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1. Wstep

Znaczacym problemem dla zdrowia publicznego sa nasilajace si¢ patologie zZycia
spotecznego, prowadzace m.in. do spadku poczucia bezpieczenstwa osobistego, takie jak: ostabienie
wiezi rodzinnych, wzrost przestgpczosci, wzrost problemow zdrowotnych 1 spotecznych zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu i przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. Liczne badania wykazaty,
ze zachowania ryzykowne najczesciej ze soba wspotwystepuja. Jedno zachowanie pociaga za sobg
inne, np. picie alkoholu, czy odurzanie si¢ narkotykami czesto wspotwystepuja z zrachowaniami
agresywnymi, przestepczymi i wczesng aktywnoscig seksualng.

Osoby przebywajace w warunkach penitencjarnych stanowig grupg wysokiego ryzyka,
u ktorych zachowania ryzykowne sa glteboko utrwalone i ktére odczuwaja 1 przejawiaja powazne
negatywne konsekwencje zdrowotne i spoteczne tych zachowan. Wazne jest zatem budowanie
strategii redukcji szkdd zdrowotnych 1 spotecznych w tej grupie osob. Strategie zmniejszania szkod
przewidziane sg gtéwnie dla potrzeb profilaktyki trzeciorzegdowej dla osob, wobec ktérych zawiodta
wcezesna profilaktyka, interwencje, terapia, resocjalizacja. Sa to narkomani, alkoholicy
z duzym stazem, prostytutki, recydywisci, ktérzy z réoznych wzgledow nie chcg lub nie moga
wycofa¢ si¢ z ryzykownych zachowan. Staja si¢ oni zagrozeniem nie tylko dla siebie ale takze dla
spoleczenstwa.

Zadaniem nowoczesnej edukacji zdrowotnej jest podejmowanie wysitkow na rzecz wzrostu
kompetencji spotecznej 1 osobistej jednostek 1 grup spotecznych w zakresie samodzielnego dziatania
na rzecz zdrowia. Wérdd mtodocianych przestepcoOw umieszczonych w placowkach opiekunczo-
wychowawczych, zamknigtych w zaktadach poprawczych czy tez osrodkach adaptacji spotecznej
istnieje wiele nieprawidlowosci w zakresie zachowan zdrowotnych. Przebywajaca w tych osrodkach
mtodziez wykazuje bardzo wiele cech zachowan anty-zdrowotnych, ktére moga wynika¢ z sytuacji
rodzinnej 1 wyksztalcenia rodzicow, wiedzy o zdrowiu 1 ich §wiadomosci zdrowotnej, patologii
spotecznej itp. Przyjmuje si¢, ze rdéznorodne czynniki moga mie¢ wplyw na przygotowanie
miodziezy 1 na jej wychowanie zdrowotne - wraz z wiekiem nasila si¢ czgsto$¢ zachowan
niekorzystnych dla zdrowia, w tym zwtaszcza ryzykownych zdrowotnie.

Przedmiotem pracy bylo o0szacowanie ryzyka zachowan zdrowotnych (health risk
assessment) w aspekcie oceny jakosci zycia, i co bardzo wazne, w otoczeniu systemu
penitencjarnego. Wprawdzie polityka karna, zwlaszcza w zakresie prawa karnego wykonawczego,
nie jest ulubionym tematem specjalistow w zakresie zdrowia publicznego, to jednak nalezy
zauwazy¢ wage spoteczng i moralng tego zagadnienie, jesli nie chcemy w warunkach
“uwieziennienia” (prisonisation) hodowa¢ krwawych i zadnych zemsty na spoleczenstwie

4



recydywistow. Tak postawiony problem jest w zasadzie nowy, gdyz zajmowano si¢ programami
resocjalizacyjnymi w kontekscie alkoholizmu 1 narkomanii, niedostosowaniem spolecznym
nieletnich i zwigzanymi z nim zachowaniami antyzdrowotnymi, natomiast brak jest publikacji na
temat zaleznos$ci percepcji jakosci zycia od zachowan ryzykownych w specyficznym kontekscie
penitencjarnym. Praca jest nowatorska i dazyta do opisania i wyjasnienia regut gry panujacych
w zaktadzie penitencjarnym oraz do ich wpltywu na zachowania ryzykowne w zwigzku z samooceng
1 subiektywnym poczuciem jakosci zycia. Zwigzek pomig¢dzy pozostawaniem w systemie
penitencjarnym a  zachowaniami ryzykownymi stanowi istotny czynnik zasiggu
I intensywno$ci zachowan zdrowotnych 1 ich odniesienia do oceny jakosci zycia.

Praca zajmuje si¢ obszarem jasno okreSlonym jako nauki o zdrowiu ale jest powigzana
w integralnej calo$ci a zagadnieniami medycyny, zarzadzania i nauk spotecznych takich jak
psychologii, socjologii, pedagogiki (edukacja zdrowotna i resocjalizacja) oraz nauki prawne
(polityka karna i penitencjarna). Wazne bylo zatem, usytuowanie tematu pracy wsrod tego zespotu
nauk, nie tracagc w interdyscyplinarnym podejsciu jednosci i wyjatkowosci przedmiotu badan.
Jednakze nalezalo uja¢ problem pracy dostatecznie szeroko, w powigzaniu z okre§lonymi
odpowiednio precyzyjnie charakterystykami zachowania ludzkiego w ogole, zachowan
ryzykownych w aspekcie szeroko rozumianego ryzyka, zachowan ryzykownych zdrowotnie

i czynnikoéw ryzyka, pod wzgledem ogolnego pojecia zdrowia.



2. Przeglad literatury

2.1. Zalozenia psychologiczne badan nad systemem penitencjarnym

Rozwazania rozpoczeto od uzasadnionego wieloma badaniami kryminologicznymi i dos$¢
oczywistego intuicyjnie przekonania, ze w kazdej grupie, takze tej znajdujacej si¢ w warunkach
penitencjarnych, mamy do czynienia z wieloma typowymi mechanizmami psychologicznymi
1 socjologicznymi, ktore wptywaja na zachowania zdrowotne. Z drugiej strony ugruntowane
zachowania zdrowotne, zgodnie z teorig ,,dysonansu poznawczego” Leona Festingera oraz teoria
»autopercepcji” Daryla Bema sktaniajg do przypuszczenia, iz zgodnie z obserwowanymi u siebie
zachowaniami znajduje si¢ w zgodnos$ci nie tylko caty system przekonan zdrowotnych na temat
»self”, ale takze caty zespot silnych przekonan na temat wilasnych cech osobowosci i reakcji
wzorcowych na sytuacje — silne jednostki potrafia zbuntowaé si¢ wobec ponizajacych czesto
godnos$¢ wieznia regul, narzucanych przez towarzyszy niedoli, tworzacych subkultur¢ wig¢zienna,
oraz przez straznikow, wychowawcow i administracj¢ wiezienia. Sytuacja osadzonego prowadzi go
czesto do ryzykownych zdrowotnie zachowan: konformizm wobec norm grupowych i wplyw
kognitywny sa czesto tak duze, iz sktaniajg do palenia, picia przemycanego alkoholu i spozywania
nielegalnych narkotykéw, do ryzykownych zachowan seksualnych (gwalty seksualne lub
wykorzystywanie zgody), do agresji i autoagresji samouszkodzenia i proby samobdjcze, czesto

udane).

Warto przypomnie¢ znany eksperyment Philipa Zimbardo (Stanford Prison Experiment -
SPE) z 1972 roku, ktory pokazat efekty nadmiernego utozsamienia si¢ z rolg straznikow
1 wigzniow, odgrywanych po potowie przez losowo wybranych do swoich rol 24 studentow —
zwyktych, normalnych ludzi (Zimbardo 1972a, 1972b, Zimbardo 1 in. 2001). Jak si¢ pokazato,
sytuacja wymusita zgodne z rolami zachowanie, brutalizacj¢ ,,straznikow” 1 ulegto$¢ oraz bunt
,Wwiezniow”, czyli, inacze] mowigc, mieliSmy do czynienia powstawaniem dewiacji spolecznej,
reaktancji i norm grupowych. Wniosek Zimbardo byt dos¢ prosty: wchodzenie w specyficzne role
spoteczne moze ksztalttowa¢ osobowos$¢ jednostki 1 jej sytuacje normatywna, zwlaszcza gdy
zachodzi sytuacja w ktorej nie moze ona zrezygnowac ze schematu roli, lub gdy rola ta nie pozwala
na margines swobody postgpowania. Eksperyment przerwano juz po szesciu dniach, zamiast
planowanych dwoch tygodni ze wzgledu na brutalne zachowania osob, ktore przyjely role
straznikow. Klania si¢ nam tutaj teoria Kurta Levina, ze: B= f(S+P), gdzie B oznacza zachowanie -

,behaviour”, S to ,situation”, a P to ,personality” - zatem zachowanie jest dla niego funkcja



wzajemnego oddzialywania sytuacji i osobowosci®. Jest to wazne, poniewaz agresja i auto-agresja sa
w warunkach penitencjarnych powszechnym zagrozeniem zdrowotnym — dlaczego ludzie sg
agresywni, jest na ten temat wiele teorii (np. ich oméwienie w Kenrick, Neuberg, Cialdini 2002:
487-540).

Waznym problemem jest zageszczenie spoteczne: w pewnym badaniu na 1.400 wi¢zniach
z szesciu federalnych zaktadow karnych, co do ktorych sprawdzano skargi, wykroczenia, naruszenia
dyscypliny, ci$nienie krwi, sen, wskazniki $miertelnosci, samobdjstwa, zaburzenia psychiatryczne,
samookaleczenia, kwestionariusze 1 samoopisowe dane biograficzne. Badacze doszli do wniosku, ze
istniejg znaczne roéznice indywidualne w odpowiedzi na przeludnienie, jak rowniez roznice
w grupach rasowych i etnicznych. Stwierdzono réwniez, ze zardwno liczba osdb przebywajacych
w pomieszczeniach mieszkaniowych (social density) jest waznym czynnikiem wzrostu agresji, leku®
— co wigcej w niektérych badaniach® ustalono, Ze nawet sama antycypacja znalezienia sig
w warunkach duzego zaggszczenia spotecznego wywoluje negatywny nastrdj. Co bardzo ciekawe,
w kilku badaniach® stwierdzono, ze mezczyzni doswiadczaja bardziej negatywnego nastroju
w warunkach wysokiego niz niskiego poziomu zaggszczenia przestrzennego, natomiast wsrod kobiet
zachodzi zalezno$¢ odwrotna: potrzeba przestrzeni osobistej jest wieksza u mezczyzn niz u kobiet,

jak si¢ zdaje, podobnie jak ich zdolno$¢ do afiliacji 1 kooperacji.

Z drugiej strony badania® na zwierzetach i ludziach co do zatloczenia (crowding) nie sa
zawsze tak jednoznaczne: wigze si¢ z tg kwestig problemu negatywnej atrakcyjnosci, wycofania,
zmniejszenia zachowan prospotecznych, zwigkszonej agresji, a ponadto nadmiernego kontaktu
spotecznego; zbyt wiele stymulacji spotecznej, ograniczona swoboda dziatania, niedobdr zasobow,
naruszenie przestrzeni osobistej plus trafne atrybucje, nadmierny, niekontrolowany lub niepozadany

kontakt z innymi, przerwanie lub zablokowanie zachowana ukierunkowanego na cel, niezdolno$¢ do

! Kenrick, Neuberg, Cialdini 2002: 49-51: 1. Rozne sytuacje aktywizuja rozne czesci Ja. 2. Kazda sytuacja ma rozne
% Social density — manipulacje, ktore przy zachowaniu tej samej przestrzeni zmieniaja wielkos$¢ grupy, zob. G. McCain,
V.C. Cox, P.B. Paulus (1980), ,,Effect of prison crowding on inmate behavior”, University of Texas. Por. takze Saegert,

S., Maclntosh, E., West, S. (1975), ,,Two studies of crowding in urban public spaces”, Environment and Behavior, 1,
s. 159-184.

3 Baum, A., Greenberg, C.1. (1975), ,,Waiting for the crowd: The behavioral and perceptual effects of anticipated
crowding”, Journal of Personality and Social Psychology, 40, s. 1078-1089.

4 Np. Freedman, J.L., Levy, A.S., Buchanan, R., Price, J. (1972), ,,Crowding and human aggressiveness”, Journal of
Experimental Social Psychology”, 8, s. 528-548.

®Bell, P.A., Greene, Th.C., Fisher, J.D., Baum, A. (2004), ,,Psychologia srodowiskowa”, GWP, Gdansk: 376-413, zob.
hasto ,,zattoczenie”(crowding) w: ,,Encyklopedia Blackwella. Psychologia spoleczna”, Antony S.R. Manstead, Miles
Hewstone i in., wstep J.Czapinski, Jacek Santors ki&CO, Warszawa 1996, hasto: ,,zatloczenie (crowding)”, Susan,
D. Boon: 749-757.



utrzymania pozadanego poziomu prywatnos$ci. Innym aspektem funkcjonalnym ,,zaggszczenia
spolecznego” jest zjawisko z zakresu komunikacji niewerbalnej, czyli ,,proksemika”6, obejmujaca
(podobnie jak w aspekcie globalnym — geopolityka) zachowania zwigzane z lokalizacja przestrzenng
(,,terytorium”), bada ona wzajemne umiejscowienie uczestnikow komunikacji i jego wpltyw na
przebieg kontaktéw — jesli grupa posiada wyznaczone terytorium (zaklad karny, zaktad poprawczy),
to tatwiej jej budowac spdojnos¢ wewngtrzng (internal group consistency — czyli sita wiezi taczacych
cztonkow grupy): ,,Przydzielenie grupie w wytaczne uzytkowanie jakiego§ obszaru jest prostym
1 pozytecznym zabiegiem pozwalajacym wykorzysta¢ czynniki niewerbalne do budowania spojnosci
grupy. Dzieki temu pojawia si¢ w niej wieksza gotowos$¢ do wspolpracy i wiecej energii skierowane

zostaje na wykonanie zadania niz na rozstrzyganie kwestii spolecznych”7.

Tak jak grupy maja wlasny obszar, tak tez jednostki maja swoje kulturowo-etnicznie
uksztattowane ,terytorium” (Hall 1959): 1) Dystans intymny obejmuje najmniejszy krag
1 najSciSlej otacza nasze cialo jego przekroczenie stanowi dla nas grozbg, o ile
z naruszycielem nie lgcza nas Scisle, pozytywne relacje emocjonalne. 2) Dystans osobowy to
przestrzen w ktorej kontaktujemy si¢ z przyjaciotmi i bliskimi znajomymi (interakcje grupowe).
3) Dystans spoleczny za$, to nastgpny pierScien przekraczajacy granice naszego dotyku, dla
kontaktow stuzbowych. Wreszcie 4) to dystans publiczny, najszerszy. Ekologia przestrzenna grupy
jest sposobem ustrukturowania i organizacji przestrzeni wokot jednostki (uktad cel, mebli itd.):
wyrdzniamy tutaj 1) organizacj¢ spotecznie dosrodkowa (wprowadzenie okraglego stotu lub
ustawienie krzeset i stotow w okregu oraz 2) organizacje spotecznie odsrodkowa, zniechecajaca do
komunikowania si¢ ludzi ze soba — np. monolog w sali konferencyjnej do ustawionych rownolegle,
zwroconych w jedng strone rzedow (por. Oyster (2002): 131-2: mowa ciala (kinezjetyka),
,paralingwistyka”, czyli, ,,styl przemawiania, artykulacja, intensywno$¢, frazeologia 1 ekspresja
interpretacyjna” (Baird, Weinberg 1981:46), ktore wptywaja, razem wszystkie, na naszg zdolnos¢

przesylania i rozumienia komunikatéw).

W placéwkach opiekunczo-wychowawczych oraz zaktadach karnych istnieja procesy
grupowe, z ktérymi spotykamy si¢ prawie zawsze i prawie wszedzie, a na ktore nakladajg sig
zjawiska wplywu spolecznego, poszukiwania spojnosci 1 samo-percepcji (wspomniane juz: teoria
dysonansu poznawczego Leona Festingera i teoria ,,self-perception” Daryla Bema), reaktancji, czyli

oporu wobec komunikatow perswazyjnych, zjawisko wystepowania norm grupowych, fenomen

® Carol, K. Oyster, (2002), ,,Grupy”, przet. A. Bezwifiska-Walerjan, Zysk i S-ka Wydawnictwo, Poznan: 129-131.
" Baird, J.E., Jr., Weinberg, S.B. (1981), ,,Communication: The essence of group synergy”, (2 wyd.), Dubuque,
IA: Wm. C. Brown: 42. Cyt. za Oyster (2002): 129.



psychospotecznego modelowania zachowan i postaw (Albert Bandura) i wiele innych procesow

1 zjawisk z zakresu psychologii spotecznej i socjologii.

Teoria ,,dysonansu poznawczego” Leona Festingera® i teoria ,,autopercepcji” Daryla Bema
- te dwie teorie sa by¢ moze najsubtelniejszym w psychologii spotecznej wyjasnieniem faktu,
ze osoby $wiadome ryzyka zachowan zdrowotnych, podejmuja je jednak. , Teoria dysonansu
poznawczego”(cognitive dissonance theory) Festingera® twierdzi, ze dostrzezenie niezgodnosci
dwoch lub wigcej przekonan rodzi wewngtrzny stan dysonansu, odczuwany jako nieprzyjemny,
podobnie jak stan glodu czy pragnienia. Dysonans poznawczy mozna nazwac zespotem
popedowym, gdyz jego wplyw na zachowanie jest taki, jak podstawowych popedéw cztowieka:
wywotuje ogdlng mobilizacj¢ organizmu, motywuje do zachowan, ktorych celem jest zmniejszenia
napigcia, oraz wywotuje antycypacyjne unikanie (czyli uczenie si¢ reakcji na impulsy skojarzone
z pojawieniem si¢ dysonansu). Zauwazono np., Ze prawie wszyscy niepalacy zgadzajg si¢ z tym,
ze palenie jest szkodliwe, a wérdd osob palacych zgadza si¢ z tym tylko polowa badanychlo. ,Gdy
wzbudzony zostaje dysonans, dana osoba motywowana jest do jego redukowania
1 przywrocenia zgodnosci migdzy sprzecznymi informacjami. Moze to by¢ osiggane przez: zmiang
jednego z elementow bedacych ze soba w kolizji: palacz, ktéry dowiaduje sig¢, ze jest to szkodliwe,
moze rzuci¢ palenie lub odrzuci¢ informacj¢ o szkodliwosci palenia (albo unika¢ myslenia o niej).
Przeformutowanie znaczenia jednego z elementow, ktdre sg ze soba niezgodne. Na przyktad palacz
moze twierdzié, Ze pali, ale tylko papierosy light, co nie jest szkodliwe. Badz tez, ze ,,Zycie tez jest
szkodliwe dla zdrowia, nie tylko papierosy” — wlasciwie wszystko jest szkodliwe, cukier, sol, brak
cukru, nadmiar witamin itp., przez co zmienia znaczenie stowa ,,szkodliwe”. Dodanie nowego
elementu poznawczego, ktorego zadaniem jest zredukowanie sprzeczno$ci miedzy dotychczasowymi
elementami. Palacz moze twierdzi¢, ze palenie go uspokaja i1 rozluznia (czyli jest zdrowe). Moze
zacza¢ uprawiac sport lub twierdzi¢, ze zawsze wchodzi na siddme pigtro piechota, a te jego wysitki
niwelujg szkodliwo$¢ palenia. (...) Dysonans poznawczy moze uposledza¢ myslenie racjonalne.
Antycypacja napigcia dysonansowego prowadzi do unikania myS$lenia o pewnych kwestiach,
bowiem mogloby to doprowadzi¢ do pojawienia si¢ ,,nieprzyjemnych” wnioskow. Na przyktad

palacze zwykle sa przekonani, ze palag mniej niz rzeczywiscie pala, a nieleczacy si¢ alkoholicy

® Festinger, L. 1957 (2007), ,,Teoria dysonansu poznawczego”, Redakcja naukowa: Stanistaw Mika, Julitta Rydlewska,
PWN, Warszawa: 125-126.

® Encyklopedia Blackwella. Psychologia spoteczna”, Antony S.R. Manstead, Miles Hewstone i in., wstep J.Czapinski,
Jacek Santors ki&CO, Warszawa 1996. Hasto: Teoria dysonansu poznawczego, ss. 636-641, Joel Cooper.

19 Ejser J.R., Sutton S.R., Wober M. (1979) ,,Smoking, seat-belts, and beliefs about health”.

Addict Behav. 1979;4(4), 331-338.



uwazaja, ze nie maja rzeczywistego problemu z piciem.(...) Festinger pierwotnie definiowat
dysonans jako niezgodno$¢ ,,miedzy dwoma elementami poznawczymi”, z milczagcym zatozeniem,
ze nie jest istotne, czego dotycza owe ,elementy poznawcze”. Do wzbudzenia dysonansu
wystarczala sama niezgodno$¢ poznawcza. (...) Dzisiaj wiadomo, ze tak nie jest. Ludzie posiadaja
rézne elementy poznawcze, ktére logicznie nie sg ze sobg zgodne, a mimo to nie wzbudzaja
dysonansu. Na przyktad kto§ moze uwazac, ze jest punktualng osoba, ale spoznia si¢ zwykle do
kosciota itp.”*:. Nie chodzi wicc tu o niezgodno$é w sensie logicznym. Dysonans wzbudzany jest
takze przez twierdzenia, ktore w sensie logicznym nie muszg by¢ w sprzecznosci (nie s3
w logicznej sprzecznos$ci twierdzenia: ,Palenie jest szkodliwe” i ,,Palg¢ papierosy”). Obecnie
definiuje si¢ ,,niezgodno$¢ poznawczg” nie w sensie logicznym, ale psychologicznym — czyli jest to
posiadanie takich twierdzen czy elementdow poznawczych na temat danej kwestii,
z ktorych wynikaja sprzeczne zachowania lub oceny. Szybko okazato si¢ takze, ze dysonans
wzbudzany jest przede wszystkim wtedy, gdy niezgodno$¢ dotyczy w jakim$ stopniu obrazu wlasnej
osoby (jako pierwszy badania na ten temat prowadzit Andrzej Malewski (1962). Dysonans ro$nie
wraz ze wzrostem wazno$ci niezgodnych przekonan. Ptodne badania nad redukowaniem dysonansu
w sytuacji swobodnego wyboru zostaty przeprowadzone przez Brehma (1956). Przewidywat on,
ze zmiany sposobu mys$lenia o alternatywnych mozliwos$ciach po podjeciu decyzji sprowadzaja si¢
do podwyzszenia subiektywnej atrakcyjno$ci mozliwosci wybranej, a obnizenia — mozliwosci

odrzucone®?.

Z kolei Daryl Bem®™ twierdzi, Ze mechanizmy wewnetrzne, ktore uruchamiane
sa W wyzej opisanej sytuacji sg o wiele prostsze. Ot6z ludzie przygladaja si¢ swojemu dziataniu, tak
jakby obserwowali kogo$ innego i logicznie, racjonalnie wnioskujg (a nie irracjonalnie, tak jak to
postulowat Festinger)( 1 oceniajg wtasne przekonania i emocje na podstawie obserwacji wlasnego
zachowania). O innych ludziach myslimy: ,Jesli kto$ pisze esej za duze pienigdze, to robi to dla
pieniedzy. Jesli ktos dobrowolnie pisze esej za grosze, to widocznie pisze to co lubi, w co wierzy lub
co uwaza za stuszne”. Tak samo badani wnioskujg na swoj temat i dlatego gdy mato si¢ im zaptaci,

to dochodzg do wniosku, Ze to co pisza odzwierciedla ich prawdziwe przekonania, a gdy placimy im

! http://pl.wikipedia.org/wiki/Dysonans_poznawczy

12 _Blackwella. Psychologia spoleczna”, Antony S.R. Manstead, Miles Hewstone i in., wstep J. Czapifski, Jacek
Santorski&CO, Warszawa 1996. Hasto: Teoria dysonansu poznawczego, s. 637, Joel Cooper. Zob. Brehm,

J. W. ,Post-decision changes in desirability of alternatives”, Journal of Abnormal and Social Psychology,
52 (1956), s. 384-389.

B3 Bem, D. I. (1967), “Self-Perception: An Alternative Interpretation of Cognitive Dissonance Phenomena”.
Psychological Review, 74, 183-200. Bem, D. J. (1972). Self-Perception Theory. In L. Berkowitz (Ed.), Advances in
Experimental Social Psychology (Vol. 6, pp.1-62). New York: Academic Press.
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duzo, to dochodza do wniosku, Ze napisali to dla pieniedzy i pozostaja przy swoich pierwotnych

przekonaniach”. Koncepcje te taczy wiele 2z réznymi ,teoriami r()wnowagi””

. N . .15
I teoriami ,,zgodno$ci poznawczej .

Kolejnym problemem jest tzw. ,podstawowy btad atrybucji” (Lee Ross 1977), czyli
tendencja do przeceniania czynnikow  wewngtrznych  przynaleznych do  dyspozycji,
a niedocenianie roli sytuacji: eksperyment Zimbardo pokazuje nam jak spostrzeganie innych
i siebie zalezy od atrybucji (por. Heider 1958). Teoria atrybucji to okreslenie sposobu, w jaki ludzie
wyjasniajg przyczyny tak swego zachowania, jak i zachowania innych ludzi. Atrybucja wewngtrzna
to wnioskowanie, ze jaka§ osoba zachowala si¢ w okreslony sposéb zarowno ze wzgledu na swe
wlasciwosci, jak 1 postawy, charakter czy osobowo$¢. Atrybucja zewngtrzna natomiast
to wnioskowanie, iz jaka$ osoba zachowata si¢ w okre§lony sposob ze wzgledu na wlasciwosci
sytuacji, w ktorej si¢ znalazla; zaktada si¢ tu, ze w tej sytuacji wiekszos¢ ludzi reagowalaby w ten
sam sposob (Aronson, Wilson, Akert 1997: 187). Kwestia ta'® ma dog¢ oczywisty zwigzek
z przypisywanym sobie samemu i sobie przez innych okreslonych stylow atrybucyjnych, co wigze
sic takze z tzw. ,ukrytymi teoriami kompetencji”*’, ktére mozna podzieli¢ na ,,zdobywcze,

zwycieskie” 1 ,,zachowawcze”.

Najwazniejszy jednak dla predykcji zachowan protekcyjnych i1 antyzdrowotnych jest
»hegatywny styl atrybucyjny”: ,,Negatywny styl atrybucyjny wyraza si¢ w spostrzeganiu przyczyn
niepowodzen jako ulokowanych wewnetrznie (tkwiacych w jednostce), statych (istniejacych
w przesztosci 1 oczekiwanych w przysztosci) oraz uogdlnionych (obejmujacych réznorodne sfery

zycia jednostki)”18

. Zarzucanie lub podtrzymywanie zachowan anty-zdrowotnych przez osadzonych,
zalezne jest od réznic w stylu atrybucyjnym: ,,negatywny styl atrybucyjny” sktania do pasywnosci
1 popadnigcia w apati¢ 1 nihilizm, skojarzony takze z zasada w socjologii stratyfikacji, ze osadzeni,
z ktorych wiekszo$¢ pochodzi z klas nizszych, nie potrafia odroczy¢ gratyfikacji (horacjanskie:

,Carpe diem”), co latwiej przychodzi ludziom z klasy $redniej, co do ktorych obowigzuje jeszcze

14 Kenrick , D.T., Neuberg, S.L., Cialdini, R.B. ,,Psychologia spoteczna”, GWP, Gdansk 2002: 261-2:
Wedle teorii Fritza Heidera (1946, 1958) wszyscy dazymy do rownowagi poznawczej: lubimy
rzeczy, ktore robig lubiani przez nas ludzie. Podobnie twierdzi teoria zgodnosci poznawcze;j.

15 Blackwella. Psychologia spoleczna”, Antony S.R. Manstead, Miles Hewstone i in., wstep J. Czapinski, Jacek
Santorski&CO, Warszawa 1996. Hasto: Zgodnos¢ afektywno-poznawcza, ss. 765-70, Joel Cooper.

1 W. Wosinska, (2004), ,,Psychologia zycia spolecznego”, GWP, Gdanisk: s. 541. Zob. o ,,modelu przekonan
zdrowotnych” — Kaplan, P.M., Sallis, J.F. Jr. Patterson, T.L. (1993), ,,Health and human behavior”, New York:
McGraw-Hill, a zwtaszcza : Sweeney, L.T., Anderson, K., Bailey, S. (1986), ,,Attributional style in depression:
meta-analytic review”, Journal of Personality and Social Psychology, 50, s. 947-991.

7 Zob. Robert E. Frankena, (2005), ,,Psychologia motywacji”, GWP, Gdansk: s. 519-522.

18 Wosinska (2004): 541.
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zasada kumulatywnych korzysci, czyli Mertona ,.efekt Mateusza” - ,,Albowiem temu, kto ma,

bedzie dane i1 obfitowac bedzie, a temu, kto ni ma i to, co ma, bedzie”: NT, Matth.13, 12.

Jedng z dziedzin poznania spotecznego jest atrybucja odpowiedzialnosci (attribution
of responsibility), ktoéra odnosi si¢ do przypisywania moralnej odpowiedzialnosci osobie, ktora
dopuscita si¢ nieakceptowanego spolecznie czynu. Rozroznienie miedzy przyczynowoscia (atrybucja
przyczynowosci) a atrybucja jest wazna w §wietle prawa karnego, jednakze sposob myslenia oso6b
osadzonych skupia si¢ przede wszystkim na atrybucji przyczynowosci: osiggni¢gciem Heidera (1958)
byla analiza tendencji do dokonywania wewnetrznych atrybucji kosztem atrybucji zewngtrznych.
,»Mimo ze kazdy z tych typdw atrybucji jest zwykle mozliwy, Heider zauwazyt, ze mamy sktonnos$¢
do szukania przyczyn czyjego$ zachowania w tej wiasnie osobie. JesteSmy spostrzezeniowo
skoncentrowani na ludziach — sg takimi, jakimi ich spostrzegamy — sytuacja za$, ktora jest czesto
trudna do zaobserwowania i trudna do okreélenia, moze zosta¢ niedoceniona®” odgrywaja tutaj role
zgodnos$¢ informacji, jej wybiorczo$¢ oraz spdjnos¢ (model wspotzmiennosci: koncepcja, wedtug
ktérej dokonujemy atrybucji przyczynowych dotyczacych zachowania jakiej§ osoby na podstawie
obserwacji faktow, ktore zmieniaja sic wraz z jej zachowaniem: Kelley?®) Zywimy takze czesto
oczekiwania: oparte na kategorii, dokonywane na podstawie przynaleznosci grupowej oraz
oczekiwania oparte na obiekcie na podstawie wczes$niejszych dzialan danej osoby21. Niezwykle
wazne dla zrozumienia osadzonych jest zjawisko réznicy pomig¢dzy aktorem a obserwatorem: czyli
tendencji do spostrzegania zachowan innych ludzi jako nastepstwa ich dyspozycji, podczas gdy
swoje wlasne zachowania tlhimaczy sic wplywem czynnikéw sytuacyjnych?. Podobnie jest
z atrybucjami w sluzbie ego: wyjasnieniami, ktore przypisuja sukcesy czynnikom wewngtrznym
zaleznym od dyspozycji, za niepowodzenia za§ obwiniajg czynniki zewnetrzne nalezace do sytuacji;
atrybucjami obronnymi: wyjasnieniami zachowania, ktore pozwalaja ttumic $wiadomos$¢ tego, ze
jest si¢ $miertelnym i podatnym na zranienia, czy tez z nierealistycznym optymizmem: forma
obronnej atrybucji polegajaca na przeswiadczeniu ludzi, Zze rzeczy dobre przydarzaja si¢ im raczej
niz ich partnerom, a zte spotkajg raczej innych niz ich samych, a tym co w ogoble, paradoksalnie,

pozwala przezy¢ w wigzieniu jest wiara w sprawiedliwy $wiat, czyli forma obronnej atrybucji, gdzie

% Aronson, Wilson , Akert 1997: 188.
D Kelley, H.H., (1967), ,,Attribution theory in social psychology”, w: D. Levine (red.), Nebraska symposium on
motivation (Vol. 15: 192-239). Lincoln: University of Nebraska.

2 Jones, E.E., McGillis, D. (1976), ,,Correspondent inferences and the attribution cube: A comparative reappraisal”,
w: J.H. Harvey, W.J. Ickes, R.F. Kidd (red.) New directions in attribution research (\VVol. 1: 389-420). Hillsdale,
NJ: Erlbaum.

22 Aronson, Wilson, Akert 1997: 201-202.
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zaklada sie, ze zlo dotyka ztych ludzi, natomiast dobro spotyka dobrych?® (czyli nas, osadzonych
— poezja, nostalgiczne wspomnienia, piosenki wieznidw pelne sg takiej atrybucji). Podobnie jest tez
ze zjawiskiem bezradnosci i1 depresji, gdzie styl atrybucyjny jest czynnikiem ryzyka depresji:
Abramson i wspolpracownicy (1978)% przyjmuja, ze ,,dyspozycja (styl atrybucyjny), ktora wiaze sic
ze stosowaniem wewnetrznych, statych i globalnych atrybucji przyczynowych w odniesieniu do
negatywnych zdarzen, zwicksza prawdopodobienstwo wystgpienia u danej osoby depresji

1 bezradnos$ci pod wplywem zdarzen”.

Wydaje si¢, ze pokrewng mysl zawiera koncepcja ,lokalizacji miejsca kontroli” (locus
of control) J.B. Rottera (1966)°, ktory przyjmuje, iz na zachowania ludzi wplywa
w znacznym stopniu ich spostrzeganie czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych oraz czy maja oni
poczucie kierowania z ,,wewnatrz”, czy z ,,zewnatrz”. Przy wewngetrznym umiejscowieniu kontroli
badani uwazaja, ze rezultaty ich dziatan zalezg od nich samych, traktuja §wiat jako przewidywalny,
sa aktywni 1 odporni na wptyw spoteczny; natomiast przy zewnetrznym umiejscowieniu uwazaja, ze
wyniki ich dzialan zalezg nie od nich samych, lecz od czynnikdw zewngtrznych, a Swiat jest w ich
poczuciu nieprzewidywalny i s3 podatni na wptyw spoteczny. W warunkach penitencjarnych
jednostki majg uzasadnione jeszcze dodatkowo i obiektywnie ,,zewngtrzne umiejscowienie kontroli”

- W instytucji totalnej prawie wszystko zalezy od personelu i jego decyzji®.

2.2. Podstawy socjologiczne badan nad systemem penitencjarnym

Nauka socjologii wskazuje na wiele aspektow, w ktorych wida¢ mechanizmy juz nie tyle
psychologiczne, co spoleczne, chociaz problem delimitacji miedzy psychologia spoteczng
a socjologia jest od dawna kwestig sporng. Istniejg W systemie penitencjarnym wyrazne czynniki
o charakterze socjologicznym: placowka opiekunczo-wychowawcza (okres§lamy tym mianem
schroniska dla nieletnich, zaklady poprawcze, czy mlodziezowe osrodki adaptacji spoltecznej) oraz
zaktad karny jest, jak to nazwat Erving Goftman, ,,instytucjg totalng”, w ktorej istniejg szczeg6lnie

nasilone warunki nadzoru i przymusu?’, sklada si¢ z organizacji biurokratycznej (administracja,

2% Aronson, Wilson, Akert 1997: 204-207.

24 Abramson, L.Y., Seligman, M.E.P., Teasdale, J.D. (1978), ,,Learned helplessness in humans”, Journal of Abnormal
Psychology, 87, 49-74.

% Rotter, J.B., (1966), ,,Generalized expectancies for internal versus external control of reinforcement”, Psychological
Monographs, 1, s. 1-28.

% Do pomiaru umiejscowienia kontroli zdrowia uzywa sie ,,Multidimensional Health Locus of Control Scale” K.A.
Wallstona — polska wersja w : Juczynski 2001.

?7'U Michela Foucaulta istnieja ,,cztery systemy wykluczen”. Jak pisze Szacki 2004: 909: , Pierwszy tworza
wykluczenia w zwiazku z praca i produkcja ekonomiczng”; drugi — wykluczenia z procesu reprodukcji; trzeci —
wykluczenia z dyskursu i produkcji symboli; czwarty — wykluczenia z dziatalnosci o charakterze ludycznym”. Por.
Foucault, M. (1998), ,,Nadzorowac¢ i kara¢. Narodziny wi¢zienia”, przet. T. Komendant, Aletheia, Warszawa.
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wychowawcy, straznicy i inni pracownicy) oraz zawiera przynajmniej kilka grup spotecznych
sktadajacych si¢ z wychowankow — jest zatem, jak by to okreslit Jacek Szmatka?®, ,,mikrostrukturg
spoteczng”, ktora posiada wlasny, emergentny (tj. wychodzacy poza wihasciwosci elementow grupy)
charakter wplywajacy = na mocy sprzezenia zwrotnego na samych jej czlonkow oraz
na procesy przywodztwa, polaryzacji postaw, facylitacji spotecznej zachodzace w mikrostrukturze.
Wszystkie te zjawiska i czynniki, swoiste dla tej mikrostruktury, oddziatluja na  postawy
1 zachowania cztonkéw grupy (grup)zg. Musimy takze zwroci¢ uwage na dewiacyjny charakter
zachowan anty-zdrowotnych u wychowankow takich os$rodkdéw, na zjawisko autostereotypu
I samo-naznaczenia (auto-stygmatyzacji), ktore wydaje si¢ dobrym predyktorem (prognostykiem)
konkretnych zachowan — o ile bowiem nikotynizm nie jest zazwyczaj uwazany przez tzw. ,,0got
spoteczenstwa” za zachowanie dewiacyjne, to zazywanie amfetaminy, marihuany czy picie w tej
kategorii wiekowej alkoholu jest traktowane jako zachowanie dewiacyjne poprzez nie tylko skutek
zdrowotny (nawet ,,niewinne” palenie papierosow, o ile obowigzuje ustawowy zakaz w danym
miejscu, jest dewiacja), ale istotny zwigzek z zachowaniami przest¢pczymi, czasami opisywanymi

%0 co jeszcze bardziej komplikuje pole badawcze.

i definiowanymi w teoriach ,,subkultur
2.3. Problem subkultury wieziennej
Subkultura wigzienna moze by¢ zdefiniowana na dwa sposoby: statyczny — w ktorym okresla
si¢ ja jako grupe ludzi podzielajacych te same wartosci i/lub wzorce zachowan; lub wreszcie
dynamicznie — jako te wlasnie systemy wartosci i wzorce zachowan, o ile sa one przez kogo$
wyznawane/podzielane.

Wazne jest widoczne w zjawisku typowym dla subkultury wieziennej, tj. w tym wypadku -
»grypsery”, zjawisko reaktancji: ,teoria reaktancji, teoria oporu psychicznego” — jest to teoria
psychologiczna stworzona przez Jacka Brehnma w 1966 r. Jej fundamentem jest twierdzenie o tym,
ze ludzie reagujg oporem na odebranie im swobody dzialania lub mozliwosci. Opor ten jest tym

silniejszy im: 1) wazniejsza mozliwos¢ dziatania jest nam odebrana; 2) wigcej jest zablokowanych,

%8 Szmatka 2008.

9 Nalezy zwr6ci¢ uwage na proces tworzenia norm grupowych we wspomnianych warunkach, tj. zjawisko podkultury
wiegziennej, ktorej tylko jednym z wielu przejawow jest ,,grypsera”, zob. Ciosek 2001: rozdz. XIII, ,,Podkultura
wiezienna i jej przejawy™: s. 232-51. System penitencjarny - termin uzywany na okreslenie: 1) ogotu zaktadow
karnych i ich organizacji; 2) systemu odbywania kary pozbawienia wolnosci w danym panstwie. Kajetan Dubiel,
(2009), Krakow: Impuls: ,,Krotka historia resocjalizacji penitencjarnej”: ss. 27-33, w: M. Marczak (red.),
,.Resocjalizacyjne programy penitencjarne realizowane przez stuzbe wigzienng w Polsce” przedstawia
wyidealizowany obraz zasad polskiego systemu penitencjarnego: 1) zasada humanitaryzmu, 2) zasada
indywidualizacji, 3) zasada odpowiedzialnosci, 4) zasada wolnej progresji (uzaleznienie warunkéw odbywania kary od
postawy skazanego), 5) zasada udziatu spoteczenstwa w wykonywaniu orzeczen oraz w $wiadczeniu pomocy
spolecznej i readaptacji skazanych, 6) zasada ochrony spoteczenstwa i bezpieczenstwa skazanych w zaktadach
karnych.

% Siemaszko 1993.
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odebranych mozliwosci; 3) bardziej nieoczekiwana jest blokada; 4) wigksze jest zagrozenie
swobody dziatania. To czego si¢ nam zakazuje staje si¢ bardziej atrakcyjne — tak thumaczy si¢
zainteresowanie ludzi ocenzurowanymi tresciami, co mozna uzywaé¢ np. w zwigkszaniu
zainteresowania ludzi produktami. Podobnie zakazy rodzicow rozgrzewaja mito$¢ nastolatkdw.
Jednocze$nie pojawia si¢ nieche¢ wobec zrodla przeszkdd oraz motywacja do przywrdcenia stanu
swobody, wolnosci™. Reaktancja zwigzana jest z wptywem perswazyjnym: grypsujacy stawiajg si¢
w sytuacji ukrytego lub jawnego konfliktu wobec administracji i straznikow, ten, kto donosi zwany
jest przez ,,ludzi, git ludzi” np. ,,frajerem” lub ,,kablem”.

W warunkach penitencjarnych powstaja subkulturowe normy grupowe: ,,Wypracowane
na drodze porozumienia standardy, ktore precyzuja, jak nalezy, a jak nie nalezy zachowywac si¢
w danej sytuacji, s3 nazywane normami spoiecznymi”32. »Wszystkie grupy wypracowuja systemy
norm, ktére okreslaja granice zachowan akceptowalnych 1 nieakceptowalnych. Normy pomagaja
jednostce odnalez¢ porzadek w $rodowisku i umozliwiaja przewidywanie, sg takze $rodkiem
regulacji zachowania grupy. Utlatwiaja osigganie celow grupy i wyrazanie tozsamosci grupowe;j.
Granice wyznaczone przez normy s3 zmienne, zaleznie od waznosci danej sprawy dla grupy oraz od
statusu cztonka grupy. Normy moga si¢ zmienia¢ zaleznie od okolicznosci, ale tez pozostawac
stabilne przez wiele lat” (Brown 2006: 69). Wiele danych na temat gangéw mlodziezowych zebrali
Sherif 1 Sherif (1964): tatuaze, obyczaje seksualne, karanie niesubordynacji i donosicielstwa. Normy
subkulturowe w warunkach penitencjarnych krzyzuja si¢, a czgsto stoja w sprzecznosci

z normami administracji (regulaminy wewnetrzne, pragmatyka zawodowa).

Istnieje takze wazne kwestie zwigzane z wplywem spolecznym, czyli zmiang
w zachowaniu, spowodowang prawdziwym lub wyobrazonym naciskiem ze strony innych 0s6b>,
konformizmem, czyli zmiang zachowania polegajaca na upodobnieniu go do dziatan innych osob,
uleglos$cia, czyli zmiang zachowania wynikajaca z bezposredniego zyczenia lub prosby innej osoby,
czy tez postuszenstwem, czyli reakcja na polecenie wydane przez osobg bedaca autorytetem34.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze: ,,Wplyw spoteczny definiujemy jako zmiang¢ w zachowaniu

*! http://pl.wikipedia.org/wiki/Teoria_reaktancji
%2 Blackwell. Psychologia spoteczna”, Antony S.R. Manstead, Miles Hewstone i in., wstep J. Czapinski, Jacek
Santorski&CO, Warszawa 1996. Hasto: Normy, s. 305, Donelson R. Forsyth.

% Nie nalezy bezposrednio utozsamia¢ wplywu spolecznego z pojeciem wladzy: “Wiadza (Macht) oznacza szanse
przeprowadzenia swej woli, takze wbrew oporowi, w ramach pewnego stosunku spotecznego, bez wzglgdu na to, na
czym ta szansa polega. Panowaniem (Herrschaft) nazywamy szans¢ postuszenstwa pewnych oséb wobec rozkazu
o okreslonej tre$ci; dyscypling nazywamy szans¢ natychmiastowego, automatycznego i schematycznego
postuszenstwa wobec rozkazu ze strony wielu ludzi, wynikajacg z wyéwiczonego nastawienia” (Weber, M.
“Gospodarka i spoteczenstwo. Zarys socjologii rozumiejacej”, Przet. i wstepem opatrzyta Dorota Lachowska”, PWN,
Warszawa 2002: 39-40). ”, Antony S.R. Manstead, Miles Hewstone i in., wstep J. Czapinski, Jacek Santorski&CO,
Warszawa 1996. Hasto: Wiadza — SIK HUNG NG; 704-5.

% Kenrick, D.T., Neuberg, S.L., Cialdini, R.B. ,,Psychologia spoteczna”, GWP, Gdansk 2002: 286.
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spowodowang przez rzeczywisty lub wyobrazony nacisk ze strony innych ludzi. W odréznieniu od
perswazji, ktora dotyczy osobistych przekonan i postaw, wptyw spoteczny odnosi si¢ jedynie do

zewnetrznych zachowan” (Kenrick, Neuberg, Cialdini 2002: 330).

Wszystkie te zjawiska witadzy, ktéra posiada legitymizacje: tradycyjna, legalistyczng oraz
charyzmatyczna sa oparte na autorytecie (authority). Aronson, Wilson i Akert®® przedstawili
eksperyment nad uleglo$ciag wobec autorytetu Stanleya Milgrama z roku 1963, gdy osoby badane
pod naciskiem eksperymentatora zadawaly wstrzasy elektryczne w ,,naukowych badaniach nad
pamiecig” - 62,5% badanych zastosowalo szok o najwyzszym natezeniu (prawie $Smiertelnym) 450
woltow. W badaniach Solomona Asha przeprowadzono seri¢ klasycznych eksperymentéw
analizujacych rézne cechy normatywnego wplywu spotecznego — np. pokazywano trzy réwnej
dhugosci odcinki, co do ktorych wspdtpracownicy eksperymentatora sugerowali, iz jeden z nich jest
dhuzszy — 76% badanych w przynajmniej jednej probie zachowato si¢ konformistycznie (Aronson,
Wilson, Akert 1997: 278-82). W ,,organizacjach totalnych” istnieje takze wazne zjawisko ,,facylitacji
spotecznej” (social facilitation), to jest ,,napiecie wynikajace z obecnos$ci innych 0so6b i mozliwosci
oceny naszego dziatania, czego rezultatem jest lepsze wykonywanie tatwiejszych zadan, lecz gorsze
wykonanie zadan trudniejszych”. A takze uspokojenie i wynikajagce z wtopienia si¢ w grupe
(deindywiduacja) stabe dziatanie w prostych zadaniach oraz lepsze dzialanie w trudnych zadaniach
(Aronson, Wilson, Akert 1997: 358-65) w ,,prozniactwie spolecznym”(social loafing)®®. Odwrotna
reakcja do ulegania wptywowi jest autoprezentacja37, zwana czasem manipulowaniem wrazeniem
wywieranym na innych. Jej celem jest zazwyczaj wzbudzanie sympatii, uchodzenie za osobg
kompetentng, dowiedzenie swego wysokiego statusu i wladzy w perspektywie dramatyczne;j,
zgodnie z ktéra wiekszos$¢ interakcji spolecznych mozna poréwnaé¢ do spektaklu teatralnego (na

ktory sktadajg si¢ aktorzy, wystepy-skrypty, scenografia, scenariusz, rekwizyty, role itp.)

W podobny sposdob mozemy traktowa¢ wylaniane si¢ norm grupowych (subkultura
przestepcza 1 wiezienna, ,jezyk ztodziejski”), reaktancje, czyli opdér wobec komunikatow
perswazyjnych jako Mertonowski ,,bunt”(rebellion) w kategoriach teorii dewiacji — chodzi nam
jednak o to, ze niektore normy zwigzane z ,,grypsera” nie uwzgledniaja w ogole norm zachowan pro

I anty-zdrowotnych. W grupach osadzonych (bowiem takie podzialy wystepuja takze w warunkach

% Aronson, E., Wilson, T.D., Akert, R.M., ,,Psychologia spoteczna. Serce i umyst”, Zysk i S-ka 1997: 299-306.

% Nowacki (2010): 17: ,,Wplyw grupy na pojedynczego cztowieka mozna wyrazi¢ jako funkcje iloczynu: sity, z jaka
grupa przekonuje te osobe; bliskosci wobec osoby i liczby osob, ktore wywieraja wptyw, co mozna wyrazi¢ wzorem:
W=A(S,i,N) gdzie: przez W oznaczono wielko$¢ wptywu, przez S — site przekonywania, i — odlegto$¢ osoby od grupy,
N — liczbe 0s6b wywierajacych wptyw (za: J. Grzelak, A. Nowak (2002), ,,Wptyw spoteczny”, w: J. Strelau (red.)
Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, GWP, Gdansk: s. 194).

%7 Leary, M. (2001), Kenrick, Neuberg, Cialdini (2002).
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penitencjarnych) mozemy zauwazy¢ pewne uniwersalne reguly wplywu: techniki te moga
przyjmowac wiele form, ale wigkszo$¢ z nich mozna zakwalifikowac do jednej z 6 podstawowych
kategorii opartych na na regutach psychologicznych kierujgcych przebiegiem ludzkiego zachowania:
1) wzajemno$¢ — ludzie obdarowani czuja si¢ zobowigzani do wdzigcznosci, 2) zaangazowanie
I konsekwencja — jesli ludzie angazujg si¢ w jakie$ dziatanie, ktore uznajg za swoje, to dalej
postepuja konsekwentnie, 3) spoteczny dowdd stusznosci — to, jak zachowujg si¢ inni jest czgsto
podstawa naszej wtasnej decyzji, 4) lubienie i sympatia — ludzie mowig ,,tak” tym osobom, ktore
lubig i znaja; sympatie potgguja harmonijny wyglad i wspolne cechy, 5) autorytet — ludzie lubig
podaza¢ za autorytetami, 6) niedostgpno$¢ — tego, czego nie mozemy mie¢ a pragniemy

najbardziej®.

Mozemy zauwazy¢ przejaw rytualizmu w sytuacji, gdy wigzien, ktory palil poza zaktadem
karnym nagle, w zakladzie domaga si¢ respektowania norm zachowan prozdrowotnych, czyli

np. domaga odszkodowania za przebywanie w celi (,,pod celg”) z osobami palgcymi.

Grupy, jak dowodzi np. Granovetter (1973)%, tworza sieci stosunkow spolecznych,
charakteryzowane przez 1) gestosé: procentowy stosunek zwigzkoéw, ktore powstaty do wszystkich
mozliwych interakcji w grupie; 2) dostgpnosé: liczba zwigzkéw migdzy dwiema dowolnymi
osobami w danej sieci: im wigksza gestos¢, tym wigksza dostepnos$¢; 3) zasigg:  liczba
bezposrednich kontaktow kazdej jednostki w konkretnej sieci; 4) sita wigzi: zalezy ona od ,,iloéci
czasu, nat¢zenia emocjonalnego, wzajemnego zaufania 1 wzajemnie Swiadczonych ustug, jakie
charakteryzuja wi¢z”. Wbrew oczekiwaniom silne wi¢zi niekoniecznie muszg by¢ lepsze od stabych:
stabe wigzi daja wigcej wolno$ci dzialania niz silne, natomiast silne tworza znaczne spoteczne
naciski 1 w pewnym sensie ograniczaja jednostk¢ (,,subkultura wigzienna”, ,,grypsera”)
- nawet silne wigzi w ramach fragmentoéw sieci (klika) moga ogranicza¢ integracje wspolnoty jako
catosci (bi-polarna mikrostruktura penitencjarna: funkcjonariusze i wigzniowie) 1 sprzyjaé jej
fragmentacji. Sieci stosunkow (interakcji) spotecznych sg skomplikowanymi uktadami spotecznymi
pomigdzy poziomami makro- i mikroanalizy: sieci mikro- sktadaja si¢ na sieci makro-poziomow.
W kazdym razie, nalezy zauwazy¢ iz osadzeni rozdzieleni przez cele, a laczeni (w zaktadach
pototwartych i otwartych) przez korytarz i spacerniak, sg umiejscowieni w sieci niezwykle gestej,
dostepnej, podlegajacej rozlegtemu zasiegowi 1 opierajgcemu si¢ na silnej wigzi — relacje sg ,,twarza

w twarz” 1 ,,kazdego z kazdym” oraz sa podstawa subkultury wigzienne;.

% Zob. Nowacki(2010): 18-20. Por. Cialdini 2001.

% Granovetter, M.S. (1973), ,,The Strenght of Weak Ties”, Marican Journal of Sociology, 77, 1360-1380.
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Turner (2004: 325-44): 365-93, 604-14) przedstawia rozne koncepcje parametrow sieci, takze
jako sieci wymian®, ktére rozdaja nagrody i kary, symbole wladzy i upokorzenia, wartosci
materialne i moralno-estetyczne oraz emocje. Dla Talcotta Parsonsa (Parsons 1969*), jego
koncepcja symbolicznej wladzy pienigdza jako odpowiednika wladzy w ogole: wiadza jako
dokonujaca si¢ w ramach gry o sumie nie-zerowej (Parsons, Lovaglia 2006%), czy tez nie, jest
zasobem ograniczonym o naturze, jak mozemy prawomocnie si¢ domys$la¢, substancjalne;j,
w ogolnym sensie rozwazanym powyzej. Przyrownanie wiladzy politycznej do pienigdza polega
u Parsonsa na podkresleniu paralelizmu mi¢dzy funkcjonowaniem pieni¢znego medium a dziataniem
wiadzy politycznej. Abstrakcyjny pienigdz opiera si¢ bowiem na zadaniu legitymizacji podobnie
jak witadza polityczna; jest poza tym obdarzony silg organizowania ludzkiej pracy i wysitku oraz
podobnie jak wladza krazy pomigdzy swoimi podmiotami dopeiniajac efektywnosci subsystemu
“osiggania celdéw” (goal-attainment), tak pienigdz z kredytu cyrkuluje na wolnym rynku. Gtowny
zarzut wobec teorii owej, polegajacy na przyznaniu mniejszej ptynnos$ci wladzy w poréwnaniu

z ptynnoscia pieniadza, zostat sformutowany przez Martina (Martin 1994: 92).

Podobnie ujmuje si¢ ten problem w teoriach wymiany (Homans, Blau i inni), gdy
wzmocnienie pozytywne i negatywne traktuje si¢ jako rowny lub nierdwny podziat puli nagrod (lub
kar): wladza jawi si¢ zatem jako rodzaj przedmiotu wymiany (Bacharach, Lawler 1981, por. Turner
2004: 376-81; Lawler i Yoon (Thye, Yoon, Lawler 2002, cyt. za Turner 2004) wprowadzaja
w stosunku do wtadzy pojecie ,,obiektyzacji” - wladza moze krazy¢ w sieciach w stosunku

przechodnim lub nieprzechodnim: wyrdznia si¢ jej monopole, sieci i cykle.

Mamy takze do czynienia z polaryzacja grupowa wsrdd osadzonych: ,.grypsujacy, ludzie”
celowo nie dbaja o zachowania prozdrowotne (jesli nie liczy¢ spacerow i ¢wiczen na sitowni
— jednakze ich funkcja jest odmienna od prozdrowotnej, a polega na autoprezentacji siebie jako
,»silnego, twardego™ 1 ,,meskiego”): polaryzacja grupowa to, mowigc krotko, zjawisko polegajace na
tym, ze podczas dyskusji czlonkowie ,,grypsujacej grupy” przyjmuja bardziej radykalng wersje

stanowiska akceptowanego przez wigkszo$¢, np. bardziej upokarzaja ,.frajerow”, ,cweli”,

0 Np. Richard M. Emerson: ,,Exchange Theory, Part I: A Psychological Basis for Social Exchange Theory, Part II:
Exchange Relations and Network Structures”, w: Socilogical Theories in Progress, J. Berger, M. Zelditch,
Jr., b. Anderson (red.), New York 1972, Houghton, Mifflin: 38-87.

* Parsons 1969 — Parsons, T. ,,On the Concept of Political Power”, w: R. Bell, D.V. Edwards, R. Harrison
Wagner (eds.), ,,Political Power: A Reader in Theory and Research”, New York : Free Press,
1969, s. 251-284.

“2 Lovaglia, M.J. ,,Sieciowa teoria wymiany”, thum. J. Heidtman, w: A. Jasifiska-Kania, L.M. Nijakowski, J. Szacki,
M. Zidtkowski (red.), ,,Wspotczesne teorie socjologiczne”, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2006,
t. 1, s. 107-130.
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,kapusiow” 1 pedofiléw 1 zachowuja negatywny, spojny stosunek do administracji, pomimo tego, ze
czasami administracja utrzymuje porzadek wewnegtrzny w grupie osadzonych, obdarowujac
ograniczonym zaufaniem i pewnymi przywilejami ,,przywddcow”. Ale réwniez mniejszo$¢ ma
wptyw na wigkszo$¢, o ile trzyma si¢ swych przekonan trwale, poczatkowo podziela poglady
wigkszosci, jest gotowa do pewnych kompromiséw, ma przynajmniej pewne poparcie ze strony
innych, nie ma na celu zadnych osobistych korzysci, przedstawia swoje poglady jako ,,w zasadzie”
zgodne z pogladami wigkszosci, tylko nieco je wyprzedzajace, a takze odbiorcom zalezy na podjeciu

stusznej decyzji®.

Trzeba jednak pamigtac, ze sita sytuacji to takze sita przynaleznosci grupowej: ,,Henri Tajfel
1 jego wspotpracownicy (1971) stworzyli takg wtasnie sytuacj¢ i umiescili w niej grupe brytyjskich
nastolatkow. Zaprojektowane przez siebie badanie okreslili mianem ,,metody minimalnej sytuacji
grupowej”, poniewaz obie grupy (jedna — z tendencja do przeszacowywania — i druga — ze
sktonnoscia do niedoszacowywania liczby kropek) powstaty na zasadzie doboru losowego, byty
sztuczne 1 nietrwale, a ich czlonkowie nie kontaktowali si¢ ze soba. Czy uczestnicy beda
przyznawali wigcej pieniedzy cztonkom wtasnej grupy niz cztonkom grupy obcej? Okazalo sig, ze
tak. Zatem nawet kiedy grupy sa zdefiniowane w minimalnym stopniu, ludzie maja sktonnos$¢ do
faworyzowania wlasnej grupy, przyznajac jej cztonkom wigksze korzys$ci niz osobom z innych
grup(np. Brewer 1979, Mullen, Browni Smith 1992, Tajfel 1982)”*. Grupa spoteczna, ktora tworza
wychowankowie placowki opiekunczo-wychowawczej i osadzeni w zaktadzie karnym, jest zblizona
do opisywanej przez Charlesa H. Cooleya ,grupy pierwotnej”® czyli zamknietego zespotu
powigzanych ze soba bezposrednimi interakcjami jednostek (Szmatka 2008: 67-70), ktore moga
jednakze tworzy¢ socjometryczne sieci (subgrupy) sympatii 1 antypatii (J. Moreno)46 oraz wymiany
nagrod 1 kar (G. Homans)“. Z drugiej strony ,instytucja totalna” jaka jest taka instytucja
(a instytucje w ogole definiujemy tutaj jako ciag powtarzajacych si¢ wzorcoOw interakcyjnych, ktore
tworzg mniej lub bardziej trwaty stosunek spoleczny) powoduje dodatkowe skutki: z jednej strony
rozbicie grupy na mniejsze diady i triady, ktore, wedle Georga Simmla®, posiadajg juz wtasne
charakterystyki rozpadu (diada) i wzglednej trwalosci (triada); z drugiej tworzenie subkultury

(,,grypsera”, ,,nowicjusze — absolwenci”) podatnej na oddziatywanie norm grupowych i reaktancje,

** Kenrick, Neuberg, Cialdini (2002): s. 627-628.
* Kenrick, Neuberg, Cialdini (2002): s. 553-554.
**  Grupa wtérna” to taka, ktora jest wzglednie wicksza i w zwiazku z tym relacje w niej sa bardziej bezosobowe

i sformalizowane (instytucje i organizacje biurokratyczne).
“® Szmatka 2008: 96-108.
*" Szmatka 2008: 117-125.
*® Szmatka 2008: 62-65.
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czyli opor wobec komunikatéw perswazyjnych generowanych przez cztonkéw lokalnej biurokracji
(administracja, straznicy, wychowawcy). Jak pisze Giddens 2004: 372-3: ,,Goffman starat si¢
zrozumie¢ funkcjonowanie instytucji totalnych za posrednictwem doswiadczen jednostek, ktore
w nich przebywaty. Do instytucji totalnych naleza szpitale psychiatryczne, Wigzienia, obozy
wojskowe i1 zakony, ktore narzucaja swoim podopiecznym, kompletnie odizolowanym od $wiata
zewngtrznego, rygorystycznie uregulowany tryb zycia. Goffman szczegodlnie interesowat sie
doglebnymi zmianami, jakimw tych warunkach ulegato poczucie wtasnego 'ja' jednostek. Instytucje
totalne mozna uzna¢ za przyktad wyrafinowanych biurokracji, ktorych ztozone i surowe procedury
obowigzuja wszystkich ich cztonkow. Rzeczywisto$¢ instytucji totalnych jest §cisle uporzadkowana,
precyzyjnie zaplanowana i starannie nadzorowana. Goffman stwierdzit, ze r6zne typy tych instytucji
majag pewne cechy wspolne. W kazdej z nich nowi czlonkowie s3 ‘'odzierani'
z dotychczasowego 'poczucia wlasnego <<ja>>' i tozsamos$ci osobistej i 'odbudowywani' zgodnie
z zasadami danej instytucji. Zabiera im si¢ ich rzeczy osobiste, a cechy osobiste neutralizuje sig.
Zamiast wilasnych ubran dostajg standardowe uniformy, zostaja podobnie ostrzyzeni, otrzymuja
nowe imi¢ lub numer identyfikacyjny, zostaja odcigci od $wiata zewngtrznego, w tym od kontaktow
z rodzing i1 przyjaciétmi. Jednostkom na wszelkie sposoby przypomina si¢, Zze nie sg juz tym, kim
byly, i ze stajac si¢ czlonkiem danej instytucji, nabyly nowa tozsamos¢. Miedzy cztonkami
a personelem instytucji totalnych istnieje wyrazna granica. Pracownicy instytucji planuja i nadzoruja
codzienne czynno$ci i maja prawo kara¢ cztonkéw instytucji za niepostuszenstwo lub nagradzac¢
za postuszenstwo. Ten proces podporzadkowywania czlonkoéw instytucji jest czgsciowo realizowany
za pomocg, jak to okre$lal Goffman, umartwiania 'jJa’. Nowi czlonkowie sg systematycznie
upokarzani 1 ponizani wobec swoich przetozonych 1 wspottowarzyszy, az zostanie ztamane ich
dotychczasowe 'ja'. Takiemu umartwieniu 'ja' moga stuzy¢ rozne $rodki, w tym badania lekarskie,
rewizje osobiste, przydzielanie cigzkich prac, pobieranie odciskow palcow, catkowite pozbawienie
prywatnosci 1 koniecznos¢ uzyskania pozwolenia na kazdg czynno$¢. Goffman wyrdznit pie¢ typow
reakcji cztonkoéw instytucji totalnych — od catkowitego wycofania, poprzez otwarty sprzeciw,
dostosowanie 1 'wczucie si¢ w rolg'.” Trzeba jednak zaznaczy¢, iz obecnie powoli odchodzi sig
w $wiatowym 1 polskim wig¢ziennictwie od standardow ,,instytucji totalnej” w kierunku humanizacji
I personalizacji interakcji spotecznych pomig¢dzy funkcjonariuszami wig¢ziennymi i wychowawcami
a osadzonymi 1 wychowankami. Widoczne jest to nie tylko w literaturze prawniczej, lecz takze

np. w roli i wymogach regulaminow.
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Socjologia penitencjarng zajmowat si¢ rowniez Brunon Hotyst, znakomity kryminolog, ktory
dat krotki opis historii wieziennictwa w rdznych krajach®® i zarys socjologicznej struktury
wie;zieniasoz Hotyst powotuje si¢ tutaj na opracowania Clemmera 1958, Ohlina 1966 1 Sykesa 1966:
65-78, dochodzac do wniosku o uniwersalnym mimo pewnych réznic charakterze mikrostruktury,
ktorg sa zaklady tego typu: ,Pordwnanie literatury penitencjarnej z wielu krajow pozwalato
stwierdzi¢ duzg zbieznos$¢ procesow 1 zjawisk, jakie zachodzg w zaktadach karnych, niezaleznie od
lokalnych warunkéw, w jakich one istniaty. G. Sykes wymienial pie¢ gtownych dolegliwosci
wigzienia: pozbawienie wolno$ci, pozbawienie udogodnien materialnych i ustugowych, pozbawienie
kontaktéw heteroseksualnych, pozbawienie autonomii 1 wreszcie pozbawienie poczucia
bezpieczenstwa. Pozbawienie jest najbardziej oczywistg dolegliwo$cig doSwiadczang przez wigznia.
Jest to sytuacja deprywacji (Merton), ktéra w zasadniczej wigkszo$ci wypadkéw zmniejsza
wskazniki  jakosci zycia oraz stanowi istotng przeszkod¢ w osiggnigciu szczgScia, poprzez
bezposrednie i posrednie zmniejszenie czynnikOw szczg$cia, natomiast istotne zwigkszenie
przeszkdd na drodze do jego osiggnigcia. Przy czym swoboda jego ograniczona jest podwojnie — nie
tylko do okreslonego terenu zamknigtego murami, lecz takze wewnatrz tego terenu poprzez system
przepustek i krat. Innym aspektem utraty wolnosci jest moralne odrzucenie wi¢znia przez wolne
spoteczenstwo. Mowigc ogolnie, mury wig¢zienia stanowig dla skazanego ustawiczne zagrozenie
obrazu wiasnego 'ja', ksztattujacego si¢ w cztowieku pod wplywem osadoéw 1 opinii innych o nim
samym (,,etykietowanie” H. S. Becker 1963: 9, ,,stygmatyzacja (i ,,auto-stygmatyzacja”) w koncepcji
E. Goffmana). Zagrozenie to przypomina o sobie na kazdym kroku, poprzez wiele zdarzen w zyciu
wieznia wykazujacych mu, ze musi by¢ trzymany z dala od tzw. porzadnych 1udzi51”(co jest
zasadniczo dysfunkcjonalne dla samej idei resocjalizacji®?). Zycie wicznia jest nie tylko pelne
deprywacji®, ale takze, zgodnie z koncepcja Goffmana ,instytucji totalnej”, regulowane przez

prawo karne wykonawcze™ i rozne regulaminy porzadkowe oraz normy zwyczajowe lub wrecz

* Hotyst 2007 (T. 2): 453-486.

%0 Hotyst 2007 (T. 1): 992-1016.

> Hotyst 2007 (T. 1): 992).

52 J. Morawski, ,,Z badan skutecznosci resocjalizacji mtodocianych w rygorze obostrzonym”, Przeglad Penitencjarny
1969, nr 4(24), s. 25-41.

> Hotyst 2007(T.1): 992: ,,W spoleczefistwach Zachodu, gdzie posiadanie jest symbolem statusu spolecznego, wiezien
pozbawiony prawa do posiadania najprostszych rzeczy musi odczuwac to jako dodatkowe podkreslenie jego
degradacji spotecznej. (...) Pozbawienie kontaktow heteroseksualnych jest kolejna wlasciwoscia”. Por. ,,deprywacja
relatywna (relative deprivation): poczucie jednostki (albo grupy spotecznej), ze posiada mniej niz zastuguje lub mniej
niz pozwolono jej oczekiwac, lub tez mniej niz posiadaja ludzie do niej podobni”: Aronson, Wilson, Akert 1997: 676.

> Kodeks karny wykonawczy - ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Z 1997r. Nr 90, poz. 557 z p6zn. zm.;
Regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania kary pozbawienia wolnosci - rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 25 sierpnia 2003 r. (Dz. U. Z 2003 r. Nr 152, poz.1493; Regulamin organizacyjno-porzadkowy
wykonywania tymczasowego aresztowania - rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 25 sierpnia 2003 r. (Dz.
U.Z 2003 r. Nr 152, poz. 1494)). Zob. Holda J., Hotda Z. ,,Prawo karne wykonawcze”, wyd. 2, Zakamycze 2004.
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subkulturowe. Istnieje biurokratyczno-hierarchiczna struktura stuzby wieziennej, a polecenia idace
z gory tej organizacji sa czgsto catkowicie niezrozumiate dla wigznidw: ,,wszystko to stawia wi¢znia
w sytuacji bezwolnego i bezsilnego przedmiotu oddzialywan innych, uniemozliwia ¢wiczenie i tak
juz ograniczonej umiejetnosci brania na siebie odpowiedzialnosci za swoje postepowanie”.
Sytuacja taka umiejscawia os$rodek kontroli zachowania poza osoba wigznia, co utrudnia
autentyczna, skuteczng, ponowng socjalizacj¢ ze wzgledu na opodr bierny i reaktancje (opor wobec
komunikatéw perswazyjnych) oraz ksztattowanie prawidtowych wzorcow kulturowych na rzecz
oddziatywania subkultury wigziennej, poniewaz blisko$¢, bezposrednio$¢, intymnos¢ oraz
dostepnosé poznawcza®  tej subkultury jest dla osadzonego wicksza niz odlegle regulaminy
1 zarzadzenia oraz czg¢sto niezrozumiate polecenia straznikéw oraz administracji wigziennej —
jedynym naturalnym lacznikiem, wyrazajacym kompromis miedzy administracja a osadzonymi, sa
nieformalne przywileje dla niektérych wigzniow oraz instytucja ,starszego celi”, okreslona

lakonicznie w jezyku prawnym.

Co do sytuacji w zaktadach dla nieletnich i milodocianych w aspekcie wprowadzania
regulaminow: takze Rozporzadzenie ministra sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2001 r.
sprawie zakladow poprawczych i schronisk dla nieletnich. Dz. U. Z 2001r. Nr 124 poz.1359
(Dziennik Ustaw z dnia 26 pazdziernika 2001 r.): § 57. 1. Wychowankowi w trakcie pobytu
w zaktadzie zapewnia si¢: 1) poszanowanie godnosci osobistej, 2) ochrone przed przemocy fizyczna,
psychiczna, wyzyskiem 1 naduzyciami oraz wszelkimi przejawami okrucienstwa, 3) dostep do
informacji o obowigzujacym w zakltadzie regulaminie, nagrodach i $rodkach dyscyplinarnych,
ofercie resocjalizacyjnej zaktadu. 4)informacj¢ o przebiegu procesu resocjalizacyjnego,
5) wyzywienie dostosowane do potrzeb rozwojowych, 6) odziez, bielizne, obuwie, materiaty szkolne
1 podreczniki, sprzet 1 srodki czystosci, 7) dostgp do §wiadczen zdrowotnych 1 rehabilitacyjnych,
w tym w szczegdlno$ci wychowance w cigzy, w czasie porodu i po porodzie, 8) ochrone wiezi
rodzinnych, 9) wysytanie i dor¢czanie korespondencji, z ograniczeniami wynikajacymi z przepisow

prawa, 10) mozliwo$¢ kontaktu z obroncg lub pelnomocnikiem wychowanka, na terenie zaktadu bez

> Hotyst 2007 (T.1): 993.

% W ramach heurystyki dostepno$ci, mechanizmu spostrzegania innych, opisanej we wszystkich podrecznikach
psychologii spotecznej co do tego, co jest akceptowane lub dozwolone: Aronson, Wilson, Akert 1997:147-153,
Kenrick, Neuberg, Cialdini 2002: 136-41: heurystyka dostepnosci: ,,upraszczajaca strategia umystowa polegajaca na
tym, ze ludzie oceniaja prawdopodobiefstwo wystapienia jakiegos zdarzenia na podstawie tego, z jaka tatwoscia
przychodza im na mysl przyktady tego wydarzenia”; heurystyka reprezentatywnosci: ,,upraszczajaca strategia
umystowa polegajaca na klasyfikowaniu jakiego$ zjawiska do danej kategorii na podstawie tego, Ze przypomina ona
typowy przyktad z tej kategorii”; heurystyka zakotwiczenia i dostosowania: ,,upraszczajaca strategia umystowa
polegajaca na tym, ze ludzie najpierw ogolnie oceniajg sytuacje, a nastepnie dostosowuja te ocene, biorgc pod uwage
szczegolne cechy danej sytuacji”.
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udzialu innych osob, 11) opieke i pomoc psychologiczng, 12) mozliwo$¢ sktadania skarg, prosb
1 wnioskow. Paragraf 61 mowi nam: Wychowanek zaktadu w czasie pobytu w zakladzie powinien:
1) przestrzega¢ regulaminu i rozktadu zaje¢ w zakladzie, 2) przestrzegaé zasad bezpieczenstwa
1 powiadamia¢ przetozonych o zagrozeniach dla bezpieczenstwa osob, dla porzadku, srodowiska,
zdrowia lub mienia, 3)uczestniczy¢ w procesie resocjalizacji, 4)wykonywac¢ polecenia
przetozonych, 5) odnosi¢ si¢ do wychowankow oraz innych oséb z poszanowaniem ich godnosci,
6) dba¢ o stan zdrowia i higien¢ osobistg, (np. jak jest to ustalone w interesujagcym nas przypadku
MOAS-u w Koszalinie, za nie palenie papierosOw przyznaje si¢ nagrode w wys. 10 punktéw
w 100-punktowej skali), 7) dba¢ o schludny wyglad i kultur¢ stowa, 8) utrzymywaé czysto$é
1 porzadek w pomieszczeniach, w ktorych przebywa, 9) przekaza¢ do depozytu przedmioty, ktorych
posiadanie jest niezgodne z regulaminem, 10) wykonywaé prace pomocnicze o charakterze
porzadkowym zwigzane z funkcjonowaniem zakladu, dokumenty i przedmioty wartoSciowe,
11) uzyskaé¢ zgode dyrektora zakladu na czasowe opuszczenie zaktadu, 12) powracaé¢ z urlopow

i przepustek w terminie ustalonym przez dyrektora zaktadu.

W zaktadzie penitencjarnym trwa caty czas ,,walka o przezycie”: ,,W towarzystwie zlodzieli,
bandytow, gwalcicieli 1 agresywnych homoseksualistow, wiezien zyje w ciggtym napigciu, wiedzac,
ze predzej czy pdzniej zostanie wystawiony na probe przez ktorego§ ze wspottowarzyszy, aby
okresli¢ jego determinacj¢ w obronie bezpieczenstwa witasnej osoby i swego mienia. Jesli z ktorejs
z tych prob wyjdzie pokonany, to stanie si¢ ofiara innych wieznidow 1 obiektem ustawicznych
atakow. Jesli wyjdzie z niej zwycigsko — obawia¢ si¢ musi ataku ze strony innego wig¢znia, ktory

chce wspia¢ si¢ wyzej w hierarchii wieziennej i zdoby¢ prestiz”>’

. Powstajace w wigzieniu grupy
nieformalne stanowig 0 procesach grupowychsg. Wyroéznia si¢ trzy rodzaje takich grup: grupy
pierwotne, grupy poi-pierwotne oraz niezrzeszeni, w ramach ktorych czasem tylko rozkwita
autentyczna przyjaiﬁSg. Istnieje takze nieformalny kodeks postgpowania wigzniow stanowigcy
centralny element subkultury wigziennej, czyli zespotu norm i regut oraz rytuatow i akceptowanych
wzorcOw zachowania jakiej§ grupy wyodrebnionej poprzez przebywanie w warunkach
penitencjarnych®, ktorej jedna z funkcji jest stworzenie oraz utrzymywanie obrazu ,ja”, jako
przeciwstawionego innym osadzonym i administracji: odmowa jakiejkolwiek wspolpracy i pomocy

administracji wig¢zienia oraz solidarno$¢ i wzajemna pomoc migdzy wig¢zniami, nakaz ,bycia

" Hotyst 2007 (T.1): 993.
% G.M. Sykes, S.K. Messinfer, ,,Jnmate Social System”, w: Theoretical Studies in the Social Organization of the Prison,
Social Science Research Council Pamphlet, New York 1960, nr 15, s. 5-11, 14-19.
B, Jarzebowska-Baziak, ,,Praca wychowawcza w zakladzie karnym dla mtodocianych”, Warszawa 1972.
% przybylinski, S., (2005), ,,Podkultura wigzienna - wielowymiarowo$é rzeczywistosci penitencjarnej”, Oficyna
Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow.
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twardym” 1 ,,niebycia naiwniakiem”, spdjno$¢ w grupie wi¢znidow i solidarno$¢, dajaca mozliwosé
wzajemnego oparcia, umozliwienie prowadzenia nielegalnego handlu i przemytu na teren wigzienia
zabronionych towaréw 1 przedmiotow, wreszcie mozno$¢ okazania si¢ mezczyzng poprzez
demonstracje¢ sity i agresywnos¢. ,,Stwierdza sig, ze zaostrzenie represyjnego sposobu wykonywania
kary pozbawienia wolnosci wplywa na intensyfikacje zjawisk subkulturowych wérod wiezniow”®".
»Agresja jako skutek deprywacji wigziennej kierowaé si¢ moze latwo z funkcjonariuszy na
wspotwiezniow zgodnie ze znanym w psychologii prawem przemieszczania agresji na obiekt
zastepczy, gdy nie ma mozliwosci wyladowania jej w inny sposob. Skierowanie agresywnych
tendencji wieznidow na osobnikdw oznaczonych pietnem innosci lub mniejszej wartosci (,,frajerow”
itp.) chroni jednoczes$nie przywodce wiezniow przed wrogoscig ze strony wspottowarzyszy, a nawet
moze zwicksza¢ pozytywne emocje wyrazane w stosunku do niego. Tak wiec agresja wsrod
wiezniow, nakazywana ich kodeksem postgpowania, znacznie wzmacnia frustrujacy na wielu
ptaszczyznach charakter sytuacji wigziennej: kanalizowana i kierowana przez przywddcow na
nizszych statusem czlonkéw spolecznosci wytwarza w grupie wiezniéow stratyfikacje spoleczna”®.

Jedng z funkcji tej stratyfikacji jest pozycjonowanie w grupie oraz dostarczanie heurystycznie

wytworzonych schematow ,,ja”.

»Stuzba wiezienna 1 skazani stanowig w zaktadzie karnym dwie oddzialujace na siebie
spoteczno$ci o roznej strukturze wewngtrznej. Na stuzbie wieziennej spoczywa obowigzek
wykonywania w stosunku do skazanych funkcji: ochronnych (zapewnienie izolacji),
wychowawczych i porzadkowych (w zaktadach karnych czgste sa bojki i pobicia). Na skazanych
cigzy obowigzek zastosowania si¢ do wymagan ochrony, ktore sa konieczne, cho¢ ucigzliwe,
poddania si¢ wplywom wychowawczym, dostosowania si¢ do wymagan dyscypliny drobiazgowo
unormowanej w regulaminie wigziennym. Zasadniczy typ wiezi spolecznej taczacej te dwie grupy
0s0b to nadrz¢dno$é-podporzadkowanie, przy czym podporzadkowanie to ma charakter przymusu,
poniewaz jedna grupa podporzadkowuje swoim celom drugg. W zwigzku z tym powstaje problem,
czy tak ostro zarysowana przeciwstawnos$¢ pozycji nie wywotuje u skazanych niejako automatycznie
negatywnych postaw w stosunku do funkcjonariuszy. Byloby to zjawisko niepozadane, poniewaz
bariera taka w znacznym stopniu utrudnialaby lub uniemozliwiata pracownikom zaktadu
realizowanie funkcji oddziatywania wychowawczego na skazanych”®, Giddens (2004): 233-235,
258-261, przedstawia teorie konfliktu w socjologii penitencjarnej oraz podwaza resocjalizacyjng

role wiezien. Teoretycy ,,nowej kryminologii” ujmuja swoje rozwazania przestepczosci 1 dewiacji

® Hotyst 2007 (T. 1): 994.
%2 Hotyst 2007 (T. 1): 995.
% Hotyst 2007 (T.1): 997. Por. Przybylinski, S. (2005): 171-176.
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w kategoriach struktury spotecznej i dazenia klas panujacych do zachowania wtadzy. ,,Ich zdaniem
w miar¢ poglebiania si¢ nierownosci miedzy klasg panujaca a klasg pracujaca prawo staje si¢ coraz
wazniejszym instrumentem wiladzy sluzacym utrzymaniu porzadku. Dynamika ta jest widoczna
w funkcjonowaniu wymiaru sprawiedliwosci, ktoéry coraz bardziej gnebi ,,zloczyncow” z klasy
robotniczej, a takze w prawie podatkowym, ktore niewspdtmiernie faworyzuje ludzi zamoznych.
Ta nierdwnowaga wtadzy nie ogranicza si¢ jednak do tworzenia prawa. Ludzie, ktorzy maja wtadze,
tez tamig prawo, ale rzadko sg pociggani do odpowiedzialnosci. Ich przestepstwa majg na ogot
powazniejsze konsekwencje niz zwykte przestepstwa i wykroczenia, o ktérych najczesciej si¢ mowi.
Jednakze organy S$cigania obawiaja si¢ skutkéw, jakie moze za soba pociggnaé walka
z przestepczosciag bialych kohierzykow, wige skupiajg swoje wysitki na zwalczaniu przestgpczosci
stabszych czlonkow spoteczenstwa, jak prostytutki, narkomani i drobni zlodzieje. Zycie
w takich warunkach tj. penitencjarnych, nie pomaga wi¢zniom w przystosowaniu si¢ do norm
obowigzujacych w spoleczenstwie, ale przeciwnie, stawia mig¢dzy nimi a spoleczenstwem mur.
Wiezniowie muszg nauczy¢ si¢ funkcjonowaé¢ w $rodowisku, ktore roézni si¢ od $wiata ,,na
zewnatrz”, a zwyczaje i postawy, jakich nabywaja w wiezieniu, sg czesto wprost przeciwne do tych,
jakich powinni si¢ uczy¢”. Stad powstaje idea sprawiedliwosci juz nie retrybucyjnej (odptata), czy
prewencyjnej (odstraszanie), ale juz ,,sprawiedliwosci naprawczej” (restorative justice), ktora
polegataby na dazeniu do naprawienia wyrzadzonej krzywdy lub popelnionego przestepstwa.
Sensem programow 1 praktyk sprawiedliwosci naprawczej jest zaangazowanie 1 wspOtpraca

wszystkich osob, w ktorych interesie lezy rozwiazanie danego problemu64.

Jak wskazuje Hotyst, istotnym problemem w wig¢zieniach sa dobrze zorganizowane grupy
przestepcze, co do ktorych administracja ma czesto dwojaki stosunek: z jednej strony zwalcza to
zjawisko, z drugiej za§ wykorzystuje hierarchi¢ w takich grupach do zaprowadzenia (pozornego
1 dysfunkcjonalnego resocjalizacyjnie) porzadku — w zwiazku z tym przymyka si¢ oczy na tzw.
kontrabandg, czesto bardzo przemys$lng, nie tylko telefonow komorkowych, aparatow
fotograficznych, urzadzen podstuchowych, fatszywych pieniedzy, ale przede wszystkim alkoholu,
narkotykow 1 innych substancji psychoaktywnych (czesto wykorzystuje si¢ wigzniow powracajacych
z przepustki lub zaufanych, czy tez przekupionych, straznikéw). Zjawisko to musi wplywaé na
analiz¢ samych warunkéw, w ktorych wigzien moze dokonywaé wyboru pomigdzy zachowaniami
protekcyjnymi a ryzykownymi zdrowotnie. Pojawia si¢ tutaj problem oceny skali zjawiska

kontrabandy: trudno jg zmierzy¢ ze wzgledu na jej ukryty 1 nielegalny charakter — mozna si¢ jedynie

% Mediacja — C. W. Moore, ,,Mediacje. Praktyczne strategie rozwiazywania konfliktow”, Warszawa 2009, , Mediacje.
Teoria i praktyka”, pod red. E. Gmurzynska, R. Morek, wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2009).
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domysla¢, ze ma ona inny wyraz w zakladach karnych typu zamknigtego, polotwartego, otwartego,
zaktadach poprawczych 1 w schroniskach dla nieletnich. Trudno liczy¢ tutaj na wspotprace
w ustalaniu rzeczywistego stanu spraw, zaroOwno w odniesieniu do administracji (ktora czasami jest
nieefektywna, lub wrgcz skorumpowana), jak 1 do nawet anonimowych kwestionariuszy

skierowanych do 0sob osadzonych, ktore moga bac si¢, ze zostang ujawnione.

Problematyka zachowan zdrowotnych jest wielorako zwigzana z kwestiag definicji
1 teorii socjologii dewiacji spotecznej. Jednym z pierwszych przedstawicieli nauk spolecznych,
ktorzy podejmowali problem odstepstw od norm, byt Emile Durkheim, ktéry w pracy: ,,Zasady
metody socjologicznej” poswiecit jeden rozdziat na kwestie odrdzniania faktow normalnych
i patologicznych, gdzie pisat, ze ,,0 fakcie spolecznym nie mozna tedy powiedzieé, ze jest normalny
dla okreslonego rodzaju spotecznego, jezeli si¢ nie doda, jaka rownie okreslong faz¢ rozwojowa
mamy na myS$li. W rezultacie, aby wiedzie¢, czy faktowi przysluguje ta nazwa, nie wystarczy
obserwowaé, w jakiej fazie wystepuje u wigkszosci spoleczenstw danego rodzaju, lecz trzeba
réwniez bra¢ pod uwage odpowiednig faze ich ewolucji”. Przy okreslaniu normalnosci nie
podkreslal tez aspektu moralnego: ,,Przede wszystkim zbrodnia jest normalna, poniewaz
spoteczenstwo bez zbrodni jest niemozliwe”. E. Durkheim, ,,Zasady metody socjologicznej”,
Warszawa, (2000), PWN, s. 89-90, 101. Zob. wazne rozréznienie w Giddens 2004: 224: , Dewiacje
mozna zdefiniowaé jako nieprzestrzeganie zespolu norm przyjetych przez cztonkéw danej
spotecznosci lub spoteczenstwa. Jak juz podkreslaliSmy, zadnego spoleczenstwa nie da si¢ po prostu
podzieli¢ na ludzi przestrzegajacych norm 1 odbiegajacych od nich. Wigkszo$¢ z nas od czasu do
czasu przekracza ogolnie uznane reguly zachowan, czy to dopuszczajac si¢ drobnych kradziezy
z polek sklepowych lub wynoszac co$ z pracy, chocby otowek czy dtugopis, przekraczajac
ograniczenia predkosci, robigc dowcipy telefoniczne, czy tez palgc marihuange. Dewiacja
1 przestepczo$¢ to nie to samo, chociaz czg¢sto si¢ zazgbiaja. Pojecie dewiacji jest duzo szersze niz
pojecie przestepstwa, oznaczajace postepowanie nonkonformistyczne, ktére jest jednoznaczne ze
zlamaniem prawa. Wiele zachowan dewiacyjnych nie jest prawnie sankcjonowane. Zatem badania
dewiacji moga obejmowaé zjawiska tak roznorodne, jak naturyzm (nudyzm), Kultura rave i New

Age”GSI

Wedlug Roberta K. Mertona (1982) alkoholizm 1 narkomania, wldczegostwo 1 bycie

hippisem, moga by¢ uznane za przyklady pewnego typu adaptacji spotecznej, wsrod wymienionych:

% Por. M. Binczycka-Anholcer, (1996), ,,Przemoc w zaktadach karnych” w: B. Hotyst, S. Redo (red.), Problemy
wieziennictwa u progu XXI wieku, Warszawa-Wieden- Kalisz, s. 290-6, tejze, (1998), ,,Violence in a penitentiary
closed institutions”, w: B. Hotyst (red.), ,,EuroCriminology”, £.6dz, vol. 12, 107-116.
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konformizmu, innowacji, rytualizmu, wycofania i buntu, mozemy si¢ skupi¢ na dwoch ostatnich
pozycjach: wycofanie polega na odrzuceniu zar6wno celéw wyznaczanych przez kulture, jak
1 instytucjonalnych §rodkéw stuzacych do realizacji tych celow. Jak pisze Andrzej Siemaszko (1993:
43): ,,Reakcja wycofania jest prawdopodobna wowczas, gdy jednostka gleboko zinternalizuje
zaréwno cele kulturowe, jak i zinstytucjonalizowane $rodki stuzace do ich realizacji, jednakze jej
pozycja w strukturze spotecznej jest taka, ze nie ma ona szans na realizacj¢ wymogow kulturowych.
Internalizacja norm uniemozliwia tej jednostce si¢gniecie po srodki nonkonformistyczne. Wowczas
konflikt jest rozwigzywany przez jednoczesne odrzucenie obydwu elementow struktury kulturowe;j
— 1 celéow, i1 $rodkow. 'Ucieczka jest catkowita, konflikt wyeliminowany i jednostka staje sie¢
cztowiekiem odspotecznionym' (Merton 1982: 217)”. Reakcja buntownicza zaktada odrzucenie
zaréwno dotychczasowych celéw kulturowych, a takze zinstytucjonalizowanych $§rodkow stuzacych
do ich realizacji, a zamiast tego wprowadzenie nowych celow kulturowych i nowych norm
instytucjonalnych — powstaje pytanie, czy w warunkach penitencjarnych mamy do czynienia
ze wszystkimi typami adaptacji spotecznej wymienionymi przez Mertona, czy tylko z dwoma
ostatnimi? Istnienie subkultury wigziennej (wycofanie, ,,grypsera”) jako przyktad rytualizmu
(odrzucenie celow i1 (nadmierna) akceptacja $rodkéw), buntu czy wycofania moga sugerowac,
ze w warunkach penitencjarnych mamy do czynienia z oddzialywaniem dwoch kultur: kultury
oficjalnej i subkultury, z ich wplywem spotecznym, poprzez normy grupowe, na osadzonych.
W teorii zroznicowanych powigzan Edwina H. Sutherlanda® stawia si¢ teze, iz zachowanie
dewiacyjne jest wyuczone co stanowito w latach 30-tych XX wieku nowos$¢ wobec teorii
biologicznych, widzacych przede wszystkim role dziedziczno$ci (np. Cesare Lombroso).
W koncepcji Howarda S. Beckera®, ,,w dotychczasowych rozwazaniach nad dewiacja przyjmowano
zalozenie, ze zachowanie dewiacyjne stanowi naruszenie jakiego$ zbioru regul. Ustalano nastepnie,
kto regut¢ naruszyl, i badano, jakie cechy tacza owych nonkonformistow, wyrdzniajac ich sposrod
reszty 'zdrowego' spoleczenstwa (na przyktad warunki rodzinne, inteligencja, osobowos¢).
W podejsciu takim krylo si¢ milczace zalozenie, Ze osoby naruszajace dany rodzaj norm
spotecznych stanowig zbiorowo$¢ homogeniczng, innymi stowy, ze sam fakt naruszania norm
odrdznia dewiantow od konformistow. Becker zanegowal 6w poglad twierdzac, Ze sam fakt istnienia
okreslonej grupy ludzi, nie przesadza o jeszcze o jednorodnosci tej zbiorowosci. Jego rozumowanie
bylo nastgpujace: 'Dewiacje tworza grupy spoteczne przez ustanawianie regutl, ktorych naruszenie
stanowi dewiacjg, a takze przez stosowanie tych regut wobec poszczegolnych ludzi i etykietowanie

ich jako outsideréw. Z tego punktu widzenia dewiacja nie jest cechg czynu popetnianego przez

% Siemaszko 1993: 88-131.
®7 Siemaszko 1993: 299-322.
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jednostke, lecz jest raczej skutkiem stosowania przez innych regut i sankcji wobec <<winowajcy>>.
Dewiantem jest ten, komu ta etykietka zostata skutecznie przyczepiona; zachowaniem dewiacyjnym

jest zachowanie, ktore ludzie za takie uwazajg' (Becker 1963: 9)” (Siemaszko 1993: 299-300).

Becker widzial dewiacyjno$¢ zachowania w dwodch plaszczyznach: stosunku do regut
(postepowanie zgodne lub sprzeczne z regutami) oraz percepcji spotecznej (zachowanie postrzegane
lub nie postrzegane jako dewiacyjne przez ,,dewiantdw” i ,,normalne” otoczenie). Dewiacja czysta to
zachowanie, ktore stanowi naruszenie regut i jest tak odbierane przez widzow — takie wtasnie sg np.
alkoholizm 1 narkomania osob, ktore wczesniej byly takie na wolnosci, a teraz znajdujg si¢
w warunkach penitencjarnych. Status dewianta oznacza, iz widzowie spoleczni maja tendencj¢ do
postrzegania w ramach stereotypu catej osoby dewianta. Zachodzi tutaj takze zjawisko
,samospelniajagcego si¢ proroctwa” - osoby takie posiadaja autostereotyp poglebiajacy dewiacje.
Podobny charakter ma teoria naznaczenia (stygmatyzacji) i samo-naznaczenia Ervinga Goffmana
(Siemaszko 1993:331-47), ktora przynajmniej niektore zachowania anty-zdrowotne (alkoholicy,
narkomani, niedoszli samoboéjcy) traktuje jako widoczne stygmaty, ulatwiajace ,karierg

dewiacyjng”.

2.4. Autoagresja w subkulturze wieziennej

Kenrick, Neuberg, Cialdini®® (2002): 495-497 oraz Barbara Krahé® , przedstawiaja wiele
oryginalnych badan nad agresja, dzielac te wyjasnienia na teorie: 1. Biologiczne: 1) poglad
etologiczny: ze w organizmie kumuluje si¢ ciagle agresywna energia (Konrad Lorenz 1974),
2) poglad socjobiologiczny: agresja jako adaptacyjny wytwor ewolucji, 3) genetyka behawioralna:
dziedziczenie agresji; II. Wyjasnienia psychologiczne: 1) Siegmund Freud: agresja jako
destrukcyjny instynkt, 2) hipoteza frustracji-agresji (Dollard, Berkowitz), 3) neoasocjacjonizm
poznawczy: rola afektu negatywnego, 4) teoria transferu pobudzenia: gniew a atrybucja pobudzenia,
5) podejscie spoleczno-poznawcze: agresywne skrypty a przetwarzanie informacji spotecznych,
6) uczenie si¢ agresji (A. Bandura): rola wzmocnienia i nasladownictwa, 7) model interakcjonizmu
spotecznego: agresja jako przymuszajacy wptyw spoleczny. Istnieje takze zwtaszcza w warunkach
penitencjarnych zjawisko autoagresji — dziatanie majace na celu spowodowanie sobie psychicznej
albo fizycznej szkody. Typy autoagresji: 1) bezposrednia — gdy dochodzi do samookaleczenia,

samooskarzania, 2) posrednia — gdy jednostka prowokuje i poddaje si¢ agresji innych oraz:

% Kenrick, Neuberg, Cialdini (2002): 495-497.
% Barbara Krahé (2005), ,,Agresja”, przet. J. Suchecki, GWP, Gdansk.
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3) werbalna — polega na zanizaniu samooceny, krytyke siebie i swojego zachowania, 4) niewerbalna
— to samookaleczenia, uszkadzanie ciata. Zachowania autoagresywne: samouszkodzenia,
samookaleczenia — dziatania skierowane na uszkodzenie ciala, niezagrazajace zyciu'®: préby
samobdjcze / samobdjstwa dokonane dzialanie autodestrukcyjne, ktorego rezultatem jest
pozbawienie siebie Zycia. Celem agresji’* jest zazwyczaj roztadowywanie napiccia (hipoteza
frustracji-agresji, zgodnie z ktorg kazda nieprzyjemna sytuacja prowadzi do agresji emocjonalnej,
jezeli wywotuje przykre uczucia), osigganie korzysci materialnych i1 spotecznych, zdobycie lub

utrzymywanie wysokiej pozycji spolecznej w wigziennej subkulturze, obrona siebie lub innych.

Wsrod autoagresywnych zachowan ryzykownych naczelne miejsce zajmuje samob()jstw072.

Jak najkrécej, a jednak $cisle mozna je zdefiniowaé? Nasuwa si¢ tutaj rozwigzanie Durkheima:
wamobojstwem nazywamy kazdy przypadek smierci, ktory bezposrednio lub posrednio wynika

z pozytywnego lub negatywnego dziatania ofiary, ktora wiedziala, ze da ono taki rezultat.

Proba samobdjcza to natomiast tak okreslone dzialanie, ktore zostato powstrzymane, zanim
wyniklta z niego $mier¢”™, Jest sprawa dyskusyjna, czy istnieja autodestrukcyjne inklinacje
jednostki’™, ale odpowiednia mysl w psychologii ewolucyjnej moze stanowié, bardziej niz ,, Thanatos

instynkt $mierci)” u Freuda, wyjasnienie tego faktu: Denys de Catanzaro” postawil hipoteze, ze
y M g y p poteze

" por. K. Linowski, I. Wysocki, ,,Agresja, autoagresja a przemoc w zyciu czlowieka. Przyczyny, przejawy,
przeciwdziatanie i resocjalizacja”, Radom 2012, s. 92. Por. Hansen, E. ,,Przestepstwa wiezniow w okresie izolacji
penitencjarnej”, Warszawa: PWN, 1982; Ciosek, M. ,,Izolacja wigzienna: wybrane aspekty izolacji wigziennej
w percepcji wigzniow i personelu”, Gdansk 1993.

™ Agresje definiujemy tutaj jako celowe zachowanie majace na celu wyrzadzenie krzywdy innej osobie: wyrézniamy
,agresje posrednig” (zachowanie majgce na celu wyrzadzenie komus$ krzywdy jednak bez konfrontacji ,,twarza
w twarz”), ,,a. bezposrednig” (zachowanie majace na celu wyrzadzenie komus$ krzywdy w trakcie bezposredniej
konfrontacji ,,twarzg w twarz”), ,,a. emocjonalng” (dziatanie na czyja$ szkod¢ powodowane uczuciem ztosci),

,,a. instrumentalng”(dziatanie na czyjas szkode zmierzajace do osiggniecia jakiegos nieagresywnego celu, innego niz
skrzywdzenie tej osoby — tutaj naleza tzw. przestgpstwa biatych kotnierzykow, etc.).

72 Way, B.; Miraglia, R.; Sawyer, D.; Beer, R.; Eddy, J. (2005). “Factors related to suicide in New York state prisons”,
International Journal of Law and Psychiatry 28 (3): 207-221; 1. Suto, G.L.Y. Arnaut, (2010), “Suicide in Prison:

A Qualitative Study”, The Prison Journal, 90(3): 288-312; Hotyst, B., (2002), “Suicydologia”, LexisNexis,
Warszawa: 34: “W latach dziewigcdziesiatych pojawito sie pojecie 'samobojczosci'. Samobojczo$¢ oznacza sume
wszystkich mysli 1 zachowan ludzi, ktorzy daza w myslach, przez aktywne dziatania, pasywne zaniechanie albo przez
zezwalanie na dziatania do wiasnej $mierci lub biora ja pod uwage jako mozliwy wynik dziatan”. Por. Wolfersdorf,
“Suizidalitit — Begriffsbestimmung und Entwicklungsmodelle suizidalen Verhaltens”, w: M. Wolfersdorf, W.P.
Kaschka (red.), “Suizidalitdt — Die biologische Dimension”, Springer, Berlin-Heidelberg-New York 1995: 1-16. Mowi
si¢ takze o “suizidale Personlichkeit”. Medyczne podejscie do samobdjstwa przedstawione jest w: M. E. P. Seligman,
E. F. Walker, D. L. Rosenhan, “Psychopatologia”, przet. J. Gilewicz, A. Wojciechowski, Wydawnictwo Zysk i S-ka,
Poznan 2003: 314-321.

" Durkheim, E. ,,Samobéjstwo. Studium z socjologii”, przet. K. Wakar, przedm. A. Sulek, red. nauk. E. Tarkowska,
Oficyna Naukowa, Warszawa 2006. (,,Le Suicide. Etude de Sociologie”, Alcan, Paris 1897): 51.

™ Menninger, K. A. (1938), ,Man against himself”, New York 1938.

"™ de Catanzaro, D.,(1991), ,,.Evolutionary limits to self-preservation”, Ethology and Sociobiology, 12, 13-28; de
Catanzaro, D. (1995), ,,Reproductive status, family interactions, and suicidal ideation: Surveys of the general public
and highrisk group”, Ethology and Sociobiology, 16, 385-394.
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prawdopodobienstwo samobojstwa zwigksza si¢, gdy cztowiek traci mozliwo$¢ dziatania na rzecz
dostosowania tgcznego, rozumianego jako dobrobyt wilasny oraz reprodukcja osobnicza

1 krewniacza, zwlaszcza gdy wigze si¢ to z nad- regulacjg stosunkow spoiecznychm.

Jednakze, zdaniem Stengla77, rzadko wystepuja sprawcy zamachow samobdjczych
przewidujacy absolutng nieuchronnos¢ $mierci (dziatajacy wige niejako z zamiarem bezposrednim).
Najczesciej jest to przewidywanie jedynie mozliwosci zgonu (zamiar ewentualny).Trzeba takze
odrézni¢ udany zamach samobdjczy od jego usilowania, a takze mysli samobdjcze, przekazy
samobojcze, grozby samobdjcze 1 obiektywne ryzyko samobojstwa: ,,Jest to ocena innej osoby,
czesto specjalisty, ktory szacuje prawdopodobienstwo odebrania sobie zycia przez dang osobe na
podstawie znajomosci sytuacji zyciowej, patologicznych cech, danych statystycznych oraz reakcji
otoczenia tej osoby”’®. Holyst’® analizuje samobojstwa osob pod wplywem alkoholu (wérod
alkoholikéw samobodjstwa sa znacznie czestsze niz wsrdd catej populacj i)so 1 narkotykdéw: obnizone
poczucie sensu zycia (ktore jest jednym z predyktoréw ryzyka samobojczego) stwierdzono m. in.
w badaniach neurotykow, narkoman(')wgl, alkoholikow® i, co wazne dla nas, osadzonych
mlodocianych przestepcow®®. Alkoholem jako czynnikiem ryzyka suicydalnego obszernie zajmuje
si¢ Hotyst, takze samobdjstwami i samouszkodzeniami® o0sob osadzonych w zakladach karnych:
,Wsrod samobdjcow w aresztach i wiezieniach dominuja osoby w wieku 21-40 lat. Z ogdlnych
ustalen kryminologii wynika, ze jest to grupa wiekowa najbardziej aktywna wsrod przestepcow”

najliczniejszg grupe wsrod samobojcoOw stanowili kawalerowie, stosunkowo duzy procent

"® Buss, D.M., (2001), ,,Psychologia ewolucyjna”, przet. M. Orski, GWP, Gdansk: 121-122, mozna tu zauwazy¢ ogdlne,
biorace si¢ ze wspdlnego biologicznego, ,,stadnego” podtoza, podobienstwo do analizy funkcji samobdjstwa
u Bronistawa Malinowskiego (i samobdjstwa fatalistycznego u Durkheima), zob. ,,Zwyczaj i zbrodnia”, w: ,,Dzieta”,

t. 2, PWN 1984: 7-607: 74-75.

" Stengel, E. (1972), ,Definitions and classifications of suicidal acts”, w: Proceedings of the 6-th International
Conference for Suicide Prevention, R.E.Litman (red.), Michigan 1972. Por. definicja WHO (1986): ,,Samobojstwo jest
aktem o skutku $miertelnym, ktory zmarty ze §wiadomoscia i oczekiwaniem takiego skutku sam zaplanowat
i wykonat w celu spowodowania zmian przez siebie pozadanych (i upragnionych)”.

"8 Hotyst 2002: 44.

" Hotyst 2002: 344- 348.

8 Goodwin, pw., (1973), ,,Alcohol in homicide and suicide”, Quarterly Journal of Studies on Alcohol”, 33, 144-56
8 Cekiera, C. (1985), ,,Toksykomania”, Warszawa; Gas, Z. (1986), ,,Umiej¢tnos$¢ dziatania konstruktywnego
a poczucie sensu zycia”, w: B. Pilecka (red.), Osobowosciowe i sSrodowiskowe determinanty poczucia sensu zycia,
Rzeszow.
82 Szymanowska, A. (1992), ,,Psychospolteczne uwarunkowania poczucia sensu zycia”, Studia z Psychologii, Warszawa.
8 Szymanowska, A. (1991), ,,Resocjalizacja mtodocianych skazanych na kare pozbawienia wolnosci”,
w: L. Malinowski, J. Stochmiatek (red.), Aktywnos¢ spoteczno-zawodowa mtodziezy niepetnosprawne;j
i niedostosowanej spotecznie, Warszawa.
8 Wrona, S. (1967), ,,Samobdjstwo tymczasowo aresztowanych i skazanych”, Przeglad Wigziennictwa Polskiego,
nr 16-17: 47-67; Kolarczyk, T. (1987), ,,Usitowania samobdjcze tymczasowo aresztowanych i skazanych na kare
pozbawienia wolnos$ci”, Przeglad Penitencjarny i Kryminologiczny, nr 12-13, 40-68; tegoz, (1997), Samobdjstwa
tymczasowo aresztowanych i skazanych”, Przeglad Wigziennictwa Polskiego, nr 16-17, 53 nn.; Moczydtowski,
P. (1993), ,,Zapobieganie samobojstwom 0sdb pozbawionych wolnosci” , Warszawa.
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samobdjcoOw to osoby rozwiedzione; poza tym samobojcy mieli  w zasadzie wyksztalcenie
podstawowe (50,7%) lub zasadnicze zawodowe (29,2%). Sposrod badanych 8 (7,9%) w dziecinstwie
przebywalo w zaktadzie wychowawczym, 13 (12,9%) sadownie zostalo skazanych na pobyt
w zakladach poprawczych. ,Zachowania destrukcyjne, patologiczne to istotne elementy
osobowosciowe odrdzniajace osobnika aspotecznego od normy spotecznej. Szczegélnie ludzie
dziatajgcy destrukcyjnie, w sposdb wyniszczajacy wlasny organizm sg podejrzewani, ze zamierzajg
pozbawi¢ si¢ zycia. Powtarzalno$§¢ zachowan destrukcyjnych, sieganie do coraz bardziej
drastycznych form takiego zachowania moze w efekcie prowadzi¢ do skutku $miertelnego. Takimi
zachowaniami sg alkoholizm (naduzywanie alkoholu) (tymczasowo aresztowani i skazani razem —
70,3%), narkomania (razem: 13,9% - musi dziwi¢ tak niski wynik) i autoagresja (razem: 60,4%).
Najczesciej samobojcy wybierali cele mieszkalng do wykonania zamachu samobojczego. Podobnie
jak na wolno$ci, rowniez w zakladach karnych 81,6% samobdjcoOw wybralo powieszenie jako
sposob odebrania sobie zycia. Inne sposoby to: zazycie srodkow nasennych (6,1%) i przecigcie
naczyn tetniczo-zylnych (6,1%). Najwicksza grupe stanowili skazani niewierzacy (39,6%),
natomiast wierzacy nie praktykujacy — 13,9% oraz wierzacy praktykujacy roznych wyznah — 18,7%.
Przynalezno$¢ do podkultury wigziennej deklarowalo az 66,3% osadzonych”. Wielu samobojcow

bylo leczonych psychiatrycznie®.

2.5. Zachowania ryzykowne zdrowotnie

2.5.1. Teorie i definicje — zachowania ryzykowne i czynniki ryzyka, grupy ryzyka

Celem niniejszej pracy jest analiza zachowan ryzykownych zdrowotnie w przypadku osob,
a zwhaszcza mlodziezy®™, w warunkach penitencjarnych i ich wplyw na jako$¢ zycia. Taki cel
narzuca interdyscyplinarne rozumienie metodologii i przedmiotu pracy — chodzi bowiem nie tylko
0 zachowania anty-zdrowotne mtodziezy, ale réwniez o wptyw czynnikéw socjologicznych

1 psychologicznych na to wysoce specyficzne otoczenie, w ktérym znajduja si¢ wychowankowie

8 Hotyst 2002: 522-528, 624-633.

8 por. Raport IPiN, ,,Czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwiazane z zachowaniami problemowymi warszawskich
gimnazjalistow: kl. I-11”, K. Ostaszewski, A. Rustecka-Krawczyk, M. Wojcik, Warszawa 2009: 9-10.
,»Wychowankowie drugich klas mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych i socjoterapeutycznych rzadziej niz
w pierwszych klasach przejawiali zachowania zwigzane z przemoca, rzadziej popehniali wykroczenia oraz przejawiali
problemy szkolne, czg¢éciej natomiast uzywali substancji psychoaktywnych (alkoholu, papieroséw, narkotykow).
Zmniejszenie si¢ rozmiaréw niektorych zachowan problemowych u wychowankow jest prawdopodobnie wynikiem
naktadania si¢ kilku czynnikoéw: w tym przede wszystkim pracy wychowawczej i korekcyjnej tych osrodkow.
Rozmiary wszystkich zachowan problemowych wérdéd wychowankow mtodziezowych osrodkéw byty od kilku do
kilkunastu razy wigksze niz wsrod uczniow uczeszcezajacych do gimnazjow publicznych i niepublicznych”.
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i osadzeni w systemie penitencjarnym®’. Zachowania zdrowotne (health behaviour) to takie, ktore
W Swietle wspotczesnej wiedzy medycznej zwykle wywotujg okreslone (pozytywne lub negatywne)
skutki zdrowotne™: (,,Zachowania zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, proba charakterystyki
zachowan zdrowotnych spoteczenstwa polskiego”, A. Gniazdowski (red.), Instytut Medycyny Pracy,
Lodz 1990). Przyjmuje si¢ takze standardowa, psychologiczng koncepcje tego, czym jest
zachowanie w teoriach uczenia si¢: ,,Zachowanie, o ktorym mowa, to zachowanie sprawcze, a wigc
polegajace na wykonywaniu przez organizm pewnych operacji czy manipulacji na otoczeniu.
W warunkowaniu klasycznym przedmiotem warunkowania sg czgsto mimowolne reakcje, w rodzaju
Slinienia si¢ czy mrugania powiekg. Natomiast ~w warunkowaniu sprawczym obiektem
warunkowania sg reakcje dowolne, w rodzaju dziobania w jaki$§ cel, naciskania na dzwignie czy
réznych czynnosci niezbe¢dnych na przyktad do gry w tenisa lub ptywania. Organizmy same
angazuja si¢ w takie zachowania, gdyz moga one prowadzi¢ do pozadanych konsekwencji, takich jak
jedzenie, przytulenie przez kogos, zdanie egzaminu na piatke czy pochwata ze strony innych. Wiele
dzieci uczy si¢ przestrzega¢ norm spolecznych, dzigki czemu zyskuja uwage i aprobate rodzicow
i nauczycieli. Inne dzieci mogg jednak — paradoksalnie- wyucza¢ si¢ 'ztych' zachowan, poniewaz one
robwniez zwracaja na siebie uwage otoczenia, szczegOlnie w warunkach, w ktorych 'dobre'
zachowanie jest rutynowo ignorowane™®®. W teoriach osobowosci krytykuje sie czesto takie ujecie
jako jednostronne: ,,Po pierwsze, zachowanie musi by¢ wyjasniane W kategoriach przyczynowego
wplywu $rodowiska na osobg. Porownajmy to stwierdzenie z innymi teoriami. Teorie omawiane
w naszym podrgczniku dotycza przede wszystkim tego, co jest 'w glowie' osoby (struktur
psychodynamicznych, cech itp.) Koncentrujg si¢ na tym, w jaki sposdéb wewngtrzne czynniki
osobowosci oddziatujg na ludzkie do$§wiadczenia 1 dziatania. Natomiast w behawioryzmie chodzi
przede wszystkim o to, co dzieje si¢ w $rodowisku. Behawiorysci probuja ustali¢, w jaki sposob

czynniki srodowiskowe przyczynowo determinuja zachowanie cztowieka. Drugie zalozenie dotyczy

8 Zrozumiate jest, ze powinni$émy okresli¢ pojecie ryzyka, terminu uzytego w tytule, a w szczegdlnosci ryzyka
zdrowotnego: wg ,,Oxford Advanced Learner's Dictionary of Current English”, (1997), A.S. Hornby, VIIth Edition,
Oxford University Press:1313: ,risk - the possibility of sth bad happening at some time in the future; a situation that
could be dangerous or have a bad result: Smoking can increase the risk of developing heart disease”. A ,,choroba”
(disease, illness, disorder, infection, condition, ailment, bug) jest to ,,an illness affecting humans, animals or plants,
often caused by infection”(ibid. 436). Ryzyko oznacza jaka$ miar¢/oceng zagrozenia czy niebezpieczenstwa
wynikajacego albo z prawdopodobnych zdarzen od nas niezaleznych, albo z mozliwych konsekwencji podjgcia
decyzji - jest ono proporcjonalne do prawdopodobienstwa wystgpienia tego zdarzenia i do wielkosci strat, ktore moze
spowodowac. Ryzyko jest w teorii decyzji sumag iloczyndéw prawdopodobienstwa zajscia niepozadanego zdarzenia
i oczekiwanej straty. Por. ,,Social Theories of Risk™ , red.: S. Krimsky i D. Golding, Westport 1992. Ryzyko
zdrowotne jest zalezne od wielu czynnikoéw, m. in. : charakterystyki demograficznej (wiek, pte¢), styl zycia — dieta,
palenie, alkohol itd., osobista i rodzinna historia medyczna, dane fizjologiczne — waga, wzrost, ci$nienie krwi, poziom
lipidéw, postawa gotowos$ci do zmiany zachowania na prozdrowotne.

8 Spencer A. Rathus: ,,Psychologia wspotczesna”, przekt. B. Wojciszke, GWP, Gdansk 2004: 307-308.
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rozumienia cztowieka, ktére powinno opiera¢ si¢ calkowicie na badaniach laboratoryjnych
z udziatem ludzi lub zwierzat. Ponownie, poréwnajmy to zalozenie z innymi teoriami.
Przedstawiciele innych uje¢ teoretycznych byli zgodni co do tego, ze kiedy formuluje si¢ teorie
osobowosci, istotami badanymi powinny by¢ osoby. Natomiast behawiorysci formulujg teorig
osobowosci, bazujac w wickszosci na danych z badan nad zwierzetami”®®.

Podajmy poreczng definicje ze znakomitego raportu na temat zachowan chronigcych
(protekcyjnych) 1 ryzykownych u wspotczesnej, polskiej mlodzieZng: »Przez czynniki ryzyka
rozumiemy wiasciwosci indywidualne, cechy §rodowiska spolecznego i efekty ich interakcji, ktore
wigzg si¢ ze zwickszonym ryzykiem powstania nieprawidlowosci, zaburzen, chordéb lub
przedwczesnej $Smierci. W sensie statystycznym czynniki ryzyka to korelaty (wlasciwosci, ktore
wspotwystepuja z nieprawidlowym zachowaniem lub choroba) lub predyktory, czyli wtasciwosci,
ktore poprzedzaja w czasie powstawanie nieprawidlowych zachowan, zaburzen, lub chorob.
Na podstawie wiedzyo czynnikach ryzyka mozemy przewidywaé wystapienie niepozadanych
zjawisk, np. zachowan problemowych mlodziezy, ale czynniki ryzyka nie sg przyczynami w §cistym
znaczeniu tego slowa. Pojawienie si¢ czynnikow ryzyka nie musi nieuchronnie prowadzié¢
do negatywnych konsekwencji, ale wyraznie zwigksza ryzyko ich wystqpieniagl”. Jest to definicja
powstata na gruncie biomedycznego modelu zdrowia - teorii Talcotta Parsonsa, panujacej
w socjologii od co najmniej kilku dziesiccioleci®. Jak podsumowuje to A. Giddens®, istnieja cztery
zatlozenia tego modelu: 1) ,,Choroba jest fizyczna usterka organizmu, spowodowana przez
konkretny czynnik biologiczny”, 2) ,,W procesie terapii pacjent nie ma do odegrania Zadnej roli,
a jego 'chore cialo' mozna leczy¢ w oderwaniu od umystu”, 3) ,Lekarze maja 'wiedzg

specjalistyczng' 1 oferuja jedynie prawomocng terapi¢”, 4) ,,Wlasciwym miejscem leczenia jest

8 Cervone, Pervin (2011): 438-439.

% Czynniki chroniace i czynniki ryzyka zwigzane z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistow:
klasy I-11”. K. Ostaszewski, A. Rustecka-Krawczyk, M. Wojcik, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego. Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”, Warszawa
2009, s. 13.

%t Zob. HRA (Health Risk Appraisal): Yen, L, McDonald, T, Hirschland, D, Edington ,D.W. (October 2003).
“Association between wellness score from a health risk appraisal and prospective medical claims costs”. Journal of
Occupational and Environmental Medicine 45 (10): 1049-1057. Gazmararian, J.A., Foxman, B., Yen, L.T.,
Morgenstern, H., Edington, D.W. (October 1991). “Comparing the predictive accuracy of health risk appraisal: the
Centers for Disease Control versus Carter Center program”. American Journal of Public Health 81 (10): 1296-1301.
Alexander, G. (2000). “Health risk appraisal”. The International Electronic Journal of Health Education 3 (Special):
133-137.

% Warto zwrocié uwage, ze np. Beck 2004 obszernie buduje teorie ,.spoteczefistwa ryzyka”, ktore ma do czynienia
z globalizujacym si¢ ryzykiem, nieograniczonymi przestrzennie, czasowo i spolecznie zagrozeniami. Por. Giddens
2004: 696-7: ,,Znika tradycyjne spoteczenstwo przemystowe, a jego miejsce zajmuje 'spoteczenstwo ryzyka'. Tam
gdzie postmoderni$ci widzg chaos lub brak porzadku, Beck dostrzega ryzyko i niepewnos$¢. Porzadek globalny to
przede wszystkim kontrola ryzyka”.

% Giddens 2004: 178.
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szpital, ktory dysponuje technika i personelem medycznym”. Dopiero obecnie, jak zauwaza
Giddens, model ten ulega przewartosciowaniu w kierunku poje¢ zdrowia, spotecznosci, profilaktyki,
kontroli, opieki i osoby zamiast pacjenta. Jednakze por. votum separatum i obszerne rozwazania
Chrisa Shilinga, (2008), ,,Kultura, ,;rola chorego” i konsumpcja zdrowia”, przet. M. Korzewski,
,Socjologia codziennosci”, (red. P. Sztompka, M. Bogunia-Borowska, Wydawnictwo Znak,
Krakéw: 733-755: 752: ,Dlatego tez dos$¢ utopijna wydaje si¢ propozycja Giddensa, izby
rozprzestrzenianie informacji zwigzanej ze zdrowiem moglto uswiadomionym 'zdrowotnie'
jednostkom stuzy¢ jako $rodek masowego 'zawodowego' przekwalifikowania laikow w relacjach ze
specjalistami. W przeciwienstwie do sugestii Giddensa, twierdzenie Parsonsa przyjmujace, iz na
trwale zakorzenione w obrebie praktyki medycznej wartosci — jakkolwiek przyjmowa¢ moga
odmienne formy manifestacji w odniesieniu do roéznych rol spotecznych — nastawione s3 na
maksymalizacj¢ funkcjonalnej sprawnosci. To twierdzenie nadal daje do myslenia, a to dlatego
wiasnie, ze wzbudza w nas wigkszg ostrozno$¢ co do rezultatow takiego stanu rzeczy. Niezaleznie
od biezacych ograniczen, jakie krgpuja 'nie-specjalistyczne' zachowanie, coraz wigksza liczba ludzi
przejawia potrzeb¢ i che¢é dziatania z maksymalnie mozliwg funkcjonalng efektywnoscia
w warunkach narastajacej konkurencji rynkowej i w ramach kultury konsumpcyjnej, ktora wyposaza
ich w nieograniczone wrecz mozliwosci rozwoju osobowosci. W tym za§ kontek$cie naukowe
dokonania Parsonsa nadal okazuja si¢ dostarcza¢ powaznego materiatu analitycznego™.

W literaturze odroznia si¢ zachowania ryzykowne od czynnikdéw (predyktorow, czyli cech
lub grup ludzi, ktoérych przynalezno$¢ do takiej grupy lub posiadanie takich cech, predysponuje
do zachowan ryzykownych): czynniki ryzyka (Okulicz-Kozaryn, Ostaszewski (1999): 377-378)
dzieli si¢ na czynniki fizjologiczne, $rodowiskowe, indywidualne oraz makrospoteczne®. Wyroznia
si¢ takze, za epidemiologia, grupy ryzyka, czyli kategorie populacji szczegdlnie narazone na
wystepowanie zachowan ryzykownych. Pojgcie to nalezy jednak raczej do epidemiologii i ekonomii

zdrowia publicznego.

% Czynniki fizjologiczne obejmuja cechy neurofizjologiczne i procesy biochemiczne, ktére zwiekszaja osobnicza
podatnos$¢ na dziatanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz na uzaleznienie si¢ od nich. Czynniki
srodowiskowe obejmuja wzory zachowan, wartosci i normy najblizszego srodowiska, gtdwnie rodzinnego
i rowiesniczego. W badaniach nad czynnikami Srodowiskowymi uwzglednia si¢ mi¢dzy innymi wzory uzywania
substancji psychoaktywnych przez rodzicow, praktyki wychowawcze rodzicow, klimat emocjonalny rodziny, a takze
styl zycia, normy i zachowania przyjaciot i rowiesnikow. Na czynniki indywidualne sktadaja si¢ umiejetnosci
osobiste i spoleczne, indywidualne postawy, przekonania, oczekiwania, intencje dotyczace uzywania substancji
psychoaktywnych, zachowania problemowe wieku dojrzewania, jak rowniez cechy osobowosciowe, ktore wigzg si¢
z wigkszym ryzykiem wystapienia probleméw alkoholowych lub/i narkotykowych, takie jak: buntowniczos¢,
impulsywno$¢, poszukiwanie stymulacji, sktonno$¢ do zachowan ryzykownych, wysoki poziom leku lub
depresyjnos¢. Wsrod czynnikow makrospotecznych wymienia si¢, oddziatywanie mediow i reklam, uregulowania
prawne, dostepnos¢ substancji, warunki zycia, stopien przestepczosci, bezrobocie, poziom szkolnictwa itp.”

34



Znamienne jest okreslenie przez World Health Organization (1946, 1984) zdrowia, nie
w opozycji do choroby, ale niezaleznie: ,,Zdrowie jest stanem pelnego dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i1 spotecznego, a nie wylacznie brakiem choroby lub niedomagania
(utomnosci)™”. Jak uwaza Juczynski (Juczynski 2009: 12-21), mozna wyréznié kilka uje¢ zdrowia:
a) holistyczne ujecie zdrowia, b) poznawczo-behawioralne podejscie do promocji zdrowia
1 ¢) kompetencyjny model zmiany zachowan zdrowotnych. W koncepcji holistycznej traktuje si¢
zdrowie jako zdolnos$¢ cztowieka do osiggania petni wlasnych mozliwosci fizycznych, psychicznych
1 spotecznych oraz reagowania na wyzwania $rodowiska (Stonska 1994), lub jest pojmowane jako
proces poszukiwania i utrzymywania ciaggle naruszanej rownowagi (Sek 1997: 51), a takze uwaza
si¢, iz zdrowie jest wynikiem integracji miedzy procesami biologicznymi, psychologicznymi,
spotecznymi, kulturowymi i cywilizacyjnymi (Heszen-Niejodek 2000). W ujeciu poznawczo
-behawioralnym zachowanie i poznanie traktuje si¢ integratywnie (Bishop 2000): zwlaszcza w teorii
spotecznego uczenia si¢ 1 teorii atrybucji, ktore zwracaja uwage na umiejscowienie kontroli
behawioralnej i poznawczej (Norman i Bennet 1996). Kompetencyjny model, stosowany przez
samego Juczynskiego, jest w zamiarze, potaczeniem teorii spolecznego uczenia sig, teorii atrybucji,
modelu umiejscowienia kontroli i teorii wtasnej skuteczno$ci (A. Bandura) oraz procesualnego

ujecia Schwarzera i teorii woli Kuhla (1985).

Szczegodlnie wazna jest koncepcja T. Parsonsa®, ze zdrowie jest to stan, w ktorym jednostka
wykazuje optymalng umiejetnos¢ efektywnego petnienia rol 1 zadan wyznaczonych jej przez proces
socjalizacji. Poglad Parsonsa umiejscawia nas w perspektywie nie tylko socjologicznej ,,malej
struktury spotecznej” jaka jest placowka opiekunczo-wychowawcza oraz zaklad karny, ale takze
W aspekcie pojecia ,,samoregulacji” stosowanego w psychologii spotecznej 1 psychologii motywacji.
Rozdzial ten omawia najbardziej wptywowe w nurcie edukacji zdrowotnej koncepcje ryzyka
zdrowotnego u mtodziezy, ktora stanowi potowe proby badanej i potowg proby kontrolnej
w naszym badaniu. Wyniki te odnosza si¢ jednak nie tylko do nieletnich, lecz takze do wszystkich
dorostych — teorie ponizsze tlumacza bowiem uniwersalne mechanizmy nabywania zachowan
ryzykownych vs protekcyjnych. Ulubionym przedmiotem badan wspomnianych teoretykow jest
mlodziez, poniewaz badane zjawiska wystepuja w postaci nie zakldconej nabytymi i utrwalonymi

u dorostych przekonaniami i zachowaniami.

% Potocznie termin ,,uzaleznienie” jest stosowany glownie do 0sob, ktére naduzywaja narkotykow (narkomania), lekow
(lekomania), alkoholu (alkoholizm), czy papierosow. Szerzej moze odnosi¢ si¢ do wielu innych zachowan, np. gier
hazardowych, ogladania telewizji, internetu, czy seksu. Sa to uzaleznienia czg¢sto mniej znane i opisane, nie zawsze
nawet okreslane w oficjalnych klasyfikacjach chor6b, ICD-10 i DSM 1V, jako zaburzenie.

% parsons 1969: 340.
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2.5.1.1. Teorie uczenia si¢ zachowan ryzykownych - modelowanie wg A. Bandury

Pierwsza wazng koncepcjg jest teoria spotecznego uczenia si¢ Alberta Bandury97, wedle
ktorej mozna wyrozni¢ dwa gtowne zrédlta zachowania jednostek: uczenie si¢ przez konsekwencje
zachowania 1 uczenie si¢ przez modelowanie. Klasyczna teoria uczenia si¢ opiera si¢ na pierwszym
zrédle, natomiast koncepcja spolecznego uczenia si¢ Sensu stricto wynika z uczenia si¢ przez
modelowanie dzigki obserwowaniu zachowan innych 1 nastgpstw (nagradzania lub karania).
Modelowanie jest podstawowa forma uczenia si¢ cztowieka. ,,W uczeniu tym posredniczg procesy
uwagi, przechowywania informacji w pamigci, przeksztalcania symbolicznych reprezentacji
zapamictanego zachowania w program wlasnego dzialania oraz procesy motywacyjne”®. Jest to
wazne o tyle, ze dla Bandury ogromng rol¢ petnig oczekiwania dotyczgce wilasnej skutecznosci
(Bandura 1977) oraz transmisja miedzypokoleniowa za posrednictwem rodziny pierwotnej (Plopa
2005). Prowadzono réwniez w tej koncepcji dociekania nad rodzinnymi uwarunkowaniami picia

mtodziezy (Lowe i in. 2000).

Jednakze to, co jest najwazniejsze, to jeden z najczesciej eksplorowanych obszarow

badawczych teorii spoleczno-poznawczej, czyli zwigzek miedzy przekonaniami na temat wilasnej

99).

skuteczno$ci 1 zdrowiem (Bandura 1997 »dilne, pozytywne przekonania na temat wlasnej

skuteczno$ci sa korzystne dla zdrowia, natomiast negatywne przekonania na temat wilasnej

skutecznosci sa dla zdrowia niekorzystne (Schwarzer 1992'%

). (...) Aby wzmocni¢ przekonania na
temat wilasnej skutecznosci i tym samym zredukowaé wystepowanie zachowan ryzykownych,
zastosowano rozne techniki, miedzy innymi modelowanie oraz wytyczanie celow (O'Leary
1992)101”. Trzeba takze zauwazy¢, 1z istniejg w procesie modelowania wg Bandury wyrazne cele:
1) ksztalttowanie nowych umiejetnosci; 2) zmiana w obrgbie zahamowah w wyrazaniu siebie;
3) stymulowanie istniejacych wczesniej wzorcéw zachowania; 4) uksztattowanie bardziej

realistycznych standardéw oceniania wlasnego wykonania (Rosenthal i Bandura 1978: 622)102.

°" Bandura 2007.

% zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik 2011: 46.

% Bandura, A. (1997), ,,Self-Efficacy: the Exercise of Control”, Freeman, New York.

100 gchwarzer, R. (1992), ,,Self-Efficacy: Thought Control of Action, Washington, DC:Hemisphere.

191 Cervone, Pervin 2011: 610. Ibid.

102 Rosenthal, T., Bandura, A. (1978), ,,Psychological Modeling: Theory and Practice”, w: S.I. Garfield, A.E. Bergin
(red.) Handbook of Psychotherapy and Behaviour (s. 621-58), Wiley, New York. Polska werska kwestionariusza do
badania wlasnej skutecznosci - ,,Skala Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES) w : Juczynski 2001: 93-98.
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2.5.1.2. Podejscie ekologiczne U. Bronfenbrennera oraz koncepcja Sallisa i Nadera

Kolejne podejscie to teoria systemoéw ekologicznych Urie Bronfenbrennera'®, ktora analizuje
zachowania jednostki w jej ,,naturalnym” Srodowisku (obejmujacym, jak mozna zaktadac, takze
warunki penitencjarne). Srodowisko to sktada sie z osob, obiektow i symboli tworzacych szereg
powigzanych ze sobg warstw — w centrum znajduje si¢ osoba (czynniki biologiczno-fizjologiczne,
obraz siebie i $wiata, reakcje i indywidualne czynnosci); druga warstwa to mikrosystem, czyli
rodzina, szkota, rowiesnicy, Kosciol, teren zabaw i pracy itp. - jest to wzor aktywnosci i stosunkow
interpersonalnych. Mezosystem obejmuje zwigzki elementéw mikrosystemu, natomiast egzosystem
obejmuje $rodowiska, ktoérych nie jest si¢ aktywnym uczestnikiem, ale oddzialuje on na
bezposrednie $rodowisko osoby — mass media, wladze lokalne itp. Makrosystem to kultura
1 podkultura (czy takze ,podkultura wiezienna”, czyli wzorce zachowan osadzonych
i akceptowanych przez nich, dobrowolnie lub w wyniku dziatania perswazji czy przymusu
grupowego?), w ktorych jednostka zyje: systemy te sa dwustronnie powigzane (Przetacznik-
Gierowska, Tyszkowa 2006). Podejscie to zastosowali Riesch 1 inn. (2006) jako podstawe dla oceny
roznorodnych czynnikow ryzyka i czynnikow protekcyjnych (por. Neumark-Sztainer 1999,
Piechaczek-Ogierman 2009).

Nastgpne podejScie wzmiankowane to stanowisko Sallisa 1 Nadera (Sallis, Nader 1988)
opierajace si¢ na zatozeniach teorii spoleczno-poznawczej i teorii uczenia si¢ Skinnera (Skinner
1971). ,,Koncepcja koncentruje si¢ na wewnetrznych mechanizmach oddzialywania rodziny, cho¢ na
system rodzinny oddziatuja czynniki zewngtrzne, takie jak spoteczno$¢ lokalna, spoleczne
srodowisko szkoty i pracy, grupy rowiesnicze cztonkéw rodziny a w szerszym kontekscie takze
ekonomia, polityka rzadu, media” (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik 2011: 49). Nie jest to model

przydatny dla analizy warunkoéw penitencjarnych, ale dla porzadku wspomnieliSmy o nim.

2.5.1.3. Podejscie ,,problemowe” wg Jessorow

Wazng koncepcj¢ przedstawiajg Richard i Shirley Jessorowie (zob. Bibliografia) - w jej
Swietle zachowania ludzkie sg wynikiem zloZonej interakcji pomigdzy osoba a srodowiskiem: jest to
wigc teza znana, ale autorzy uzywaja do jej przedstawienia socjobiologicznych teorii kontroli,
koncepcji rozwojowych, psychologii osobowos$ci, podejs¢ poznawczego i behawioralnego
(Ostaszewski 2005). Zachowania ryzykowne (dla zdrowia 1 prawidtowego rozwoju), wedle nich, to:
,2uzywanie substancji psychoaktywnych, przedwczesna aktywnos$¢ seksualna, zachowania

agresywne, stosowanie przemocy, zngcanie si¢ nad roéwiesnikami, drobne przestepstwa,

193 Bronfenbrenner (1979), Bronfenbrenner, Morris (2006).
37



wykroczenia, czyny chuliganskie, wandalizm, zaniedbywanie obowiazkéw szkolnych, wagary,
nieukonczenie szkoty, ktamstwa 1 ucieczki z domu, inne zachowania wskazujace na nieprawidtowy
przebieg rozwoju, np. proby samobojcze i inne zachowania wynikajace z zaburzen depresyjnych,
nieprawidlowe wywigzywanie si¢ z rol spolecznych (np. brak zaangazowania w nauk¢ w szkole)
oraz niewlasciwe wybory zdrowotne (np. nieprawidtowa dieta, niski poziom aktywnosci fizycznej)
(Jessor 1998)” (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik 2011: 52-53). Zachowania problemowe
kontrastuja na zasadzie dewiacji spotecznej, jak od siebie moglibySmy wtraci¢, z zachowaniami
konwencjonalnymi — co wiecej tworza one pewne synergiczne zespoly, ktore si¢ wewnetrznie
1 zewnetrznie warunkujg przyczynowo (Jessor 1987, Stepien 1996, Fraczek, Stgpien 1997,
Jarczynska 2009).

Powyzsze uwagi stanowig tlo dla badan i analiz pomiaru za pomoca kwestionariuszy
1 studium kilku przypadkéw zachowan i postaw wobec tychze zachowan z punktu widzenia
wybranej do tego celu ,,problemowej” perspektywy badawczej Richarda Jessora (zob. Bibliografia),
ktéra uzyskala, zreszta chyba zupetnie stusznie, pozycj¢ wiodaca wsrdd teoretykdéw. Tym bardziej,
ze pojawity si¢ badania (np. Collins, R.L., Ellickson, P.L. 2004), sugerujace wspotwystepowanie
1 fazowos¢ (naste;pczoéé)104 zachowan anty-zdrowotnych u mtodziezy — takze na gruncie
polskim®®. Koncepcje te stuzg tutaj jedynie jako o$ opisu, a nie wyjasniania, ktére potrzebuje
ztozonych narzgdzi psychologicznych, socjologicznych 1 socjodemograficznych (w przypadku
tych ostatnich, musimy okresli¢ wiek, pte¢ 1 pochodzenie spoteczne w ramach jakiejs ogolnie
przyjetej teorii stratyfikacji spotecznej i ,,wykluczenia spotecznego” - ,,od dotu” przede wszystkim,
ale takze ,,0od gory” (tzw. ,przestepstwa bialych kohierzykow”). Wazne zastosowanie analiz
Jessorow na gruncie polskim, do badan zachowan zdrowotnych mlodziezy, podaty Oblacinska,

Woynarowska 2006,

2.5.1.4. Klasyfikacja nowszych uje¢ motywacyjnych, inicjacyjnych i wielofazowych
Istnieja takze modele modyfikacji zachowan zdrowotnych, kompleksowych mechanizmow

podejmowania i utrzymywania celowych zachowan zdrowotnych, wykorzystujace takze dorobek

104 przyjmuje sie, ze picie alkoholu i palenie papierosow ,.toruje” droge dla prob z narkotykami - DuPont 1989;
Kandel, Yamaguchi i Chen 1992.
105 Jessor 1987, Stepien i Fraczek 1992, Stepien 1999, Okulicz-Kozaryn i Ostaszewski 1999, Mazur, Woynarowska
i Kowalewska 2000; zauwazono, ze dobrym predyktorem palenia przez mtodg osobe jest fakt posiadania palagcych
przyjaciot, zob. podobne wnioski co do uodporniania na perswazje palacych rowiesnikow: McAlister i in., Chassin,
Presson, Sherman 1990, Falck, Craig 1988, Killen 1985.
1% powyzsze teorie przebadali empirycznie, na przyktadzie palenia papierosow, Collins i Ellickson 2004 — dochodzac
do wniosku, ze sg one dobrym predyktorem zachowan antyzdrowotnych w przeciggu najblizszych 3 lat.
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psychologii spotecznej (Heszen-Niejodek 2000). Modele te mozna podzieli¢ na trzy grupy
(Armitage, Conner 2000):

A) Modele motywacyjne — wyjasniajg przed-decyzyjng faze¢ rozpoczecia zachowania
zdrowotnego: model przekonan zdrowotnych (Rosenstock 1966, Becker 1974, za: Schwarzer 1997),
model motywacji do ochrony (Rogers 1975, za: Schwarzer 1997), teoria wilasnej skuteczno$ci
(Bandura 1977), teoria uzasadnionego dziatania i planowanego zachowania (Ajzen, Fishbein 1980,
Ajzen 1991, za: Heszen, S¢k 2007). Motywacja, ktorg si¢ tutaj uwzglednia, obejmuje spostrzegane
ryzyko zachorowania, oczekiwania odnosnie skutku zachowania i wilasnej skutecznos$ci, intencja
zachowania zdrowotnego, ale przede wszystkim postawy, normy, poczucie wilasnej skutecznosci,
intencj¢, umiejetnosci 1 zdolnosci, kontekst spoteczny, schematy poznawcze ,,Ja”, emocje i ukryte
teorie osobowosci i motywacji. Modele te posiadaja widoczng wade: nie wyjasniaja przyczyny

bezposredniej przejscia od intencji do zachowania.

B) Modele wyjasniajace rozpoczecie zachowania — skupiajg si¢ na fazie po-decyzyjnej, ale
jeszcze przed-dziataniowej i podkre$laja strategi¢ kontroli dzialania w przeksztalcaniu intencji
w dziatanie, poznawczej, emocjonalnej i wolicjonalnej: teoria celéw Bagozziego (1992, 1993, za:
Armitage, Conner 2000), a takze koncepcja urzeczywistniania zamiaru Gollwitzera (1993, za:
Armitage, Conner 2000).

C) Wielofazowe modele zachowan zdrowotnych — ujmuja porzadek czasowo-przyczynowy
fazy przed-decyzyjnej i przed-dziataniowej, wyrastaja z roznych podejs¢ teoretycznych
— psychologii zdrowia, psychologii poznawczej i praktyki klinicznej: procesualny model zachowan
zdrowotnych Schwarzera (1997), transteoretyczny model zachowania (Prochaska, Di Clemente
1992, za: Heszen, S¢k 2007), teoria kontroli dziatania Kuhla (1981, 1985, za: Marszat-Wisniewska
1999), model przekraczania Rubikonu Hecknausena (1991, za: Armitage, Conner 2000), proces
wyboru zabezpieczen (Wienstein, Sandman 1992, za: Armitage, Conner 2000). Podstawowe
zalozenie to teza, ze rozpoczecie zachowania zdrowotnego 1 jego udane zakonczenie jest
wielofazowym procesem motywacyjno-wolicjonalnym. Wszystkie te modele znane sg na gruncie
polskim (Dolinska-Zygmunt 2000, 2001; Luszczynska 2004, Ziarko 2006, Heszen, S¢k 2007).
Wydaje si¢ takze, iz nie docenia si¢ w tych modelach waznego zjawiska wptywu spotecznego, na co

wskazuja Gornik-Durose (1995), Puchalski (1999), Sek (1999), Ziarko (2006).
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W badaniach nad zachowaniami zdrowotnymi wazng rol¢ odgrywa wprowadzone przez

Alberta Bandure (1977) pojecie wiasnej skutecznosei (self-efficacy)'®’

, czyli przekonania osoby,
ze jest zdolna do osiggnigcia celu zamierzonego w danej sytuacji. ,,Wedtug Bandury, aby doszlo
do zaangazowania w rozne zachowania, muszg zosta¢ speilnione trzy warunki:1) przekonanie,
ze spodziewana zmiana zachowania przedstawia dla danej osoby warto$¢; 2) ze zachowujac si¢
w okreslony sposob osiggnie cel oraz 3) ze potrafi z powodzeniem zachowac si¢ w okreslony
sposc')b”los. Owo poczucie skutecznosci jest nabywane bezposrednio (obserwowalna skutecznos¢
dzialania powoduje wicksze zaufanie we wtasne sity), posrednio (w postaci obserwacji nagradzanej
lub karanej skutecznos$ci innych — modelowanie) i symbolicznie (przyktad i perswazja innych wobec
mnie samego). Zachowania zdrowotne zalezg wprost od badanego poczucia witasnej skutecznosci
(Schwarzer 1997, Schwarzer, Renner 2000, Juczynski 2001). Poczucie to okazato si¢ takze
predyktorem zachowan zdrowotnych amerykanskiej mlodziezy (von Ah i in. 2004, zob. Klein-
Hessling 1 in. 2005 o niemieckiej mtodziezy, podobne polskie badania Luszczynska 2004). Jako

najczesciej wymieniana zmienna, konstrukt wlasnej skutecznosci pojawia si¢ w badaniach

- Juczynski 1997, 1998, 2003, Spear, Kulbok 2001, Dolinska-Zygmunt 2000 i Luczak 2007.

2.5.1.5. Czynniki socjodemograficzne w warunkach penitencjarnych

Do waznych przestanek zachowania zdrowia nalezg warunki spoteczno-ekonomiczne.
Istniejg  takze przejrzyste korelacje zachowan zdrowotnych z  socjodemograficznymi
1 kulturowymi uwarunkowaniami (podobnie jak w przypadku samobdjstwa wg Durkheima):
narodowos$cig, struktura, funkcja (i dysfunkcja) rodzinng, pleig, wiekiem, statusem
socjoekonomicznym, poziomem wyksztalcenia i rasa (Spear, Kulbok 2001). W badaniach
Dolinskiej-Zygmunt (2000) wskazano na wiekszg preferencj¢ zachowan prozdrowotnych
u kobiet niz u mezczyzn, podobnie inne badania sugeruja na wigkszy nacisk na zachowania
prozdrowotne u dziewczat i mlodych kobiet niz u chtopcoOw 1 mtodych mezczyzn (Fraczek, Stepien
1997, Jelonkiewicz, Kosinska-Dec 2002, Juczynski i in. 2006, Oginska-Bulik 2006, Jarczynska

2009) — by¢ moze, jak wskazuje Mandal 2000, mamy tu do czynienia ze stereotypami zwigzanymi

197 pokrewnym pojeciem jest ,,sense of coherence” - ,,poczucie koherencji” A. Antonovsky'ego (1995, 1997): 1995: 34:
definiuje si¢ ten termin: ,,(...) jest to globalna orientacja cztowieka, wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma
dojmujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze: (1) bodzce naptywajace w ciagu zycia ze Srodowiska
wewnetrznego i zewnetrznego maja charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny; (2) dostgpne sa
zasoby, ktore pozwola mu sprostaé wymaganiom stawianym przez te bodzce; (3) wymagania te sa dla niego
wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania”. Co ciekawe, w grupie dorostych pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu po okresie terapii stwierdzono istotny wzrost poczucia koherencji. Wazne dla badan sa takze
,umiejscowienie kontroli zdrowia (Rotter 1966, 1990): wewngetrzne (zwigzane z zachowaniami prozdrowotnymi) lub
zewnetrzne (wptyw spoteczny i przypadek); zwigzane korelacja pozytywng z zachowaniami prozdrowotnymi
poczucie wlasnej warto$ci i optymizm: Zadworna- Cieslak, Oginska-Bulik 2011: 93-97.

198 Zadworna-Cieslak, Ogifiska-Bulik 2011: 91.
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z plcia, ktore kaza kobietom bardziej dba¢ o zdrowie. U osob w wieku 11-15 lat, badania HBSC
(Woynarowska, Kototo 2003) wskazuja, ze z wiekiem zwigksza si¢ czestos¢ zachowan
ryzykownych (por. Oblacinska, Woynarowska 2006). Natomiast rola statusu socjoekonomicznego
jest niejednoznaczna, np. konsumpcja mocnych alkoholi byla wicksza u kobiet bardziej
wyksztatconych i lepiej zarabiajacych, ale aktywnos¢ fizyczna byta wigksza u me¢zczyzn z wysokimi
dochodami (Stelmach i in. 2004). Co do zmiennej poziomu wyksztatcenia to mozna zaobserwowac,
tendencj¢ do unikania zachowan antyzdrowotnych w miar¢ wzrostu poziomu edukacji (Piwowarska-
Poscik 1999, Ziarko 2006, Ostrowska 1997). Stan cywilny i struktura rodziny réwniez maja wpltyw
na zachowania zdrowotne: osoby pozostajagce w malzenstwie sg zazwyczaj bardziej wrazliwe na

problem zdrowia, a dzieci z rodzin pelnych wykazuja wiecej zachowan pozytywnych (Luczak 2007).

Tak samo mozna wyrazi¢ opini¢ co do miejsca zamieszkania (miasto lub wie$), ze osoby
w otoczeniu bardziej zurbanizowanym wykazuja wiecej zachowan prozdrowotnych niz inne
(Bergman 1 in. 2009, ale niejednoznaczne ustalenia: Mrowicka 2008). Istniejg takze doniesienia
i analizy wplywu mediow na zachowania prozdrowotne (Woynarowska 2008),
a takze wskazuje si¢ na wplyw religii i tradycji na promocj¢ zachowan prozdrowotnych (Zadworna

-Cieslak, Oginska-Bulik 2011: 84-85).

Wazne badania na temat determinant socjodemograficznych osob znajdujacych sie¢
w polskich zaktadach karnych przedstawia Tadeusz Sakowicz (Sakowicz 2009: 129-164).
W roku 2005 liczba osadzonych wynosita 82 955 0so6b, a tego 80 596 mezczyzn 1, co ciekawe, tylko
2359 kobiet — chociaz nalezy zapewne przychyli¢ si¢ do pogladu, ze: ,,Odpowiedz wydaje si¢
zaleze¢ od przyjetej przez badaczy definicji agresji. Jesli badacze lekcewaza zréznicowanie migdzy
rozmaitymi formami agresji i rozpatruja zarowno akty przemocy fizycznej, takie jak zabojstwa, jaki
pomodwienia, zniewagi stowne oraz odczuwanie zazdros$ci, to roznice si¢ zacierajg. Kobiety
rzeczywiscie wpadaja w ztos¢, bywaja zazdrosne, a nawet uciekajg si¢ do przemocy fizyczne;j.
W napiectych sytuacjach bywa, ze to mezczyzna wykazuje wigCej opanowania — przynajmniej na

poczatku (Ramirez 1993)”109

. Wskazuje to na zdecydowane pierwszenstwo w dewiacji spotecznej
osadzonych mezczyzn (97, 2%)*°. Sakowicz (2009): 161-4, podsumowuje swoje badania statusu
socjodemograficznego osadzonych. Kobiety stanowig 2,8% ogdlnopolskiej populacji wigziennej w

roku 2005: $rednia wieku badanych kobiet wynosita 36, 50 lat, natomiast srednia mezczyzn to 33,

199 Kenrick, Neuberg, Cialdini (2002): 491; Ramirez, J.M. (1993), ,,Acceptability of aggression in four Spanish regions
and a comparison with other European countries”, Aggressive Behavior, 19, 185-197.

10 Istnieje takze wazny problem przeludnienia zaktadow zamknietych: J. Jasinski (1997), ,,Problem przeludnienia
zaktadow karnych”, Przeglad Wigziennictwa Polskiego 15, s. 3-25.
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09. Badane osoby charakteryzowaty si¢ stosunkowo niskim wyksztalceniem. Badane osoby
w aspekcie stanu cywilnego to najczgsciej osoby bezzenne (39,0%), osoby pozostajace w zwigzku
to 29,0%, osoby rozwiedzione 18,6%, natomiast wysoki odsetek 0sob stanu wolnego — prawie 50%,
wynika zapewne z faktu, iz wigkszo$¢ badanych nie przekroczyta 30, roku zycia. Wigkszo$¢ z nich
urodzito si¢ w duzym miescie (34,3%), w miescie $redniej wielkosci (30,4%), w miasteczku (18,6%)
i na wsi (15,8%). Pochodzili najczesciej z rodzin robotniczych (71,2%), z rodzin inteligenckich

(20,3%) i rolniczych (8,5%).

2.5.2. Programy zdrowotne i resocjalizacyjne w systemie penitencjarnym

Zacznijmy od ogoélnej panoramy stanu zdrowia polskiej populacji wedtug Narodowego
Programu Zdrowia. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-15 (15.05.2007) uwaza sig, ze
podstawa obecnej, podobnie jak poprzednich, wersji Narodowego Programu Zdrowia jest koncepcja
promocji zdrowia zgodna z Kartg Ottawska Promocji Zdrowia (1986), definiujacg promocje zdrowia
jako: proces umozliwiajgcy ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem przez podejmowanie
wyborow i decyzji sprzyjajgcych zdrowiu. Przytoczmy te spostrzezenia. Zdrowie czlowieka zalezy
od wielu wzajemnie powigzanych czynnikow, wsrdd ktorych wyrdznia si¢ cztery gtdwne grupy: styl
zycia (ok. 50% ,udzialu”), Srodowisko fizyczne (naturalne oraz stworzone przez czlowieka)
i spoleczne zycia, pracy, nauki (ok. 20%), czynniki genetyczne (ok. 20%), dzialania sluzby
zdrowia (ok. 10%). Natomiast najwickszymi zagrozeniami sg ubdstwo 1 niski poziom
wyksztalcenia. Priorytetami s3: 1. Rozwdj metod i technologii na potrzeby powszechnej edukacji
prozdrowotnej; 2. Budowa programoéw ustawicznego ksztattowania $§wiadomos$ci zywieniowej
1 racjonalizacji nawykoéw zywieniowych spoteczenstwa, 3. Rozwdj opieki perinatalnej, wezesnego
wykrywania wad genetycznych i rozwojowych; 5. Rozwoj metod i technik profilaktyki, diagnostyki
1 terapii chorob zakaznych 1 zakazeh waznych z punktu widzenia zdrowia publicznego; 6. Rozwdj
metod 1 technik profilaktyki, diagnostyki 1 terapii chordéb psychicznych oraz uzaleznien,
o duzym znaczeniu spotecznym; 7. Rozw¢j metod i1 technik ergonomicznego ksztaltowania
warunkow zycia 1 pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b w wieku podesztym
1 niepelnosprawnych; 8. Rozw6j metod 1 technik profilaktyki, diagnostyki i terapii chorob
zwigzanych z podesztym wiekiem; 10. Budowa efektywnych systemow badan przesiewowych,
11. Rozwdj systeméw telemedycyny; 18. Rozwdj metod i technik ratownictwa medycznego.
W ciggu ostatnich 13 lat przecigtna dtugos¢ zycia wzrosta o 4,6 roku w przypadku mezczyzn
i 0 4 lata w przypadku kobiet. W 2004 roku wynosita 70,7 lat dla m¢zczyzn i 79,2 lat dla kobiet.
Generalnie jednak nalezy stwierdzi¢, ze stan zdrowia Polakéw jest gorszy niz mieszkancow
pozostatych krajow Unii Europejskiej. Diugos¢ zycia w Polsce jest wyraznie krotsza niz przecigtna
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dla wszystkich 25 krajéw Unii Europejskiej — o 4,6 lat dla mgzczyzn i o 2,5 lat dla kobiet (dane za
2003 rok). Wedhug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2002 roku, Polacy zyja w zdrowiu
przecigtnie 65,8 lat (63,1 m¢zczyzni 1 68,5 lat kobiety), a wiec okoto 4,9 lat krocej niz przecigtnie
mieszkancy krajow Unii Europejskiej, przy czym réznica w stosunku do najdluzej zyjacych
w zdrowiu Szwedow wynosi 7,5 lat. Wskaznik umieralno$ci w Polsce jest wyzszy od przecigtnego
w krajach UE we wszystkich grupach wiekowych z wyjatkiem mtodych kobiet w wieku 15-29 lat.
W najbardziej niekorzystnej sytuacji sg mezczyzni w wieku 30-59 lat. Takze dzieci ponizej 15 roku
zycia maja o 40% wigksze ryzyko zgonu niz ich rowies$nicy z innych krajow UE. Palenie tytoniu
zostato uznane za jeden z najwazniejszych, poddajacych si¢ redukcji, czynnikow ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, nowotworéw, choréb ukladu oddechowego oraz zdrowia noworodkow.
Mimo osiaggnigcia pewnych sukcesdéw w ograniczeniu palenia tytoniu w Polsce w latach 90.
I wynikajacych z tego korzysci zdrowotnych, nalezy pamigtaé, ze w wigkszym stopniu dotyczyly
one mezczyzn niz kobiet, a takze lepiej wyksztatconych (i bogatszych) niz niewyksztalconych
(i biedniejszych) warstw spoteczenstwa. Duze roznice w czgstosci palenia mezczyzn i kobiet,
zaczynajg si¢ powoli zaciera¢, zwlaszcza w osrodkach wielkomiejskich. W$rdd starszej mlodziezy
oraz mtodych dorostych coraz powszechniejsze staje si¢ uzywanie nie tylko wyciggéw z konopi, ale
takze narkotykow syntetycznych, zwlaszcza amfetaminy i1 ecstasy. Zwicksza si¢ rowniez
popularno$¢ heroiny przeznaczonej do palenia. Coraz wigkszego znaczenia nabierajg problemy
zdrowotne bedace wynikiem okazjonalnego uzywania narkotykéw. Bioragc pod uwage rosnace
rozpowszechnienie uzywania narkotykéw syntetycznych, mozna spodziewa¢ si¢ trendu
wzrostowego zjawiska narkomanii i1 dalszych zmian obrazu probleméw zdrowotnych z nim
zwigzanych (w tym wzrostu zakazen HIV/AIDS). Wymaga to rozbudowy ofert pomocy zaréwno
leczniczej, jak i socjalnej. Bardzo istotne w tym zakresie jest zwigkszenie dostgpnosci leczenia
substytucyjnego, jako ze pod tym wzgledem Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie.
Istnieje réwniez potrzeba intensyfikacji dzialah w zakresie ograniczenia popytu na narkotyki,
szczegOlnie wsrdd okazjonalnych uzytkownikdéw substancji  psychoaktywnych oraz osob
uzywajacych ich problemowo. Co jednak jest wazne dla nas brak w Narodowym Programie Zdrowia

w jakimkolwiek stopniu odniesienia do sytuacji oséb w systemie penitencjarnym.

Natomiast resort wigziennictwa Ministerstwa Sprawiedliwosci zajmuje si¢, w odpowiednich
ramach prawnych, stanem zdrowia osadzonych. Istnieje czternascie szpitali wieziennych
z oddzialami: wewnetrznym, chirurgicznym, laryngologicznym, ginekologiczno-potozniczym,
detoksykacyjnym, okulistycznym, wewnetrznym dla przewlekle chorych, neurologicznym,
przeciwgruzliczym, psychiatrycznym, hepatologicznym, rehabilitacji leczniczej i ortopedycznym.
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W  dwudziestu trzech os$rodkach prowadzony jest program substytucji metadonowej

(2008 1. - 86 0s6b, 2009 r. -106 0s6b). Stuzba Wigzienna realizuje takze ogdlnopolskie programy:

1. Program ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce;

2. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Programéw Alkoholowych;

3. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii;

4. Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia ’Leczenie antyretrowirusowe
0s6b zyjacych z wirusem HIV w Polsce’’;

5. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV.

Wigzienna stuzba zdrowia wspotpracuje ze Swiatowa Organizacja Zdrowia za posrednictwem Biura
WHO w Polsce oraz uczestniczy w dziatalno$ci Partnerstwa Wymiaru Polnocnego w Zakresie
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej (NDPHS), w sposob szczegolny traktujacego opieke zdrowotng oséb
pozbawionych wolnosci na tle zagadnien zdrowia publicznego, w tym przede wszystkim w zakresie

chordb zakaznych.

Dane dotyczace stanu zdrowia psychicznego polskiego spoteczenstwa, w czesci omawiajacej
mtodziez gimnazjalng — raport ten byl juz cytowany, ale przede wszystkim sa one zawarte w bardzo
gruntownym materiale raportu opartego na zrandomizowanej probie 10.000 os6b w wieku 18-64 lat,
ktére to badania uzyskaly tytul: , Kondycja psychiczna mieszkancéw Polski. Raport z badan
,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP
Polska”. Red. J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak, IPIN w Warszawie 2012: 243-266.

Sytuacja w polskim systemie penitencjarnym zostala skrotowo, ale wnikliwie
z naszego punktu widzenia, przedstawiona w raporcie ,,Zdrowie w wigzieniu — badanie postaw,
zachowan 1 wiedzy personelu wieziennego oraz ludzi pozbawionych wolnosci na temat chorob
zakaznych w wytypowanych polskich jednostkach penitencjarnych. Raport koncowy i analiza
wynikow: M. Ksel, H. Strzelecka, W. Rudalski, Europejska Sie¢ Wspodlpracy na Rzecz
Przeciwdziatania Narkomanii i Infekcjom w Wigzieniach (ENDIPP)”, Warszawa, luty 2007. Raport
zawiera przyblizone wobec catej polskiej populacji osadzonych dane na temat infekcji (w tym
HIV/AIDS, gruzlica, WZW 1 inne), aktywnosci seksualnej (kontakty homoseksualne dobrowolne

1 wymuszone), wiedzy o zakazeniach, a takze sytuacji epidemiologicznej itp..

Tak nakreslony przedmiot i cel pracy wymaga takze odrgbnego spojrzenia z zakresu
pedagogiki resocjalizacyjnej, stawiajacej nacisk na profilaktyke oraz zwlaszcza na powtorna,

czeg$ciowy socjalizacje poprzez np. wpltyw spoteczny w formie psychoterapii lub inne mechanizmy —
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nie jest to jednakze nasze gtowne zamierzenie'™'. Nalezy zwrocié wreszcie uwage na programy
resocjalizacyjne w $rodowisku penitencjarnym. Resocjalizacja polega na wykorzenieniu
1 restrukturyzacji podstawowych wartosci, postaw, czy tozsamos$ci. Rozroznia si¢ resocjalizacje
dobrowolng i przymusowa: z resocjalizacja dobrowolng spotykamy si¢ na przyktad w przypadku
konwers;ji religijnej lub dobrowolnemu poddaniu si¢ psychoterapii; jej celem jest zmian tozsamosci
na nowg oraz zmiana istniejagcych wartosci 1 wzorcéw zachowania. Resocjalizacja przymusowa ma
miejsce w szpitalu psychiatrycznym lub, co jest dla nas wazne, w wigzieniu, w warunkach
»instytucji totalnej”. Jesli chodzi o resocjalizacyjng zmian¢ zachowan zdrowotnych, to mamy do
czynienia w Polsce z licznymi penitencjarnymi programami resocjalizacyjnymi**?, ktorych zadaniem
jest oddziatywanie redukujace deficyty wychowawcze, wzmacnianie rol spotecznych, aktywizacja
zawodowa, profilaktyka agresji i autoagresji, profilaktyka przemocy w rodzinie, profilaktyka
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, programy z zakresu profilaktyki i edukacji zdrowia czy
oddziatywanie przez kultur¢ i sport. Rzadko jednak sg one analizowane w aspekcie ich podstaw
behawioralnych, poznawczych i kompetencyjnych (teoria umiejscowienia kontroli, koncepcja

ukrytych teorii osobowos$ci i motywacji).
2.5.3. Szacowanie ryzyka zdrowotnego

Ryzyko jest to teoretycznie i praktycznie wszechobecna mozliwos¢ (prawdopodobienstwo), ze
wybrane dziatanie lub dziatalno$¢ (w tym takze zaniechanie) doprowadzi do niepozadanego skutku
(zagrozenia) — oczywiscie, niektore zachowania sg mniej lub bardziej ryzykowne. Wedle Niklasa
Luhmana ten neologizm pojawit si¢ w dyskursie teoretycznym i ekonomicznym z chwilg przejscia
od spoteczenstwa tradycyjnego do nowoczesnego™?. Ulrich Beck w ksigzce pod znamiennym
tytutem “Spoleczenstwo ryzyka. W drodze do innej nowoczesnosci” (1986 — wyd. pol. 2004)™,
analizujac wspolczesne spoteczenstwo jako przetadowane ryzykiem i niepewnos$cia, zajmuje si¢
takze “subpolityka medycyny”, okreslajac jej dyskurs jako typowy dla pdznej nowoczesnosci.

Ryzyko jest, jak juz wspomniatem, wszechobejmujace: rodzina, praca, wladza polityczna

11 7adanie to wypelnia w duzej mierze praca M. Marczak (red.),(2009), ,,Resocjalizacyjne programy penitencjarne

realizowane przez stuzbe wigzienng w Polsce”, Krakéw: Impuls, a zjawisko socjalizacji poprzez wptyw spoteczny
analizuje subtelnie praca Zbigniewa Nowackiego (2010), ,,Wywieranie wptywu spotecznego w warunkach izolacji
wieziennej”, Krakow: Impuls, ktory opiera si¢ w znacznym stopniu na oryginalnie zastosowanej teorii R.B.
Cialdiniego (2001).

12 Resocjalizacyjne programy penitencjarne realizowane przez Shizbe¢ Wiezienna w Polsce”, M. Marczak (red.)

Impuls, Krakéw 2009.

3 Luhmann, N. “Modern Society Shocked by its Risks” (= University of Hong Kong, Department of Sociology
Occasional Papers 17), Hong Kong 1996:3.

14 Beck, U. ,.Spoleczenstwo ryzyka. W drodze do innej nowoczesnosci”, przet. S. Ciesla, Wydawnictwo Naukowe
Scholar, Warszawa 2004: 304-315.
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1 spoteczna oraz zdrowie sg wspotczesnie zalezne od duzych obszar6w niepewnosci. Ryzyko nalezy
zdefiniowac¢ jako iloczyn prawdopodobienstwa zdarzenia 1 wagi straty.

W dziedzinie osobistego lub spotecznego zdrowia mozna zmniejszy¢ je poprzez
zastosowanie prewencji (np. profilaktyka). Zdrowie, bezpieczenstwo i ochrona §rodowiska sa
to osobne obszary praktyki, jednak czesto sa one ze sobg powigzane, cho¢ w roznych skalach
czasowych. Moze by¢ owo ryzyko akceptowalne lub nie do przyjecia — jest to pojecie stosowane
takze w teorii decyzji (gdzie pojawiajg si¢ pojecia “strach” (fear), “lek” (anxiety)). Nalezy tutaj
rozwazy¢ nastawienie poznawcze i kulturowe uprzedzenia oraz na przyklad tzw. “ryzyko myslenia
grupowego” (np. bledne decyzje administracji amerykanskiej w czasie kryzysu kubanskiego,
co jednak nie wigze si¢ tyle z ryzykiem zdrowotnym, co z konformizmem decyzyjnym).

Istnieje, z uwagi na bogactwo znaczeniowe terminu, wiele formalnych metod stosowanych
do mierzenia ryzyka (zwigzek ze statystyka — catkowite ryzyko jest suma ryzyka dla kazdego
poszczegblnego wypadku, pod warunkiem, ze wyniki s3 w ogodle poréwnywalne). Uwaza sie,
ze pozytywne emocje, takie jak rados$¢, sg zwigzane z bardziej optymistycznym Szacowaniem
ryzyka, natomiast np. gniew moze odpowiadac za bardziej pesymistyczng ocen¢. Postrzeganie braku
kontroli 1 nizsza sklonno$¢ do udzialu w ryzykownym podejmowaniu decyzji wigze si¢ wiasnie ze

stosunkowo wysokim poziomem lgku**.

Mozemy wprowadzi¢ za Hanssonem nastepujace definicje:

1. Ryzyko = niepozadane zdarzenie, ktére moze by¢ lub moze nie wystepowac: “Rak phuc jest

jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka, ktore wptywaja na palaczy”;

2. Ryzyko = przyczyna niepozadanego zdarzenia, ktore moze wystapic lub nie: “Palenie jest
zdecydowanie najwazniejszym zagrozeniem dla zdrowia w krajach uprzemystowionych- sg

to (1 12) znaczenia jakoSciowe

3. Ryzyko = prawdopodobienstwo niepozadanego zdarzenia, ktore moze wystapi¢ lub nie:
“Ryzyko, ze zycie palacza jest skrocone przez choroby zwigzane z paleniem jest wigksze

0 50%”;

4. Ryzyko = warto$¢ statystyczna oczekiwania niechcianego zdarzenia, ktére moze wystapic
lub nie;

5. Ryzyko = fakt, ze decyzja zostata podjeta w warunkach znanych prawdopodobienstw

15 Joseph 1. Constans, “Worry propensity and the perception of risk”, Behaviour Research and Therapy, Volume 39,
Issue 6, June 2001: 721-729.
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(“decyzja w warunkach ryzyka”, w przeciwienstwie do “decyzji w warunkach niepewnosci”).

Jedng z najbardziej popularnych teorii opisowych, ktéra stara si¢ uchwyci¢ rzeczywiste
zachowanie w warunkach ryzyka jest teoria perspektywy (prospect theory), ktora zostata
opracowana przez Daniela Kahnemana i Amosa Tversky'ego okoto 1980''°. Wprowadza si¢ w niej
rozrdznienie na dwa etapy w procesie decyzyjnym. W pierwszej fazie, zyski i straty z roznych opcji
sg dopiero okreslane. Sg one odniesione do jakiego$ neutralnego punktu referencji, ktory jest zwykle
obecny jako pozycja aktywow. W drugiej fazie, w fazie oceny, opcje sa oceniane w sposob, ktory
przypomina analizy uzytecznosci''’. Kwantyfikacja ryzyka jest czesto trudna i niepewna. Ryzyko
pojawia si¢ tam, gdzie nie ma zabezpieczenia na wypadek zaistnienia (negatywnych) skutkow. Nie
zawsze bowiem mozna przewidzie¢ wszystkie istotne konsekwencje danej decyzji. Istnieja rézne
“poziomy niepewnos$ci”, ktdre sa szacowaniem prawdopodobienstwa wystgpienia negatywnych
konsekwencji. Indywidualnymi zachowaniami ryzykownymi zajmuje si¢ psychologia podejmowania
decyzji (decision making) i wspomniana teoria perspektywy (prospect theory), ktéra wyjasnia
wplyw przyjetych zatozen na preferencje ryzykownych vs. ostroznych opcji w wyborze danej
decyzji. Indywidualne zachowania ryzykowne analizowane sa czesto w kontek$cie zagrozenia
zdrowia jednostki. Postrzeganie ryzyka zawiera jako swoéj problem to, ze ludzie maja trudnosci
W rozumieniu procesOw probabilistycznych — niepewno$¢ bywa ignorowana, a czesto wykazuje sie
nadmierne zaufanie do subiektywnych ocen. Jedng z gtéwnych, zauwazonych przez Kahnemmana
1 Tversky'ego, cech sytuacji niepewnosci jest tendencja do wigkszej sktonnos$ci akceptacji ryzyka
zwigzanego z dziataniami “dobrowolnymi” niz “narzuconymi”. “Gotowi s3 zaakceptowaé
(spostrzega¢ jako tak samo akceptowalne) tysigckrotnie nawet wigksze ryzyko podejmowane

59118

dobrowolnie niz narzucone, przy podobnym poziomie mozliwych zyskow” . Doswiadczenie

pokazuje, ze szacunki prawdopodobiefnstwa sg w przyblizeniu trafne, ale same oceny ryzyka sa

. . 11
systematycznie znieksztalcane ’

- stosuje si¢ wzglednie spojnie subiektywne skale czestosci
wystepowania zjawisk, ktore koreluja z dos¢ wysoko z obiektywnymi statystykami. “Jednak
odpowiedzi na pytania stawiane przez badaczy ukazujg stabe strony dokonywanej przez ludzi oceny

ryzyka. Pierwszg z nich jest to, ze roznica pomiedzy subiektywnymi ocenami prawdopodobienstwa

116 Tversky, A., D. Kahneman, 1986, “Rational Choice and the Framing of Decisions”,
Journal of Business, 59: 251-278.

17 http://plato.stanford.edu/entries/risk/ - Sven Ove Hansson, 2011.

8 Joop Van Der Pligt: hasto ,,Ryzyko” w: A.S.R. Manstead, Miles Hewstone, red. polska J. Czapinski: Psychologia
spoleczna. Encyklopedia Blackwella” 1996: 519.

119 Fischhoff, B., Lichtenstein, S., Slovic, P., Derby, S.L., Keeney, R.L. ,,Acceptable risk”, Cambridge: Cambridge
University Press 1981.
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najczestszych 1 najrzadszych zjawisk jest znacznie nizsza od wynikajacej ze statystyk roznicy
obiektywnej, tj. ludzie nie doceniajg wysokiego ryzyka, a przeceniajg mate. Drugim powszechnym
btedem powodujagcym znaczne réznice pomiedzy subiektywnie szacowanym a obiektywnym
prawdopodobienstwem zajscia pewnych zjawisk jest uleganie tendencji do korzystania z heurystyki
dostepnosci poznawczej. Ludzie stosujacy te heurystyke oceniajg dane zjawisko jako powszechne
lub prawdopodobne, jezeli moga sobie tatwo przypomnie¢ lub wyobrazi¢ jego przyktady. Zjawiska
czeste przychodza na mysl tatwiej niz rzadkie, zatem czasami dostepnos¢ jest wtasciwg wskazowka.
Jednakze na poznawcza dostgpnos¢ wptywa wiele dodatkowych czynnikéw nie zwigzanych
z czgstoscig jego wystepowania. (...) Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze ludzie sa zdolni do
zbudowania hierarchii prawdopodobienstw zajscia réoznych wypadkow zgodnej z obiektywnymi
statystykami, jednak owe oceny ryzyka zwigzane sg z innymi cechami tych wydarzen, takimi jak

dramatyzm i medialnos¢, ktore powoduja wzrost ich psychologicznej dostepnosci™?°,

Czestym sposobem zwigkszenia dostepnosci poznawczej (i zmiany postaw) sa komunikaty
wzbudzajace strach. Czy jest to strategia skuteczna? “Jedng z drég rozwigzania tego problemu jest
wykorzystanie modelu wypracowywania prawdopodobienstw. Jak stwierdziliSmy, zmiana
dlugotrwata jest najbardziej prawdopodobna, gdy ludzie zmieniaja swoja postawe dzieki
zastosowaniu strategii centralnej, a ta z kolei si¢ dokonuje, jezeli argumenty s3 uwaznie
analizowane. Zmiana krotkotrwala zaistnieje, gdy ludzie beda po prostu kierowaé si¢ wskazowkami
peryferycznymi, na przyklad informacjami w gazetach, bez uwaznego analizowania tresci
komunikatu. Zatem sprawa kluczowa jest to, czy wzbudzony strach utatwia czy utrudnia zmiang

wskutek strategii centralnej”**"

120 Joop Van Der Pligt, op.cit. 520. 521: ,,Dla badan nad zachowaniami zwiazanymi ze zdrowiem zaproponowano
kilkanascie modeli teoretycznych, z reguty opartych na ogdlniejszych teoriach podejmowania decyz;ji i dziatan
ryzykownych. Innym Zrodtem tych modeli jest ,,teoria przemys$lanego dziatania”. We wszystkich modelach obecne
jest pojecie spostrzeganego ryzyka. Na przyktad model przekonan zdrowotnych (Janz, N.K., Becker, M.H. (1984),
,»,The health belief model: A decade later”, Health Education Quarterly, 11: 1-47) zaktada, ze podj¢cie przez
jednostke dziatan zaradczych bedzie funkcja trzech czynnikow: postrzeganej przez nig dotkliwosci zagrozen,
korzysci wynikajacych z podjecia dziatan zdrowotnych i przeszkod na drodze do podjecia takich zachowan. Teoria
motywacji ochronnej (Rogers, R.-W. (1975), ,,A protection motivation theory of fear appeals and attitude change”,
Journal of Psychology, 91: 93-114; Rogers, R.W. (1983), ,,Cognitive and physiological processes fear appeals and
attitude change: A revised theory of protection-motivation”, w: J.T. Cacioppo, R.E. Petty (red.) ,,Social
psychophysiology, a source-book” (153-176), New York: Guildford Press) koncentruje si¢ na poznawczych
procesach oceniania wzbudzonych przez informacje o generujacym lek ryzyku zdrowotnym. W teorii tej dodatkowo
brane sa pod uwagg takie czynniki, jak spostrzegana waga zagrozenia zdrowia i spostrzegana wrazliwo$¢ czy
podatnosc¢ jednostki na zagrozenie”.

Aronson, E., Wilson, T.D., Akert, R.M. ,,Psychologia spoteczna. Serce i umyst”, Zysk i S-ka Wydawnictwo 1997:
326. 320: ,,model wypracowania prawdopodobienstw: teoria, w ktorej zaklada sig, ze istniejag dwa sposoby zmiany
postaw za posrednictwem komunikatow perswazyjnych; centralna strategia pojawia si¢, gdy ludzie maja motywacje
i zdolno$¢ do skupienia uwagi na argumentach zawartych w komunikacie; peryferyczna strategia wystepuje, gdy
ludzie nie skupiajg swojej uwagi na argumentach, lecz sa pod wptywem charakterystyk powierzchownych (np. kto
jest nadawcg)”.

121
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Ocena ryzyka zdrowotnego (Health Risk Assessment) jest jedng z najczgsciej stosowanych

122 Nie omawiamy tutaj i nie

metod badan przesiewowych w zakresie promocji zdrowia
przytaczamy jakiej$ jednej wersji tej metody. HRA jest kwestionariuszem sporzadzanym dla
szacowania ryzyk zdrowotnych (i, w zwiazku z tym, takze jakosci zycia)'®®. Zazwyczaj HRA
zawiera trzy kluczowe elementy — sam kwestionariusz, rachunek ryzyka oraz oraz zwrotny raport
(zazwyczaj online: jest na $wiecie okolo 50 takich firm, ktére oferuja, najczesciej ptatne
i przeznaczone dla pracodawcow, kwestionariusze). HRA stawia sobie za cel oceng stanu zdrowia,
oszacowanie poziomu ryzyka zdrowotnego, a takze motywacj¢ do ewentualnej zmiany zachowan
(ogolnie: lifestyle) w celu zmniejszenia zagrozenia — stosuje si¢ te metody zwlaszcza w USA, ale
takze w Europie 1 Azji dla lepszego zarzadzania jako$cia, obnizenia kosztéw administracyjnych oraz
oceny skuteczno$ci 1 zwrotu z inwestycji w “strategiczng” dziatalno$¢ firmy. Istnieja rdéwniez
aktualne dowody na to, ze samo szacowanie moze mie¢ pozytywny wptyw na zmian¢ zachowan
zdrowotnych i poprawe stanu zdrowia'?*. Zapewnia ono pracownikom skale punktowe istotne dla
rzeczywistego stanu zdrowia, monitoruje go, dostarcza pracownikom (i pracodawcy) konkretnych
informacji korzystnych dla zmiany stylu zycia (- odpowiedni trening), pozwala konstruowaé
specjalne programy zdrowotne. Metody te posiadaja jednak takze pewne braki, poniewaz nie zawsze
diagnozuja choroby i wymagaja same odpowiedniej konsultacji lekarza jako “specjalisty od

zdrowia”.

2.6. Badania nad jakoScia zycia

2.6.1. Okreslenie psychospoleczne ,,jakoS$ci Zycia” - stan badan

Jednym z motywow jest przedstawienie potocznej, ale raczej ogolnie przyjetej, teorii jakosci
zycia (quality of life (-index)) wedtug koncepcji przyjetej przez World Health Organization (WHO
1991): jakos¢ zycia to spostrzeganie przez jednostke jej osobistej, wiasnej pozycji

w zyciu w kontekscie kultury i jej celow, oczekiwan, standardéw 1 zainteresowan. Wyodrgbnia si¢

22 Yen L, McDonald T, Hirschland D, Edington DW (October 2003), “Association between wellness score from
a health risk appraisal and prospective medical claims costs”. Journal of Occupational and Environmental Medicine
45 (10): 1049-1057; Gazmararian JA, Foxman B, Yen LT, Morgenstern H, Edington DW (October 1991).
“Comparing the predictive accuracy of health risk appraisal: the Centers for Disease Control versus Carter Center
program”, American Journal of Public Health 81 (10): 1296-301; Alexander G (2000). “Health risk appraisal” . The
International Electronic Journal of Health Education 3 (Special): 133-137.

123 Baker, K., Deloy, D., and Wilson ,M. “Using online health risk assessment” , The Journal of Employee Assistance,
April 2007.

124 Ozminkowski, R.J., Dunn, R.L., Goetzel, R.Z., R.I. Cantor, Murnane, J., Harrison, M. (1999). “A return on
investment evaluation of the Citibank, NA, health management program”, American Journal of Health Promotion 14
(1): 31-43; Ozminkowski, R.J., Goetzel, R.Z., Wang, F., et al. (November 2006), “The savings gained from
participation in health promotion programs for Medicare beneficiaries”, Journal of Occupational and Environmental
Medicine 48 (11): 1125-1132. Zob. M. Goszczynska, ,,Cztowiek wobec zagrozen. Uwarunkowania oceny i
akceptacji ryzyka”, Warszawa 1997; ,Social Theories of Risk™, red.: S. Krimsky i D. Golding, Westport 1992.
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6 podstawowych wymiarow dotyczacych jakosci zycia: I. Wymiar fizyczny: bol i dyskomfort,
energia 1 zmeczenie, aktywnos$¢ seksualna, sen i odpoczynek, funkcje sensoryczne; II. Wymiar
psychologiczny: uczucia pozytywne, uczucia negatywne, procesy umystowe, obraz ciata,
samoocena; III. Niezaleznos¢: niezalezno$¢ ruchowa, aktywno$¢ na co dzien, brak uzaleznienia od
srodkdw medycznych lub innych, zdolno$¢ porozumienia si¢, zdolnos¢ do pracy; IV. Relacje
spoleczne: osobiste wiezi, wsparcie spoleczne, zachowania wspierajace innych; V. Srodowisko:
srodowisko domowe, wolnos¢ i bezpieczenstwo fizyczne, zadowolenie z pracy, zasoby finansowe,
opieka zdrowotna i socjalna, mozliwo$¢ wypoczynku; VI. Wymiar duchowy/przekonania osobiste —
najczesciej przekonania i praktyki religijne. Oczywiscie tylko niektore parametry sa w niniejszej
pracy obecne, tzn. te, ktore wigza si¢ z szeroko rozumianym zdrowiem fizycznym i psychicznym
jednostek 1 matych struktur spotecznych jakie tworza osoby osadzone w zakladach systemu
penitencjarnego w poroéwnaniu do kontrolne, bo ,,wigkszosciowej” populacji globalnej w skali
Polski, Unii Europejskiej i innych krajow tzw. Zachodu — bowiem szersze ujecie migdzykulturowe

przedmiotu wykracza zdecydowanie poza ramy pracy, i wydaje si¢ niezbyt tutaj potrzebne.

Z tego powodu, chociaz juz Durkheim dowiodt w swojej pracy statystycznej o tak intymnym
zdarzeniu jakim jest samobdjstwo (zob. nizej), ze wypelnia ono schematy poznawcze sytuacji
opisywanej z punktu widzenia socjologii (jako odrebnego, emergentnego poziomu rzeczywistosci
sui generis, jakg jest uniwersalny zbior faktow spolecznych), musimy doprecyzowac lokalne,
jednostkowo-sytuacyjne determinanty ,,jako$ci zycia” w postaci innych waznych poje¢ pokrewnych
w konotacji (sensie) 1 denotacji (zakresie) do wspomnianego przed chwilg terminu, jakimi sa
,,zdrowie”125 1 niemodne juz dzisiaj okreslenie: ,,szczescie”, lub bardziej aktualne, czyli ,,dobrostan”

(well-being). Naszym zadaniem jest zwigzle przesledzenie podobienstw i réznic oraz zwigzkow

przyczynowo-skutkowych pomiedzy desygnatami tych terminow.

»Szezescie” jest wedle stanu badan krotko ujetego przez Julie Annas'?®, autorke ksigzki ,, The
Morality of Happiness (Moralno$¢ szczescia)”’(Oxford University Press 1995) na temat struktury
starozytnej teorii etycznej, ,,bezdyskusyjnie [przyjmuje si¢], ze szczgscie jest 'subiektywne', ze jest

radoscig badz przyjemnoscia, 1 ze nalezy bada¢ je 'empirycznie'. Filozofia jest w zwigzku z tym

125 Ciekawy jest poglad Davida Halperna (2008): 683, ze “dla uzyskania wywazonego obrazu nalezatoby zauwazy¢, ze
nie wszystkie stosunki osobiste maja powszechnie pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne. Bliskie stosunki
z osobami agresywnymi, depresyjnymi, niezrownowazonymi moga czg¢sto posiada¢ niszczacy wptyw na zdrowie
psychiczne. Podobnie gdy wsparcie stopniowo zamienia si¢ w zalezno$¢, moze wywotaé poczucie bezradno$ci
i resentyment”: Halpern, D. (2008), “Zdrowie i dobre samopoczucie”, przet. M. Lubas, w: “Socjologia
codziennosci”, (red. P. Sztompka, M. Bogunia-Borowska), Wydawnictwo Znak, Krakow: 676-7109.

126 J_ Annas, (2008), ,,Szczescie jako osiagnigcie”, przel. K. Gadowska, w: “Socjologia codzienno$ci”
(red. P. Sztompka, M. Bogunia-Borowska”, Wydawnictwo Znak, Krakow: 961-969.
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wyszydzana z powodu niepowodzen w 'operacjonalizacji' szczeécia i w utworzeniu stosownych jego
'miar'. (...) Ow maly eksperyment myslowy (polegajacy na dostarczeniu respondentom maksymalnej
ilosci pieniedzy, co do ktorych nie twierdzg oni jednocze$nie, ze daty im one szczegscie) pokazuje, iz
nie wyobrazali sobie naprawde, ze dobra materialne, rzecz, uczynityby ich zycie szcze§liwym.
Mysleli raczej o szczg$liwym zyciu, jako takim, w ktorym zarobili swoje pienigdze, uczynili co$ ze
swego zycia, tak by owe rzeczy stanowily odpowiednig nagrode¢ za ich starania, ambicje
1 osiggnigcia. Samo posiadanie tych rzeczy nie byto wszystkim, czego pragneli.(...). Nie jesteSmy
zatem tak daleko, jak mogloby si¢ nam wydawac, od starozytnej mys$li, ze szczeScie jest
osiggnigciem, nawet biorgc pod uwage fakt, ze nasze mys$li ulegly pomieszaniu z powodu
powigzania szcz¢$cia z odczuciami. Mamy wyobrazenie, ze szczg¢scie wyptywa z zycia w taki a nie
inny sposob, ze nie jest to co$, co moga da¢ nam inni, ani ofiarowujac nam rzeczy, ani tez
wprawiajagc nas w okresSlony stan. Zbyt czesto nauki spoleczne ignorowaly te refleksje,
1 jest to co$, czego nalezy zatowac i co w duzej mierze stanowi zrodlo niezadowalajacego stanu
badan nad szcze$ciem w tej dziedzinie. (...) Wykazanie, ze eudajmonizm jest odpowiednig forma,
jaka moze przyjac teoria etyczna, wymagatoby glebszej argumentacji niz ta, jaka moge w tym
miejscu zaprezentowa¢, mam jednak nadzieje, iz wykazatam przynajmniej, ze pojecie szczgscia jako
osiggnigcia (achievement), ktore stanowi jadro takich teorii, jest juz cze$cig naszego zycia
refleksyjnego”. Jesli tak, to uwagi Julii Annas nie sa specjalnie odkrywcze — 0 wiele przenikliwszy
obraz daje nam §wietna praca Wtadystawa Tatarkiewicza ,,0 szcze;éciu”127, ktéra pokazuje glebiej
problemy w definiowaniu szczgsécia. Nalezy zauwazy¢, iz podzial pomiedzy hedonistyczna teorig
szczescia, a jego koncepcja, pochodzaca od Arystotelesa, ze szczescie jest trwatym zadowoleniem
z catego zycia dziala w pracach psychologicznych Janusza Czapinskiego, rozwijajacego tzw.
,cebulowa” teori¢ szcze$cia, ktdra uzaleznia dobrostan psychiczny od uwzglednienia przede
wszystkim wskaznikow genetycznych dazen, jako podstawowych'?® — przypomina to teorie

warto$ci Abrahama Maslowa.

127 Tatarkiewicz, W. (1962), ,,0 szczgsciu” . Wyd. 6, przejrzane i poprawione, PWN:Warszawa:,,To, co chcemy tu
nazwac 'szczgéciem' i co nie jest identyczne z 'pomyslnoscia’ ani z 'wielka radoscia’, ani z 'posiadaniem wielkich dobr'
— to ma by¢ teraz zdefiniowane. (...) Zadowolenie z poszczegdlnych rzeczy, nawet bardzo waznych, ze zdrowia czy
spokojnego sumienia, z powodzenia czy stanowiska, nie jest jeszcze szczgsciem, jesli mu nie towarzysza inne
zadowolenia. Do szczg$cia potrzebne jest zadowolenie z zycia w catosci” (s. 30).

128 Czapinski J. (2001a). Szczescie — ztudzenie czy konieczno$é? Cebulowa teoria szczescia w §wietle nowych danych
empirycznych. W: M. Kofta, T. Szustrowa (red.), Ztudzenia, ktére pozwalajq zyé (wyd. 2, s. 266-306). Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN. Czapinski J. (2004a). Spotkanie dwoch tradycji: hedonizmu i eudajmonizmu.

W: J. Czapinski (red.), Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu, zdrowiu, sile i cnotach czlowieka (s. 13-17).
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN. Czapinski J. (2004b).Psychologiczne teorie szczgscia. W: J. Czapinski
(red.), Psychologia pozytywna (s. 51-103). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN. Czapinski J. (2004c¢).
Ekonomiczne przestanki i efekty dobrostanu psychicznego. W: T. Tyszka (red.), Psychologia ekonomiczna
(s. 192- 242). Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne. Czapinski J. (2011a). Dynamika dobrostanu
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Jak wida¢ ,,jako$¢ zycia”, ,,zdrowie” i ,,szczescie” odnosza si¢ do troch¢ innych rzeczy: rozne
sa  warunki  przedmiotowe (behawioralne jako  czynniki  obiektywne, fizykalne
w zachowaniu) i podmiotowe (osobowosciowe) - moglibySmy powiedzie¢, ze laczy je co$
w rodzaju podobienstwa rodzinnego (family resemblance). Pojecia te nie sg ani skorelowane
przyczynowo, jak dowodza liczne badania na temat ,,well-being” i ,,happiness”, ani ich wlasnosci
deskryptywne nie pokrywajg sie: jest to zwigzane przede wszystkim z tym, iz pojecia te zawieraja,
obok obiektywnych elementow, mierzalny wprawdzie, ale niewytlumaczalny wlasciwie, element
subiektywnej postawy: ,,zadowolenie z calo$ci zycia” nie musi by¢ bowiem réwnoznaczne
z ,,odczuwaniem przyjemnos$ci” tu i teraz; co wiecej, zycie pelne cierpien moze by¢ przy jego koncu
uznane za satysfakcjonujace, jak to jest u stoikow (Epiktet, Marek Aureliusz). Antropolog Marshall
Sahlins (1972)** pisat nawet o ,,zamoznym spoleczenstwie ludzi pierwotnych”, poniewaz zyli na
luzie, a czasu wolnego mieli wigcej niz pracy — podobnie teraz badania nad zamozno$cig
ekonomiczng, mierzona w GDP na 1 mieszkanca, i dobrostanem psychicznym (well-being), a takze

szczes$ciem, wskazujg na ich wzgledng niezaleznos¢.

Campbell (1976) uwaza, iz na jako$¢ zycia wplywa szereg czynnikoOw: matzenstwo
1 zycie rodzinne, zdrowie fizyczne i mentalne, znajomi i1 sgsiedzi, dom, praca zawodowa, zycie
w bogatym lub biednym kraju o okreslonej kulturze 1 cywilizacji, posiadane wyksztalcenie
i standard zycia (por. Tomaszewski 1984, ktory dodaje: bogactwo przezy¢, poziom $wiadomosci,
poziom aktywnosci, tworczos¢, wspotuczestnictwo w zyciu spotecznym, por. Flanagan 1978, 1980,
Cantor 1991, Ratajczak 1993, Michalos 1986, Kowalik 1999, podsumowanie dyskusji i odniesienia
bibliograficzne: Stolarska, Zielinska 2000, Brzezinska, Stolarska, Zielinska 2001130). Okreslenie
»jakos¢ zycia” pojawilo si¢ w amerykanskim pismiennictwie medycznym w latach 40-tych
dwudziestego wieku — wtedy oznaczato dobre zycie w sensie wartosci potocznych, potem zostato

rozszerzone na obszar warto$ci postmaterialistycznych, poprzez wprowadzenia nowych kryteriow:

psychicznego: rola «atraktora szcze$cia» i wydarzen zyciowych. W: D. Dolinski, W. Btaszczak (red.), Dynamika
emocji. Teoria i praktyka (s. 283-302). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN. «Diagnoza spoteczna 2011.
Warunki i jako$¢ zycia Polakdéw. Raport”. (red. J. Czapinski, T. Panek), Warszawa: Rada Monitoringu
Spotecznego: 30.09.2011.

129 Barnard, A. (1983). “Contemporary Hunter-Gatherers: Current Theoretical Issues in Ecology and Social
Organization”, Annual Review of Anthropology 12 pp. 193-214. Sahlins, M. (1968). “Notes on the Original Affluent
Society”, Man the Hunter. R.B. Lee and I. DeVore (New York: Aldine Publishing Company) pp. 85-89. Kaplan, D.
(2000), “The Darker Side of the Original Affluent Society”, Journal of Anthropological Research 56(3) pp. 301-324.
Lee, R. B. (1965). Subsistence Ecology of !'Kung Bushmen. PhD Dissertation, * University of California, Berkeley.
Lee, R. B. (1979). The 'Kung San: Men, Women and Work in a Foraging Society. (Cambridge and New York:
Cambridge University Press).

130 Brzezinska, A., Stolarska, M., Zielifiska, J. (2001). ,,Poczucie jakosci Zycia w okresie wezesnej, $redniej i poznej
dorosto$ci”. W: K. Appelt, J. Wojciechowska (red.), Zadania i role spoteczne w okresie dorostosci (s. 103-126).
Poznan: Wydawnictwo Fundacji Humaniora.
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edukacji, wolnosci, zdrowia i szczegscia jako przedmiotu zdolnosci czlowieka do zaspokojenia
swoich potrzeb. Potem za$ ,,jako$¢” zycia zostata umieszczona jako element ewaluacji konsekwencji
stanow chorobowych oraz oceniania medycznych i pozamedycznych efektow opieki zdrowotnej
i interwencji lekarskich. Ma by¢ jednak powigkszona o postrzeganie zdrowia i1 ogdlnego
samopoczucia dokonywanego przez osobe chorg w stosunku do stanu uwazanego za idealny. Jako$¢
zycia jest zatem konstrukcja znacznie szerszg niz stan zdrowia. Jako$¢ zycia podlega statej
subiektywnej ocenie jednostki jako cato$¢ czynnikéw wewnegtrznych i1 zewnetrznych: wigze si¢
nierozerwalnie z pojeciem potozenia zyciowego, ktore jest pojeciem relacyjnym aplikowanym
poprzez poréwnanie ze wzorcem zbudowanym na podstawie wiasnych doswiadczen i przyjetego
systemu warto$ci lub przez poréwnanie z sytuacja innych osob.

Mozna si¢ postuzy¢ bogatszym tresciowo ujgciem ,,jakosci zycia”, a mianowicie: ,,Tworzac
syntetyczne miary jakosci zycia staramy si¢ zachowaé¢ rownowage miedzy wskaznikami
obiektywnymi i subiektywnymi, a takze uwzgledni¢ mozliwie najwigksze spektrum réznorodnych
aspektow. WyrdzniliSmy 8 tresciowo niezaleznych z zatozenia wymiarow, ktore postuzyty do
skonstruowania syntetycznego, ogolnego wskaznika jako$ci zycia:
kapital spoleczny — aktywno$¢ na rzecz $rodowiska lokalnego, udziat w wyborach
samorzagdowych w 2010 r. (w 2009 r. udzial w wyborach parlamentarnych w 2007 r., w 2007 r.
udzial w wyborach samorzagdowych a w2005 r. udziat w referendum unijnym), udziat
w nieobowigzkowych zebraniach, pozytywny stosunek do demokracji, przynalezno$¢ do organizacji

1 petnienie w nich funkcji, przekonanie, ze wigkszosci ludzi mozna ufa¢;

dobrostan psychiczny — poczucie szczgécia, ocena calego dotychczasowego zycia, nasilenie
objawow depresji psychicznej, ocena minionego roku;

dobrostan fizyczny — natgzenie symptomow somatycznych, powazna choroba w minionym roku,
stopien niepetnosprawnosci, natezenie stresu zwigzanego ze zdrowiem;

dobrostan spoleczny — brak poczucia osamotnienia, poczucie, ze jest si¢ kochanym i szanowanym,
liczba przyjaciot;

poziom cywilizacyjny — poziom wyksztatcenia, posiadanie nowoczesnych urzadzen
komunikacyjnych 1 obycie z nimi (telewizja satelitarna lub kablowa, laptop, komputer stacjonarny,
tel. komoérkowy, podigczenie do internetu, postugiwanie si¢ komputerem, korzystanie z internetu),
czynna znajomos¢ jezykow obcych, posiadanie prawa jazdy;

dobrobyt materialny — doch6d gospodarstwa domowego na jednostke ekwiwalentng, liczba
posiadanych przez gospodarstwo dobr 1 urzadzen od pralki automatycznej po 16dz motorowa 1 dom

letniskowy (z wytaczeniem urzadzen wchodzacych w sktad wskaznika poziomu cywilizacyjnego);
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stres zyciowy — suma 6 kategorii stresu mierzonego do§wiadczeniami w zakresie: finanséw, pracy,
kontaktow z urzedami, wychowania dzieci, relacji w matzenstwie, ekologii (mieszkanie, okolica);

patologie — naduzywanie alkoholu 1 uzywanie narkotykow, palenie papierosow, wizyty
u psychiatry lub psychologa, bycie sprawcg lub ofiarg tamania prawa (wlamania, napady,

kradzieze)”.

2.6.2. Badania nad zdrowiem publicznym a narzedzia pomiaru ,,jakosci zZycia”

W naukach o zdrowiu nastgpita operacjonalizacja pojecia jakosci zycia. Jest to ,,jakos¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia” — HRQOL (Health Related Quality of Life). Pojgcie to zostato
wprowadzone przez Schippera w 1990 roku i zdefiniowane jako funkcjonalny efekt choroby i jej
leczenia, odbierany i przezywany przez pacjenta. W stanie choroby dochodzi do zmniejszenia lub
nawet utraty jako$ci zycia, utraty sit fizycznych, braku poczucia bezpieczenstwa, niezdolnosci do
jakichkolwiek dziatan, niemoznosci dostrzegania i nadania swojemu zyciu jakiegokolwiek sensu —

dl3l

por. Heylan (54). Wynikiem tych badan bylo stworzenie narzedzi kwestionariuszowych:

- Skala SF-36 (Short Form): Medical Center Hospitals w Bostonie. Umozliwia badania ogolnej
jakos$ci zycia, oceng stanu fizycznego, emocjonalnego i bolu. Ankieta ta jest zwigzta i prosta, a jej

polska wersja, autorstwa prof. Jana Tylki, jest uzywana w niniejszej pracy.
- Skala SIP (Sickness Impact Profile).

Skala opracowana w Stanach Zjednoczonych w 1972 roku. Umozliwia samooceng stanu zdrowia
oraz wplyw choroby na funkcjonowanie fizyczne, psychospoleczne 1 kategori¢ czynnosci
niezaleznych. Skala zawiera 136 pytan, podzielonych na 12 kategorii, a wyniki wyraZone sa

w punktacji od 1 do 100.
- Wskaznik Jako$ci Zycia Spitzera (Spitzer’s Quality of Life Index).

Skonstruowany w latach 80 minionego wieku i uzywany potem jako skala samooceny do
wypetniania przez samych chorych. Wskaznik ten dobrze roéznicuje pacjentéw z réznymi rodzajami

schorzen. Istotng bardzo wazng zaleta tej metody jest jej prostota i szybko$¢ wykonania.

- Profil Zdrowia Nottingham (Nottingham Health Profile -NHP).

31 Heyland, D.K., Guyatt, G., Cook, D., Rah, J., Meade, M., Juniper, E., Cronin, L., Gafni, A. ,,Frequency and
methodologic rigor of quality of life assessments in the critical care literature”. Crit Care Med. 1998; 26: 3.
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Twoércami tej metody byli Hunt i McEwan (1986). Autorzy przeprowadzili szereg badan nad jej
rzetelnoscig 1 trafthoscig. NHP podzielony jest na dwie czesci. Czg$¢ pierwsza zawiera 38 danych
dotyczacych szesciu gldéwnych obszarow takich jak: energia zyciowa, praca zawodowa, bdl, reakcje
emocjonalne, sen, spoteczna izolacja i fizyczna aktywno$¢. Cze$¢ druga zawiera dane dotyczace
prac domowych, zycia spolecznego, osobistych zwigzkow, zycia seksualnego, zainteresowan

1 sposobu spedzenia §wiat 1 wolnych dni.
- Kwestionariusz WHOQOL-100 (World Health Organisation Quality of Life -100).

Kwestionariusz ten zostal stworzony na poczatku lat 90-tych minionego wieku przez zespot
powotany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Obejmuje on 6 dziedzin: zdrowie fizyczne,
psychiczne, aspekty funkcjonowania, samodzielno$¢, relacje spoteczne, srodowisko i religi¢ oraz
globalng jakos$¢ zycia 1 samooceng stanu zdrowia. Na podstawie kwestionariusza WHOQOL-100
skonstruowano pozniej skrocong wersje skali, WHOQOL-Bref. WHOQOL-Bref zawiera 26 pytan
analizuje 4 dziedziny oraz globalng jako$¢ Zzycia i samoocen¢ stanu zdrowia. Narzedzia te zostaty
zaadoptowane do warunkéw polskich pod wzgledem jezykowo-kulturowym i psychometrycznym

przez Wolowicka i Jaracz'*,

2.6.3. Jakos¢ zycia w warunkach penitencjarnych — specyfika wiezienna. Studia przypadkow.
Przedmiotem tego podrozdziatu bylo bardziej jakosciowe niz iloSciowe podejscie do
problemu psychologii zdrowia w warunkach wigziennych poprzez analiz¢ czterech osobnych
przypadkéw, ktore kontrastuja odmienne, ale jednak w czym$ podobne, warunki penitencjarne
1 wolnosciowe. Jest to wstep do dalszych badan waznych z punktu widzenia metod statystycznych.
Metoda interpretacyjna pozwala na uchwycenie waznych szczegdéldéw oraz zarysowanie jakiej$
poczatkowej teorii, dotyczacej nie tylko korelacji ilosciowych , ale takze relacji przyczynowo-

skutkowych.

,»Case study” w psychologii 1 ogélnie w naukach spotecznych odnosi si¢ do stosowania
podejscia opisowego w badaniach w celu uzyskania szczegotowej analizy danej osoby, grupy lub
zjawiska. Mogg by¢ tutaj stosowane réznorodne techniki, w tym wywiady indywidualne,
bezposrednia obserwacja, testy psychometryczne, i zapisy archiwalne. W przypadku badan
psychologicznych najczgsciej stosowane sg w badaniach klinicznych do opisania rzadkich zdarzen

1 warunkow, ktore sg sprzeczne z ugruntowanymi zasadami w dziedzinie psychologii. Studia

132 Wotowicka, L. (red.), ,.Jako§¢ zycia w naukach medycznych”, Dziat Wydawnictw Uczelnianych Akademii
Medycznej w Poznaniu, Poznan 2001.
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przypadkéw sa, ogdlnie rzecz biorac, zazwyczaj pojedyncze, ale rowniez mogg by¢ wielokrotnie
stosowane. Podobnie jak w innych metodach badawczych w ramach psychologii, studia przypadku
muszg przedstawia¢ wazne 1 wiarygodne wyniki, aby by¢ przydatnymi dla rozwoju dalszych
badan'®. Cel ,,studium przypadku” moze by¢ eksploracyjny (exploratory), opisowy (descriptive),
jak 1 wyjasniajacy (explanatory).

Eugene Gilliom (1977)134 wyrdznia nastepujace gidwne typy (wzorce) studiow przypadku:

1. Epizody otwarte (open-ended episodes) - przewidywanie konsekwencji znajdujacych
si¢ w opisie wydarzen — analiza mozliwych do podjecia w danej sytuacji decyzji
1 wybor najlepsze;.

2.Eseje (interpretive essays) - gtowng cecha tego rodzaju case’6w jest tendencyjnos¢
1 manipulacja informacja — pokazuja one techniki wptywania na nasze myslenie i w jaki
sposob interpretacja faktow zalezy od sposobu ich prezentowania.

3. ,,Cases” oparte o dokumenty - ten typ ,,case’0w' predominuje w analizach naukowych
- raporty, listy, biuletyny, protokoty, schematy, rozkazy, jak i dokumenty organizacyjne,
takie jak zamowienia, raporty, wnioski pokontrolne i regulaminy® (patrz Yin, 1984).

4. Pamietniki - jako rejestracja faktow, wydarzen i decyzji - zawieraja takze oceny,
oczekiwania i interpretacje dokonywane przez autora.

5. Kroniki — jako formalny, chronologiczny zapis faktow, wydarzen i decyzji (umozliwia
rekonstrukcje przebiegu wydarzen i wnioski dotyczace zaleznos$ci
przyczynowo-skutkowych.

6. Zeznania $wiadkow (eyewitness accounts).

7. Dokumentacja sgdowa (court cases).

8. Opisy (narratives) jako czesciowo fikcyjna ,,literatura faktu”.

9. Winietki (vignettes) prezentujg epizody lub osoby, a opisy nie pretendujg do tego, aby dac
wyczerpujacy opis. Dramatyzujg one rzeczywistos$¢, a takze skupiaja si¢ one na

najwazniejszych aspektach opisywanego zjawiska.

133 Bent Flyvbjerg, 2011, “Case Study”, in Norman K. Denzin and Yvonna S. Lincoln, eds., The Sage Handbook of
Qualitative Research, 4th Edition (Thousand Oaks, CA: Sage), ss. 301-316. Robert K. Yin. “Case Study Research:
Design and Methods ”. Fourth Edition. SAGE Publications. California, 2009.G. Thomas, (2011), “Typology for the
case study in social science following a review of definition, discourse and structure”.

Qualitative Inquiry, 17, 6, 511-521.

B34 Gilliom, M. Eugene et al., ,,Practical methods for the social studies ”, Belmont, Calif. : Wadsworth Pub. Co., 1977.

135 ¥in, R. K. (1984), ,,Case study research: Design and methods”, Newbury Park, CA: Sage. Powyzej podaje czwarte
wydanie z roku 20009.
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Warto jednak zauwazy¢, jak robig to niektorzy, iz ,,studium przypadku moze zasugerowac
dowolng liczbe¢ interesujacych mozliwosci, ktore mozemy pdzniej bada¢ za pomoca doktadniejszych
metod, nie daje jednak pewnosci co do zwigzkow przyczynowo-skutkowych. (...) Inny problem to
generalizowalno$¢, czyli stopien, w jakim rezultaty poszczegdlnych badan odnosza si¢ do innych,
podobnych sytuacji. Po zbadaniu tylko jednego przypadku nie jesteSmy w stanie okresli¢, ktore jego

cechy mozna generalizowa¢ 1 odnosi¢ do innych podobnych przypadk(')w”136.

Z pozycji
interpretyzmu, wspomnianego we Wstepie, nalezy jednak zauwazy¢ istotne zalety metody ,,case
study”: umozliwia ona tzw. przez Clifforda Geertza ,,gesty opis” (thick description)®®’: (...)
cztowiek jest stworzeniem zawieszonym ws$rdd sieci znaczen, ktore sam utkat. ,,Gesty opis” odnosi
si¢ do ,,przeplatajacych si¢ warstw wspdlnych znaczen lezacych u podstaw tego, co méwig i robig
ludzie z danej grupy”138. Teoria ,,ggstego opisu” jest przyktadem epistemologicznego
kontekstualizmu: jest to poglad, ze wypowiedziany sad w zdaniu o wiedzy ('S wie, ze p'; 'S nie wie,
ze p') zalezy od kontekstu, w ktorym jest wyrazona: ,.kontekst” odnosi si¢ tutaj nie do pewnych cech
domniemanego przedmiotu wiedzy (jego / jej dokumenty, historia, inne przekonania, itp.) lub jego /
jej sytuacji obiektywnej, lecz do indeksowalnych (np. ,,tu”, ,,teraz”, ,,ja”, ty”’) cech. W wyniku takich
zalezno$ci od kontekstu, wypowiedzi danego zdania, wykonane w roznych kontekstach, mogg r6zni¢
si¢ co do wartosci logiczne;j. ,,Gesty opis”, podobnie jak ,,case study” odnosi si¢ do sfery znaczen
(sadow i emocji, a takze duzej cze$ci zjawisk rozumianych jako ,,spostrzeganie zmystowe
(perception))” i nie wyklucza, ale raczej zach¢ca do poréwnywania podobnych lub odmiennych

przypadkow.

Zawarte ,studia przypadku” ograniczone sg do analizy pojedynczych oséb, badanych
w kontekscie ryzykownych zdrowotnie zachowan, 1 zawieraja odpowiedzi nie tylko na pytania
w czterech uzytych w pracy kwestionariuszach, ale takze odnosza si¢ do bardzo szczegdétowego
wywiadu, w ktorym poruszano ,,zachowania problemowe” - bowiem pokazata si¢ w nich ilustracja
dla ogolnych wnioskow wynikajacych ze statystycznych badan proby. I chociaz takze tutaj nie
staramy si¢ udzieli¢ odpowiedzi o przyczynowe relacje w zyciorysach badanych osob, to pozwalaja
one jednak na sformulowanie licznych hipotez przyczynowych. Sa owe przypadki odniesione do
faktu, ze w cze$ci dotyczacej badan iloSciowych (kwestionariusze), wyrdzniliSmy pewne typy prob:

mianowicie proby dorostych i miodocianych'®® w warunkach wolnosciowych, oraz dorostych

136 Kenrick, D.T., Neuberg, S.L., Cialdini, R.B. ,,Psychologia spoteczna”, GWP, Gdansk 2002: 55.
187 Geertz, C. ,,Thick Description: Toward an Interpretive Theory of Culture”, w: ,,The Interpretation of Cultures”,
New York: Basic Books 1973: 3-30, zwtl. 5.
138 Griffin, E., ,,Podstawy komunikacji spotecznej”, przet. Olga i Wojciech Kubinscy, GWP, Gdansk 2003: 279.
139 Miodociany — w polski prawie karnym osoba, ktéra w chwili popetnienia czynu zabronionego nie osiggneta
21 roku zycia i w chwili orzekania przed sgdem pierwszej instancji nie osiagneta 24 roku zycia (art. 115 § 10 k.k.);
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i mlodocianych w warunkach penitencjarnych — sg to jednak w naszym ujeciu ,,case study” pewne
»typy idealne” (w koncepcji Maxa Webera)140, ktore zostaly specjalnie wybrane ze wzgledu na ich
czegste wystgpowanie, pomimo ze u Webera sg to tylko abstrakcyjne pojecia. Owe wzorcowe
przypadki, raczej wbrew samemu Weberowi, sg heurystyczng ilustracja ogolniejszych zjawisk, jako

potwierdzone przez badania kwestionariuszowe.

Przypadek 1. Dorosly, na wolnosci. ..Jim”.

Osoba ta wybrala przydomek ,,Jim” ze wzgledu na Jimmy'ego Hendrixa i Jima Morrisona.
Kawaler, lat 35, chory na schizotypowe zaburzenia osobowosci, hospitalizowany raz , w wieku
23 lat, zalicza si¢ mentalnie sam do pokolenia hipisow. Bez zawodu (brak matury). Zachowuje
czasowg abstynencj¢ od substancji psychoaktywnych — zaczynal w wieku 14 lat od piwa, marihuany,
potem amfetamina i LSD oraz grzyby halucynogenne (w podanej kolejnosci). Pojawily si¢ u niego

urojenia przesladowcze (Szatan jako wiladca $wiata - ,mania religiosa”?), popadal czasami

w ,,Kodeksie karnym wykonawczym” nie wystgpuje pojecie 'mtodocianego’, a tylko definicja zaktadu karnego dla
miodocianych, w $wietle ktorej w zaktadzie karnym dla mtodocianych odbywaja kare skazani, ktérzy nie ukonczyli
21 roku zycia; w uzasadnionych wypadkach skazany moze odbywac¢ kare w tym zakladzie po ukonczeniu 21 roku
zycia (art. 84 k.k.w.). Definicje¢ takg oraz zasady procedowania organéw wymiaru sprawiedliwosci w stosunku do
milodocianych, reguluja przepisy ,,Kodeksu karnego”. Przepis art. 84 k.k.w. wskazuje jedynie, na podstawie jakich
kryteriow nalezy kierowac skazanych na kare pozbawienia wolnosci do zaktadow karnych tego rodzaju. Pojecie
mlodocianego wystepuje takze na gruncie prawa pracy. Mlodocianym wedhug ,,Kodeksu pracy” jest osoba, ktora
ukonczyta 16 lat, a nie ukonczyta 18 lat z uwagi na szczegdlng ochrong pracy mtodocianych (art. 190-206 ,,Kodeksu
pracy”). Z powodu niepetnego jeszcze uksztattowania psychiki mtodocianych sprawcow przestepstw, duzej
podatnosci na wplywy otoczenia uwarunkowanych ich mtodym wiekiem, przepis art. 54 §1 ,,Kodeksu karnego”
wprowadza ogdlng dyrektywe, ze wymierzajac kar¢ mtodocianemu, sad kieruje si¢ przede wszystkim wzglgdami
wychowawczymi. Z tych samych powodow, jezeli przemawiajg za tym wzgledy wychowawcze, sad moze
zastosowac w stosunku do mtodocianego nadzwyczajne ztagodzenie kary (art. 60 §1 kk). Powyzsze powody
uzasadniajg szersze stosowanie wobec mtodocianych srodkéw probacyjnych, poprzez ustalenie dtuzszego okresu
proby przy warunkowym zawieszeniu wykonania kary pozbawienia wolnosci na nie krotszy niz 3 lata (wobec
pozostatych sprawcoéw — nie krotszy niz 2 lata, w obu przypadkach maksymalny okres to 5 lat — art. 70 kk).

W przypadku warunkowego zawieszenia wykonania kary pozbawienia wolnosci wobec mtodocianego sprawcy
przestepstwa umyslnego, obowiazkowy jest dozor kuratora (art. 73 §2 kk). Zob. ,,Pohl, L. ,Prawo karne. Wyktad
cze$ei ogolnej”, Lexisnexis, 2013, passim;,,Kodeks karny wykonawczy Komentarz”, wyd. 3, wyd. C.H. Beck,
Warszawa 2010; ,, Prawo pracy. Podrecznik dla studentéw prawa”, U. Jackowiak, W. Uziak, A. Wypych-Zywicka,
Wydawnictwo: Wolters-Kluwer Polska-LEX 2012.

zob. Pawet Zakeski, ,,Typy idealne w socjologii religii Maxa Webera: Analiza struktury kategoryzujacej pole
religijne”, Kultura i Spoteczenstwo nr 224, Warszawa 2003. Max Weber, ,,Gospodarka i spoteczenstwo. Zarys
socjologii rozumiejacej”, przet. i wstepem opatrzyta D. Lachowska, PWN, Warszawa 2003: 158-60. Oraz: Weber,
M. ,,The Methodology of the Social Sciences”, E.Shils, H. Finch (red.), New York: Free Press: ,,Typ idealny tworzy
si¢ przez jednostronne spotggowanie jednego lub kilku punktéw widzenia oraz przez ztaczenie w jednym
wewnetrznie spojnym myslowym obrazie catego bogactwa rozproszonych i z trudem zauwazalnych, 6wdzie
liczniejszych, 6wdzie mniej licznych, miejscami w ogodle nieobecnych jednostkowych zjawisk, ktore dobrze pasuja
do owych jednostronnie uwypuklonych punktéw widzenia. W swej pojeciowej czystosci ten idealny obraz nigdzie
w rzeczywistosci nie wystepuje” (za: George Ritzer, ,,Klasyczna teoria socjologiczna”, przet. H. Jankowska, Zysk
i S-ka, Poznan 2004: 156). Por. ztozone interpretacje teorii Webera w : Drysdale, J. ,,How Are Social-Scientific
Concepts Formed ? A Reconstruction of Max Weber's Theory of Concept Formation”, Sociological Theory, 14
(1996): 71-88; Hekman, S.,,Weber, The Ideal Type, and Contemporary Social Theory” Notre Dame, Ind.:
University of Notre Dame Press, 1983; Lindbekk, T., ,,The Weberian Ideal-Type: Development and Continuities”,
Acta Sociologica 35(1992): 285-97; McKinney, J.C., ,,Constructive Typology and Social Theory”, New York:
Appleton-Century-Crofts, 1966.
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w konflikt z prawem (ostatnia karta sadowa - 200 godzin pracy spotecznej za jazde po pijanemu
rowerem), brak potwierdzenia dla infekcji HIV, HCV i gruzlicy. Jako dziecko spokojny i postuszny;
przekonany, ze wszyscy ludzie klamig 1 ze $wiat jest iluzja. NiesSmialy (fobia spoteczna), brak
samokrytycyzmu, dysonans poznawczy (,, Tylu ludzi pali, a tylko niewielu z nich choruje na raka” -
Jim pali sporadycznie), ch¢¢ normalnego zycia (konformizm poznawczy i decyzyjny) i harmonii
z naturg (,,dzieci kwiaty”). Zte stosunki z ojcem (kompleks Edypa wg Freuda?). Przez zaledwie
2 miesigce przebywat w osrodku ,,Monaru”, przymuszony przez rodzicéw. Brak aktywnosci
seksualnej i staba kondycja psychofizyczna. Generalnie ,,zadowolony z zycia” - istnienie
,hegatywnego stylu atrybucyjnego™: ,Negatywny styl atrybucyjny wyraza si¢ w spostrzeganiu
przyczyn niepowodzen jako ulokowanych wewngetrznie (tkwigcych w jednostce), statych
(istniejagcych w przeszto$ci i oczekiwanych w przyszio$ci) oraz uogdlnionych (obejmujacych

141 .. .. , . . . ..
»=,Wprawdzie istnieje Bog 1 natura, ale ludzie sa wolni, chociaz

réznorodne sfery zycia jednostki)
zazwyczaj zaslepieni”.Unika przepracowania i dba o prawidlowe odzywianie, ale ,,Bardzo czesto
podejmuje ryzyko, gdy chce poprawi¢ swoje samopoczucie” (pytanie z kwestionariusza).
Nieumiejetnos¢ ,,odraczania przyjemnos$ci”, chociaz sktonno$¢ do zwlekania (odraczania) w sferze

. .. ..142 .. . . . . . , .
waznych zyciowo decyzji~"*. Zanizona samoocena, a jednak takze duma z osiggni¢tej wolnosci.

Przypadek 2. Mlodociany., na wolnosci. .,Mateusz”.

Kawaler (co do$¢ oczywiste w $wietle prawa), lat 18. Licealista, po maturze i pomys$inych
egzaminach na medycyng. Gej, czyta Dantego 1 Szekspira. Od dwoch lat uzalezniony od
»Tramalu”(silny lek przeciwbdlowy, dajacy takze eufori¢). Pali incydentalnie, ale raczej rzadko.
Pojedyncze stosunki homoseksualne z prezerwatywa — bardzo boi si¢ infekcji HIV. Oczytany,
znajomo$¢ (w réoznym stopniu) kilku jezykow, zamilowany w prozie Tolkiena. Marzyciel
z powotania i wyboru. Silna atrybucja wewngtrzna - ,,Jestem wolny 1 robi¢ zazwyczaj to co mi si¢
podoba” (,,Wybieram ryzykowne rozwigzania, aby dozna¢ przyjemnych wrazen” - maksymalna ilo$§¢
punktow w skali kwestionariusza). Pelna §wiadomo$¢ podejmowanego ryzyka. Zdolnos¢ do
odraczania przyjemnosci (gratyfikacji), oraz brak tendencji odraczania waznych decyzji w ogole.
Prawidlowo si¢ odzywia — prébowat zostaé wegetarianinem (,,jak Adolf Hitler”). Miewa czgste
nastroje samobojcze. Dobra kondycja psychofizyczna (wysokie wyniki w SF-36). Silne wewnetrzne

umiejscowieniu kontroli: badany uwaza, ze rezultaty jego dziatan zalezg od niego samego, traktuje

Y1 Wosinska (2004): 541.
192 prokrastynacja (z tac. procrastinatio— odroczenie, zwloka) - tendencja do nieustannego odktadania pewnych
czynnosci na pdzniej - dopiero niedawno uznano, ze jest ona zaburzeniem psychicznym.
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Swiat jako przewidywalny, jest aktywny i odporny na wplyw spoteczny — nie zauwaza w ogoéle
roznicy pomi¢dzy aktorem a obserwatorem: czyli tendencji do spostrzegania zachowan innych ludzi
jako nastepstwa ich dyspozycji, podczas gdy swoje wilasne zachowania ttumaczy si¢ wpltywem
czynnikow sytuacyjnych®®. Jest przekonanym ateista i wrogiem Kosciota (,jestem urodzonym
liberatem™), 1 uwaza, podobnie jak Tolkien w ,,Silmarillionie”, ze $wiat powstal z ducha muzyki.
Rozwaza zycie jako ,,powazng zabaw¢”, a $mier¢ jest ostatnim akordem zycia. Przeczuwa jednak, ze
on sam jest niesmiertelny. Ubolewa nad swoim uzaleznieniem od ,,Tramalu” - probowal zerwac
z nim, ale ,,ma stabg wol¢”. Nie uzywa alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Mowi
o sobie jako zupelie zdrowym psychicznie i fizycznie — brak pobytu w szpitalu psychiatrycznym
(brak takze innych chorob). Wysportowany — lubi tenis. W miar¢ dojrzaty intelektualnie
i dostosowany spotecznie — ale indywidualista i nonkonformista. Aktywny politycznie w ramach
jednej z partii liberalnych - ,,Wprawdzie politycy sa skorumpowani, ale ci, ktorzy ich krytykuja
najczesciej zachowaliby sie na ich miejscu jeszcze gorzej”. Swiadom tego, Ze jego uzaleznienie jest
zte samo w sobie, bo ogranicza wolno$¢. Rownowaga migdzy ekstrawertyzmem, a introwertyzmem,

otwarto$¢ na $wiat i cudze poglady.

Przvpadek 3. Dorosly, w warunkach penitencjarnych. ..Jacek”.

Kawaler, lat 36. Obecnie w przerwie w odbywaniu kary, skazany za udzial w zorganizowanej
grupie przestgpczej 1 wymuszenia rozbdjnicze (lacznie 8 lat kary pozbawienia wolnosci).
Opanowany i spokojny, w dobrym nastroju. Brak cech psychotycznych, osobowo$¢ bez zaburzen
(wg ,,Diagnostic and Statistical Manual” - DSM-IV). Palacy, kilka razy na detoksykacji i leczeniu
odwykowym (alkohol). Zaczynat od piwa 1 wina (w wieku lat 13-tu), po ktorych przeszedt do picia
wodki. Silnie uzalezniony od alkoholu (palimpsesty pamigciowe, ,,leczenie” kaca nastepng butelka
piwa lub szklanka wodki). Niechetny stosunek do uzywania narkotykow, w wigzieniu alkohol
kupowat od straznikow. Dobra kondycja psychofizyczna — wysokie oceny w SF-36. Przyktada wage
do prawidlowego odzywiania sig, ale w praktyce odzywia si¢, jak sam twierdzi, ,,czym popadnie”
(dysonans poznawczy).

Przez pewien czas pracowat jako ,,chlopak do towarzystwa” dla dojrzatych kobiet — zawsze

stosowat prezerwatywe. W wiczieniu zaliczony do ,,ludzi”***, grypsowal, ale nigdy nie przewodzit

143 Aronson, Wilson, Akert 1997: 201-202.

%4 Hotyst 2007, t. 2: 1001: ,,Recydywisci dziela siebie na: - ludzi: sa to cztonkowie dominujacej, nieformalnej grupy
grypsujacych, - frajeréw, czyli niegrypsujacych, - kapusiow: schwytanych na zdradzie lub ujawnieniu tajemnic grupy
poszkodowanych (cweli): najnizej stojacych w hierarchii wigzienne;j”.
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w celi, kilka razy brat czynny udzial w przymuszaniu do homoseksualnego seksu, wysokie oceny
w skali zachowan ryzykownych Juczynskiego (,,Podejmuje ryzyko, aby przetestowaé swoja
sprawnos¢”). Nigdy nie mial mysli samobojczych, natomiast czesto postanawial sobie rzucic¢ picie
i palenie. Niezadowolony ze swego zycia, ale przypisuje swoje niepowodzenia zyciowe sytuacji
i losowi, ewentualnie ,zbiegowi przypadkdw”, natomiast nie wlasnym cechom osobowosci
(negatywny styl atrybucyjny). Mimo wszystko, raczej pogodzony z zyciem (z widocznym
poczuciem rezygnacji), znajduje si¢, w swej wlasnej ocenie, jeszcze przed okresem tzw. ,kryzysu
wieku $redniego”. Uwaza, ze w grupie lepiej si¢ wypelnia zadania, ale trudniejsze osiagnigcia
zawdzigcza si¢ wlasnemu trudowi (facylitacja spoteczna). Postrzega sam siebie jako zwyczajnego
cztowieka, ale z silng osobowoscig (sktonnos¢ do nonkonformizmu i odporno$¢ na wplyw
spoteczny) — mysli, ze kwestia rzucenia natogéw jest w gruncie rzeczy ,,prosta sprawg”’, zalezng
tylko od silnej woli. Mimo ze w zaktadzie karnym grypsuje, to nie ceni i pogardliwie wypowiada si¢

na temat subkultury wi¢ziennej.

Przvpadek 4. Mlodociany, w warunkach penitencjarnych. ..Mariusz”.

Kawaler, lat 21. Po dlugim pobycie w zakladzie poprawczym (za pobicie oraz kradzieze
,»szczegolnie zuchwate™), obecnie w osrodku ,,Monaru” i na oddziale psychiatrycznym. Palacy od
15-go roku zycia (rowniez palaca matka), ale przede wszystkim silnie uzalezniony od amfetaminy
(psychoza ponarkotykowa, leczona w szpitalu). Zalezny od marihuany i alkoholu (pierwsze piwo
w wieku lat 13-tu, w tym czasie inicjacja narkotykowa i seksualna). Nie zwraca uwagi na zasady
prawidtowego odzywiania si¢. Agresywny wobec innych pacjentow i1 personelu - ,,Robi¢ rzeczy,
o ktorych wiem, ze sg niebezpieczne” oraz ,,Cho¢ wiem, co mi szkodzi, to nie unikam tego”. Brat
udzial w buncie osadzonych w zaktadzie poprawczym, cho¢ nie byt jego przywodca. Wiecej czasu
spedza biorgc narkotyki, niz poswigca go aktywnosci heteroseksualnej (Kiedy uprawia seks, robi to
bez zabezpieczenia w postaci prezerwatywy). Pochodzi z rodziny niepelnej (brak ojca). Nie ma
przyjaciol, nietolerancyjny (homofob 1 antysemita) — bliski faszyzujagcym ruchom. Aktualnie
w szpitalu psychiatrycznym z powodu psychozy ponarkotykowej. Wie, ze narkotyki sg szkodliwe,
ale twierdzi, ze papierosy sa jeszcze bardziej szkodliwe (dysonans poznawczy). Nie poddaje si¢
tatwo wptywowi komunikatow perswazyjnych (reaktancja). Ostrzezenia przed szkodliwos$cig
narkotykow zbywa twierdzeniem, ze ,,i tak na co$§ trzeba umrze¢”. W jego osobowosci uderza
pesymizm i rozzalenie: ,,Nie prositem si¢ na $wiat”. Halucynacje na tle psychozy wprawiaja go

w zly nastrdj, ale uwaza, ze ma to, na co zastuzyl (silne atrybucje wewngtrzne — uwaza, ze jest on
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wolny*® i niezalezny od losu: ,,$wiat w ogoble jest chaosem i nie jest przewidywalny”, ,kazdy
odpowiada za to, co robi”). Czgste mysli samobojcze oraz nieudana proba dokonania tego czynu
(drastyczna, bo polegajgca na poderznigciu sobie gardta — ale jest on dumny z blizn, ktore powstaty
w wyniku tego). Bardzo niskie oceny w SF-36 (niska ocena jakoSci zycia) i bardzo wysokie w tescie

ryzykownych zachowan Juczynskiego (b. wysoka sktonnos¢ do zachowan ryzykownych).

Jak wida¢, rezultaty sa niejednoznaczne i wymagaja badan statystycznych (ilosciowych)
w celu potwierdzenia lub zaprzeczenia tezie o zwigzku miedzy niskg jakoscig zycia a duza
sktonnoscia do ryzyka, odnoszacej si¢ do warunkéw penitencjarnych. Pod tym wzgledem trudno
wybra¢ intuicyjnie pomiedzy zachowaniami ,,Jacka” i1 ,,Mariusza” - dlatego musimy zweryfikowaé
hipoteze o tej zaleznosci za pomoca badan kwestionariuszowych na dostatecznie duzej probie

(chociaz, jak si¢ wydaje, nie zachodzi tu potrzeba zbyt duzej grupy).

145 Z atrybucyjnej analizy wyuczonej bezradnosci i depresji wynika, Ze po do$wiadczeniu braku mozliwosci kontroli

ludzie dokonujg atrybucji odnoszacych si¢ do niepowodzenia w kontrolowaniu danego zdarzenia. Wewngtrznosc¢
(internality) atrybucji decyduje o tym, czy pojawia si¢ problemy zwigzane z poczuciem wilasnej wartosci, stato§é
wptywa na dlugotrwato$¢ deficytow depresyjnych, globalno$¢ zas decyduje o stopniu deficytdéw zwigzanych
z bezradno$cig. Rowniez zachowania zwigzane z samotnoscig, zdrowiem i chorobg bada sie z atrybucyjnego punktu
widzenia. Wykazano, ze state atrybucje dotyczace niepozadanych okolicznos$ci (takich jak samotnos¢, niepowodzenia
w kolejnych prébach rzucenia palenia) hamuja ukierunkowane na cel zachowanie (tzn. utrwalaja samotnos$¢
1 powstrzymuja jednostke od powzigcia zamiaru zerwania z natogiem palenia)” (Forsterling, F., , Atrybucje.
Podstawowe teorie, badania i zastosowania”, GWP, Gdansk 2005: 152-3).
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3. Cel badan i zalozenia
3.1. Cel badan

Celem badan byla ocena wystgpowania sytuacji zdrowotnej osob przebywajacych
w warunkach penitencjarnych ze szczegdlnym uwzglednieniem wspotwystepowania zespotu
zalezno$ci od substancji psychoaktywnych i wptyw tych zachowan na jako$¢ zycia wsrdd osob
przebywajacych w warunkach penitencjarnych, przeprowadzona na dwoch grupach kontrolnych:
mtodocianych, ktorzy osiagneli pelnoletnio$¢ i dorostych w warunkach wolno$ciowych, oraz dwoch

grupach: osadzonych mtodocianych w wieku osiemnastu lat 1 osadzonych dorostych.
3.2. Problemy badawcze
Do realizacji celu badan sformutowano nastepujace problemy badawcze:

1. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy grupami oséb osadzonych i na wolnosci
w konteks$cie zachowan ryzykownych ?

2. Ktora z badanych grup wykazuje najryzykowniejsze zachowania zdrowotne ?

3. Czy mozna wykaza¢ zwigzki pomigdzy zachowaniami ryzykownymi i ich wptywem na
0go6lng jakos¢ zycia ?

4. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy zachowaniami ryzykownymi a ich wpltywem na fizyczna
jakos$¢ zycia ?

5. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy zachowaniami ryzykownymi a ich wptywem na mentalng

jakos¢ zycia ?

3.3. Hipotezy badawcze
Sformutowane hipotezy badawcze przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy badanymi grupami w kontekscie zachowan ryzykownych
pomigdzy grupami mtodziezy osadzonej i na wolnosci.

2. Najryzykowniejsze zachowania zdrowotne prezentuje mlodziez przebywajaca na wolnosci.

3. Zachodza zwigzki pomigdzy zachowaniami ryzykownymi 1 ich wptywem na ogo6lng jako$¢
zycia dla grup mtodziezy 1 dorostych przebywajacych w warunkach penitencjarnych.

4. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy zachowaniami ryzykownymi a ich wptywem na fizyczna

jakos$¢ zycia dla dorostych przebywajacych w warunkach penitencjarnych.
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5. Istnieje zalezno$¢ pomigdzy zachowaniami ryzykownymi a ich wplywem na mentalng

jakos¢ zycia dla mtodziezy przebywajacej w warunkach penitencjarnych.
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4. Material i metody badan

4.1. Material badawczy

Material do badan stanowity dane uzyskane od grupy 200 os6b ptci meskiej, z czego 100 oséb
to osoby przebywajagce w warunkach penitencjarnych podzielone na dwie podgrupy po 50 osob
kazda oraz 100 osob stanowigce grupg¢ kontrolng, przebywajaca w warunkach wolno$ciowych
réwniez podzielong na dwie podgrupy po 50 0sob kazda. Grupa 1 to dorosli mgzczyzni osadzeni
w warunkach penitencjarnych, grupa 2 to mlodociani przestgpcy, petnoletni w wieku 18 lat, rowniez
przebywajacy w warunkach penitencjarnych. Grupe 3 stanowig rowniez osoby mtodociane w wieku
18 lat, przebywajgce w warunkach wolnosciowych oraz grupa 4 to osoby doroste przebywajace na
wolno$ci. Mtodziez pelnoletnia w wieku 18 lat osadzona jak przebywajaca na wolnosci zostata
wybrana celowo w ramach badan z uwagi na konieczno$¢ bycia osobg petnoletnig. Zaréwno do
grupy 2 (mitodziez pelnoletnia w warunkach penitencjarnych) jak i1 do grupy 3 (mlodziez na
wolnosci), nie bylo problemu z wyselekcjonowaniem me¢zczyzn do przeprowadzenia badan oséb
takich, ktore uzyskaty petnoletnio$¢ a jednoczesnie nie maja wigcej niz 19 lat. Wyselekcjonowanie
takiej grupy podyktowane bylo obowigzkiem posiadania zgody na badanie dla 0s6b niepetnoletnich
od ich opiekunéw prawnych, co w przypadku warunkdéw penitencjarnych wigzato si¢ wrecz
z niemozliwos$cig ich uzyskania wynikajaca albo z odlegtosci przebywania prawnych opiekunow
tych osob i czestotliwoscig ich pojawiania si¢ w zakladzie a takze z problemami natury prawnej
polegajace na fakcie, iz nad niektorymi wychowankami opiek¢ prawng sprawuje sad badz inne
osoby niz rodzice, od ktorych mozliwo$¢ uzyskania zgody bytaby praktycznie niemozliwa lub tez
utrudniona proceduralnie. Wybrano wiec grupe petnoletnig ale nie przekraczajaca 19 lat i z uwagi na
to dobrano grupe wolnosciowg sposrod ucznidw szkoly $redniej rowniez petnoletnich ale nie

przekraczajacych wieku 19 lat co akurat nie stanowito wigkszego problemu.

4.2. Metody badan

Metodg wybrang do badan byla metoda sondazu diagnostycznego, technika ankieta.
Narzgdziem badawczym byl kwestionariusz ankiety autorstwa wiasnego dotyczacy wieku,
wyksztatcenia, sytuacji rodzinnej, zachowan ryzykownych czy aktywnosci fizycznej, sktadajacy sie

z 28 pytan (aneks — zalacznik 12.5).

Kolejnym narzedziem w grupie badanej i kontrolnej przeprowadzone zostaty badania przy

uzyciu metody sondazu diagnostycznego przy uzyciu standaryzowanych narzedzi tj.: Testu
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Zachowan Ryzykownych, Inwentarza Zachowan Ryzykownych w opracowaniu Juczynskiego
i kwestionariusza oceny jakos$ci zycia SF-36 w wersji polskiej.

Dla uzyskania wiarygodnych danych kwestionariusze w os$rodkach penitencjarnych byty
wypetiane dodatkowo w obecnosci wychowawcow, ktorych obecno$¢ w trakcie wypelniania
powodowata powazne podejscie do tematu. Kwestionariusze oséb przebywajacych w warunkach
wolnos$ciowych wypelniane byty w obecnosci wychowawcow klas, natomiast 0osob dorostych tylko
bezposrednio w mojej obecnosci. Wzory wszystkich kwestionariuszy uzytych w badaniach zawarte

zostaty w pracy i stanowig zataczniki do rozprawy.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Dla zmiennych kategorycznych zastosowano
wskazniki struktury okres$lajace udziat (w %) cze$ci zbiorowosci do calej zbiorowosci (n).
Zastosowanie wskaznikow struktury byto dozwolone. Spetniony zostat bowiem warunek liczebnosci
badanych grup (n > 30). Dla zmiennych ciaglych o rozktadzie zbliZzonym do normalnego podano
warto$ci $redniej, mediany, minimalnych i maksymalnych warto$ci zmiennej oraz odchylenia
standardowego. Do wigkszo$ci porownan statystycznych badanych grup wykorzystano test
niezaleznosci Chi-kwadrat. Za jego pomoca zweryfikowano hipoteze zerowa zakladajaca
niezalezno$¢ dwoch analizowanych zmiennych. Hipoteza alternatywna stanowigc zaprzeczenie
zerowej stwierdzata wystepowanie statystycznie istotnych zalezno$ci miedzy nimi. W celu
potwierdzenia wynikéw badan postuzono si¢ testami chi-kwadrat Pearsona i chi kwadrat najwigkszej
wiarygodnos$ci. Oba rodzaje dochodzenia statystycznego zwykle przyjmuja zblizone wartoSci, co
pozwala na jednakowe wnioskowanie. Uzyskane wyniki badan sg przedstawiane w tabelach,
w ktorych uwzglednione zostaty liczba stopni swobody (df) i obliczone prawdopodobienistwo
testowe (p). Sitg zwigzku miedzy zmiennymi okreslano za pomocg wspotczynnika zbieznoSci
Czuprowa. W przypadku porownywania zmiennych o rozktadzie innym niz normalny postuzono si¢
testem U Manna-Whitney’a. Za jego pomoca zweryfikowano hipotez¢ zerowa zakladajaca
jednakowy poziom badanej zmiennej w dwodch analizowanych grupach pacjentow. Hipoteza
alternatywna stanowigc zaprzeczenie zerowej stwierdzala wystegpowanie statystycznie istotnych
réznic miedzy dwiema grupami pod wzgledem badanej zmiennej. Przy pomocy wspoétczynnika
korelacji liniowej Pearsona badano wystgpowanie korelacji migdzy dwiema mierzalnymi cechami.
O wystepowaniu statystycznie istotnej zalezno$ci migdzy nimi, $wiadczyto prawdopodobienstwo
testowe p wyznaczone dla obliczonego wspodiczynnika mniejsze od poziomu istotnosci. W analizie
statystycznej wykorzystano réwniez test dla dwoch wskaznikow struktury. We wszystkich analizach

przyjeto poziom istotnosci a rowny 0,05.
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4.3. Miejsce przeprowadzania badan

Jako miejsce prowadzenia badan dla osob miodocianych bedacych peloletnimi wybrano
Mtodziezowy Osrodek Adaptacji Spotecznej w Koszalinie przy ul. 4-go marca 36. Do zbadania oso6b
dorostych przebywajacych w warunkach penitencjarnych wybrano Areszt Sledczy z oddziatami
zaktadu karnego w Choszcznie przy ulicy Wolnosci 12. Osoby doroste przebywajace w warunkach
wolno$ciowych to osoby mieszkajace i pracujgce W Szczecinie oraz okolicach tj. Mierzyn,
Warzymice, Przectaw, Bezrzecze, natomiast na potrzeby zbadania o0s6b mitodocianych
przebywajacych w warunkach wolno$ciowych wybrany zostal Zespot Szkot Lacznosci przy ul. Ku

Stoncu 27/30 w Szczecinie.
4.4. Opracowanie i analiza danych

We wszystkich naukach, tak matematyczno-przyrodniczych jak i humanistyczno
-spotecznych, rozrézniamy dwa podejscia do badanych kwestii: podejscie ilosciowe
I jakosciowe. Badania ilosciowe polegaja na opisie i analizie badanych faktéw, procesow
I zjawisk w sposob ilosciowy, czyli w postaci pewnych zapisow matematycznych, obliczen
i zestawien statystycznych. Istota badan jakosciowych natomiast jest analizowanie badanych
zjawisk w celu wyodrebnienia W nich czgsci sktadowych i wykryciu zaleznosci i zwigzkow jakie

zachodzg miedzy tymi sktadowymi.

Opierajac si¢ na posiadanych standaryzowanych narzedziach oraz kwestionariuszu wywiadu
srodowiskowego prace rozpoczeto od zebrania danych wsrdd osob przebywajacych w warunkach
penitencjarnych. Z uwagi na specyfik¢ tego typu placowek konieczne bylo uzyskanie zgody
wilasciwych 0sob na mozliwos¢ przeprowadzenia badania z  osobami  osadzonym w  tych
placowkach. Potem kontynuowano prace zbierania danych wsrdd osob przebywajacych

w warunkach wolno$ciowych.

Kolejnym krokiem byto dokonanie wstepnej selekcji zgromadzonej dokumentacji oraz
zbudowanie komputerowej bazy danych i poddanie ocenie statystycznej uzyskanych wynikoéw
badan.
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4.5. Skala jakosci zycia SF-36

W niniejszym badaniu podstawe oceny jako$ci zycia stanowit formularz Medical Outcomes
Study 36 - the Short Form czyli SF-36. Na stosowanie formularza SF-36 dla celow niniejszej pracy
uzyskano od firmy QualityMetric licencj¢ numer QMO017408.

Do badania jakos$ci zycia zastosowano w badanych grupach polskg wersje kwestionariusza
/Quality of life SF-36 questionnaire — the Polish version/. Kwestionariusz jest przeznaczony do
subiektywnej oceny stanu zdrowia. Sktada si¢ z 11 pytan zawierajacych 36 stwierdzen, ktore
pozwalaja okresli¢ 8 elementow tj.: funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia z powodu zdrowia
fizycznego, odczuwanie bolu, ogodlne poczucie zdrowia, witalnos$¢, funkcjonowanie socjalne,
funkcjonowanie emocjonalne i zdrowie psychiczne. Wskaznik jakoS$ci zycia jest sumg punktow
oceny wszystkich 8 skal jako$ci zycia 1 umozliwia 0g6lng oceng stanu zdrowia. Wedlug polskiej
wersji kwestionariusza najwyzsza wartos¢ punktowa oznacza najnizszy stopien w ocenie jakosci

zycia, natomiast najnizsza warto§¢ punktowa oznacza najwyzszy poziom jakosci zycia.

4.6. Kwestionariusz Srodowiskowy

Badanie ankietowe za pomocg ,.kwestionariuszem wywiadu $rodowiskowego” zostato
przeprowadzone na grupie 200 osob pici meskiej, z czego 100 oséb to osoby przebywajace
w warunkach penitencjarnych podzielone na dwie podgrupy po 50 oséb kazda oraz 100 osob
stanowigce grupe kontrolng, przebywajaca w warunkach wolnosciowych rowniez podzielong na
dwie podgrupy po 50 oséb kazda. Grupa 1 to dorosli mezczyzni osadzeni w warunkach
penitencjarnych, grupa 2 to milodociani przestepcy, pelnoletni w wieku 18 lat, réwniez
przebywajacy w warunkach penitencjarnych. Grupe 3 stanowig rowniez osoby mtodociane w wieku
18 lat, przebywajace w warunkach wolnosciowych oraz grupa 4 to osoby doroste przebywajace na
wolno$ci. Mtodziez pelnoletnia w wieku 18 lat osadzona jak przebywajaca na wolno$ci zostata
wybrana celowo w ramach badan z uwagi na konieczno$¢ bycia osobg pelnoletnig. Zaréwno do
grupy 2 (mlodziez pelnoletnia w warunkach penitencjarnych) jak i do grupy 3 (mlodziez na
wolnosci), nie bylo problemu z wyselekcjonowaniem me¢zczyzn do przeprowadzenia badah osob
takich, ktore uzyskaty petnoletnio$¢ a jednoczes$nie nie maja wigcej niz 19 lat. Wyselekcjonowanie
takiej grupy podyktowane bylo obowigzkiem posiadania zgody na badanie dla oséb niepetnoletnich
od ich opiekunow prawnych, co w przypadku warunkéw penitencjarnych wigzato si¢ wrecz
z niemozliwos$cig ich uzyskania wynikajaca albo z odleglosci przebywania prawnych opiekunow

tych osob 1 czestotliwoscig ich pojawiania si¢ w zakladzie a takze z problemami natury prawnej
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polegajace na fakcie, iz nad niektorymi wychowankami opiek¢ prawng sprawuje sad badz inne
osoby niz rodzice, od ktérych mozliwos¢ uzyskania zgody bylaby praktycznie niemozliwa lub tez
utrudniona proceduralnie. Wybrano wiec grupg peinoletnig ale nie przekraczajaca 19 lat 1 z uwagi
na to dobrano grupe wolnosciowa sposrdéd ucznidw szkoty $redniej rdwniez petnoletnich ale nie

przekraczajacych wieku 19 lat co akurat nie stanowilo wigkszego problemu.
4.7. Test zachowan ryzykownych TZR

Test zachowan ryzykownych sklada si¢ z 25 ogdlnych stwierdzen przedstawiajacych
czynnosci ryzykowne lub motywy podejmowania zachowan ryzykownych. Test jest przydatnym
narzedziem do diagnozowania indywidualnej skionnosci do ryzyka na podstawie samooceny
czgstosci podejmowania zachowan ryzykownych 1 satysfakcji doznawanej wskutek takich
zachowan. Maksymalna liczba punktéw w kazdym pytaniu wynosita 4 a minimalna 0. Teoretyczna
rozpietos¢ wynikow w tescie wynosi od 0 do 100 punktow. Indywidualne wyniki pomiardw oblicza
si¢ jako sume¢ punktéw uzyskanych we wszystkich pytaniach testu. Wéréd wszystkich badanych
grup, zarOwno przebywajacych w warunkach penitencjarnych jak i na wolno$ci przeprowadzono

Test Zachowan Ryzykownych.
4.8. Inwentarz zachowan zdrowotnych

Do badania zachowan zdrowotnych wykorzystano narzgdzie kwestionariuszowe wg
Zygfryda Juczynskiego tj. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. Czynnikiem najbardzie)
mobilizujacym do podejmowania zachowan zdrowotnych jest wartos¢ jakag przypisuje si¢ zdrowiu.
Kwestionariusz sktada si¢ z 25 pytan, co do ktorych badane osoby wskazywaty jak czesto wykonuja
podane czynno$ci zwigzane ze zdrowiem, oceniajac kazde z wymienionych w inwentarzu zachowan

na skali pieciostopniowej udzielanych odpowiedzi:
1- Prawie nigdy
2- Rzadko
3- 0Od czasu do czasu
4- Czesto
5- Prawie zawsze

Zaznaczone przez osoby badane warto$ci liczbowe zostaty nastgpnie zliczone celem uzyskania
ogolnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych. Jego warto$¢ miesci si¢ w granicach od 24

do 120 punktow. Im wyzsze wynik tym wigksze nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych.
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Nastepnie uzyskane wyniki zostaly przeksztatcone stosownie do skali STENowej wg klucza. Wyniki
w granicach od 1 do 4 stena przyjeto traktowac jako wyniki niskie, zas wyniki w granicach od 7 do
stena jako wysokie. Natomiast wyniki w granicach 5 i 6 stena traktuje si¢ jako przecigtne. Wsrdd
wszystkich badanych grup, zaré6wno przebywajacych w warunkach penitencjarnych jak 1 na

wolnosci przeprowadzono badanie kwestionariuszem inwentarza zachowan zdrowotnych.
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5. Wyniki badan

5.1. Kwestionariusz wywiadu $rodowiskowego
Wiek osob badanych

Badanie ankietowe ,.kwestionariuszem wywiadu srodowiskowego” zostato przeprowadzone
na grupie 200 osob plci meskiej. Grupa 1 to dorosli mezczyzni osadzeni w warunkach
penitencjarnych, grupa 2 to mtodociani przestepcy, petnoletni w wieku 18 lat, rowniez przebywajacy
w warunkach penitencjarnych. Grupe 3 stanowig réwniez osoby miodociane w wieku 18 lat,
przebywajace w warunkach wolno$ciowych oraz grupa 4 to osoby doroste przebywajace na

wolnosci. Rozktad wieku 0sob biorgcych udziat w badaniu zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka rozkltadu wieku (lata) czterech grup.

Charrglgl'ﬁ;)éztyka Grupa l Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
min — max 22 -61 wszyscy badani wszyscy badani 20-63
Q- Qs 24 -39 byli w wieku byli w wieku 27-41
mediana 28,5 18 lat 18 lat 35
x(SD) 32,5(10,0) 35,9(10,4)

Tabela 2. Charakterystyka rozktadu wieku dla wszystkich badanych osob.

N
n 200
min — max 18-63
Qi—Qs 18-31
mediana 19
x(SD) 26,1(10,9)
Dominanta 18
Czgstos¢ (%o) 100 (50%)

Mediana wieku 200 os6b wyniosta 19 lat, naymtodszy badany me¢zczyzna miat 18 lat a najstarszy
badany mezczyzna miat 63 lata. Najliczniejsza podgrupe wiekowa stanowity osoby w wieku 18 lat
co stanowi 50% wszystkich badanych czyli 100 osob. Rozktad struktury wieku przedstawiono
w tabeli 2.

Na podstawie powyzszych danych zachodza réznice statystycznie istotne, pomiedzy wiekiem
os6b w parze grup 1 i 4 tj. pomigdzy osobami dorostymi, przebywajacymi w warunkach
penitencjarnych jak 1 osobami dorostymi przebywajacymi na wolno$ci. Mediana wieku
grupy 4 wynosita 35 lat 1 byla statystycznie istotna (p=0,04) - wyzsza od mediany grupy 1, ktéra

wynosita 28,5 lat. R6znica median wynosita 6,5 lat. Natomiast wiek grupy 1 i grupy 4 rdznit sie
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statystycznie istotnie od wieku grupy 2 i grupy 3 (Kazdy me¢zczyzna grupy 1 mial co najmniej 22

lata a mezczyzna z grupy 4 mial co najmniej 20 lat.

Wyksztalcenie osob badanych

Na pytanie o poziom wyksztalcenia 40 % badanych zadeklarowato fakt posiadania
wyksztalcenia podstawowego w grupie osadzonych dorostych oraz 50 % wsrdéd osadzonej
mtodziezy. Wyksztatcenie podstawowe bylo najczesciej zglaszanym wsrdéd osadzonych zaréwno
w grupie dorostych jak 1 mlodziezy. W grupie kontrolnej przebywajacej na wolnosci wsrod
miodziezy az 49 % posiada wyksztatcenie gimnazjalne a ws$rdd dorostych 38 % przyznaje si¢ do
posiadania wyksztalcenia wyzszego. Wyrazne rdéznice odnotowano w przypadku wyzszego
wyksztatcenia, przy czym dorosli na wolno$ci okazali si¢ grupa najlepiej wyksztalcona. Struktura

badanych wyznaczana parametrami wyksztatcenia zostata przedstawiona w tabeli 3.

Tabela 3. Struktura wyksztatcenia w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilos¢ | % ilos¢ | % ilos¢ | % ilos¢ | %
brak wykszt. 2 4 1 2
podstawowe 20 40 25 50 1 2
gimnazjalne 4 8 20 40 49 98 1 2
zawodowe 20 40 4 8 1 2
licealne 2 4 9 18
technikum 2 4 1 2
WyZSze 38 76
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Sytuacja rodzinna - pochodzenie osob badanych

W  pytaniu tym wszystkie osoby badane udzielaty odpowiedzi o pochodzeniu
z rodziny z jakiej si¢ wywodza. Pochodzenie dotyczylo wskazania czy wychowywali si¢
W rodzinie pelnej sktadajacej si¢ z obojga rodzicow czy tez nie. Sposrod wszystkich badanych 55
osOb pochodzi z rodziny niepelnej a 145 o0s6b z rodziny pelnej. Obrazujac badane grupy
w kontekscie oséb przebywajacych w warunkach penitencjarnych 1 warunkach wolnos$ciowych
widaé, iz wigksza liczba os6b pochodzi z rodzin niepelnych, ktéra przebywa w warunkach
penitencjarnych - 36 osob. Osoby przebywajace w warunkach wolno$ciowych w wigkszej liczbie
wywodzg si¢ z rodzin pelnych - 81 osob. Strukture badanych ze wzgledu na rozktad pochodzenia

rodzinnego przedstawiono w tabeli 4 i rycinie 1.
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Tabela 4. Charakterystyka rozktadu pochodzenia rodzinnego w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilog¢ % ilog¢ % ilog¢ % ilos¢ | %
Rodzina niepelna 13 26 23 46 14 28 5 10
Rodzina pelna 37 74 27 54 36 72 45 90
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Rycina 1. Charakterystyka rozktadu pochodzenia rodzinnego w grupie osadzonych i na wolnosci.
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Na podstawie powyzszych danych zachodza réznice istotne statystycznie, badanych osob

w poszczegdlnych grupach wg Grupy roznig si¢ statystycznie pomiedzy sobg za wyjatkiem pary

grup 1 1 3 t.

0osOb dorostych osadzonych oraz mlodziezy na wolnosci 1 pary grup

2 1 3 tj. os6b mlodych przebywajacych w warunkach penitencjarnych oraz na wolnosci. Obraz

zalezno$ci istotnych statystycznie przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Poziom istotno$ci pomigdzy badanymi osobami w zaleznosci od pochodzenia rodzinnego.

Grupy 1-2

1-3

14

2-3

2-4

34

istotno$¢(p)

p=0,04

p:

0,037

p=0,0001

p=0,02

Sytuacja rodzinna — posiadanie rodzenstwa przez osoby badane

Kolejnym ocenianym parametrem byto ustalenie posiadania rodzenstwa przez osoby badane.

Zdecydowanie wsrod wszystkich badanych grup przejawia si¢ zdecydowanie posiadanie rodzenstwa.
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Zaré6wno w grupach penitencjarnych jak i przebywajacych na wolno$ci osoby posiadaja rodzenstwo.
Struktura badanych 0sob posiadajacych rodzenstwo zostala przedstawiona w tabeli 6. Na podstawie

otrzymanych danych nie stwierdzono pomiedzy grupami zaleznosci istotnych statystycznie.

Tabela 6. Charakterystyka posiadania rodzenstwa w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilog¢ % ilog¢ % ilog¢ % ilos¢ | %
nie posiada 5 10 9 18 7 14 10 10
posiada 45 90 41 82 43 86 40 90
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Sytuacja rodzinna — posiadanie dzieci przez osoby badane

Wsréd oséb badanych 44 % osdb zarowno w grupie osadzonych dorostych jak i na wolnos$ci
przyznaje si¢ do posiadania dzieci. ROwniez mlodziez osadzona w niewielkim co prawda stopniu bo
6 % przyznaje si¢ do posiadania potomstwa. Zdecydowanie brak dzieci wskazata grupa mlodziezy
funkcjonujaca w warunkach wolnosciowych. Struktura badanych oséb posiadajacych dzieci zostata

przedstawiona w tabeli 7.

Tabela 7. Charakterystyka posiadania dzieci w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilog¢ % ilogé % ilogé % ilos¢ | %
nie posiada 22 44 46 94 50 100 22 44
posiada 28 56 3 6 28 56
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza rdznice istotne statystycznie, pomiedzy badanymi
grupami. Poszczeg6lne grupy roznig si¢ statystycznie pomiedzy sobg za wyjatkiem pary grup 11 4
tj. osoby doroste zard6wno osadzone jak 1 na wolnoSci oraz pary grup 2 i 3 tj. mlodziezy
przebywajacych w warunkach penitencjarnych oraz na wolnosci. Obraz zalezno$ci istotnych

statystycznie przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Poziom istotnosci pomigdzy grupami w ktorych osoby posiadajg dzieci.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

istotnosé(p) | p<0,0001 | p<0,0001 - - p<0,0001 | p<0,0001

Posiadanie dzieci we wszystkich grupach, ktore wskazaly na posiadanie przejawia sig¢

74




zdecydowang tendencja wskazujaca na posiadanie jednego potomka bo az 42,9% w grupie dorostych
osadzonych oraz 60,7% w grupie dorostych na wolnosci. Mlodziez posiadajagca dzieci przyznaje si¢
do posiadania potomstwa w liczbie jednego dziecka. Obraz rozktadu ilo$ciowego posiadania dzieci

zostal przedstawiony w tabeli 9.

Tabela 9. Rozktad ilosci dzieci w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilosé % ilos¢ % ilos¢ % ilos¢ | %
Liczba 1 12 42,9 3 100 17 60,7
posiadanych | 2 8 28,6 8 28,6
dzieci 3 6 21,4 3 10,7
4 2 7,1
> 28 100 3 100 - - 50 100

Przebywanie w zwigzku partnerskim przez osoby badane

W kolejnym pytaniu kwestionariusza osoby badane musiaty udzieli¢ odpowiedzi na pytanie
czy przebywaja w statym zwigzku partnerskim. W uzyskanych odpowiedziach stwierdzi¢ mozna,
iz tylko grupa dorostych przebywajacych na wolnosci wykazuje tendencj¢ do przebywania w stalym
zwigzku partnerskim tj. 39 osob (78%) potwierdzilo ten fakt. Wyraznym trendem zauwazalnym
w obydwoch grupach osadzonych w warunkach penitencjarnych jest fakt braku statego zwigzku
partnerskiego. W grupie dorostych osadzonych to az 74% a w grupie mtodych osadzonych to 62%.
Zdecydowanie najwigkszym wskaznikiem procentowym odznacza si¢ grupa mtodziezy na wolnosci,
ktéra nie ma statych zwiazkdéw partnerskich, to az 86%. Struktura badanych oséb przebywajacych

w statym zwigzku partnerskim zostata przedstawiona w tabeli 10.

Tabela 10. Charakterystyka przebywania w statych zwigzkach partnerskich oséb z badanych grup.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilo§é % ilogé % ilo§é % ilos¢ | %
nie jest 37 74 31 62 43 86 11 22
jest w zwigzku 13 26 19 38 7 14 39 78
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza rdéznice istotne statystycznie, pomiedzy
badanymi grupami. Poszczegodlne grupy rdznig si¢ statystycznie pomiedzy sobg za wyjatkiem pary
grup 1 1 2 tj. osoby osadzone doroste jak i1 osadzona mlodziez oraz pary grup 1 1 3 tj. osadzeni

doro$li 1 milodziez przebywajaca na wolnosci. Obraz zaleznoSci istotnych statystycznie

przedstawiono w tabeli 11.
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Tabela 11. Poziom istotno$ci pomig¢dzy grupami z osobami w statych zwigzkach partnerskich.

Grupy

1-2

1-3

14

2-3

2-4

3-4

istotno$¢(p)

p<0,0001

p=0,006

p=0,0001

p<0,0001

Rozpoczecie aktywnosci seksualnej

Osoby badane na pytanie ,,Czy rozpoczate$ aktywno$¢ seksualng” w 100% potwierdzily ten
fakt w grupach oso6b dorostych zaré6wno osadzonych jak i na wolnosci. Inaczej rozkladajg sie¢
odpowiedzi wsrod grup miodziezowych. Zdecydowanie wigksza liczba mtodziezy rozpoczeta
aktywno$¢ seksualng, ktora przebywa w warunkach penitencjarnych 41 oséb (82%) niz
w warunkach wolnosciowych 23 osoby (46%). Struktura rozktadu badanych osob, ktora rozpoczeta

aktywnos$¢ seksualng zostata przedstawiona w tabeli 12.

Tabela 12. Charakterystyka aktywnos$ci seksualnej w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilo§¢é % ilo§é % ilo§¢ % ilog¢ | %
NIE 9 18 27 54
TAK 50 100 41 82 23 46 50 100
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza rdznice istotne statystycznie, pomigdzy badanymi
grupami. Poszczegdlne grupy rdznig si¢ statystycznie pomiedzy sobg za wyjatkiem pary grup 114 tj.
osoby osadzone doroste jak 1 na wolnosci z uwagi na wystapienie zgodnosci. Ta sama liczba 0s6b
w tych dwoch grupach odpowiedziala pozytywnie na postawione pytanie. Roznica istotna

statystycznie pomiedzy pozostatymi grupami zostala zamieszczona w tabeli 13.

Tabela 13. Poziom istotno$ci pomiedzy grupami z osobami z rozpoczeta aktywnoscia seksualna.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

istotnos¢(p) | p=0,005(Y) | p<0,0001 - p=0,0002 p=0,0005 p<0,0001

Zachowania ryzykowne seksualnie

W kolejnym etapie udzielania odpowiedzi przez badane osoby, wszystkie grupy musialy
wypowiedzie¢ si¢ na temat ewentualnego podjecia ryzykownych zachowan seksualnych w postaci

np. przygodnego seksu z nieznajomg badz tez uprawiania seksu bez zabezpieczen itp. Rozklad
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udzielonych odpowiedzi wskazuje, iz sktonno$¢ do zachowan ryzykownych zdecydowanie wykazuja
osoby osadzone zarowno dorosli 80% jak 1 miodziez 48%. Najmniejsze sklonnosci do tego typu
zachowan ma mlodziez przebywajaca na wolnosci bo tylko 8%. Umiarkowanie wyglada ta sytuacja
wsrod dorostych przebywajacych na wolno$ci. Struktura rozkladu badanych oséb, zostata

przedstawiona w tabeli 14.

Tabela 14. Charakterystyka rozktadu ryzykownych zachowan seksualnych w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilos¢ % ilos¢ % ilosé % ilos¢ | %
NIE 0 10 20 26 52 46 92 27 54
TAK 1 40 80 24 48 4 8 23 46
> 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%

Na podstawie powyzszych danych zachodzg réznice istotne statystycznie, pomiedzy badanymi

grupami. Poszczegdlne grupy ro6znig si¢ statystycznie pomigdzy sobg za wyjatkiem pary grup 2 1 4 tj.

osadzona mtodziez jak i osoby doroste na wolnosci. Obraz zalezno$ci istotnych statystycznie

przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 15. Poziom istotno$ci pomiedzy grupami, z osobami, ktdre podjety ryzykowne zachowania

seksualne.
Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
istotno$é(p) | p=0,0009 p<0,0001 p=0,0004 | p<0,0001 - p<0,0001

W kolejnym pytaniu ,,Czy kiedykolwiek zmuszany byte§ do seksu.” w uzyskanych odpowiedziach
zauwazy¢ mozemy, iz takie przypadki mialy miejsce w kazdej z badanych grup, jednak ich wielkos§¢

nie jest znaczaca. Najwigcej osob dorostych przyznato si¢ do tego z 0s6b osadzonych w warunkach

penitencjarnych 16%.

przedstawiona w tabeli 16.

Struktura rozkladu badanych o0sob,

Tabela 16. Charakterystyka rozktadu osob zmuszanych do seksu w badanych grupach.

zmuszonych do seksu zostala

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilogé % ilog¢ % ilos¢ | %
NIE 42 84 49 98 49 98 46 92
TAK 8 16 1 2 1 2 4 8
> 50 100 50 100 50 100 50 100
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Na podstawie powyzszych danych réznica istotna statystycznie wystapita tylko pomigdzy,
dwoma grupami. Pozostate grupy nie réznig si¢ statystycznie pomiedzy soba. Obraz zaleznosci

istotnych statystycznie przedstawiono w tabeli 17.

Tabela 17. Poziom istotno$ci pomigdzy grupami z osobami zmuszanymi do seksu.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

istotnos¢é(p) p=0,04 p=0,004 - - - -

Zatrzymanie — oskarzenie — ukaranie

W kolejnym postawionym pytaniu, osoby musialy odpowiedzie¢ na pytanie ,,Czy
kiedykolwiek byle$§ zatrzymany, lub ukarany.” Z faktu, iz badania przeprowadzone sg na grupie osoéb
osadzonych, ich obecno$¢ w zaktadach penitencjarnych wynika z faktu, ktore stawiane jest
w pytaniu, natomiast zasadne bylo poznanie jak ksztattuje si¢ ten watek wsrdd osob przebywajacych
w warunkach wolno$ciowych. Wynik dla obydwoch podgrup wyszedt bardzo podobny, poniewaz
mtodziez przyznala si¢ w 16% osob badanej grupy a wsrdd osob dorostych wynik ten ksztattuje si¢
na poziomie 14%. Wskazania do ktorych przyznaja si¢ osoby z grup wolnosciowych nie byty jednak
zdarzeniami podlegajacymi prawomocnym wyrokom, po ktorych osoby musiatyby podlegaé

sankcjom karnym. Rozktad wynikow tego badania przedstawiony zostat w tabeli 18.

Tabela 18. Charakterystyka rozktadu osob zatrzymanych, oskarzonych lub ukaranych w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilog¢ % ilog¢ % ilos¢ | %
NIE 42 84 43 86
TAK 50 100 50 100 8 16 7 14
> 50 100 50 100 50 100 50 100

W pytaniu ,,Czy obecnie toczy si¢ lub kiedykolwiek toczyto si¢ wobec Ciebie postepowanie sagdowe
administracyjne lub inne?”, w stosunku do o0s6b osadzonych mozliwe jest trwanie nowego
postepowania za nowe wykroczenia dokonane np. podczas przepustki, w trakcie zwolnienia
warunkowego itp., naturalnym bylto zatozenie, iz procent ten bedzie zdecydowanie wiekszy wsrod
0osOb osadzonych ale celem bylo poznanie jak rozkiada si¢ wynik odpowiedzi wsrdd grup
wolnosciowych. Wynik bardzo zblizony wyszedt dla obydwdch grup na wolnosci. Struktura

rozktadu wynikow wsrod badanych osob, zostata przedstawiona w tabeli 19.

78



Tabela 19. Charakterystyka rozktadu oséb wobec ktorych toczy sie obecnie lub toczylo si¢

postepowanie sgdowe administracyjne lub inne w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilog¢ % ilogé % ilog¢ % ilos¢ | %
NIE 7 14 1 2 49 98 48 96
TAK 43 86 49 98 1 2 2 4
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Zasadnym stalo si¢ zadanie pytania osobom przebywajacym w warunkach wolno$ciowych czy
kiedykolwiek przebywali w o$rodku, zaktadzie poprawczym, schronisku wig¢zieniu czy domu

dziecka. Charakterystyka rozktadu tego pytania zostala przedstawiona w tabeli 20.

Z racji, iz osoby osadzone przebywaja w warunkach penitencjarnych zadaliSmy pytanie
w jakiego typu placowkach wczesniej przebywali lub jesli przebywaja pierwszy raz, zeby wskazali

obecny status placowki. Obraz rozkladu struktury tego pytania zobrazowany zostal w tabeli 21.

Tabela 20. Charakterystyka rozktadu osob ktoére przebywaly/przebywaja w zaktadzie, schronisku/
os$rodku czy wiezieniu w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilogé % ilogé % ilos¢ | %
NIE 50 100 50 100
TAK 50 100 50 100
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Tabela 21. Struktura rozktadu typu placowek w jakich przebywaja lub przebywaty osoby

w badanych grupach.
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilos¢ | % ilos¢ | % ilos¢ | % ilos¢ | %
areszt 19 38
Zaktad karny 17 34
wiezienie 10 20
MOAS/popr. 4 8 24 48
schronisko 23 46
dom dziecka 3 6
¥ 50 100 50 100 - - - -

Wyniki jednoznacznie pokazaly, iz Zadna z o0s6b przebywajacych w warunkach

wolnosciowych nie przebywala wczesniej w zadnej innej placoOwce, natomiast wsrod osob
osadzonych zauwazy¢ mozna, iz doros$li w wigkszej jednak liczbie bezposrednio trafiali od razu do
placowek penitencjarnych dla dorostych co wynika¢ moze z faktu, Ze w momencie popeknienia

czynu karalnego byli osobami petnoletnimi, natomiast wyniki w grupie osadzonej mlodziezy
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pokazuja bardzo zblizony jest rozklad odpowiedzi zaréwno dla zakladu poprawczego 48% jak
i schroniska dla nieletnich 46%. Tylko 6% o0sob przebywalo wczesniej w domu dziecka. Zadna
Z 0s6b dorostych przebywajaca w warunkach penitencjarnych nie przebywata wczesniej w domu

dziecka.

W pytaniu ,,Czy nalezysz lub nalezale§ do jakiej§ organizacji, grupy, stowarzyszenia ?”
badane osoby wskaza¢ mialy przynalezno$¢ do kot zainteresowan prowadzonych np.
w wiezieniach, klubéw, formalnie dziatajacych organizacji czy stowarzyszen. Wida¢, iz najmniejsze
zainteresowanie jakakolwiek dziatalno$cig inng wykazuja doroste osoby osadzone 86%, niestety
brak zainteresowan widoczny jest roéwniez ws$rod mlodziezy zaréwno osadzonej 78%
1 na wolnosci 76%. Rozktad odpowiedzi w grupie dorostych na wolnosci jest prawie rOwnomierny
bo az 52% os6b dorostych wskazata na przynalezno$¢ do grup czy stowarzyszen. Struktura rozktadu

wynikow wsrod badanych osob, zostata przedstawiona w tabeli 22.

Tabela 22. Charakterystyka rozktadu oséb nalezacych do organizacji w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilogé % ilogé % ilos¢ | %
NIE 43 86 39 78 38 76 24 48
TAK 7 14 11 22 12 24 26 52
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza rdznice istotne statystycznie, pomig¢dzy
niektorymi z badanych grup. Rdznica istotna statystycznie wystapita pomig¢dzy parami trzech grup tj.

1-4 oraz 2-4 a takze 3-4. Zaleznos$ci zobrazowano w tabeli 23.

Tabela 23. Poziom istotnosci pomie¢dzy grupami 0osob wykazujagcymi przynalezno$¢
do organizacji.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

istotno$é(p) - - p=0,0001 - p=0,002 p=0,004

Mysli samobdjcze

Kolejnym pytaniem postawionym osobom w poszczegdlnych grupach bylo pytanie ,, Czy
miale§ mysli samobojcze.” Z otrzymanych wynikéw mozemy zauwazy¢ , iz procent 0os6b majacych
mys$li samobojcze jest bardzo zblizony do siebie gdyz dla os6b osadzonych dla obu grup wynosi
24% a dla mtodziezy przebywajacej na wolnosci 26%. Najmniejszy wskaznik osob majacych mysli
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samobdjcze jest wsrdd osob dorostych przebywajacych na wolnosci 4%. Struktura rozktadu

wynikéw wsrdd badanych osob, zostata przedstawiona w tabeli 24.

Tabela 24. Charakterystyka rozktadu os6b majacych mysli samobodjcze w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilogé % ilogé % ilos¢ | %
NIE 38 76 38 76 37 74 48 96
TAK 12 24 12 24 13 26 2 4
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza roznice istotne statystycznie, pomiedzy
niektérymi z badanych grup. Réznica istotna statystycznie wystapita pomi¢dzy parami trzech grup tj.

1-4 oraz 2-4 a takze 3-4. ZaleznoS$ci zobrazowano w tabeli 25.

Tabela 25. Poziom istotnosci pomiedzy grupami z osobami majacymi mysli samobojcze.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
istotno$é(p) - - p=0,004 - p=0,004 p=0,002
Papierosy

Bardzo istotnym elementem, wrgcz nieodzownym w S$rodowisku penitencjarnym sg
papierosy. Stad tez postawiono osobom badanym dwa pytania dotyczace papieroséw
a mianowicie czy sami pala papierosy oraz drugie pytanie czy w ich rodzinie pali si¢ papierosy.
Zdecydowanie do palenia przyznaje si¢ 84% dorostych osadzonych i 78% osadzonej miodziezy,
natomiast zdecydowanie nizszy jest wskaznik w grupach na wolnosci bo 30% wsrod miodziezy
1 10% osob dorostych. Struktura rozktadu wynikoéw wsrdéd badanych osob, zostala przedstawiona

w tabeli 26.

Tabela 26. Charakterystyka rozktadu osob palacych papierosy w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilogé % ilog¢ % ilos¢ | %
NIE 8 16 11 22 35 70 45 90
TAK 42 84 39 78 15 30 5 10
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza roznice istotne statystycznie, pomiedzy

badanymi grupami. Poszczegdlne grupy roznig si¢ statystycznie pomiedzy soba za wyjatkiem pary
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grup 1 1 2 tj. osadzona mtodziez jak i osadzeni dorosli. Obraz zalezno$ci istotnych statystycznie

przedstawiono w tabeli 27.

Tabela 27. Poziom istotnos$ci pomiedzy grupami z osobami palagcymi papierosy.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

istotno§é(p) - p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 p=0,012

W odniesieniu do charakterystyki rodzin badanych osob, w ktorych pali si¢ papierosy
zauwazy¢ mozemy, ze wsrod osob przebywajacych na wolnosci, zdecydowanie wigkszy procent
palacych wystepuje w stosunku do nich samych, rodziny mlodziezy 62% a dorostych 42%.
W odniesieniu do os6b osadzonych, porownanie rodzin w ktorych si¢ pali 0sob osadzonych nie rozni
si¢ W sposéb znaczacy. I tak dla oséb dorostych wynosi 72% a dla mlodziezy osadzonej wynosi

78%. Struktura rozktadu wynikow wsrdd badanych osob, zostala przedstawiona w tabeli 28.

Tabela 28. Charakterystyka rozktadu osob u ktérych pali si¢ w rodzinie papierosy w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilo§¢é % ilo§é % ilo§¢ % ilog¢ | %
NIE 14 28 11 22 19 38 29 58
TAK 36 72 39 78 31 62 21 42
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza rdznice istotne statystycznie, pomiedzy
niektéorymi z badanych grup. Poszczegélne grupy roznig si¢ statystycznie pomigdzy sobg za
wyjatkiem pary grup 1 1 2 oraz 1-3 a takze 2-3. ZaleznoSci istotne statystycznie pomigdzy grupami

zostaly przedstawione w tabeli 29.

Tabela 29. Poziom istotnosci pomiedzy grupami 0sob u ktorych pali si¢ w rodzinie papierosy.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
istotnos¢(p) - - p=0,002 - p=0,0002 p=0,045
Alkohol

Na pytanie odnos$nie spozywania alkoholu przez osoby badane oraz podobnie jak
w przypadku papieroséw czy w ich rodzinach spozywa si¢ alkohol wynika, ze najwigcej alkoholu

spozywaja dorosli na wolnosci 88%, potem miodziez na wolnosci 74%. Niewiele mniej procent osob
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niz na wolnosci spozywa alkohol w warunkach penitencjarnych. Przyznaje si¢ do tego 66%
osadzone] mtodziezy 1 64% osadzonych dorostych. Struktura rozktadu wynikéow wsrdd badanych

0s0Ob, zostala przedstawiona w tabeli 30.

Tabela 30. Charakterystyka rozktadu spozywajacych alkohol w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilos¢ % ilo$¢ % ilosé % ilos¢ | %
NIE 18 36 17 34 13 26 6 12
TAK 32 64 33 66 37 74 44 88
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodzg réznice istotne statystycznie, pomi¢dzy dwoma parami
badanych grup tj. 1-4 oraz 2-4. Pozostale grupy nie r6znig si¢ statystycznie pomiedzy sobg. Obraz

zaleznosci istotnych statystycznie przedstawiono w tabeli 31.

Tabela 31. Poziom istotno$ci pomiedzy grupami z osobami spozywajacymi alkohol.

Grupy 1-2 1-3 14 2-3 2-4 3-4

istotnos¢(p) - - p=0,005 - p=0,009 -

W przypadku rodzin oséb przebywajacych na wolnosci wynik ten jest zblizony do wyniku
spozywanego przez nich alkoholu Itak dla dorostych wynosi 84% a dla mtodziezy 74%. Co do
rodzin 0s6b osadzonych wynosi on 48% dla grupy dorostych 1 30% dla grupy mtodziezy. Zauwazy¢
mozemy, ze rodziny osob osadzonych obydwoch grup spozywaja mniej alkoholu niz oni sami.

Struktura rozktadu wynikéw wsérdd badanych osob, zostata przedstawiona w tabeli 32.

Tabela 32. Charakterystyka rozktadu osob u ktorych w rodzinie spozywa si¢ alkohol w badanych

grupach.
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilogé % ilog¢ % ilos¢ | %
NIE 26 52 35 70 14 28 8 16
TAK 24 48 15 30 36 72 42 84
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza roznice istotne statystycznie, pomiedzy

niektéorymi z badanych grup. Poszczegélne grupy roznig si¢ statystycznie pomiedzy sobag za

wyjatkiem pary grup 1-2 oraz 3-4. Zaleznosci pomig¢dzy grupami zostaly przedstawione w tabeli 33.
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Tabela 33. Poziom istotnosci pomie¢dzy grupami z osobami u ktorych w rodzinie spozywa si¢ alkohol.

Grupy

1-2

1-3

14

2-3

2-4

3-4

istotno$¢(p)

p=0,014

p=0,0001

p<0,0001

p<0,0001

Narkotyki i sSrodki psychoaktywne, sterydy i lekarstwa

Kluczowym pytaniem postawionym osobom badanym byto pytanie ,,Czy w swoim zyciu
probowates narkotykow lub srodkéw psychoaktywnych ?” Do prébowania narkotykéw lub tez
substancji psychoaktywnych przyznajg si¢ w udzielonych odpowiedziach osoby z kazdej badanej
podgrupy. Najwigcej osOb wskazato ten fakt z grupy osadzonej milodziezy 68%
a najmniej z grupy miodziezy na wolnosci 34%. Widaé tutaj az 50-cio procentowa roznicg
w uzyskanym wyniku. Jesli chodzi o osoby doroste to w przypadku 0sob osadzonych do probowania
narkotykoéw przyznaje si¢ 50% badanych a z grupy oséb dorostych na wolnosci 44% os6b. Struktura

rozktadu wynikow wsrod badanych osob, zostata przedstawiona w tabeli 34.

Tabela 34. Charakterystyka rozktadu oséb ktore probowaty narkotykéw i1 sSrodkéw psychoaktywnych

w badanych grupach.
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilog¢ % ilogé % ilog¢ | %
NIE 25 50 16 32 33 66 28 56
TAK 25 50 34 68 17 34 22 44
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza rdznice istotne statystycznie, pomi¢dzy dwoma

parami badanych grup tj. 2-3 oraz 2-4. Pozostale grupy nie roznig si¢ statystycznie pomig¢dzy soba.

Zaleznosci pomigdzy grupami zostaly przedstawione w tabeli 35.

Tabela 35. Poziom istotnosci pomiedzy grupami z osobami ktore probowaty narkotykéw 1 srodkow

psychoaktywnych.

Grupy

1-2

1-3

14

2-3

2-4

34

istotno$¢(p)

p=0,0007

p=0,02

Na pytanie dotyczace naduzywania alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych

najwigcej 0sob przyznato si¢ do tego faktu z oséb w grupach osadzonych zaréwno dorostych 50%
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1 mtodziezy 48%, natomiast najmniej os6b wskazato na takie naduzywanie w grupach na wolnosci t;.

mtodziezy 30% 1 dorostych 38%. Struktura rozktadu wynikéw wsrdéd badanych osob, zostala

przedstawiona w tabeli 36.

Tabela 36. Charakterystyka rozktadu osob ktore naduzywaty alkoholu lub innych srodkow

psychoaktywnych w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilos¢ % ilo$¢ % ilogé % ilos¢ | %
NIE 25 50 26 52 35 70 31 62
TAK 25 50 24 48 15 30 19 38
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodzi rdéznica istotna statystycznie, pomig¢dzy tylko
jedng parg badanych grup tj. 1-3 czyli osadzeni doro$li oraz mtodziez na wolnosci. Pozostate grupy
nie r0znig si¢ statystycznie pomiedzy sobg. Obraz zalezno$ci istotnych statystycznie przedstawiono

w tabeli 37.

Tabela 37. Poziom istotno$ci pomiedzy grupami ktére naduzywaty alkoholu lub innych $rodkoéw

psychoaktywnych.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

1stotnos¢(p) - p=0,041 - _ - _

Kolejnym istotnym pytaniem byto pytanie ,,Czy w swoim zyciu wachates klej, wdychales$
zawarto$¢ puszek aerozolowych farb lub sprejow”. Po rozkladzie otrzymanych wynikoéw tego
badania zauwazy¢ mozemy, iz we wszystkich badanych grupach ponad % osob nie przyznaje si¢ do
tego typu zachowan. Na takie zachowania najwigcej osOb wskazalo z grup mtodziezowych tj.
osadzonych 24% 1 na wolnosci 16%. Najmniej tego typu zachowanie wykazuja dorosli bo w grupie
osadzonych 10% a w grupie na wolnosci tylko 2%. Mozemy z calg pewnos$cia powiedzie¢, ze taka
forma zachowan nie jest popularna i nie przewaza w zadnej z badanych grup. Struktura rozktadu

wynikow wérod badanych osob, zostata przedstawiona w tabeli 38.

85




Tabela 38. Charakterystyka rozktadu osob ktére w ciggu swojego zycia wachaty klej, wdychatly
zawarto$¢ puszek aerozolowych farb lub sprejow w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilos¢ % ilos¢ % ilosé % ilos¢ | %
NIE 45 90 38 76 42 84 49 98
TAK 5 10 12 24 8 16 1 2
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza roznice istotne statystycznie, pomigdzy dwoma parami
badanych grup tj. 2-4 oraz 3-4. Pozostate grupy nie rdznig si¢ statystycznie pomiedzy sobg. Obraz

zalezno$ci istotnych statystycznie przedstawiono w tabeli 39.

Tabela 39. Poziom istotno$ci pomiedzy grupami z osobami, ktdre w ciggu swojego zycia wachaty
klej, wdychaty zawarto$¢ puszek aerozolowych farb lub sprejow.

Grupy 1-2 1-3 14 2-3 2-4 3-4

istotnos¢(p) - - - - p=0,001 p=0,036(Y)

,»Czy w swoim zyciu zazywate$§ sterydy lub inne wspomagacze bez recepty”, to kolejne
pytanie dotyczace zazywania S$rodkow odurzajacych ws$réd badanych osob. Podobnie jak
W poprzednim pytanie w zadnej grupie te zachowania nie sg przewazajagcymi zachowaniami.
Zdecydowanie nie wskazali na ich uzywanie mtodzi na wolno$ci. Do ich zazywania przyznaje si¢
8% dorostych na wolnosci. W grupach penitencjarnych wsrod dorostych przyznaje si¢ do tego 18%
a wsrod mtodziezy 24%. Struktura rozktadu wynikow wérdd badanych osob, zostala przedstawiona
w tabeli 40.

Tabela 40. Charakterystyka rozkladu osob ktére zazywaty sterydy lub inne wspomagacze bez
recepty w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilos¢ | % ilogé % ilog¢ | %
NIE 41 82 38 76 50 100 46 92
TAK 9 18 12 24 - - 4 8
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza roznice istotne statystycznie, pomiedzy
niektéorymi z badanych grup. Poszczegélne grupy roznig si¢ statystycznie pomiedzy sobg za

wyjatkiem pary grup 1 1 2 oraz 1-4 a takze 3-4. Obraz zaleznoS$ci istotnych statystycznie
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przedstawiono w tabeli 41.

Tabela 41. Poziom istotnosci pomigdzy grupami z osobami, ktore zazywaty sterydy lub inne
wspomagacze bez recepty.

Grupy

1-2

1-3

1-4

2-3

2-4

3-4

istotno$é(p)

p=0,005(Y)

p=0,005(Y)

p=0,03

Na pytanie dotyczace zazywania lekéw bez recepty, ktore sprzedawane sg wylacznie na
recepte takie jak np. OxyContin, Percocet, Vicodin, Xanax, najmniejszy wskaznik pozytywnych
odpowiedzi wyszedt w grupach na wolnosci tj. mtodziezy 4% 1 dorostych 2%. Wigkszy procent osob
przyznaje si¢ do tego typu zachowan z grup osadzonych tj. dorosli 20% i mtodziez 14%. Struktura

rozktadu wynikow wsrod badanych osob, zostala przedstawiona w tabeli 42.

Tabela 42. Charakterystyka rozktadu osob ktore zazywaty bez recepty lek sprzedawany wylacznie na
recepte w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilo§¢ % ilo§¢ % ilo§é % ilos¢ | %
NIE 40 80 43 86 48 96 49 98
TAK 10 20 7 14 2 4 1 2
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodzg rdznice istotne statystycznie, pomi¢dzy dwoma parami
badanych grup tj. 1-3 oraz 1-4. Pozostate grupy nie r6znig si¢ statystycznie pomig¢dzy sobg. Obraz

zalezno$ci istotnych statystycznie przedstawiono w tabeli 43.

Tabela 43. Poziom istotno$ci pomiedzy grupami z osobami, ktdre zazywaty bez recepty lek
sprzedawany wylacznie na recepte.

Grupy 1-2 1-3 14 2-3 2-4 3-4

istotnosé(p) - p=0,01 p=0,004 i 3 ;

Kolejnym pytaniem bylo pytanie dotyczace uzycia uzyles igly aby wstrzykna¢ sobie
nielegalny narkotyk. W otrzymanych wynikach tego badania zdecydowanie zauwazy¢ mozna,
iz ponad 90% o0s6b nigdy nie uzylo igly do wstrzyknigecia sobie narkotyku. W grupie dorostych na
wolnosci taki przypadek nie zdarzyt si¢ ani razu, natomiast wsrod mtodziezy na wolnosci przyznato
si¢ do takiej proby 2% osob. W przypadku oséb osadzonych do takiego zachowania przyznaje sig¢
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4% o0s0b, ktore zrobito to dwukrotnie lub wigcej niz dwukrotnie oraz 2% osob, ktore zrobito to tylko
raz, natomiast wérod osob osadzonych miodych przyznaje si¢ do takiego zachowania 2% o0sob, ktore
zrobily to wigcej niz dwa razy. Struktura rozktadu wynikéw wsrdéd badanych osob, zostata

przedstawiona w tabeli 44. Nie stwierdzono zaleznos$ci istotnych statystycznie pomiedzy grupami.

Tabela 44. Charakterystyka rozktadu osob ktore w ciggu swojego zycia uzyly igly aby wstrzyknaé

sobie nielegalnie narkotyk w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilo§¢ % ilo§¢ % ilo§¢ % ilos¢ | %
NIE 47 94 49 98 49 98 50 100
lraz 1 2 - - 1 2 - -
2 lTub wiecej 2 4 1 2 - - - -
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Aktywnos¢ fizyczna, zadowolenie z zycia i odpowiedzialnos¢.

Ostatnie pytania z kwestionariusza wywiadu $rodowiskowego zadane osobom badanym
dotyczyly codziennej aktywnosci fizycznej, ogdélnego zadowolenia z zycia oraz odpowiedzi czy dana

osoba uwaza si¢ za osob¢ odpowiedzialng.

Czy starasz si¢ by¢ aktywnym fizycznie na co dzienh ? W pytaniu tym najwigcej osob
wskazuje na to z grup osadzonych. Dorosli osadzeni przyznajg si¢ do tego stanu w 92%
a milodziez w 96%. Duza mniejsza aktywnos¢ wykazuja mlodzi rowiesnicy przebywajacy na
wolnosci 66%, natomiast osoby doroste na wolno$ci wskazuja na 88% aktywnos¢ fizyczng.

Struktura rozktadu wynikoéw wsrod badanych osob, zostata przedstawiona w tabeli 45.

Tabela 45. Charakterystyka rozktadu osob ktore starajg si¢ by¢ aktywne na co dzien
w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilogé % ilo§é % ilog¢ % ilos¢ | %
NIE 4 8 2 4 17 34 6 12
TAK 46 92 48 96 33 66 44 88
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza rdznice istotne statystycznie, pomiedzy

niektérymi z badanych grup. Poszczegélne grupy rdznig si¢ statystycznie pomigdzy soba za
wyjatkiem pary grup 1 1 2 oraz 1-4 a takze 2-4. ZaleznoSci istotne statystycznie pomig¢dzy grupami
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zostaly przedstawione w tabeli 46.

Tabela 46. Poziom istotno$ci pomiedzy grupami z osobami, ktore starajg si¢ by¢ aktywne.

Grupy

1-2

1-3

14

2-3

2-4

34

istotno$¢(p)

p=0,001

p=0,0001

p=0,009

Czy jestes ogolnie zadowolony ze swoje zycia ? Na to postawione pytanie najwiece]
96%
a najmniej dorosli osadzeni 62%. W przypadku grup mtodziezy wyniki sa zblizone. Mlodziez na

twierdzacych odpowiedzi wykazal grupa dorostych przebywajacych na wolnos$ci

wolnosci wykazuje zadowolenie z zycia w72% a mlodziez osadzona w 70%. Struktura rozktadu

wynikéw wsrod badanych osob, zostata przedstawiona w tabeli 47.

Tabela 47. Charakterystyka rozktadu osob ktore ogolnie sg zadowolone ze swoje zycia
w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilo§¢é % ilo§é % ilo§¢ % ilog¢ | %
NIE 19 38 15 30 14 28 2 4
TAK 31 62 35 70 36 72 48 96
> 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza rdéznice istotne statystycznie, pomig¢dzy niektorymi
z badanych grup. Poszczegolne grupy roznig si¢ statystycznie pomigdzy sobg za wyjatkiem pary
grup 1 i 2 oraz 1-3 a takze 2-3. ZaleznoSci istotne statystycznie pomiedzy grupami zostaly
przedstawione w tabeli 48.

Tabela 48. Poziom istotnosci pomi¢dzy grupami z osobami, ktére ogolnie sg zadowolone z zycia.

Grupy

1-2

1-3

1-4

2-3

2-4

3-4

istotno$¢(p)

p<0,0001

p=0,0005

p=0,001

Wszystkim osobom zostalo postawione pytanie czy uwazajg si¢ za osobe¢ odpowiedzialng.
Najwigksza liczbe osob twierdzacych pozytywnie wyszta dla grupy osob dorostych na wolnosci 98%
a najmniejsza dla miodziezy osadzonej 78%. Mlodziez na wolnosci wskazata, Zze uwaza si¢
odpowiedzialna w licznie 86% a dorosli osadzeni w liczbie 82%. Struktura rozktadu wynikéw wérod

badanych osob, zostata przedstawiona w tabeli 49.
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Tabela 49. Charakterystyka rozktadu oséb ktore uwazaja si¢ za osoby odpowiedzialne
w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilog¢ % ilogé % ilog¢ % ilos¢ | %
NIE 9 18 11 22 7 14 1 2
TAK 41 82 39 78 43 86 49 98
Y 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych zachodza roznice istotne statystycznie, pomiedzy dwoma

parami badanych grup tj. 1-4 oraz 2-4. Pozostale grupy nie rdznig si¢ statystycznie pomig¢dzy soba.

Zaleznosci istotne statystycznie pomi¢dzy grupami zostaly przedstawione w tabeli 50.

Tabela 50. Poziom istotno$ci pomiedzy grupami w ktorych osoby uwazaja si¢ za osoby
odpowiedzialne.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
istotnos¢(p) - - p=0,008 - p=0,002 -
5.2. Test zachowan ryzykownych TZR
Wsrdod badanych $rednia  wysoko§¢ uzyskanych wynikdbw w  grupie dorostych

przebywajacych w warunkach penitencjarnych wyniosta 36,6 z odchyleniem standardowym + 26,2
(minimum 1; maksimum 94). Srednia warto§¢ wszystkich 50 badanych mlodych os6b
przebywajacych w warunkach penitencjarnych wyniosta 48,6 + 25,8 (minimum 0; maksimum 98), a
mezczyzn do 18 roku zycia na wolnosci 36,1 = 21,7 (minimum 0; maksimum 82), natomiast
me¢zczyzn dorostych na wolnosci 31,5 + 20,7 (minimum 0; maksimum 89). Mediana dla grup
mlodziezowych osadzonych wyniosta 52 a dla przebywajacych na wolno$ci 33,5, natomiast wsrdd
0sOb dorostych mediana wyniosta dla osadzonych 32 a dla przebywajacych dorostych na wolnosci
warto$¢ mediany wyniosta 30. Charakterystyke rozkladu struktury badanych oséb za pomoca TZR

zawarto w tabeli 51.
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Tabela 51. Charakterystyka rozktadu sumy punktowej uzyskanej dla poszczegdlnych osob za
pomocg testu TZR w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
min — max 1-94 0-98 0-82 0-89
Q:1— Q3 16-50 29-70 18-51 16-46
mediana 32 52 33,5 30
x(SD) 36,6(26,2) 48,6(25,8) 36,1(21,7) 31,5(20,7)
N - + + +

Do oceny wynikow stenowych sporzadzono normy stenowe. Sten 10 oznacza bardzo mocne

preferowanie zachowan ryzykownych i bardzo silng sktonno$¢ do ryzyka. Wyniki w granicach 8 1 9

stenu charakteryzuja silng sklonno$¢ do ryzyka. Steny od do 7 wyrazaja przeci¢tng sklonnosé do

ryzyka, od 2 do 3 niska a sten 1 wyraza bardzo niska sktonnos$¢ do ryzyka. Charakterystyke rozktadu

struktury uzyskanych STENoOw dla testu TZR zawarto w tabeli 52. Mozemy zauwazy¢, ze dwie

warto$ci nie wystapity w ogole w uzyskanych wynikach, tj. sten 9 dla grupy osadzonych dorostych

oraz sten 10 dla mlodziezy przebywajacej na wolnosci.

Tabela 52. Charakterystyka rozktadu STENU uzyskanych dla testu TZR w badanych grupach.

STEN Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilos¢ | % ilos¢ | % ilos¢ | % ilos¢ | %
1 2 4 1 2 4 8 4 8
2 6 12 5 10 6 12 5 10
3 6 12 5 10 7 14 7 14
4 9 18 8 16 9 18 5 10
5 5 10 2 4 6 12 8 16
6 7 14 8 16 10 20 7 14
7 5 10 6 12 3 6 7 14
8 3 6 8 16 3 6 3 6
9 - - 4 8 2 4 1 2
10 7 14 3 6 - - 3 6
Razem 50 100 50 100 50 100 50 100
Mediana 5 6 4 5

Charakterystyka STENOW uzyskanych dla przeprowadzonego testu wg klucza odpowiedzi zostata

przedstawiona w tabeli 53.
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Tabela 53. Rozktad STENOow wg klucza dla wynikéw testu TZR.

. Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
STEN | Sklonnos¢ doryzyka 1000150 T 06 | dlosé | % | flose | %
1 bardzo niska 2 4 1 2 4 8 4 8
2,3 niska 12 24 10 20 13 26 12 24
4,5,6,7 przecigtna 26 52 24 48 28 56 27 54
8,9 silna 3 6 12 24 5 10 4 8
10 bardzo mocne 7 14 3 6 - - 3 6
Razem 50 100 50 100 50 100 50 100

Na podstawie powyzszych danych stwierdzamy, ze zachodzi roznica istotna statystycznie

pomiedzy tylko jedng para badanych grup tj. 2-3. Sa to grupy oséb mtodych zaré6wno na wolnosci

jak i osadzonych w warunkach penitencjarnych. Mediana 0osob miodych osadzonych wynosi 52

a miodziezy na wolnosci 33,5. Wspodtczynnik istotnosci wedlug testu U Manna-Whitneya wyniost

p=0,013. Oznacz to,

ze wigksza sktonnoscig do zachowan ryzykownych odznaczaja si¢ osoby

miode przebywajace w warunkach penitencjarnych niz ich rowiesnicy przebywajacy na wolnosci.

Zalezno$¢ taka nie wystapita w badanych grupach osob dorostych. Pomigdzy pozostatymi badanymi

grupami nie zachodzi r6znica istotna statystycznie.

Charakterystyke poziomu istotnosci przedstawiono w tabeli 54.

Tabela 54. Poziom poziomu istotno$ci zachowan ryzykownych pomiedzy grupami.

Grupy

1-2

1-3

14

2-3

2-4

1stotnos¢(p)

p=0,013

92




5.3. Inwentarz zachowan zdrowotnych

Wsréd badanych w grupie dorostych przebywajacych w warunkach penitencjarnych $rednia

wysokos$¢ uzyskanych wynikow wyniosta 75,6 z odchyleniem standardowym =+ 14,4 (minimum 40;

maksimum 108). Srednia warto$é wszystkich 50 badanych mlodych o0séb przebywajacych w

warunkach penitencjarnych wyniosta 70,2 £ 13,8 (minimum 43; maksimum 106), a mlodziezy na

wolno$ci 68,5 + 12,5 (minimum 36; maksimum 95), natomiast m¢zczyzn dorostych na wolnosci

77,0 £ 18,0 (minimum 41; maksimum 108). Mediana dla grup mtodziezowych osadzonych wyniosta

69,5 a dla przebywajgcych na wolnosci 69, natomiast wsrod osob dorostych mediana wyniosta dla

osadzonych 75,5 a dla przebywajacych dorostych na wolnosci warto§¢ mediany wyniosta 78.

Charakterystyke rozkladu struktury badanych oséb za pomoca IZZ Juczynskiego zawarto w tabeli

55.

Tabela 55. Charakterystyka rozktadu uzyskanej sumy punktow dla poszczegdlnych osob z 1ZZ

Juczynskiego w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
min — max 40-108 43-106 36-95 41-108
Q:1— Qs 65-85 61-78 62-77 63-93
mediana 75,5 69,5 69 78
x(SD) 75,6(14,4) 70,2(13,8) 68,5(12,5) 77,0(18,0)
N - + + +

Normy stenowe opracowane dla potrzeb Inwentarza zachowan zdrowotnych w kontekscie

uzyskanych wynikow zostaly przedstawione w tabeli 56 zamieszczonej ponize;j.

Tabela 56. STEN dla wynikow testu Juczynskiego — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.

STEN Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
ilos¢ | % ilos¢ | % ilos¢ | % ilos¢ | %
1 2 4 4 8 4 8 3 6
2 4 8 4 8 5 10 6 12
3 7 14 12 24 10 20 7 14
4 6 12 6 12 12 24 7 14
5 9 18 11 22 10 20 3 6
6 10 20 8 16 5 10 6 12
7 7 14 2 4 3 6 8 16
8 4 8 2 4 1 2 6 12
9 1 2 1 2 - - 4 8
10 - - - - - - - -
Razem 50 100 50 100 50 100 50 100
Mediana 5 4 4 5
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Charakterystyka STENOW uzyskanych dla przeprowadzonego testu wg klucza odpowiedzi zostata

przedstawiona w tabeli 57.

Tabela 57. Rozkltad STENoOw dla wynikéw testu IZZ Juczynskiego wg klucza.

STEN | zachowania zdrowotne ﬂo?éruTa 1% ﬂo(s,;éruﬁ)a 2% ﬂo(s,;éruﬁ)a 3% ﬂoféru?a 4%
1-4 niskie 19 38 26 52 31 62 23 46
5-6 przecietne 19 38 19 38 15 30 9 18

7-10 wysokie 12 24 5 10 4 8 18 36

Razem 50 100 50 100 50 100 50 100

Patrzac na wyniki zawarte w tabeli 35 mozna powiedzie¢, ze wysokie zachowania zdrowotne
prezentuja dorosli przebywajacy na wolnosci 36% badanych osob w grupie, potem dorosli osadzeni
w warunkach penitencjarnych 24% badanych os6b. Natomiast najwyzsza warto$¢ niskich zachowan
zdrowotnych prezentuje mtodziez w warunkach wolnosciowych 62% oraz mlodziez osadzona 52%.
Na podstawie powyzszych danych stwierdzamy, ze zachodza roznice istotne statystycznie. Wedtug
testu mediany wspoétczynnik p=0,003 a ogoélna mediana wyniosta 5. wg testu Kruskala Wallisa
wspolczynnik istotnosci p=0,028. Pomiedzy badanymi grupami roznica istotna statystycznie
zachodzi jedyni pomiedzy dwoma parami badanych grup tj. 1-3 oraz 3-4. Pozostale grupy nie rdznig
si¢ statystycznie pomigdzy sobg. Zaleznosci istotne statystycznie pomigdzy grupami zostaty

przedstawione w tabeli 58.

Tabela 58. Poziom istotno$ci pomiedzy grupami z osobami o réznym nasileniu zachowan

zdrowotnych.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
istotno$¢(p) - p=0,01 - - - p=0,03
Test mediany p=0,003

Mediana 5
Test Kruskala

. p=0,028

Wallisa
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5.4. Badanie jakoSci zycia SF-36

Wsréd badanych w grupie dorostych przebywajacych w warunkach penitencjarnych $rednia
wysokos$¢ uzyskanych wynikéw wyniosta 2435,5 z odchyleniem standardowym + 650 (minimum
660; maksimum 3190). Srednia warto$¢ wszystkich 50 badanych mlodych osob przebywajacych
w warunkach penitencjarnych wyniosta 2538 £+ 497 (minimum 1395; maksimum 3230), a mlodziezy
na wolnoséci 2556 + 410 (minimum 1540; maksimum 3180), natomiast me¢zczyzn dorostych na
wolnos$ci 2748 £+ 380 (minimum 1685; maksimum 3450). Mediana dla grupy mtodziezy osadzone;j
wyniosta 2565, a dla mlodziezy przebywajacej na wolnosci 2593, natomiast wsrdd oséb dorostych
mediana wyniosta dla osadzonych 2518 a dla przebywajacych dorostych na wolnosci wartos¢
mediany wyniosta 2803. Charakterystyke rozktadu badanych os6b za pomoca testu SF-36 zawarto
w tabeli 59.

Tabela 59. Charakterystyka rozktadu wynikéw uzyskanych dla poszczegolnych osob
wg testu SF-36 w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
min — max 660 - 3190 1395 - 3230 1540 - 3180 1685 - 3450
Q:— Qs 2055 - 2990 2200 - 2965 2365 - 2885 2485 - 3030
mediana 2518 2565 2593 2803
x(SD) 2435(650) 2538(497) 2556(410) 2748(380)
N - - + +

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze zachodzg rdznice istotne
statystycznie. Pomiedzy badanymi grupami roznica istotna statystycznie zachodzi pomiedzy parami
badanych grup tj. 1-4 oraz 2-4 a takze 3-4. Pozostale grupy nie ro6znig si¢ statystycznie pomigdzy

soba. ZaleznoSci istotne statystycznie pomigdzy grupami zostaty przedstawione w tabeli 60.

Tabela 60. Poziom istotnosci pomigdzy grupami z osobami o réznej jakosci zycia.

Grupy 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

istotno$é(p) - - p=0,032 - p=0,044 p=0,025

Dla potrzeb badania uzyskano na podstawie zebranych wynikéw dwie skale testu: skale
wymiaru fizycznego jakoSci zycia /PH/ oraz skale wymiaru mentalnego jakosci zycia /MH/.
Charakterystyke rozktadu uzyskanych wynikow w badanych grupach przedstawiono stosownie

w poszczegblnych tabelach tj. 61 1 63.
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Tabela 61. Charakterystyka rozktadu skali wymiaru fizycznego jakosci zycia w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
min — max 320 - 2215 800 - 2175 1330 - 2165 1215 - 2250
Q:— Qs 1390 - 2065 1505 - 2015 1640 - 1975 1780 - 2080
mediana 1795 1808 1798 1933
dominanta Wielokr. Wielokr.
moda 1995 2080
licznosé 2 2 3 3
Mediana wymiaru fizycznego jakos$ci zycia grupie dorostych przebywajacych

w warunkach penitencjarnych wyniosta 1795. Mediana dla grupy miodziezy osadzonej wyniosta
1808, a dla miodziezy przebywajacej na wolnosci 1798, natomiast wsrdéd osob dorostych

przebywajacych na wolno$ci warto$¢ mediany wyniosta 1933.

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze zachodza roznice istotne

statystycznie. Pomi¢dzy badanymi grupami roznica istotna statystycznie zachodzi pomig¢dzy parami

badanych grup tj. 1-4 oraz 2-4 a takze 3-4. p=0,009. A wigc lepsza jako$¢ wymiaru wskaznika

fizycznego zycia wystepuje w grupie dorostych na wolnosci a gorsza w grupie dorostych

osadzonych w warunkach penitencjarnych. Pozostale grupy nie réznig si¢ statystycznie pomiedzy

sobg. Zalezno$ci istotne statystycznie pomiedzy grupami zostaty przedstawione w tabeli 62.

Tabela 62. Poziom istotnosci pomiedzy grupami skali fizycznej jakosci zycia /PH/.

Grupy

1-2

1-3

14

2-3

2-4 3-4

1stotnos¢(p)

p=0,009

p=0,006

p=0,002

Drugim wspotczynnikiem jest skala mentalnej jakosci zycia /MH/.

Tabela 63. Charakterystyka rozktadu skali wymiaru mentalnego jakos$ci zycia w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
min — max 185 - 1020 150 - 1040 210 -1010 210-1100
Q:—Qs 670 - 900 690 - 880 570 - 895 670 - 915
Mediana 795 773 778 810
dominanta Wielokr. 960 Wielokr. 1000
moda
licznos¢ 3 3 3 4
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Mediana wyniku wymiaru mentalnego jako$ci zycia grupie dorostych przebywajacych
w warunkach penitencjarnych wyniosta 795 natomiast mezczyzn dorostych na wolnosci 810.
Mediana dla grupy miodziezy osadzonej wyniosta 773, a dla mlodziezy przebywajacej na wolnosci
778. Pomiegdzy poszczegdlnymi grupami nie wystgpowata roznica statystycznie istotna dla zadnej

Z nich.

5.5. Korelacje pomi¢dzy kwestionariuszami

Dla potrzeb prowadzonych badan postanowiono zweryfikowa¢ ewentualne zaleznosci
pomiedzy poszczegolnymi kwestionariuszami uzytymi w badaniach.
Test zachowan ryzykownych i ogélny wymiar jakosci zycia SF-36

Tabela 64. Charakterystyka zalezno$ci wynikow TZR do wynikow ogolnego wymiaru jakosci
zycia SF-36 /test Rang Spearmana/

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
N 50 50 50 50
Is 0,309 -0,340 -0,056 0,50
p 0,029 0,016 0,70 0,73
Zalezno$¢ Istotna Istotna NS NS

W przypadku porownywania tych dwoch testow uzyliSmy testu rang Spearmana. Zalezno$¢
wystapita w grupach oséb przebywajacych w warunkach penitencjarnych zar6wno dorostych jak
i mlodziezy. Wg testu Spearmana wspotczynnik korelacji rangowej wynosi dla grupy osadzonych
dorostych 0,309 a dla grupy osadzonych miodych -0,340. Dla obydwu grup wspotczynnik istotnosci
korelacji p wyniost odpowiednio: 0,029 oraz 0,016. Mozemy powiedzie¢, ze osoby przebywajace
w warunkach penitencjarnych zarowno doro$li jak mtodziez charakteryzujacy si¢ nizsza jako$cia
zycia, majg wigksze sktonnosci do zachowan ryzykownych. W pozostatych grupach taka zaleznos¢

statystycznie istotna nie wystgpita. Charakterystyka badani przedstawiona zostata w tabeli 64.
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Test zachowan ryzykownych a wymiar fizyczny jakosci zycia SF-36

Tabela 65. Charakterystyka zalezno$ci wyniku testu zachowan ryzykownych do wyniku
wymiaru fizycznego jakosci zycia. /test Rang Spearmana/

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
N 50 50 50 50
Is 0,341 -0,253 0,007 0,075
p 0,015 0,08 0,96 0,60
Zalezno$¢ Istotna NS NS NS

Zalezno$¢ istotna statystycznie wystapita jedynie w grupie os6b dorostych przebywajacych
w warunkach penitencjarnych. Wg testu Spearmana wspoOlczynnik korelacji rangowej wyniost
Is= 0,341 a wspodlczynnik istotnosci korelacji p wyniost 0,015. Mozemy powiedzieé, ze osoby doroste
przebywajace w warunkach penitencjarnych charakteryzujace si¢ niska wartoscig fizycznego
wymiaru jako$ci zycia, maja wieksze sktonnosci do zachowan ryzykownych. W pozostatych
grupach taka zalezno$¢ statystycznie istotna nie wystgpita. Charakterystyka badania przedstawiona

zostata w tabeli 65.

Test zachowan ryzykownych a wymiar mentalny jakosci zycia SF-36

Tabela 66. Charakterystyka zalezno$ci wyniku testu zachowan ryzykownych do wyniku
mentalnego wymiaru jakos$ci Zycia. /test Rang Spearmana/

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
N 50 50 50 50
rs 0,212 -0,335 -0,080 0,036
p 0,14 0,018 0,58 0,80
Zaleznos$¢ NS Istotna NS NS
Zaleznos¢ istotna  statystycznie wystgpita w  grupie mlodziezy przebywajace]

w warunkach penitencjarnych. Wg testu Spearmana wspolczynnik korelacji rangowej wyniost
rs= -0,335 a wspotczynnik istotnosci korelacji p wyniost 0,018. Mozemy powiedzie¢, ze osoby
mlode przebywajace w warunkach penitencjarnych charakteryzujace si¢ niska warto$cig mentalnego

wymiaru jakosci zycia, maja wigksze sklonnosci do zachowan ryzykownych. W pozostatych
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grupach taka zalezno$¢ statystycznie istotna nie wystgpita. Charakterystyka badania przedstawiona

zostata w tabeli 66.

Inwentarz zachowan zdrowotnych Juczynskiego i jakos$¢ zycia SF-36

W przypadku porownywania tych dwoch testow uzyliSmy testu rang Spearmana. Poréwnanie
zostalo zrobione pomiedzy wynikami uzyskanymi dla ogolnej jakosci zycia z uzyskanymi wynikami
testu zachowan zdrowotnych wg Juczynskiego oraz uzyskanych dwoch skal. tj. fizycznej oraz
mentalnej jakos$ci zycia z zachowaniami zdrowotnymi wg Juczynskiego. Zestawienia uzyskanych

zalezno$ci istotnych statystycznie przedstawiono w tabelach ponize;.

Ogolny wymiar jakoSci zycia SF36 — IZZ Juczynskiego

Tabela 67. Charakterystyka zalezno$ci wyniku testu zachowan zdrowotnych wg Juczynskiego
do wyniku ogdlnego wymiaru jakosci zycia. /test Rang Spearmana/

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
N 50 50 50 50
I's -0,040 0,135 0,338 0,421
p 0,78 0,35 0,02 0,002
Zaleznos$¢ NS NS Istotna Istotna

Zaleznos¢ wystgpita w grupach o0sob przebywajacych na wolnosci zaréwno dorostych jak
1 mtodziezy. wg testu Spearmana wspotczynnik korelacji rangowej wynosi dla grupy dorostych na
wolnosci 0,421 a dla grupy miodych 0,338. Mozemy zatem powiedzie¢, ze osoby przebywajace
w warunkach wolno$ciowych zaréwno dorosli jak mtodziez charakteryzujacy si¢ wyzszymi
wartosciami dotyczacymi skali jakosci zycia, majg wigksze wyniki zachowan zdrowotnych. Czyli
wyzsza jakos¢ zycia oznacza wigksze zachowania zdrowotne 1 odwrotnie. W pozostatych grupach
taka zalezno$¢ statystycznie istotna nie wystapita. Charakterystyka badani przedstawiona zostala

w tabeli 67.
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Fizyczny wymiar jakosci zycia SF36 — IZZ Juczynskiego

Tabela 68. Charakterystyka zalezno$ci wyniku testu zachowan ryzykownych do wyniku
wymiaru fizycznego jakosci zycia. /test Rang Spearmana/

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
N 50 50 50 50
Is -0,011 0,193 0,297 0,416
p 0,94 0,18 0,04 0,003
Zaleznos¢ NS NS Istotna Istotna

Zalezno$¢ wystapita w grupach osob przebywajacych na wolno$ci zardwno dorostych jak
1 mlodziezy. Wg testu Spearmana wspotczynnik korelacji rangowej wynosi dla grupy dorostych na
wolnosci 0,416 a dla grupy mtodziezy 0,297. Mozemy zatem powiedzie¢, ze osoby przebywajace
w warunkach wolnosciowych zaréwno dorosli jak mtodziez charakteryzujacy si¢ wyzszymi
wartosciami dotyczacymi skali fizycznej jako$ci zycia, majg wigksze wyniki zachowan
zdrowotnych. Czyli wyzsza fizyczna jakoS$ci zycia oznacza wigksze wartosci zachowan zdrowotnych
1 odwrotnie. W pozostatych grupach taka zalezno$¢ statystycznie istotna nie wystgpita.

Charakterystyka badani przedstawiona zostala w tabeli 68.

Mentalny wymiar jakosci zycia SF36 — IZZ Juczynskiego

Tabela 69. Charakterystyka zalezno$ci wyniku testu zachowan ryzykownych do wyniku
wymiaru fizycznego jakosci zycia. /test Rang Spearmana/

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
N 50 50 50 50
Is -0,122 -0,067 0,299 0,347
p 0,40 0,64 0,035 0,013
Zaleznos¢ NS NS Istotna Istotna

Zaleznos¢ wystgpita w grupach o0sob przebywajacych na wolnosci zaréwno dorostych jak
1 mlodziezy. Wg testu Spearmana wspotczynnik korelacji rangowej wynosi dla grupy dorostych na
wolnosci 0,347 a dla grupy mtodziezy 0,299. Mozemy zatem powiedzie¢, ze osoby przebywajace
w warunkach wolno$ciowych zaréwno dorosli jak mitodziez charakteryzujacy si¢ wyzszymi
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wartosciami dotyczacymi skali mentalnej jako$ci zycia, maja wigksze wyniki zachowan
zdrowotnych. Czyli wyzsza mentalno$¢ jakosci oznacza wigksze wartosci zachowan zdrowotnych
1 odwrotnie. W pozostalych grupach taka zalezno$¢ statystycznie istotna nie wystapila.

Charakterystyka badani przedstawiona zostata w tabeli 69.

Pytanie kwestionariuszowe: czy palisz papierosy - do wynikow testu zachowan

ryzykownych TZR

Tabela 70. Charakterystyka zalezno$ci pomigdzy paleniem papieroséw przez osoby a
zachowaniami ryzykownymi w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
p 0,66 0,74 0,003 0,70
Zalezno$¢ NS NS Istotna NS

Zalezno$¢ istotna statystycznie wystapita w grupie os6b miodych do 18 roku zycia na
wolno$ci. Wspodtczynnik istotnosci p wynosi 0,003. Oznacza, ze osoby palagce — mlodociane na
wolno$ci maja wicksza sktonnos¢ do zachowan ryzykownych niz inne osoby w badanych grupach.
W pozostatych grupach taka zalezno$¢ nie wystgpita. Charakterystyka badania zamieszczona zostata
w tabeli 70. W przypadku rodzin badanych osob, w ktorych pali si¢ papierosy taka zaleznos¢ istotna

statystycznie nie wystapita w zadnej z grup.

Pytanie kwestionariuszowe: czy spozywasz alkohol - do wynikow testu

zachowan ryzykownych TZR

Tabela 71. Charakterystyka zalezno$ci pomigdzy spozywaniem alkoholu przez osoby
a zachowaniami ryzykownymi w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
p nie 0,02 0,11 0,44
Zalezno$¢ NS Istotna NS NS
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Zalezno$¢ istotna statystycznie wystagpita w grupie mlodocianych osadzonych. Wspotczynnik
istotnosci p wynosi 0,02. Oznacza to, ze osoby mitodociane przebywajace w warunkach
penitencjarnych, spozywajace alkohol, odznaczaja si¢ wigkszg tendencja do zachowan ryzykownych
niz inne osoby z pozostatych grup. W pozostatych grupach taka zalezno$¢ istotna statystycznie nie

wystgpita. Charakterystyka badania zamieszczona zostala w tabeli 71.

Pytanie kwestionariuszowe: czy w Twojej rodzinie spozywa si¢ alkohol - do wynikow testu

zachowan ryzykownych TZR

Tabela 72. Charakterystyka zalezno$ci pomigdzy spozywaniem alkoholu w rodzinie badane;j
osoby a zachowaniami ryzykownymi w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
p 0,03 0,45 0,65 0,98
Zaleznos$¢ Istotna NS NS NS
Zaleznos¢ statystycznie wystgpita w grupie o0s6b dorostych osadzonych.

Wspotezynnik istotnosci p dla tej grupy wynosi 0,03. Oznacza to, ze wigksze zachowania
ryzykowne wystepuja u oséb dorostych przebywajacych w warunkach penitencjarnych u ktérych
W rodzinie spozywa si¢ alkohol. W pozostatych grupach taka zalezno$¢ istotna statystycznie nie

wystagpita. Charakterystyka badania zamieszczona zostata w tabeli 72.

Pytanie kwestionariuszowe: czy w swoim zyciu probowale$ narkotykow i Srodkow

psychoaktywnych - do wynikéw testu zachowan ryzykownych TZR

Tabela 73. Charakterystyka zalezno$ci pomigdzy spozywaniem alkoholu w rodzinie badanej
osoby a zachowaniami ryzykownymi w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
p 0,007 0,02 0,42 0,73
Zalezno$¢ Istotna NS NS NS
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Zalezno$¢ istotna statystycznie wystapita w grupie dorostych osadzonych przebywajacych
w warunkach penitencjarnych. Wspotczynnik istotnosci p wynosi 0,007. Oznacza to, ze osoby ktore
probowaty narkotykéw w swoim zyciu lub innych $rodkow psychoaktywnych maja wigksza
sktonno$¢ do zachowan ryzykownych niz inne osoby z badanych grup. W pozostatych grupach taka
zalezno$¢ statystycznie istotna nie wystgpita. Charakterystyka badania zamieszczona zostata

w tabeli 73.

Pytanie kwestionariuszowe: czy zdarzalo Ci si¢ naduzywac¢ alkoholu lub innych $rodkéw

psychoaktywnych - do wynikéw testu zachowan ryzykownych TZR

Tabela 74. Charakterystyka zalezno$ci pomiedzy naduzywaniem alkoholu lub innych
srodkow psychoaktywnych a zachowaniami ryzykownymi w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
p 0,39 0,0009 0,17 0,59
Zalezno$¢ NS Istotna NS NS

Zalezno$¢ istotna statystycznie wystgpita w grupie os6b mtodych osadzonych. Wspdtczynnik
istotnosci p wynosi 0,0009. Oznacza to, ze wicksze zachowania ryzykowne wystepuja u oséb
mtodocianych przebywajacych w warunkach penitencjarnych ktorym zdarzylo si¢ lub zdarza sie¢
naduzywac¢ alkoholu lub innych $rodkow psychoaktywnych. W pozostatych grupach taka zalezno$é
istotna  statystycznie nie  wystapila. Charakterystyka badania zamieszczona  zostata
w tabeli 74. Mozemy powiedzie¢ rowniez inaczej, ze osoby miodociane przebywajace
w warunkach penitencjarnych, ktorym zdarzato si¢ naduzywac alkoholu lub innych s$rodkow
psychoaktywnych maja wigksza sktonno$¢ do zachowan ryzykownych zdrowotnie niz inne osoby

z badanych grup.
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Pytanie kwestionariuszowe: czy jestes ogolnie zadowolony ze swojego zycia - do wynikow

ogolnej jakosSci zycia SF-36

Tabela 75. Charakterystyka zalezno$ci pomiedzy naduzywaniem alkoholu lub innych $§rodkoéw
psychoaktywnych a zachowaniami ryzykownymi w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
p 0,08 0,03 0,004 -
. NS
Zaleznos$¢ NS Istotna Istotna 2 przypadki tylko

Zalezno$¢ istotna statystycznie wystapita w obydwu grupach mtodziezy, zaréwno osadzonej
1 na wolnosci. Wspdlczynnik istotnosci p wynosi 0,03 dla miodziezy osadzonej a dla mtodziezy
przebywajacej na wolnosci 0,004. Oznacza to, ze wigksze zadowolenie oraz ogdlna jakos$¢ zycia
wystepuja u oséb mitodocianych przebywajacych w warunkach penitencjarnych i na wolnosci.
W pozostatych grupach taka zalezno$¢ istotna statystycznie nie wystapita. Charakterystyka badania

zamieszczona zostata w tabeli 75.

Pytanie kwestionariuszowe: czy jestes ogolnie zadowolony ze swojego zycia - do wynikow

fizycznego wymiaru jakoSci zycia SF-36

Tabela 76. Charakterystyka zalezno$ci pomiedzy naduzywaniem alkoholu lub innych srodkow
psychoaktywnych a zachowaniami ryzykownymi w badanych grupach.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
p 0,08 0,03 0,004 -
. NS
Zalezno$¢ NS Istotna Istotna 2 przypadki tylko

Wiyniki tego badania wyszty identycznie jak dla ogdlnej wartosci jakosci zycia. Dla
poprawnosci sprawdzenia uzyskanych wynikéw badanie przeprowadzono dwukrotnie. Wyniki
wyszly identyczne. Zalezno$¢ istotna statystycznie wystgpita w obydwu grupach milodziezy,
zarOwno osadzonej 1 na wolnosci. Wspotczynnik istotnosci p wynosi 0,03 dla miodziezy osadzone;j
a dla mtodziezy przebywajacej na wolnosci 0,004. Charakterystyka badania zamieszczona zostata

w tabeli 76.
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Pytanie kwestionariuszowe: czy jestes ogolnie zadowolony ze swojego zycia - do wynikow

mentalnego wymiaru jakosci zycia SF-36

Tabela 77. Charakterystyka zalezno$ci ogélnym zadowoleniem z zycia.

Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
n 50 50 50 50
p 0,27 0,07 0,018 -
. NS
Zaleznos¢ NS NS Istotna 2 przypadki tylko

Zalezno$¢ istotna statystycznie wystgpita w grupie miodziezy przebywajacej na wolnosci.

Wspotczynnik istotnosci p wyniost 0,018. Oznacza to, ze mentalng jako$¢ Zycia w zestawieniu

z ogbdlnym zadowolenie ze swojego zycia najlepsza jest u mtodziezy przebywajacej na wolnosci.

W pozostatych grupach taka zalezno$¢ istotna statystycznie nie wystgpita. Charakterystyka badania

zamieszczona zostata w tabeli 77.
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6. Dyskusja

Celem niniejszego opracowania byla ocena wystepowania sytuacji zdrowotnej 0séb
przebywajacych ~w  warunkach  penitencjarnych  ze  szczegdlnym  uwzglednieniem
wspotwystepowania zespotu zaleznosci od substancji psychoaktywnych i wptyw tych zachowan na
jako$¢ zycia wsrdd osob przebywajacych w warunkach penitencjarnych.

Poddajac analizie zgromadzona literature przedmiotu i porownujac wyniki badan z innymi
Swiadectwami i opracowaniami na temat ryzyka zdrowotnego w warunkach penitencjarnych, moze
my powiedzie¢, ze takich opracowan ewidentnie brakuje'®. Na gruncie polskim takim
przyktadowym, ale stanowczo zbyt skrotowym, tekstem jest raport (bardziej urzedowy niz
naukowy): ,,Zdrowie w wigzieniu — badanie postaw, zachowan i wiedzy personelu wi¢ziennego oraz
ludzi pozbawionych wolnosci na temat choréb zakaznych w wytbytoypowanych polskich
jednostkach penitencjarnych. Raport koncowy i analiza wynikow: M. Ksel, H. Strzelecka,
W. Rudalski, Europejska Sie¢ Wspodlpracy na Rzecz Przeciwdziatania Narkomanii i Infekcjom
w Wigzieniach (ENDIPP)”, Warszawa, luty 2007 . Na temat dewiacji spolecznej pisze si¢
w: ,,Diagnoza spoteczna 2011. Warunki i jako$¢ zycia Polakow. Raport”. (red. J. Czapinski, T.
Panek), Warszawa: Rada Monitoringu Spotecznego: 30.09.2011: sg tu zawarte istotne dane
socjologiczno-statystyczne na temat zachowan autodestrukcyjnych™’: nikotynizm, uzywanie
narkotykéw 1 alkoholu, oraz wskazniki przestepczosci i wiktymizacji w Polsce: wnioski pokrywaja
si¢ w zupetnosci z przeprowadzonymi w niniejszej pracy badaniami.

Istnieje rowniez bardzo ciekawy raport ,,Kondycja psychiczna mieszkancow Polski. Raport
z badan 'Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych 1 dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej —

EZOP Polska”. Red. J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak, IPiN w Warszawie 2012: 243-66

146. Luke te wypelnia w zasadzie przede wszystkim raport WHO: ,,Health in prisons. A WHO guide to the essentials in
prison health”, 2007, (red. Lars Mgller, Heino Stover, Ralf Jirgens, Alex Gatherer i Haik Nikogosian). Inne pozycje to
np.: Coyle, A., Stern, V., (2004), ,,Captive populations: prison health care”, w: Healy, J., McKee, M., (red.), ,,Accessing
health care”, Oxford: Oxford University Press; Tomascevski, K., (1992), ,,Prison health: international standards and
national practices in Europe”, Helsinki, HEUNI; Wool, R., Pont, J., (2006), ,,Prison health. A guide for health care
practitioners in prisons”, London, Quay Books; WHO Regional Office for Europe (1999), ,,Mental health promotion in
prisons: a consensus statement. In: Mental health promotion in prisons: report on a WHO meeting”, The Hague, the
Netherlands, 18-21 November 1998. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe
(http://www.euro.who.int/prisons/publications/20050610 1, accessed 15 September 2006). Szczego6lnie interesujaca jest
metaanaliza w: Fazel, S., Bains, P., Doll, H. ,,Substance abuse and dependence in prisoners: a systematic review”,
Addiction 2006, 101(2): 181-91; Faze,l S., Danesh, J.: ,,Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a systematic review
of 62 surveys”, Lancet 2002, 359: 545-50; por. wspomniany we Wstepie artykul: Por. E. Plugge, N. Douglas,
R. Fitzpatrick, ,,Changes in health-related quality of life following imprisonment in 92 women in England: a three month
follow-up study”, International Journal for Equity in Health 2011: 10 -21, tamze relewantna bibliografia.
147. Termin ,,autodestrukcja” nie doczekal si¢ whasciwie Scistej definicji naukowej, moze poza Freudem (S. Freud,
,Poza zasadg przyjemno$ci”’, Warszawa: PWN 2000: o Erosie (instynkt zycia) i Thanatosie (instynkt $mierci)
i zwlaszcza Erichem Frommem (,,Anatomia ludzkiej destrukcyjnosci”, Rebis: 1998:0 nekrofilii i zachowaniach
pokrewnych).
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o zachowaniach samobojczych, tytoniu, alkoholu i narkotykach: réwniez tutaj zauwazalna jest

zbiezno$¢ z przedstawionymi W pracy opisami statystycznymi.

Brakuje natomiast polskich opracowan jako$ci zycia w warunkach penitencjarnych,
spetniajacych wymogi naukowosci. Niniejsza praca stara si¢ t¢ luke, przynajmniej fragmentarycznie,
wypethi¢ analiza na podstawie standardowych, powszechnie uzywanych, ze wzgledu na ich
wyprobowang trafno$¢ i rzetelnos$¢, kwestionariuszy i wywiadu (studia przypadkoéw - w mniejszym

stopniu).

Dlaczego mlodziez wykazuje zachowania ryzykowne ? Dlaczego mtodzi siegaja po
narkotyki? Oni sami deklarujg roézne przyczyny. Wsréd nich najczesciej (i coraz czgSciej)
wskazywana jest ciekawo$¢ i przyjemne doznania, presja rowiesnikow, poszukiwanie silnych
wrazen, nieco rzadziej problemy w domu, w pracy, szkole, samotno$¢ czy szersze spoleczne
i gospodarcze problemy. Badacze odkrywaja dodatkowe przyczyny. Podkreslaja, ze wzrostowi
zachowan ryzykownych sprzyja niski status lokalnego otoczenia i deprywacja potrzeb spotecznosci
lokalnej. Bardzo duze znaczenie ma dostepno$¢ narkotykéw. W opinii mlodziezy (badania
Eurobarometr 2004) ich zakup jest mozliwy wszedzie tam, gdzie mtodzi wychodza wieczorem: na
przyjeciach  (79% potwierdzen), w pubach 1 klubach (76%), blisko domu (63%),

a nawet blisko szkoly (57%). Potwierdzaja to polskie badania®.

Z uzywaniem substancji
psychoaktywnych korelujg czynniki zwigzane ze statusem spoteczno-ekonomicznym — nieréwnosci
w wyksztatceniu i pozycji spotecznej, w statusie materialnym rodzin, przy czym nie ma tu prostych,
a zwlaszcza liniowych zaleznosci. Narkotykom sprzyja bieda, ale réwnie znaczacym predykatorem
negatywnych zachowan w zakresie inicjacji narkotykowej jest wysoki poziom zamoznos$ci rodziny.
Dalece wazniejsza jest tu subiektywna ocena warunkow zycia mtodziezy — jej poczucie zycia
w komforcie lub biedzie, anizeli obiektywnie zta czy dobra sytuacja materialna rodziny. Chociaz
rodziny wiejskie s3 mniej zamozne niz miejskie, wiele negatywnych zjawisk czesciej obserwuje si¢
w miastach. Decyduje o tym zaréwno wigkszy poziom dezorganizacji rodziny (wigksza liczba
rodzin niepetnych), jak 1 gorsza jakos$¢ relacji rodzinnych (brak poczucia wsparcia ze strony
najblizszych, brak zrozumienia problemow dziecka itp.).

W przypadku przeprowadzonych badan w niniejszej pracy zaobserwowano ze wigksze
zadowolenie oraz ogolna jakos¢ zycia wystgpita u osob mtodocianych przebywajacych w warunkach

penitencjarnych i na wolnosci. Czyli mtode osoby wyrazaja zadowolenie wigksze niz osoby doroste

bez znaczenia na otoczenie w ktorym przebywaja.

148. B. Fatyga, J. Sierostawski, Uczniowie i nauczyciele o stylach zycia mtodziezy
i 0 narkotykach, ISP, Warszawa 1999, s. 89.
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W  przypadku sytuacji  rodzinnej  badanych  oséb, dotyczyto to  pochodzenia
z rodziny z jakiej si¢ wywodza. Pochodzenie dotyczylo wskazania czy wychowywali si¢
w rodzinie pelnej sktadajacej si¢ z obojga rodzicéw czy tez nie. Sposrdéd wszystkich badanych, 55
0s6b pochodzilo z rodziny niepelnej a 145 oséb z rodziny peilnej. Obrazujac badane grupy
w kontekScie osob przebywajacych w warunkach penitencjarnych i warunkach wolno$ciowych
widaé, iz wigksza liczba osob, ktora pochodzi z rodzin niepelnych przebywa w warunkach
penitencjarnych - 36 osob. Osoby przebywajace w warunkach wolnosciowych w wigkszej liczbie
wywodzg si¢ z rodzin pelnych - 81 oséb. Mozemy zatem powiedzie¢ i zauwazy¢ zbieznos¢ z innymi
wynikami badan, ze osoby, ktore trafiajg do zaktadow, osrodkow i wigzien to w wigkszej liczbie
0soby z rodzin niepetnych.

Propagowanie w srodkach masowego przekazu wolna mitos¢, seks, rozwody godza w trwatosé
matzenstwa 1 rodziny. Etos rodziny ulegl wyraznemu zachwianiu. W wielu rodzinach polskich
obserwuje si¢ wyzbywanie si¢ tradycji religijnych, kulturowych, patriotycznych. Staba jest wigz
migdzy rodzicami i dzie¢mi. Powierzchowno$¢ kontaktow, zycie dla przyjemnos$ci, konflikty
w rodzinie prowadza do powazniejszych zagrozen, takich jak narkomania, alkoholizm czy

lekomania**

. Obecny kryzys rodziny, ostabienie wig¢zi miedzy jej cztonkami, zapracowani rodzice,
nie majacy czasu dla swoich dzieci i pozbawieni autorytetu, wysoki poziom bezrobocia $cisle
koreluje z sytuacja gospodarcza w naszym kraju. Sytuacja taka niekorzystnie wptywa na stopien
zaspokajania roznych potrzeb dzieci*®. Mtody cztowiek moze popas¢ w uzaleznienie wowczas, gdy
jego rodzice zaniedbywali go , maltretowali w dziecinstwie, odmawiali mu mitosci 1 wsparcia, byli
nadopiekunczy, u dziecka wytworzyla si¢ pustka emocjonalna z powodu tragedii rodzinne;j,
ktopotéw zdrowotnych, zawodu mitosnego™". Dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych czesto szukaja
tatwych sposobow na rozwigzywanie problemu wszechobecnej, wedlug ich subiektywnego
odczucia, wewnetrznej pustki. Wiele z nich wpada w natdg — sigga po alkohol, ulega lekomanii lub

narkomanii, przejawia rozwigztos¢, nawigzuje krotkotrwate, powierzchowne zwigzki %2

Przyczyng uzywania srodkéw psychoaktywnych moze by¢ nadmiernie wymagajaca postawa
rodzicow wobec dziecka, ktorag cechuje rygoryzm, brak tolerancji, odrzucenie uczuciowe. Dziecko
nie otrzymuje wowczas uczucia, ktérego pragnie. Buntuje si¢ wobec catego $wiata, a zwlaszcza

przeciw wymaganiom stawianym przez dorostych. Z jednej strony pragnie ono uczué

149. Cz. Cekiera, I. Niewiadomska, profilaktyka uzaleznien drogq do wolnosci cztowieka, Lublin 1999, s. 20
150. Tamze, s. 216
151. Tamze, s. 218
152. Tamze, s. 268
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macierzynskich, z drugiej odczuwa zlto§¢ wobec rodzicow z powodu uczuciowego odtracenia.
Wowczas $rodek psychoaktywny, deformujac realia, stwarza zlude poczucia mitosci, ktore

w normalnych warunkach zapewniajg rodzice™.

Kluczowym pytaniem postawionym osobom badanym w niemniejszej pracy bylo pytanie
,Czy w swoim zyciu probowate$ narkotykéw lub $rodkow psychoaktywnych ?” Do probowania
narkotykow lub tez substancji psychoaktywnych przyznato si¢ w udzielonych odpowiedziach osoby
z kazdej badanej podgrupy. Najwigcej 0osob wskazalo ten fakt z grupy osadzonej mtodziezy 68%
a najmniej z grupy miodziezy na wolnosci 34%. Widaé tutaj az 50-cio procentowa rdznice
w uzyskanym wyniku. Jesli chodzi o osoby doroste to w przypadku os6b osadzonych do probowania
narkotykdw przyznato si¢ 50% badanych a z grupy oséb dorostych na wolnosci 44% o0sob.
Kolejnym istotnym pytaniem byto pytanie ,,Czy w swoim zyciu wachate$ klej, wdychate$ zawartos¢
puszek aerozolowych farb lub sprejow”. Z otrzymanych wynikéw tego badania zaobserwowano, iz
we wszystkich badanych grupach ponad % osob nie przyznata si¢ do tego typu zachowan. Na takie
zachowania najwigcej osob wskazato z grup mtodziezowych tj. osadzonych 24% i na wolnosci 16%.
Najmniej tego typu zachowanie wykazuja dorosli bo w grupie osadzonych 10% a w grupie na
wolnos$ci tylko 2%. Mozemy z cala pewnoscia powiedzie¢, ze taka forma zachowan nie jest
popularna i nie przewaza w zadnej z badanych grup. ,,Czy w swoim Zzyciu zazywate$ sterydy lub
inne wspomagacze bez recepty”, to kolejne pytanie dotyczace zazywania $rodkéw odurzajgcych
wsérod badanych osob. Podobnie w tym przypadku w Zadnej grupie te zachowania nie sg
przewazajacymi zachowaniami. Zdecydowanie nie wskazali na ich uzywanie mtodzi na wolnosci.
Do ich zazywania przyznato si¢ 8% dorostych na wolnosci. W grupach penitencjarnych wsrod
dorostych przyznato si¢ do tego 18% a wsrod miodziezy 24%.

Na pytanie dotyczace zazywania lekow bez recepty, ktore sprzedawane sg wylacznie na
recepte takie jak np. OxyContin, Percocet, Vicodin, Xanax, najmniejszy wskaznik pozytywnych
odpowiedzi wyszedt w grupach na wolnosci tj. mtodziezy 4% i dorostych 2%. Wigkszy procent oséb
przyznato si¢ do tego typu zachowan z grup osadzonych tj. dorosli 20% i mtodziez 14%. Kolejnym
pytaniem bylo pytanie dotyczace uzycia igly aby wstrzykng¢ sobie nielegalny narkotyk.
W otrzymanych wynikach tego badania zdecydowanie zauwazy¢ mozna, iz ponad 90% oséb nigdy
nie uzyto igly do wstrzyknigcia sobie narkotyku. W grupie dorostych na wolnosci taki przypadek nie
zdarzyt si¢ ani razu, natomiast wsrod miodziezy na wolnosci przyznato si¢ do takiej proby 2% osob.
W przypadku oséb osadzonych do takiego zachowania przyznato si¢ 4% osob, ktore zrobito to

dwukrotnie lub wigcej niz dwukrotnie oraz 2% osob, ktére zrobilo to tylko raz, natomiast wérod

153. S. Gorski, Uwaga rodzice — narkomania, Warszawa 1985, s. 28
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0s6b osadzonych mtodych przyznato si¢ do takiego zachowania 2% o0s6b, ktore zrobity to wigcej niz

dwa razy.

Mtodziencza potrzeba buntu jest takze waznym czynnikiem sklaniajgcym do siggania po
narkotyki. Mtodziez chce robi¢ rzeczy, ktore spotykaja si¢ z aprobatg rowiesnikow, zwilaszcza gdy
jednoczesnie doprowadzajg rodzicow do wsciektosci. Od lat piec¢dziesigtych nastolatkom udaje si¢
realizowa¢ swodj cel za pomoca glosnej muzyki, awangardowych ubran i fryzur. W latach
sze$¢dziesiatych mtodziez odkryla, ze narkotyki sg jeszcze skuteczniejszym wyzwaniem rzuconym

systemowi wartosci starszego pokolenia.

Niezaleznie od tego czyjemu i jakiemu wptywowi ulega mtody cztowiek siegajac po narkotyki,
niebezpieczenstwo tkwi w tym, iz uzywanie ich tatwo wymyka si¢ spod kontroli. Dziecko w wieku
szkolnym na ogoét spedza wigcej czasu z réwiesnikami niz z rodzicami. Jes$li koledzy biorg
narkotyki, pojdzie w ich $lady. A przerwanie tego pdzniej bywa praktycznie niemozliwe bez
porzucenia dotychczasowego towarzystwa, co jest ostatnig rzecza, jakiej dziecko mogloby sobie

. ,154
zyczye .

Stosunkowo mato miejsca poswigca si¢ w literaturze przedmiotu, $rodowisku szkolnemu,
ktére moze wywieraé patogenny wplyw na rozwdj osobowosci dzieci i mtodziezy. Srodowisko
szkolne jest dla wielu ucznidw w wysokim stopniu stresogenne, wywotuje przewlekle stany
frustracji, prowadzace do niekorzystnych zmian osobowosciowych, takich jak: poczucie mniejsze]
warto$ci, obnizenie samooceny i1 poziomu aspiracji, pesymizm zyciowy, nieche¢ do aktywnosci
intelektualnej, ograniczenie potrzeb poznawczych, negatywny stosunek do innych ludzi
1 zycia spotecznego. Takie postawy zyciowe sprzyjaja natomiast niewatpliwie powstawaniu
uzaleznien™>. Trudno jest przeceni¢ role, jaka odgrywa szkolna edukacja w rozwoju ludzkiej
jednostki. Spoteczenstwa wspotczesne sg kulturami, gdzie istnieje obowigzek powszechnej edukacji.
Mtoda osoba musi spedzi¢ w szkole przynajmniej osiem lat swojego zycia i to w okresie niezwykle
istotnym dla formowania osobowosci oraz waznych postaw zyciowych. Faktycznie liczba lat, ktore
przypadaja na edukacje w szkolnych murach si¢ga $rednio dwunastu lat. Wspotczesna szkota dzieli
blaski i cienie cywilizacji konsumpcyjno-postindustrialnej Stanowi w pewnym sensie jej lustrzane
odbicie, jak réwniez czynnik, ktory przygotowuje mtodego cztowieka do udzialu w ,,spotecznej

grze” 1 w ,,wyscigu szczurow’.

154, Tamze, s. 70
155. H. Spionek, Zaburzenia rozwoju uczniéw a niepowodzenia szkolne, \Warszawa 1973, s. 64
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Zjawisko nadmiernego picia alkoholu jest wielkim spolecznym zlem, ktére prowadzi przede
wszystkim do absencji w pracy, do bezrobocia, ale réwniez do wzrostu przestepczosci mam tutaj
gléwnie na mysli morderstwa, rozboje, wltamania, kradzieze czy gwalty. Spoteczne skutki
alkoholizmu ujawniajg si¢ tez w ilo$ci wypadkéw drogowych, ktore jesli dokonane sg pod wptywem
alkoholu, traktowane sg jako przestepstwo. Zwraca uwage znaczny odsetek alkoholikow wsrod
skazanych recydywistow, skierowanych do o$rodkéw odosobnienia spotecznego. Z badan
S. Szelhausa wynika to, ze 70 - 80% przebywajacych tam skazanych, to alkoholicy lub
osoby naduzywajace alkoholu w duzych ilosciach. Sg to ludzie jeszcze mtodzi (do 30 lat),
prowadzacy ze wzgledu na naldég nieustabilizowane zycie i wykazujacy negatywny stosunek do
pracy.156 Prawo karne nie usprawiedliwia nikogo z tego powodu, ze osoba dopuscita si¢ przestgpstwa
pod wptywem alkoholu. Wrecz odwrotnie, ta okoliczno$¢ powoduje bardziej surowe potraktowanie
sprawcy, a w wypadku popetnienia wykroczenia, stan nietrzezwy sprawcy jest zawsze okolicznoscig

obcigzajaca.

W przypadku badanych oséb w niniejszej pracy na pytanie odnos$nie spozywania alkoholu
oraz czy w ich rodzinach spozywa si¢ alkohol wynika, ze najwigcej alkoholu spozywaja dorosli na
wolnosci 88%, potem mtodziez na wolnosci 74%. Niewiele mniej procent osob niz na wolnosci
spozywa alkohol w warunkach penitencjarnych. Przyznaje si¢ do tego 66% osadzonej mlodziezy
1 64% osadzonych dorostych. W przypadku rodzin oséb przebywajacych na wolnosci wynik ten jest
zblizony do wyniku spozywanego przez nich alkoholu i tak dla dorostych wynosi 84% a dla
mtodziezy 74%. Co do rodzin oso6b osadzonych wynosi on 48% dla grupy dorostych i 30% dla grupy
miodziezy. Zauwazy¢ mozemy, ze rodziny osob osadzonych obydwodch grup spozywaja mniej
alkoholu niz oni sami.

Najczesciej pod wplywem alkoholu popelniane sg przestepstwa przeciwko zdrowiu
1 zyciu, przeciwko funkcjonariuszom publicznym (czynna napas$¢ i zniewazenie) 1 przeciwko
rodzinie (zngcanie si¢), przestgpstwa w komunikacji.

Jak wynika z badan, alkohol stanowil impuls do popelnienia przestgpstwa w sprawach
karnych o charakterze chuliganskim w trzech wypadkach na cztery, ponad potowa zabdjcow
systematycznie naduzywata alkoholu, a okoto 65% z nich dokonato zbrodni w stanie nietrzezwosci.
Wsrod recydywistow, prawie 90% naduzywato systematycznie alkoholu w duzych ilosciach, a co
drugi byl alkoholikiem nalogowym. W roznych badaniach wykazywane sa rdzne wielkos$ci

procentowe popetionych przestepstw pod wplywem alkoholu lub wskutek choroby alkoholowe;.

156. Ratajczak A., Alkoholizm a przestepczosc., W-wa 1975 s. 138
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Zawsze jednak sa one bardzo wysokie.™ O tym, jaka role odgrywa alkohol w genezie
przestepczosci, moga $swiadczy¢ takze odsetki podejrzanych, ktorzy w chwili popetnienia czynu
przestepczego byli w stanie nietrzezwym. Dane dotyczace niektorych kategorii przestepstw

przedstawiajg si¢ nastepujaco w tabeli 78.

Tabela 78. Charakterystyka kategorii przestepstw.

Rodzaj przestepstwa Odsetki podejrzanych w
stanie nietrzezwosci (w %)
Zabojstwo S7,4
Uszkodzenie ciata 53,7
Udzial w bojce lub pobiciu 58,9
Gwatt 55,3
Zngcanie si¢ nad czlonkami rodziny 76,7
Rozbdj, kradziez rozbojnicza 61,7
Czynna napas¢ na funkcjonariusza publicznego 63,6

Zrodio: A. A. Dobrzynski, Do dna, Warszawa 2001, str. 18

A. Ratajczak podkresla, ze zwigzek alkoholizmu z przestgpczo$cia ma wieloraki
charakter. W jednych wypadkach moze wystepowac jako okoliczno$¢ podtrzymujaca uprzednio
powziety zamiar popetnienia przestgpstwa, w innych - doprowadzi¢ do popetnienia przestgpstwa
przez sprawce, ktory w stanie trzezwoS$ci zachowalby sie poprawnie. Zwiazek pomiedzy
alkoholizmem a przestepczoscig moze wyrazac si¢ rowniez w tym, ze osoby nietrzezwe stajg sie¢
czesto ofiarami przeste;ps‘[vv.158 Ich stan, wskazujacy na spozycie alkoholu, ufatwia dziatanie
sprawcOw 1 dlatego osoby nietrzezwe cz¢sto sg okradane lub dokonywany jest rozboj na ich
szkode. Wplyw alkoholu na przestepczos$¢ nie ogranicza si¢ do jego dziatania na sprawce w chwili
czynu. Wiadomo, bowiem, ze naduzywanie alkoholu moze powodowac pogorszenie ogdlnej
sytuacji ekonomicznej danej osoby, wskutek czego stara si¢ o zdobycie $rodkow w sposob

nielegalny. Regiony o wyzszym, niz przeci¢tne spozycie alkoholu sg z reguly takze regionami

157. Kaminski J., Mitewski S.,op.cit, s.67
158. Ratajczak A.,op.cit,s.12
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o szczegblnie duzym nasileniu przestepczosci. Te dwa przejawy patologii spolecznej wystepuja
facznie. Alkoholizm przynosi szereg ujemnych nastgpstw dla jednostek, a takze dla spoteczenstwa
dziata destruktywnie. Szerzenie si¢ alkoholizmu wywiera niekorzystny wptyw na trwatos$¢ rodziny,

powoduje hamowanie rozwoju gospodarczego i kulturalnego kraju.**®

Jednym z podstawowych typow przestepstw pod wplywem alkoholu, dokonanych przez
alkoholikéw, to przestgpstwa przeciwko rodzinie; zreszta prawie cata przestepczo$¢ przeciwko
rodzinie, jest dzialaniem o0sOb systematycznie naduzywajacych alkoholu. Alkoholicy popeiniaja
dwie gltéwne Kkategorie przestepstw: zngcanie si¢ nad rodzing i przestepstwo nie-alimentacji.
Ze statystyk wynika, ze corocznie kilkanascie tysigcy osob, gtownie mezczyzn jest skazanych za te
przestepstwa; zmalat odsetek kar zawieszonych. Wsérdéd sprawcow przestepstwa nie-alimentacji
wickszos¢ stanowig jednostki nie tylko naduzywajace alkoholu, ale porzucajace prace i nie
pracujace lub ciagle zmieniajace miejsce zatrudnienia. Osoby te cechuje postawa niecheci do
rodziny i spoteczenstwa, do jakichkolwiek obowigzkow; jest to typowa desocjalizacja.
Wystepuje tez czgsta zbiezno$¢ przestgpstwa nie-alimentacji, z przestepstwem zngcania si¢ nad

cztonkami rodziny; na ogot tez taczy si¢ z tym trudna sytuacja materialna i mieszkaniowa rodziny.

Badania nad sprawcami zabdjstw wykazuja, ze do chwili dokonania zabdjstwa
systematycznie urzadzali awantury w rodzinie, uzywali niecenzuralnych stow, zniewazali, grozili
zabgjstwem cztonkéw rodziny, bliskim krewnym lub sgsiadom. Niektorzy z nich, bedac w stanie
nietrzezwym, systematycznie drgczyli swoje zony, w wielu przypadkach bili innych cztonkow
rodziny i znajomych, niejednokrotnie przebywali w izbie wytrzezwien, poddawani byli srodkom

%0 Mimo, ze alkoholicy najczesciej popelniaja

administracyjnego 1 spotecznego oddzialywania.
przestepstwa przeciwko rodzinie, nie zawsze mozna liczy¢ na to, ze wtasnie najblizsza rodzina pomoze
rozpoznac¢ sytuacje. Dreczone zony z ro6znych wzgledow starajg si¢ ukry¢ alkoholizm ze strachu, wstydu
przed otoczeniem. Zdarza si¢, ze w chwili stwierdzenia przez lekarzy bardzo zaawansowanego,
przewlektego alkoholizmu cztonkowie rodziny, nie uwazali ich za alkoholikow. Takie okreslenia,
jak: ,,pija przy okazji w towarzystwie”, ,,pija nie tak duzo” moga by¢ wieloznaczne, zaleznie od
stopnia tolerancji okreslonego Srodowiska spolecznego. Dzieci w takich rodzinach sg z reguly
niedozywione, zastraszone, majg powazne braki w ubiorze i sg zaniedbane wychowawczo. W tego
typu rodzinach, rodzice zwykle pozbawieni sa witadzy rodzicielskiej, a dzieci umieszczane na

koszt panstwa lub rzadziej za niewielka odptatnoscia, w placowkach opiekunczo-

wychowawczych. Sytuacje takie - cho¢ w mniej skrajnej postaci - zdarzaja si¢ bardzo czgsto.

159. Kaminski J.,Mitewski S.,op.cit,s.68
160. Kaminski J., Mitewski S., op.cit, .75
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Alkoholicy skazani za przestgpstwa przeciwko rodzinie, za zngcanie si¢ fizyczne i moralne po

odbyciu kary, niejednokrotnie ,,odgrywaja si¢”.

Bardzo czgsto alkoholizm okreslany jest jako tzw. ,,choroba rodziny”. Nazwa ta ma zwrécic¢
uwage na niezwykle silny wptyw, jaki wywierajg alkoholicy na swoje otoczenie. Rodzina w zaden
sposob nie jest w stanie uciec od problemu, jakim jest pijacy. Cztonkowie rodziny, bowiem
w trakcie codziennych kontaktow stykaja si¢ z zachowaniem alkoholowym, dlatego w rodzinie
takiej pojawia si¢ zaklopotanie, gniew czy lek. Poczatkowo upicie traktowane jest jako efekt
przemeczenia, ucieczki od zmartwien, nerwowo$¢ lub po prostu zty dzien. Jest to w zasadzie
wiarygodne usprawiedliwienie wczesnej fazy rozwoju choroby alkoholowej. Jednakze wowczas,
gdy sytuacja zaczyna wymyka¢ si¢ spod kontroli, gdy dawki wypitego alkoholu zwigkszaja sig,
rodzina zaczyna si¢ orientowac, ze picie ich cztonka nie jest normalne i podejmuje probg wsparcia
na niego nacisku, aby pil ostroznie lub ograniczal picie, albo przestat pi¢. Od momentu, gdy
cztonkowie rodziny nie potrafig juz dluzej udawaé, ze wszystko jest w porzadku, dochodzi do
zaburzenia réwnowagi w rodzinie. Wystepuje zjawisko popadania z jednego kryzysu w drugi.
Nierzadko powiedziataby bardzo czesto pojawiaja si¢ problemy finansowe. Rezultatem rosnacej
niecheci do alkoholika ze strony najblizszego otoczenia jest to, Ze czg¢sto bywa pijany, jego
zachowanie jest grubianskie i agresywne, jest nieodpowiedzialny. Istotnym i bardzo delikatnym
problemem sg dzieci w rodzinach alkoholowych. Zastuguja one na szczegélng uwage, gdyz to
wlasnie one potrzebuja rodzinnego ciepla, bezpieczenstwa, a takze zwyklej rodzinnej opieki, ktora w
atmosferze konfliktu, napiecia 1 niepewnosci latwo moze zosta¢ niezaspokojona. Tak wigc
alkoholizm przyczynia si¢ do powstania wielu trudno$ci nie tylko w zZyciu poszczegdlnych

alkoholikéw 1 ich rodzin, ale rowniez w Zyciu spotecznym.

Bardzo istotnym elementem, wrecz nieodzownym w $rodowisku penitencjarnym sg
papierosy. Stad tez postawiono osobom badanym dwa pytania dotyczace papieroséw
a mianowicie czy sami palg papierosy oraz drugie pytanie czy w ich rodzinie pali si¢ papierosy.
Zdecydowanie do palenia przyznato si¢ 84% dorostych osadzonych i 78% osadzonej mtodziezy,
natomiast zdecydowanie nizszy jest wskaznik w grupach na wolnosci bo 30% wsrdéd mtodziezy
1 10% os6b dorostych.

W odniesieniu do charakterystyki rodzin badanych osob, w ktorych pali si¢ papierosy
zaobserwowano, ze wsrod osob przebywajacych na wolnosci, zdecydowanie wigkszy procent
palacych wystepuje w stosunku do nich samych, rodziny miodziezy 62% a dorostych 42%.

W odniesieniu do os6b osadzonych, poréwnanie rodzin w ktorych si¢ pali 0sob osadzonych nie rdézni
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si¢ W sposob znaczacy. I tak dla oséb dorostych wynosi 72% a dla mlodziezy osadzonej wynosi

78%.

Z otrzymanych wynikow dotyczacych spozywania alkoholu wynika, ze najwiecej alkoholu
spozywaja dorosli przebywajacy na wolnosci 88%, potem mtodziez przebywajaca na wolnosci 74%.
Niewiele mniej procent osob niz na wolnosci spozywa alkohol w warunkach penitencjarnych.

Przyznaje si¢ do tego 66% osadzonej mtodziezy i 64% osadzonych dorostych.

Zdecydowanie rzadziej zaznaczylo si¢ uzaleznienie od narkotykow - 4,1% ogotu badanych.
Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy uzaleznieniem od nikotyny i narkotykow,
a przynalezno$cia do danej grupy przestgpstw. Zalezno$ci tej nie stwierdzono
w odniesieniu do alkoholu i innych substancji uzalezniajacych.

Do proébowania narkotykow lub tez substancji psychoaktywnych przyznaty sig
w przeprowadzonych przeze mnie badaniach osoby z kazdej badanej podgrupy. Najwigcej 0sob
wskazalo ten fakt z grupy osadzonej mlodziezy 68% a najmniej z grupy mtodziezy na wolnosci
34%. Wida¢ tutaj az 50-cio procentowa réznice w uzyskanym wyniku. Jesli chodzi o osoby doroste
to w przypadku osob osadzonych do probowania narkotykow przyznaje si¢ 50% badanych a z grupy

0sob dorostych na wolno$ci 44% oséb.

Koncepcja Richarda Jessora™, ktéra zdominowata badania amerykanskie w zakresie badan

nad ryzykiem zdrowotnym, teoria ,,zachowan problemowych” jest systematyczng, wlaczajaca

62

w syntetyczny sposob, wielowymiarowa koncepcja oparta na badaniach Rottera’™® na temat

163

spofecznego uczenia si¢ i pojeciu anomiiu Mertona™’. Jej gtdéwnym przedmiotem jest relacja

,,osoba-otoczenie”, analizowana takze przez Kurta Lewina w jego ,.teorii pola (field theory)”'*.
Zostata ona przystosowana do podtuznego badania kohort nastolatkow, tak, aby ujaé etap wczesnej
dorostosci'® (zycie rodzinne, praca, przyjaciele, stres i satysfakcja) - rozdziela ona czynniki ryzyka
od czynnikéw chronigcych (protective factors).Zdaje si¢, ze ujmuje ona caly kontekst spolecznej
ekologii. W pierwotnej wersji zawarte byly trzy systemy zmiennych: percepcja otoczenia, system
osobowosci oraz system zachowan- okresla si¢ w ten sposob stopien podatnosci na zachowania

problemowe jako przypadek chwiejnosci i rownowagi systeméw. Pojecie zmiennej percepcyjnej

161. ,,Problem Behavior Theory”: John E. Donovan: ,,Encyclopedia of Applied Developmental Science” (Vol. 2), C.B.
Fisher , R.M. Lerner, (red.), Thousand Oaks, California: Sage, 2005, 872-877.
162. Rotter, J. B., ,,Social learning and clinical psychology”, New York: Prentice-Hall 1954; Rotter, J. B., ,,The
development and application of social learning theory: Selected papers”, New York: Praeger 1982
163. Merton, R. K., ,,Social theory and social structure” (rev. ed.), New York: Free Press 1957
164. Lewin, K., ,,Field theory in social science. Selected theoretical papers”, New York: Harper & Row 1951
165. Jessor, R., Donovan, J. E., Costa, F. M. ,,Beyond adolescence: Problem behavior and young adult development”,
New York: Cambridge University Press 1991
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obejmuje kontrole spoteczng, modele oraz wsparcie ze strony otoczenia (bezposrednie lub
posrednie). Zmienne proksymalne (np. modele rowiesniczego spozywania alkoholu i1 narkotykow)
wlaczajg konkretne, bezposrednie zachowanie, tymczasem zmienne odlegte (np. wsparcie ze strony
rodzicow) jako dalsze ogniwa ciggu przyczynowego, wymagaja wyjasnienia teoretycznego.
Niewielka dezaprobata rodzicéw, wysoka akceptacja réwiesnikow, nieskuteczna kontrola oraz
kontrola rowiesnicza owocujg zachowaniami problemowymi. Pojecia, ktére odnoszg si¢ do systemu
osobowosci to zestaw wzorcow (stosunkowo trwaly), wartosci, oczekiwan, postaw i orientacji
wobec siebie 1 spoteczenstwa w catosci, odzwierciedlajacych spoleczne uczenie si¢ i rozwoj
doswiadczen zyciowych. System zachowan problemowych obejmuje mniejszy nacisk na edukacje,
wickszg warto$¢ niezaleznosci, spoteczng krytyke, wiekszg alienacje, nizsze poczucie wlasnej
warto$ci, wiekszg tolerancje dewiacji spolecznej oraz malejacg religijnos¢. Zachowania problemowe
i konwencjonalne dotycza rozmaitych ujg¢ stosunku do m. in. uzywania alkoholu, palenia
papierosOw oraz marihuany, innych nielegalnych narkotykéow, ryzykownej jazdy a takze
przedwczesnej inicjacji seksualnej.

Kluczem do zrozumienia tej koncepcji, lezacym zreszta u podstaw niniejszej pracy, jest to, ze
zaangazowanie w jedno zachowanie ryzykowne zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia innych
(wspotwystepowanie'®®), ze wzgledu na spoleczna ekologic - typowe zachowania sa spolecznie
zaakceptowane, normatywnie oczekiwane, skodyfikowane 1 zinstytucjonalizowane jako
odpowiednie dla mlodziezy (chodzenie do kosciola, praca, nauka i osiggnig¢cia jako przyktady
socjalizacji). Teoria Jessora dotyczy takze konsekwencji w zakresie zmiany zachowan, ktore sa
sprzeczne ze stanem prawa karnego (a takze innych dziedzin ustawodawstwa 1 praktyki sagdowej).
Warto zauwazy¢, iz niektére zachowania dewiacyjne sg dozwolone dorostym (np. nadmierne picie),
a nawet oczekiwane (aktywno$¢ seksualna prowadzaca do prokreacji). Podatno$¢ na zachowania
problemowe dotyczy przede wszystkim ,,sklonno$ci okresu przejsciowego”™ (transition proneness).
Osobowo$¢ 1 zmienne $rodowiskowe przewiduja potwierdzong rowniez niniejszymi badaniami
wariancj¢ zachowan od 30% do 50%. Istnieje ,,syndrom” zaréwno dla inicjacji narkotykowe;,
seksualnej (czynniki ryzyka) czy dotyczacej np. prawidlowego odzywiania si¢ (czynniki

protekcyjne). W dalszym rozwoju teorii Jessora zostal polozony nacisk przede wszystkim na

166. Chodkiewicz, J., Juczynski, Z., ,,Problem uzywania $srodkow psychoaktywnych przez mtodziez. Badania uczniéw
szk6t todzkich”, Alkoholizm i Narkomania 2002, 15/4: 409-20: 418: ,,Obserwuje si¢ wspotwystepowanie zachowan
ryzykownych. U 23% badanych wspotwystepuje palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie $rodkéw narkotycznych.
Palenie tytoniu jest wigc powigzane z piciem alkoholu nie tylko u 0séb juz uzaleznionych od alkoholu, ale i wsrod
mlodziezy probujacej picia (26,3%). Tymczasem palenie papieroséw nalezy do najbardziej tolerowanych spotecznie
zachowan ryzykownych i na ogo6t nie dostrzega si¢ inicjujacej roli palenia, ktére moze prowadzi¢ do innych zachowan
ryzykownych, tj. picia alkoholu i zazywania srodkéw narkotycznych”.
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dziedzing zachowan zdrowotnych (takze tych zdelegalizowanych). Odejscie od normy zdrowotne;j

jest okreslone jako dewiacyjne, niezgodne z oczekiwaniami spoleczenstwa.

Na gruncie polskim zwraca uwage ciekawy artykut Katarzyny Okulicz-Kozaryn i Krzysztofa
Ostaszewskiego®®’, ktérego autorzy, raczej za Jessorem, analizuja ,.trzy grupy czynnikow:
(1) czynniki réwiesnicze, czyli podatno$¢ na proalkoholowe wptywy $rodowiska rowiesniczego, na
ktora sktadaja sie: podatnos$¢ na presj¢ ze strony rowiesnikéw, gotowos¢ do ulegania namowom do
picia alkoholu w sytuacjach towarzyskich, czesto$¢ uczestniczenia w alkoholowych prywatkach
i posiadanie pijacych przyjaciol; (2) czynniki rodzinne uwzgledniajace porozumiewanie si¢
z rodzicami, w tym na tematy zwigzane z piciem alkoholu, zasady rodzinne oraz wystgpowanie
problemu alkoholowego w rodzinie; (3) czynniki indywidualne, ktére uwzgledniaty: postawe
proalkoholowa, intencj¢ picia, wczesniejsze picie alkoholu, palenie papieroséw, nieumiejetnosé
odmawiania oraz sposoby radzenia sobie z negatywnymi uczuciami’(op. cit. 380). Wiele mozna by
napisa¢ o konkretnych podobienstwach pomigdzy przedstawiong praca, a réznymi badaniami, w tym
polskimi, ale wycinkowy charakter pracy — specyficzne otoczenie wigzienne jest tak wyjatkowe,
iz trudno bytoby pokusi¢ si¢ o statystyczng metaanaliz¢. Ogélnie rzecz biorac jednak, mozemy
zauwazy¢ 1z wersja teorii zachowan ,,problemowych”, znajduje w nich mocne wsparcie, sama bedac
ich potwierdzeniem.

Analizujac rézne sfery zycia ludzi mlodych podnoszac rézne ich wazne i dla nich wazne
sprawy. Warto$¢ zdrowia jest tak oczywista, ze przywolywanie jakiego$ szczeg6lnego uzasadnienia
moze wydawac si¢ rzecza zbedng. Tak jednak nie jest. Nie zawsze zdajemy sobie sprawe, jak bardzo
spoleczenstwo, w ktorym zyjemy stanowi system naczyn ze sobg $cisle potagczonych. Jak bardzo to
co obiektywne taczy sie¢ z tym co subiektywne, osobiste ze spotecznym a biologiczne z kulturowym
czy ekonomicznym. Kwestie dotyczace zdrowia doskonale te powigzania ilustruja. Zdrowie ma
warto$¢ indywidualng i spoleczng. Jest warunkiem udanego Zycia, pozwala czu¢ si¢ przydatnym
1 niezaleznym, odnosi¢ sukcesy 1 nie by¢ cigzarem dla innych. Zdrowe spoteczenstwo to nie tylko
sprawniej funkcjonujacy organizm zbiorowy, to rowniez jako$¢ Zzycia mierzona poziomem
satysfakcji, szczescia ludzi, ich poczuciem spetienia. Wszystko to sprawia, ze zdrowie jest jedng

z najbardziej newralgicznych sfer zycia spotecznego 1 jedng z wazniejszych sfer regulacji prawnych.
jbardziej Igicznych sfer zycia spotecznego i jedng z wazniejszych sfer regulacji prawnych

167. Okulicz-Kozaryn, Ostaszewski, K. ,,Czynniki zwigzane z piciem alkoholu przez mlodziez w wieku 13-14 lat”,
Alkoholizm i Narkomania 3/36/1999: 377-96
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7. Wnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej zgromadzonego materiatu badawczego oraz
otrzymanych wynikow badan, opracowano nastepujace wnioski, bedace odpowiedzig na

sformulowane problemy i hipotezy badawcze niniejszego opracowania.

1. Zaobserwowano, ze w przypadku testu zachowan ryzykownych, wieksza sktonnoscig do
zachowan ryzykownych odznaczaja si¢ osoby miode przebywajace w warunkach
penitencjarnych niz ich réwiesnicy przebywajacy na wolnosci. Zalezno$¢ taka nie

wystapita w tym przypadku w badanych grupach osob dorostych.

2. Zaobserwowano, ze najryzykowniejsze zachowania zdrowotne prezentuje mlodziez
przebywajaca w warunkach wolno$ciowych, nawet w stosunku do grupy mlodziezy
przebywajacej w zamknigciu. Natomiast wysokie zachowania zdrowotne prezentuja

dorosli przebywajacy na wolnosci a potem dorosli osadzeni w warunkach penitencjarnych.

3. Mozemy powiedzie¢, ze osoby przebywajace w warunkach penitencjarnych zaréwno
dorosli jak mtodziez charakteryzujacy sie nizszg jako$cig zycia, maja wigksze sktonnosci
do zachowan ryzykownych. Oznacza to, ze osoby przebywajace w warunkach
wolnosciowych zarowno dorosli jak mtodziez charakteryzujacy si¢ wyzszymi warto$ciami
dotyczacymi skali jako$ci zycia, majg wigksze sktonnosci do zachowan zdrowotnych.

Czyli wyzsza jako$¢ zycia oznacza wicksze zachowania zdrowotne.

4. Zaobserwowano, ze lepsza jako$§¢ wymiaru wskaznika fizycznego Zycia wystepuje
w grupie dorostych przebywajacych na wolnosci a gorsza w grupie dorostych osadzonych
w warunkach penitencjarnych. Pozostale grupy nie roznity si¢ statystycznie pomigdzy
soba, co oznaczaloby, ze mlodziezy zardwno przebywajacej w warunkach penitencjarnych
jak  na wolno$ci fizyczna jako$¢ zZycia nie ma wigkszego znaczenia.
Natomiast w zestawieniu z inwentarzem zachowan zdrowotnych autorstwa Juczynskiego
zaobserwowano, ze osoby przebywajgce w warunkach wolno$ciowych zaréwno dorosli
jak milodziez charakteryzujacy si¢ wyzszymi warto$ciami dotyczacymi skali fizycznej
jako$ci zycia, maja wigksze wyniki zachowan zdrowotnych. Czyli wyzsza fizyczna

jakosci zycia oznacza wigksze warto$ci zachowan zdrowotnych.
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5. Zaobserwowano, ze nie wystapita zalezno$¢ pomigdzy poszczegdlnymi grupami dla
mentalnego wymiaru jakosci zycia ani dla osoéb przebywajacej w warunkach
penitencjarnych ani dla osob bedacych w warunkach wolnosciowych. Natomiast
w zestawieniu z inwentarzem zachowan zdrowotnych autorstwa Juczynskiego
zaobserwowano, ze wyzsza mentalnos$¢ jakosci zycia oznacza wigksze wartosci zachowan
zdrowotnych i1 odwrotnie. Zalezno$¢ ta wystapita w grupach oséb przebywajacych na

wolnosci zaréwno dorostych jak i miodziezy.
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8. Podsumowanie

Powszechnie wiadomo, ze stosowanie srodkow psychoaktywnych wywotuje wiele roéznych
nastepstw, zaréwno spotecznych, ekonomicznych, kryminalnych, jak 1 zdrowotnych. Coraz
powszechniejsza $§wiadomo$¢ zagrozen, jakie niesie za sobg spozywanie substancji
psychoaktywnych stwarza bardziej sprzyjajace warunki dla skuteczniejszego zwalczania tego
zjawiska.  Powszechno$¢ zjawiska spozywania przez milodziez substancji psychoaktywnych
w potaczeniu z niskim poziomem wiedzy na temat $rodkdéw uzalezniajacych, potwierdza
konieczno$¢ podjecia przez rodzicoéw, szkole, policje, stuzbg zdrowia, organizacje pozarzadowe,
szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych, w celu zapobiezenia narastajacej fali spozywania
substancji psychoaktywnych wsrod miodych ludzi, a takze uswiadomienia ich o rzeczywistym

dzialaniu tego typu uzywek.

Dostepnos¢ tychze srodkéw oraz uzywek powoduje zwigkszone wysterowanie zachowan
ryzykownych zdrowotnie wérod mlodziezy jak i1 dorostych. Kluczem do przeciwdziatania temu
zjawisku, a wiec do dziatan profilaktycznych, powinno by¢: dostarczenie mtodym ludziom ale tez
i dorostym wiarygodnych informacji, wplywajacych na zmiang ich przekonan dotyczacych
narkotykow, a takze informacji pozwalajacych dostrzec negatywne skutki spozywania substancji
psychoaktywnych, np. =zagrozenia zdrowotne, zniszczenie wigzi z osobami najblizszymi,

konsekwencje prawne'®,

Istnieje zauwazalna potrzeba aktualizacji wiedzy nt. narkotykow — identyfikacja czynnikow
ryzyka 1 czynnikow ochronnych bezposrednio zwigzanych z narkotykami. Charakterystyka tzw.
»sceny narkotykowej” jest gldéwnym zZroédtem czynnikéw, ktore moga sprzyja¢ lub ograniczaé
zardwno inicjacje¢ uzywania narkotykow jak i1 dalsze doswiadczenia w tym zakresie. Gtowne
aspekty tej charakterystyki to przede wszystkim szeroko rozumiane wiedza, postawy i przekonania
dotyczace narkotykéw zarowno wiasne — indywidualnie zréznicowane, jak 1 spostrzegane
w otoczeniu spolecznym. Wigkszos¢ tych aspektow podlega niekiedy do$¢ dynamicznym
przemianom w perspektywie czasowej (np. pojawiaja si¢ nowe substancje, nowe wzory (,,mody”)
uzywania, nowe zrdodta dostepu, itp.). Czestokro¢ owa nowos$¢ 1 towarzyszace jej przekonania, sama
w sobie moze sprzyja¢ uzyciu narkotykow.

Szczegolnego potraktowania wymaga obszar bezposrednio i przedmiotowo zwigzany
narkotykami tzn. dotyczacy wiedzy postaw i1 przekonah mlodziezy o narkotykach. Wszystkie

dotychczasowe badania krajowe i zagraniczne wskazuja na istotny zwigzek tego aspektu

1%8 B, Fatyga, J. Rogala-Oblekowska, Style Zycia a narkotyk. Wyniki badai empirycznych,. Warszawa 2002, s. 319.
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psychospotecznego funkcjonowania z inicjacjag w zakresie uzywania i ewentualnym poézniejszym
sieganiem po narkotyki.

Uzaleznione od wielu czynnikow, w tym zwlaszcza od materialnych warunkéw zycia, jest
zasobem, do ktorego nie wszyscy majg rowny dostep. Zaniedbane we wczesnym okresie zycia,
odbija si¢ pozniej na gorszych szansach zyciowych, pozycji spotecznej, powraca jako problem dla
pracodawcow 1 jako problem spoteczny generujacy wysokie wydatki na stuzbe zdrowia. W Polsce
jedna trzecia dzieci 1 mlodziezy zyje w niekorzystnych warunkach materialnych. To ich przede
wszystkim odnajdujemy pdzniej w statystykach rejestrujacych przypadki réznego typu zachorowan
wymagajacych leczenia, wsparcia socjalnego czy uczestniczenia w programach prewencyjnych
1 terapeutycznych, pomagajacych przywroci¢ sprawnos¢ 1 zdrowie. To oni majg czesciej problemy
ze znalezieniem lub utrzymaniem pracy, partnera czy mieszkania. To oni rowniez statystycznie
czesciej uciekajg si¢ do zachowan ryzykownych i majg problemy w radzeniu sobie z samym soba.
Mtodzi ludzie generalnie lepiej niz dorosli znoszg niedogodnosci zycia — sg wyraznie bardziej
zadowoleni, maja w sobie wigcej energii. Sprawia to mlodzienczy optymizm, w jaki wyposazyta ich
natura, ale tez fakt, ze sa produktem kultury optymizmu spoteczenstwa konsumpcyjnego,
nakazujacej wierzy¢ w nieograniczony ekonomiczny wzrost i pomyslng przysztos$é. Sa tez dzie¢mi
ponowoczesnosci — socjalizowani do kultury ryzyka i ¢wiczeni w strategii ,,zréb-to-sam” potrafiag
sprawniej porusza¢ si¢ w otaczajacej ich rzeczywistosci. Generalnie tak jest, niemniej jest coraz
wigkszy odsetek mlodziezy, ktora nie daje sobie rady z wlasnymi problemami. Wzrosty rowniez
w ostatnich latach przypadki samobdjstw 1 niektére wskazniki siggania po substancje
psychoaktywne, w tym zwtaszcza po tzw. ,,dopalacze”. Polska specyfika — wyr6zniajaca nas na tle
catej Europy — jest poziom przyjmowania przez mlodziez niektorych lekow, jako substytutu
srodkow psychoaktywnych. Sa sygnaty, ze po okresie spadku ponownie wzrasta spozycie alkoholu
wsrod biedniejszej mtodziezy. Wszystko to upowaznia do stwierdzenia, ze w Polsce mamy do
czynienia z dobrze od lat znanym na zachodzie efektem ,,psycho-fali” — zjawiskiem, ktore ilustruje
bardzo duze problemy egzystencjalne i adaptacyjne mtodych ludzi w §wiecie, w ktérym realizacja
zyciowych potrzeb jest bardzo trudna i ktory ich obarcza odpowiedzialno$ciag za wilasny los
1 biografie. Niedobrze wygladaja wskazniki dotyczace zdrowia fizycznego mtodziezy. Zte nawyki
dietetyczne, zaniedbania w higienie jamy ustnej, siedzacy, mato aktywny tryb zycia, znieksztatcenia
sylwetki, nadwaga sg najczg$ciej diagnozowane. Sg one przyczyng wielu powaznych schorzen
(serca, uktadu krazenia, cukrzycy, nowotwordw), ktoére wytracaja zycie z normalnego rytmu.
Przyczyna tego stanu rzeczy tkwi zardbwno w niewlasciwych zachowaniach zdrowotnych same;j

mtodziezy, w ztych warunkach zycia rodzin, jak 1 w dalece niedoskonatej opiece medyczne;.
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Istotne wydaje si¢ podje¢cie dzialan prowadzonych réwnolegle w trzech kierunkach. Po
pierwsze, niezbedne jest rozszerzenie dziatan profilaktyki zdrowotnej, edukacji prozdrowotnej
mtodziezy, a wilasciwie juz dzieci, by wyeliminowa¢ wiele negatywnych zjawisk zdrowotnych
mtodego pokolenia. Po drugie, nieustajaco nalezy zabiega¢ o dobre wyposazenie placéwek stuzby
zdrowia w sprzet umozliwiajacy dobrg 1 szybka diagnostyke lekarskga. Dzialania WOSP
1 zaangazowanie Jurka Owsiaka jest nie do przecenienia. ROwnie powaznym wyzwaniem staje si¢
redukowanie miedzypokoleniowych transferéw ubostwa i choroby oraz zwigzanych z nimi stylow
zycia. Stan zdrowia ludzi mtodych w Polsce i problemy zdrowotne maja swoja spoteczng topografie.
Maja tez swoja geografie — najmniej korzystna sytuacja ma miejsce w wojewodztwach Polski
péinocno-zachodniej i w wojewddztwie lubelskim, relatywnie najlepsza w mazowieckim,
dolnoslaskim i opolskim. Regiony te r6zni ogdlny cywilizacyjny poziom rozwoju i perspektywy
rozwoju, sktad spoteczny ludnosci, stan infrastruktury medycznej i wiele innych czynnikow, ktore
sprawiaja, ze zardowno zdrowie fizyczne, jak psychiczna kondycja mtodziezy jest w tych regionach
rézna. Znaczenie podstawowe ma jednak — podobnie jak w wielu innych kwestiach — czynnik
ekonomiczny, ktory jest kluczem zaréwno do poziomu, jaki jakosci zycia ludzi. Przywrocenie zycia
w regionach, ktore wydaja si¢ obumiera¢ (Sciana wschodnia, ale i coraz wyrazniej pdtnocno-
zachodnia) zyskuje dodatkowa, mocng przestank¢ w postaci argumentu zagrozen zdrowia dzieci
i mtodziezy. Bardzo trudnym obszarem regulacji sa zachowania ryzykowne mtodziezy, zwtaszcza
dotyczace spozywania nielegalnych substancji psychoaktywnych (narkotykéw). Scieraja sig tutaj
dwa stanowiska — zwolennikow punitywizmu (restrykcyjnie dzialajacego prawa) i permisywizmu
(postawy przyzwalajacej, migkkiej, tolerancyjnej). Racje sg po jednej 1 po drugiej stronie. Z jednej
strony nie mozna — w imi¢ wolnosci handlu — przymyka¢ oczu na praktyki wprowadzania w obieg
srodkoéw o destrukcyjnym dzialaniu, zwtaszcza gdy ich gtownym odbiorca jest mlodziez. Z drugiej
jednak nie mozna — z tego samego powodu — wprowadza¢ tych zakazow zbyt nonszalancko,
z pomini¢ciem elementarnej psychologicznej 1 socjologicznej wiedzy. Miodos¢ to czas przekory
I eksperymentowania. Ta okoliczno$¢ jest nader dobrze znana specjalistom od wptywu spotecznego,
ktérzy przy okazji réznego rodzaju oddziatywan przestrzegaja przed mozliwoscig pojawienia si¢
efektu odwrotnego do zamierzonego. Pojawia si¢ on zarowno wtedy, gdy naktanianie ludzi do
okreslonych zachowan (tu: stronienia od narkotykow) odbywa si¢ w zbyt nachalny sposob,
drastycznie ograniczajgc ich wolno$¢ wyboru (co rodzi opoér psychiczny i che¢ demonstrowania
zachowan przeciwnych do oczekiwanych), jak 1 wtedy, gdy dziatania te eksponuja nieistotne
(zewngtrzne) uzasadnienia (zagrozenie kara, klopoty zyciowe itp.). W przypadku mlodziezy

dziatania tego rodzaju maja tym slabsze szanse powodzenia, ze ,atakujg” prawa natury
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(kompulsywng w mtodzienczej fazie zycia potrzebe¢ eksperymentowania, wolnosci, autonomii)
1 lansowane kulturowe wzory zycia (akcentujgce elementy przyjemnos$ci, niezwyklosci, silnych

wrazen).
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10. Streszczenie

Znaczacym problemem dla zdrowia publicznego s3a nasilajace si¢ patologie zycia
spotecznego, prowadzace m.in. do spadku poczucia bezpieczenstwa osobistego, takie jak: ostabienie
wigzi rodzinnych, wzrost przestepczosci, pojawienie si¢ nieznanego dotad zjawiska terroryzmu
kryminalnego, wzrost probleméw zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu i przyjmowaniem substancji psychoaktywnych. Liczne badania wykazaty, ze zachowania
ryzykowne najczgsciej ze sobg wspotwystepuja. Jedno zachowanie pocigga za sobg inne, np. picie
alkoholu, czy odurzanie si¢ narkotykami czesto wspotwystepujace z zachowaniami agresywnymi,
przestepczymi i wczesng aktywnoscig seksualng. Do czynnikéw ryzyka naleza zaburzenia wigzi
(zwlaszcza uczuciowej) miedzy rodzicami i dzie¢mi, wysoki poziom konfliktéw w rodzinie, w tym
pomiedzy rodzicami prowadzacy czesto do rozpadu rodzin, zaburzenia w pelnieniu rol ojca i matki,
niejasny system wymagan stawianych dziecku, brak dyscypliny i kontroli lub nadmiernie surowe
wymogi, niekonsekwencja w wychowaniu, tolerancja wobec zachowan ryzykownych dzieci. Osoby
przebywajace w warunkach penitencjarnych stanowia grupe wysokiego ryzyka, u ktérych
zachowania ryzykowne sa glteboko utrwalone 1 ktére odczuwaja i przejawiaja powazne, negatywne
konsekwencje zdrowotne i spoteczne tych zachowan. Wazne jest zatem budowanie strategii redukcji
szkdéd zdrowotnych i spotecznych w tej grupie oséb. Strategie zmniejszenia szkdd przewidziane sg
glownie dla potrzeb profilaktyki trzeciorzgdnej dla oséb, wobec ktorych zawiodla wczesna
profilaktyka, interwencje, terapia, resocjalizacja. Sa to narkomani, alkoholicy, z duzym stazem,
prostytutki, recydywisci, ktory z z roznych wzgledow nie chca lub nie moga wycofac sig

z ryzykownych zachowan. Staje si¢ on zagrozeniem nie tylko dla siebie ale takze dla spoteczenstwa.

Celem pracy byla ocena wystepowania sytuacji zdrowotnej o0s6b przebywajacych
w warunkach penitencjarnych ze szczegdlnym uwzglednieniem wspotwystepowania zespotu
zalezno$ci od substancji psychoaktywnych 1 wptyw tych zachowan na jakos$¢ zycia wsrod osob
przebywajacych w warunkach penitencjarnych. Badaniem objeto 100 osob przebywajacych
w warunkach penitencjarnych. Wszystkie osoby badane to byli m¢zczyzni. Grupa badana zostata
podzielona na 2 podgrupy tj.: 50 osoéb byli to doro$li mezczyzni, przebywajacy w warunkach
penitencjarnych. Druga grupa, 50 os6b byla to milodziez przebywajaca w warunkach
penitencjarnych w wieku 18 lat, ktora w danej chwili badania byta petnoletnia. Grupg kontrolng
stanowito 100 oséb zyjacych w warunkach wolno$ciowych. Grupa kontrolna podzielona zostata
rowniez na dwie podgrupy tj. miodziez w wieku 18 lat oraz dorosli powyzej 18 roku zycia.

Wszystkie osoby z grupy badanej oraz kontrolnej byli to mezczyZzni. W grupie badanej i kontrolne;j
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przeprowadzono badania przy uzyciu metody sondazu diagnostycznego przy uzyciu
standaryzowanych narzedzi tj.: Testu Zachowan Ryzykownych, Inwentarza Zachowan
Ryzykownych w opracowaniu Juczynskiego i kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36 w wersji
polskiej. Dodatkowo na potrzeby badania zostal opracowany kwestionariusz wywiadu
srodowiskowego. Miejscem prowadzenia badan byt Mtodziezowy Os$rodek Adaptacji Spolecznej
w Koszalinie w ktérym przebywatl mtodziez pelnoletnia. Do zbadania os6b dorostych powyzej 18
roku zycia przebywajacych w warunkach penitencjarnych wybrany zostal Areszt Sledczy
z oddziatami zaktadu karnego w Choszcznie. Osoby doroste przebywajace w warunkach
wolnosciowych byly to osoby mieszkajace i pracujace w Szczecinie oraz okolicach tj. Mierzyn,
Przectaw, Bezrzecze, natomiast na potrzeby zbadania mlodziezy pelnoletniej przebywajacej

w warunkach wolno$ciowych wybrano Zespot Szkot Lacznosci w Szczecinie.
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11. Summary

Pathologies of social life are themselves significant problem for public health intensifying,
leading among others to fall of feeling of personal safety, such as: weakness of family tie, height of
crimes, appear oneself unknown hitherto phenomenon of criminal terrorism, height of wholesome
problems and social connected with abuse of liquor and accepting of substance. Numerous
investigations showed, that risky maintenance often with itself. One behaviors attracts behind itself
different, e.g. drinking of liquor, whether intoxicating oneself drugs often with aggressive
maintenances, criminal and early sexual activity. To factors of risk disorders of tie belong
(especially emotional) between parents and children, high leading of conflicts in family, in this
among parents level often to break-up of families, disorders in fulfiling of father and mothers,
unclear system of placed requirements child, lack of disciplines and control or excessively raw
requirements, inconsistency in education, tolerance in the face of behaviors of risky children.
Spending persons in penal conditions make up group of high risk, at which of risky maintenance
they are deeply strenghten and which they feel and they manifest serious, negative wholesome
consequences and social this maintenances. Most important is building of strategy of reduction of
wholesome damages and social in this group of persons. Strategies of provide for of damages
decrease are mainly for needs of third-rate prophylaxis for persons, in the face of which early
prophylaxis, interventions, therapy, rehabilitation disappointed. They are this drug addicts,
alcoholics, with large practice, prostitute, recidivists, which from from different regards they do not
want or they can not resign from risky maintenances. He stands up threat not only for itself but also
for society.

Opinion of occurrence of wholesome situation of spending persons was aim of work in penal
conditions with special regard of of team of dependence from substance and of this maintenances
onto quality of life among spending persons in penal conditions. Investigation 100 spending persons
were hugged in penal conditions. They were all persons this men. Studied group became divided
onto 2 subgroups i.e. : they were 50 persons this adult men, spending in penal conditions. Second
group, she was 50 persons this spending youth in penal conditions in age of 18 years, which in given
moment of investigation was of age . Supervisory group it made up 100 living persons in
independences’ conditions. Supervisory divided group became youth in age of 18 years as well as
they grew 18 year of life above also onto two subgroups i.e. . All person from studied group as well
as supervisory were this men. In studied group and supervisory investigations were moved at use of
method of diagnostic at use of standard tools i.e. : Test of Risky Maintenances, Inventory of Risky

Maintenances in study Juczynskiego and questionnaire of opinion of quality of life SF-36 in Polish
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version. Additionally onto needs of investigation work out questionnaire of environmental interview
became. Youth Centre of Social Adaptation was place of leadership of investigations in Koszalin
in which he spent of age youth. To examining of adult persons above 18 spending in conditions
penal choose of life year Inquiry Detention became with squads of penal institution in Choszczno.
Adult spending persons in independences’ conditions were this of living person and working in
Stettin as well as neighbourhoods i.e. Mierzyn, Przectaw, Bezrzecze, however onto needs of
examining of of age spending youth in independences’ conditions Team of Schools of Contact was

chosen in Stettin.
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Materials will be uninterrupted or error free, or that its results will be effective or suitable with respect to any particular
application. SURVEY MATERIALS PROVIDED HEREUNDER ARE PROVIDED AS-IS, AND OPTUMINSIGHT
MAKES NO REPRESENTATIONS OR WARRANTIES, EXPRESS OR IMPLIED, ARISING BY LAW OR
OTHERWISE WITH RESPECT TO SUCH SURVEY MATERIALS OR THIS AGREEMENT, AND DISCLAIMS ALL
WARRANTIES INCLUDING WITHOUT LIMITATION ANY REPRESENTATIONS OR WARRANTIES AS TO
MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE, NON-INFRINGEMENT OR OTHERWISE.

10. Compliance with Law — Optuminsight and Licensee agree that in performing their respective obligations
under this Agreement, each shall conduct business in conformance with sound ethical standards of integrity and
honesty and in compliance with all applicable laws, rules and regulations.

(i LIMITATION OF LIABILITY ~IN NO EVENT SHALL OPTUMINSIGHT BE LIABLE TO LICENSEE OR ANY
THIRD PARTY FOR ANY SPECIAL, PUNITIVE, INCIDENTAL, INDIRECT, OR CONSEQUENTIAL DAMAGES,
ARISING FROM ANY CLAIMED BREACH OF WARRANTY, BREACH OF CONTRACT, NEGLIGENCE, STRICT
LIABILITY IN TORT, OR ANY OTHER LEGAL THEORY, EVEN IF OPTUMINSIGHT HAS BEEN ADVISED OF THE
POSSIBILITY OF SUCH DAMAGES. SUCH EXCLUDED DAMAGES INCLUDE, BUT ARE NOT LIMITED TO,
LOST PROFITS, COST OF ANY SUBSTITUTE GOODS OR SERVICES, LOST BUSINESS INFORMATION AND
DATA, AND BUSINESS INTERRUPTION.

12. Additional Terms for Use of Optumlnsight Software — The following additional terms apply to any software

provided by Optuminsight to Licensee in connection with this Agreement (“Software”). Licensee may install and use
one copy of the Software on a single computer, and except for making one back-up copy of the Software, may not
otherwise copy the Software. The Software may not be shared or used concurrently on different computers.
Licensee may not reverse engineer, decompile, or disassemble the Software, nor attempt in any other manner to
obtain the source code. The Software and the algorithms it contains are proprietary information of Optuminsight.
Licensee shall not attempt to circumvent any function of the Software that limits its use to a certain number of
administrations of the Licensed Surveys or to a certain time period. Licensee may not rent or lease the Software to
any other person.

13. Form Review - If Licensee will administer the Licensed Surveys on an electronic device Licensee
acknowledges that this provision shall be applicable to Licensee's use of the Licensed Surveys. Licensee is required
to submit screen shots or a link to the Licensed Surveys for each Approved Language to Optuminsight.
Optuminsight shall perform an initial form review to determine whether the Licensed Surveys have been
appropriately migrated to electronic format (the “Initial Review"). Optuminsight will complete its Initial Review of the
Licensed Surveys for each Approved Language within two (2) weeks from Optumlnsight's receipt of screen shots or
website link from Licensee.  Upon Optuminsight's completion of the Initial Review, Optuminsight will provide
Licensee with a detailed list of revisions that will need to be made before Optuminsight can approve the electronic
format. Licensee is required to submit subsequent screen shots or a link to the Licensed Surveys for each Approved
Language incorporating any changes required by Optuminsight until Optuminsight provides its final approval of the
electronic format. The parties acknowledge and agree that multiple rounds of review and revisions may be necessary
prior to Optuminsight being able to provide final approve of the electronic format. Licensee is solely responsible for
the electronic creation of the Licensed Surveys. Licensee does not obtain any rights in the Licensed Surveys not
otherwise granted in this Agreement due to the administration and/or use of the Licensed Surveys. Nothing in this
Agreement prohibits OptumInsight from creating its own electronic forms of Licensed Survey administration. The
Licensed Surveys cannot be used in electronic format except as allowed pursuant to the terms and conditions of this
Agreement. Licensee acknowledges that there may be response differences due to effects from use of electronic
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format compared to a static Mode of administration such as paper/pencil. Licensee assumes any and all risk of
differential effects resulting from the use of electronic format.

14. Miscellaneous —

a. This Agreement constitutes the entire and exclusive agreement between the parties and supersedes
all previous communications or agreements, either oral or written, with respect to the subject matter hereof. This
Agreement may not be modified or amended except by an instrument in writing signed by both parties. The
Appendices attached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

b. Notices, copies of notices or other communications shall be sent to a party at the address set forth
on the first page of this Agreement. All notices shall be effective upon delivery of the notice at such address.

(5 Any waiver of any breach or default under this Agreement must be in writing and shall not be
deemed a waiver of any other or subsequent breach or waiver. Failure to delay by either party to enforce compliance
with any term or condition of this Agreement shall not constitute a waiver of such term or condition.

d. If any provision in this Agreement is determined to be invalid or unenforceable, the remaining
provisions of this Agreement shall not be affected thereby and shall be binding upon the parties hereto, and shall be
enforceable, as though the invalid or unenforceable provision were not contained herein.

e. In the event a Licensed Survey or associated Optuminsight intellectual property is exported by
Licensee outside of the country in which Licensee is located, both parties agree that Licensee is obligated and solely
responsible for ensuring compliance with all applicable import and export laws and regulations of the United States
of America and/or any applicable foreign jurisdictions. Licensee shall indemnify, defend and hold harmless
Optuminsight (including payment of all reasonable costs, fees, settlements and damages) with respect to any suits or
proceedings brought against OptumInsight arising from Licensee's export of a Licensed Survey.

fi This Agreement and performance hereunder shall be governed in accordance with the laws of the
State of New York, but excluding New York choice of law principles. With respect to any dispute arising in
connection with this Agreement, Licensee consents to the exclusive jurisdiction and venue in the state and federal
courts located in New York City, New York.

g. This Agreement may be executed in multiple counterparts, each of which shall be deemed an
original and all of which shall be deemed the same agreement
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Very Important - Pl Rea

NO formatting or editing changes to the survey

In order to obtain licensing from Licensor no changes can be made to the survey forms. Any format and/or language
changes have the potential to affect the survey data received. Therefore, to maintain the validation and integrity of
the SF Health Surveys, no lanquage or formatting changes allowed. The format of the survey is scientifically
engineered to facilitate accurate and unbiased data, as well as keeping the SF Health Survey in a visual format that
is comprehensible to the patient/participant, including those who may be impaired and/or elderly. You should
administer the survey in the exact format you will receive it in. The only item Licensee may add is a header
with patient identification and / or administration information. If you do wish to add a header please ask for a
sample copy of the survey to edit and then submit this to your Account Representative for review prior to
signing this License Agreement. Once the licensing process is completed, you will receive a clean set of Survey
Forms in a word and .pdf. file. These are the forms you will administer. Please do not use any forms you may
already have access to as the ones we send you are the most current versions.
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APPENDIX B

.
Y OPTUMInsight ~ LICENSE AGREEMENT - DETAILS
Licensee: Pomeranian Medical University License Number: QM017408
Dariusz Czekan
Ostoja 39/2 Amendment to:  N/A
72-005 Przeclaw
Poland License Term: 01/28/13 to 01/27/14
Master License
Term: N/A
Approved Purpose Study Name:
Opinion of occurrence of risky maintenances and Protocol:
them onto quality of life of spending persons in Govt ID: UNFUNDED STUDENT
penal conditions Study Type: Thesis / Dissertation
Clients Reference:
Licensed Surveys (Modes) and Services:
Item Description Mode of Admin Quantity Fees
PROJO1 License Fee Paper 1
ES0230 SF-36v2, Acute Recall Paper 1
Approved Languages:
Poland (Polish)
ADMO12 Patients Enrolled 200
ADMINS Administrations (200 @ 1 admin) 200
SS8075 Scoring Software v4.5 1
$8080 SF-36v2: Score 8 Domains & 2 Summary Measures 200
$8997 MSEMDE: Missing Data Estimator 200
EM020 SF-36v2 Clinical Trial Guide 1

Approved Languages:
United States (English)

Qualified under OGSR Unfunded Student

License Program. All fees waived.

Quote good for 30 days, until

Feb 18, 2013.
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12.2. Formularz kwestionariusza SF-36v.2

Twoje zdrowie | samopoczucie

Ponizej znajduja si¢ pytania dotyczgce tego, jak postrzegasz stan swojego
zdrowia. Udzielenie odpowiedzi pomoze zorientowac¢ si¢ jak sie czujesz i jak
dobrze potrafisz wykonywac zwykle czynnosci. Dzigkujemy za wypelnienie calej
ankiety!

Dla kazdego z ponizszych pytan prosze zaznaczy¢ [ ] w kratce pod odpowiedzig,
ktora wydaje Ci sie najbardziej trafna.

1. Czy ogdlnie powiedziat(a)bys, ze Twoje zdrowie jest:

‘ Doskonate Bardzo dobre Dobre Niezbyt dobre Zte ‘
[ E [ [ E

2. W poréwnaniu do okresu przed tygodniem, jakbys ocenit/a obecnie swoje

zdrowie?
Obecnie Obecnie Prawie takie Obecnie Obecnie
duzo lepsze nieco lepsze samo jak nieco gorsze znacznie
niz przed niz przed przed niz przed gorsze niz
tygodniem tygodniem tygodniem tygodniem przed
tygodniem
[ E E [ E
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Ponizsze pytania dotycza czynnosci, ktore moglby$/moglabys wykona¢é
w ciggu zwyklego dnia. Czy Twoj stan zdrowia obecnie ogranicza Cie
w wykonywaniu tych czynnosci? Jezeli tak, to w jakim stopniu?

Tak, bardzo Tak, nieco  Nie, nie
ogranicza ogranicza  ogranicza

v v v

Czynnosci wymagajace intensywnego wysitku, np.
bieganie, podnoszenie ci¢zkich przedmiotow,

MECZACE ZAJECIA SPOTEOWE ..veeeviieeiieirisiee e |:| Levereeeaes |:| 2 e |:| 3
Umiarkowane czynno$ci, np. przestawianie stohu,
odkurzanie, ptywanie, lekkie prace w ogrodku............cccee.e. |:| Loversreneens |:| 2 e |:| 3
Podnoszenie lub noszenie zakupOw .........cccccevvveiiiiiinneennenne |:| Luveeeneens |:| 2 eeieeniens |:| 3
Wchodzenie po schodach na Kilka pieter............cccceveveiieenenn, D Luvieeneeens D 2reieeniens D 3
Wchodzenie po schodach na jedno pietro ...........oo..ovveeevveenne. I I []s
Schylanie si¢ lub KIeKanie..........cocovviiiiiiiiecnceeiees |:| Luveeeneens |:| 2 eeieaniens |:| 3
Przejscie ponad 1 KilOMetra ........ccccveveeiiniiencieeeeee, D Luveeeneens D 2 eeneaneens D 3
Przej$cie kilkuset MEtrOW ........ccccvcvveiiveiiiiiieniieiee e |:| Loversreneens |:| 2 veeeeninens |:| 3
i Przejscie odleglosci 100 MEtrOW........cevvvervveriieniiesiie e |:| Loversreneens |:| 2 veeeeninens |:| 3
i Mycie si¢ lub ubieranie ...........cccooeiieiiiiniic i R T [ 1.
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4. Czy w ciagu ostatniego tygodnia z powodu Twoich klopotow ze
zdrowiem fizycznym wystapil ktorys z ponizszych problemow w Twojej
pracy lub codziennych zajeciach, a jezeli tak to jak czesto?

Caly Wigkszos¢  Czasami Rzadko Nigdy
czas czasu

v v v vV Vv

a Skrocenie ilosci czasu
spedzanego na pracy lub

innych czynnosciach ..........cccoevunenns |:| 1aveenieeenns |:| Zevireeeninens |:| 3 ererrenens |:| FRUURR |:| 5

» Osigganie mniej nizby

si¢ chciato.....oovveviiiii i |:| 1aveinirenans |:| Zevrerininens |:| 3 ererrenans |:| FRURUR |:| 5

 Ograniczenie rodzaju
wykonywanej pracy lub

innych czynnosci........ccooeevvrvennennn. |:| SRR |:| Zererenreennne |:| VU |:| i |:| 5

¢ Miales/a$ trudnosci w
wykonaniu pracy lub innych
czynnosci (np. wymagato to

zwigkszonego wysitku) ................... |:| 1aveinirenans |:| Zevrerininens |:| 3 ererrenans |:| FRURUR |:| 5

5. Czy w ciagu ostatniego tygodnia z powodu Twoich probleméw
emocjonalnych (np. depresji, leku) wystapil ktorys z ponizszych
problemow w Twojej pracy lub codziennych czynnosciach, a jezeli tak,
to jak czesto?

Caly Wigkszos¢  Czasami Rzadko Nigdy
czas czasu

v v v vV Vv

= Skrocenie ilosci czasu
spedzanego na pracy lub

innych czynnosciach .............ccc.coe... |:| R |:| Zevrreennees |:| TP |:| Geverennens |:| 5

» Osigganie mniej nizby

Si@ cheialO..ooovvviiee |:| T oveerernennes |:| 2uviennernenes |:| 3 errerneanes |:| 4 viiiiennns |:| 5

¢ Wykonywate$/a$ prace
lub inne czynnosci

mniej starannie niz zwykle.............. D v D Zereerennens D 3 e D VI D 5
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6. W jakim stopniu, w ciggu ostatniego tygodnia Twoje zdrowie fizyczne
lub problemy emocjonalne wplywaly na Twojgq normalng aktywnos¢
towarzyska w kregu rodziny, przyjaciol, sasiadow, lub innych grup?

Wecale Nieznacznie Srednio W znacznej Bardzo
mierze

v v v v v
L] L] F [ HE

7. Jak bardzo odczuwale$/as§ w ciagu ostatniego tygodnia bél fizyczny?

Zadnego Bardzo Lagodny Sredni Silny Bardzo silny
tagodny

v v v A 4 A 4 v
L] [ ] HE L] HE s

8. Jak bardzo w ciagu ostatniego tygodnia bol przeszkadzal Ci w
normalnej pracy (wliczajac prace poza domem i w domu)?

Wocale Nieznacznie Srednio W znacznej Bardzo
mierze

v v v v v
L] L] F [ s
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10.

Ponizsze pytania dotyczg tego jak si¢ czujesz i jak Ci si¢ wiodlo w ciagu
ostatniego tygodnia. Prosze podaé dla kazdego pytania jedna
odpowiedz, ktora najlepiej okresla jak si¢ czules/czulas. Przez jaki okres
w ciaggu ostatniego tygodnia...

Caly Wigkszos¢  Czasami Rzadko Nigdy
czas czasu

v v v v v

Czule$/as i si¢ pelny/a zycia............ |:| Loveeenneens |:| Zereerneans |:| 3 erreenieens |:| Beveerrneene |:| 5
Byles/as bardzo nerwowy/a............. |:| Levrreenes |:| Zeeeieenens |:| 3 erereeennes |:| RTR |:| 5

Czutes$/as si¢ taki/a zdotowany/a,

ze nic nie mogto Ci¢ rozweseli€...... |:| SRR |:| 2o |:| IR |:| Beveeereeenne |:| 5

Czule$/as si¢ spokojny/a i

lagodny/a ......................................... |:| . |:| . |:| I |:| . |:| 5
Miate$/a§ mndstwo energii.............. |:| Liviieeennns |:| PYRUTRR |:| 3 eerieeennns |:| Bevvireennens |:| 5

Czules$/a$ si¢ zniechecony/a i

przygne;biony/a ................................ |:| Loavenerennnns |:| Zuriiineninns |:| I |:| buviininannnns |:| 5
Czule$/as$ si¢ wyczerpany/a............. |:| Liviieeennns |:| Zecireeenns |:| PP |:| Bevveeneaens |:| 5
Bytes§/as szcze8liwy/a ....vvveeveennne.. I [, T P HE

Aol 1 1 1 1 1

Przez jaki okres w ciggu ostatniego tygodnia Twoje zdrowie fizyczne
lub problemy emocjonalne przeszkadzaly Ci w aktywnoSci towarzyskiej
(jak np. wizyty u przyjaciol, krewnych itp)?

Caty Wiekszos¢ Czasami Rzadko Nigdy
Czas Czasu

v v v v v
L] [ ] HE L] (-
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11. Jak PRAWDZIWE lub FALSZYWE jest dla Panstwa kazde z
ponizszych stwierdzen?

Zdecydowanie Przewaznie  Nie  Przewaznie Zdecydowanie
prawdziwe prawdziwe wiem  falszywe falszywe

v vV VvV V v
» Wydaje si¢ ulega¢ chorobom
tatwiej niz inni ludzie..........ccccceveees |:| Leverireennees |:| 2ucienennns |:| TR |:| Bevvieennnens |:| 5

» Jestem tak samo zdrowaly jak

inne znane mi 0S0DY...........cccoveeeneen. D Loeernenes D 2 e D TR D Beverieeneenes D 5

¢ Oczekuje pogorszenia mego

p40 [ (01T O |:| Luvvernenenes |:| 2 eiienenans |:| T |:| 7 |:| 5
¢ Moje zdrowie jest doskonate ........... |:| Leerirennnns |:| 2 e |:| Buvrreenens |:| Bevvirenninens |:| 5

Dziekujemy za odpowiedzi na pytania!l
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12.3. Test zachowan ryzykownych TZR

Test Zachowan Ryzykownych
Data Wiek Ple¢: KM

Niniejszy kwestionariusz dotyczy Twojego stosunku do trudnych lub niebez-
piecznych zadan. Nie zawiera on stwierdzen ani dobrych, ani ztych. Twodj
stosunek do zagrozZen jest Twojg osobistg sprawg. Mozesz preferowaé podej-
mowanie ryzyka albo ceni¢ bezpieczenstwo i ostrozne postepowanie.
Przeczytaj uwaznie kazde stwierdzenie i zakre$l kétkiem liczbg oznaczajaca
czgstoS¢ podejmowanych przez Ciebie wymienionych zachowan.
Poszczegdbine liczby oznaczaja: 4 — bardzo czgsto, 3 — czesto, 2 — czasem, 1
— rzadko, 0 — bardzo rzadko lub nigdy.

1. Zdarza sig, ze wybieram droge na niebezpieczne

skroty 4 3 2 1 0
2. Biorg udzial w trudnych i niebezpiecznych

przedsigwzigciach 4 3 2 1 0
3. Podejmuje¢ zachowania na krawedzi ryzyka 4 3 2 1 O
4. Robig rzeczy niebezpieczne, aby przezyé¢ dreszczyk

emocji 4 3 2 1 0
5. Postgpujg bardziej ryzykownie od innych 4 3 2 t 0
6. Uczestniczg w sytuacjach, w ktdérych moje zycie

Iub zdrowie sg zagrozone 4 3 2 X 0O
7. Robig rzeczy, o ktérych wiem, ze sa niebezpieczne 49 3 2 1 9
8. Podejmuj¢ ryzykowne zachowania wymagajace duzej

sprawnosci 4 3 2 1 90

9. Odstepuje od przepisOw bezpieczenstwa, jesli moge

co$ zrobi¢ szybciej, taniej lub z mniejszym wysitkiem 4 3 2 1 0
10. Zdarza sig, ze podejmuj¢ ryzyko, pomimo ze nie jest :

to konieczne 4 3 2 1 0O
11. Stawiam sobie cele wymagajace podjgcia ryzyka 4 3 2 1 O
12. Poprzez ryzykowanie wiele si¢ ucze 4 3 2 1 0
13. Cho¢ wiem. co mi szkodzi, to nie unikam tego 4 3 2 1 o0

14. Zdarza sig, ze podejmuje ryzyko. aby zdobyé satysfa-
kcjonujgce doswiadczenie
15. Jezeli kto$ zrobi co$ ryzykownego, to mam ochote

H
W
\V]
o

zrobi¢ co$ podobnego 4 3 2 1 0

16. Realizuje bardziej ryzykowne cele niz inni 4 3 2 1 O

17. Podejmujg ryzyko, aby przetestowaé swojg sprawnosé 4 3 2 1 0

18. Wolg ryzykowne rozwiazania niz ostrozne 4 3 2 1 0

19. Ryzykuje, aby wzbogaci¢ swoje doswiadczenie 4 3 2 1 0

20. Ryzykuje, aby pokaza¢ innym, Ze mam ,fart™ 4 3 2 1 0O

21. Odczuwam potrzebg zrobienia czego$ ryzykownege 4 3 2 1 O
22. Podejmuj¢ ryzyko, gdy chceg poprawi¢ swoje

samopoczucie 4 3 2 1 9

4 3 2 I 0

23. Moje cele wymagaja ryzykownego postgpowania
24. Nie mam pewnosci, czy moje postgpowanie zakonczy

si¢ sukcesem czy porazka
25. Wybieram ryzykowne rozwigzania, aby doznacC
przyjemnych wrazen

(o]

4 3 2 Jd

4 3 2 1 O
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12.4. Inwentarz zachowan zdrowotnych w opracowaniu Juczynskiego.

Jak czesto w ciggu roku przesfrzega PanvPani wymienionych ponizej zachowan 7

1 - prawie nigdy;

2 - rzadko;
3 - od czasu do czasu;
4 - czesto;

5 - prawie zawsze

18. [ uUnikam takich uczud, jak gniew, lek i depresja
20. [ Ograniczam palenie tytoniu
21. [ Jem pieczywo penoziamiste
22 [ Staram sie uzyskaé informacje medyczne | zrozumied preyczyny zdrowia | choroby
23. [ Mytle pozytywnie
24. [ unikam nadmiemego wysitku fizycznego
25. [ Inne, jakie?
=z sten PN il o PH PZ
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KWESTIONARIUSZ WYWIADU
SRODOWISKOWEGOD

. lle masz lat?

. Jakiej jestes pici ?
A Meiczyzna
B. Kobieta

. Whyksztatcenie/zawod ?

. £ jakiej pochodzisz z rodziny ?
A Petngj
B. Niepeinegj

. Czy posiadasz rodzenistwo ?
A Tak
B. Mie

. Czy masz dziecko/dzied ?
A Takfile...........
B. Mie

. Czy jestes w statym zwiazrku
partnerskim ?

A Tak

B. Mie

. Czy rozpoczates aktywnosd
seksualng ¢

A Tak

B. Mie

. Czy podjates kiedykolwiek
ryzykowne zachowania seksualne #
/seks z nieznajomg osobag, ber
zabezpieczen itp./

A Tak

B. Mie

Data:

12.5. Formularz kwestionariusza wywiadu Srodowiskowego

KOD badanej grupy:

10.

11

12

13.

14

15.

16.

17.

Czy kiedykolwiek zostates
Imuszony do uprawiania seksu?
A Tak
B. Mie

Czy bytes kiedykolwiek zatrzymany,
oskarzony lub ukarany ?

A Tak

B. Nie

Czy obecnie toczy sie lub
kiedykolwiek rozpoczeto w
stosunku do Ciebie postepowanie
sadowe, skarbowe,
administracyjne lub inne ?

A_Tak

B. Nie

Czy przebywates/przebywasz w
schronisku/zaktadzie/osrodku/
wiezieniu ?

A.Tak

B. Nie

Typ:

Czy nalefysz/nalezates do jakiejs
organizacji, grupy, stowarzyszeniar?
A_Tak
B. Nie

Czy miewasz,/miates mysli
samobajcze?

C. Tak

D. Nie

Czy palisz papierosy ?
A Tak
B. Mie

Czy w Twojej rodzinie pali sie
papierosy?

A Tak

B. Nie

165



18. Czy spoiywasz alkohol?
A Tak
B. Mie

19. Czy w Twojej rodzinie spozywa
sie alkohol?
A Tak
B. Mie

20. Czy w swoim Zyciu probowates
narkotykow/srodkow
psychoaktywnych ?

A. Tak
B. Nie

21. Czy zdarzato Ci sie naduzywac
alkoholu lub innych Srodkdw
psychoaktywnych ?

A Tak
B. Mie

22 Czy w Ciggu swojego 2ycia,
wachates klej, wdychates
zawartosc puszek aerozolowych,
farb lub sprejow?

A_Tak
B. Nie

23. Czy w Ciggu swojego Zycia
raiywates sterydy lub
wspomagacze zakupione bez
recepty?

A Tak
B. Mie

24 Czy w Ciggu swojego Zycia
zafywates bez recepty lek

25. Czy w CigEgu swojego yda uiytes
igty, aby wstrzyknac sobie
nielegalny narkotyk?

A nigdy
B.1raz
C. dwa lub wiecej razy

26. Czy starasz sie byc aktywny
fizycznie na co dzien ?
[sport, ruch, spacer lub inne/

A_Tak
B. Nie

27. Czy jestes ogolnie zadowolony ze
swojego zyda ¢
A_Tak
B. Nie

28. Czy uwaiasz sie za osobe
odpowiedzialng ?
A_Tak
B. Nie

sprzedawany wylgcznie na recepte
{np. OxyContin, Percocet, Vicodin,
kodeine, Adderall, Ritalin, Xanax)?
A Tak
B. Nie

Koniec ankiety.
Uprzejmie dziekuje za wypeinienie
i 20 pomoc.
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12.6. Informacje dla oséb bioracych udzial w badaniach

Zalgcznik nr 1

Informacije dla 0séb bioracvch udzial w badaniach

Tytul badania: Ocena wystgpowania zachowan ryzykownych i ich wplyw na

jakos$é zycia osob przebywajacych w warunkach penitencjarnych.

Badanie, do ktérego zostaliscie Pafistwo zaproszeni ma na celu oceng¢ sytuacji
zdrowotnej o0s6b przebywajacych w warunkach penitencjarnych ze szczegélnym
uwzglednieniem wspotwystepowania zespotu zaleznosci od substancji psychoaktywnych.

Zapewniam, ze badanie ma charakter anonimowy. Udzial w badaniu jest catkowicie
dobrowolny i istnieje nieograniczona mozliwos¢ rezygnacji z dalszego udzialu w kazdym
jego stadium. Badanie jest bezplatne, a po jego zakonczeniu wyniki beda wykorzystane do
celéw naukowych. Badanie sklada si¢ z czgsci ankietowej obejmujacej 4 kwestionariusze.,
migdzy innymi zawierajgce pytania dotyczace jakosci zycia, zachowan ryzykownych,
posiadanych kompetencji spolecznych, inwentarza zachowar zdrowotnych i aktualnej sytuacji

socjoekonomicznej.

W razie jakichkolwiek watpliwosci, pytan dotyczacych udzialu w badaniu, moga
Paristwo w kazdej chwili zwréci¢ si¢ do osoby prowadzacej projekt - mgra Dariusza Czekana,
tel. 789 206 955.
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12.7. Oswiadczenie Badanego — zgoda na udzial w badaniach

Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie Badanego — zgoda na udzial w badaniach

Nazwisko 1 TiCOSONY DATANET :.cicisvissinamsmsmmnssisismias s saisssoiisisissioise

Temat: Ocena wystepowania zachowan ryzykownych i ich wplyw na jakosé
zycia os6b przebywajacych w warunkach penitencjarnych.

Oswiadczam, ze zostatem szczegélowo poinformowany o sposobie przeprowadzenia
badania i o moim udziale w badaniu. Rozumiem na czym polega badanie
i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zostalem w jasny sposob poinformowany, ze moge

odmowié uczestnictwa w badaniach w dowolnym momencie i bez koniecznosci podania

przyczyny.

Wyrazam §wiadom3 zgode¢ na uczestnictwo w badaniu.

podpis badacza podpis osoby badanej
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