. 373.
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Wszelkie plany oddziatlywan i interwencji powinny by¢ zindywidualizowa-
ne. Interesujacym jest, ze w Stanach Zjednoczonych tworzone sa specjal-
ne oddzialy terapeutyczne dla wigzniéw dokonujacych samouszkodzen®.

,,ByC przytloczonym wstydem i upokorzeniem to doznac zniszczenia
poczucia wlasnej wartosci i szacunku dla siebie, a bez pewnego minimum
poczucia wlasnej wartosci i szacunku dla siebie zalamuje si¢ jazA 1 umiera
dusza”.

# Ibidem.
0 J. Gilligan, op. cit., s. 62.
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