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pochodzqcych z rodzin dysfunkcjonalnych

Abstrakt: W kazdym srodowisku spotecznym zachowania autoagresywne pozostajg ne-
gatywnie interpretowane i oceniane. Wsréd osob odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci
wystepuje podwyzszony poziom ryzyka podejmowania samouszkodzen, co poniekgd wynika
z dorastania w rodzinach dysfunkcjonalnych. W artykule przedstawiono zagadnienie funk-
cji samouszkodzen osadzonych kobiet oraz istotne predyktory niektérych funkcji. Gtownymi
funkcjami w badanej populacji skazanych okazaty sie regulacja afektu, samoopieka oraz
podkreslenie cierpienia.

Stowa kluczowe: Intencjonalne zachowania autoagresywne, funkcje samouszkodzen, ko-
biety pozbawione wolnosci, rodzina dysfunkcjonalna.

Pojecie zachowan autoagresywnych jest przedmiotem wielu opracowan teore-
tycznych, jak i badan empirycznych od przeszio kilkudziesieciu lat (Doctors 1981).
Krotsza historie maja rozwazania na temat psychologicznych funkcji autoagresji
w zyciu czlowieka ze wzgledu na trudno$é¢ w ich precyzyjnym okresleniu oraz
niedoktadnym interpretowaniu. W literaturze wskazuje sie jednak, iz wiedza do-
tyczaca tych funkgeji jest szczegélnie przydatna dla psychologéw diagnozujacych,
jak i prowadzacych oddziatywania terapeutyczne wobec oséb ze sktonno$ciami
autodestrukcyjnymi (Pembroke 2006).

Patologiczne samouszkodzenie jest intencjonalng forma zachowania, ktére ma
charakter powtarzajacy sie, a zarazem powodujacy niewielkie lub umiarkowane
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szkody fizyczne (Klonsky, Muehlenkamp 2007). Odréznia sie je od prédby zmiany
wlasnego wizerunku poprzez wykonywanie tatuazu lub przekluwanie wybranych
czesci ciata, jak réwniez od aktéw autoagresji skutkujacych powaznymi szkodami
zdrowotnych oraz takimi uszkodzeniami, ktére sa zazwyczaj niepowtarzalne (np.
usuniecie oka). W istocie samookaleczenia nie zawieraja w sobie intencji suicy-
dalnych, a wiekszo$¢ os6b podejmujacych tego rodzaju dziatania wybiera wiecej
niz jedng forme autoagresji na przestrzeni zycia. Kazda z form jest krytycznie
oceniana i powszechnie nieakceptowana w spoleczenstwie, a nawet w subkul-
turach. Najbardziej powszechne sa pociecia wlasnego ciata, albowiem wystepuja
u ponad 70% os6b dokonujacych samoagresji (Anderson, Crowther 2012). Cze-
$ciej wystepuja wsréd kobiet, natomiast dla mezczyzn bardziej charakterystyczne
jest uderzanie konczynami lub glowa w twardg powierzchnie lub podpalanie sie
(Laye-Gindhu, Schonert-Reichl 2005).

Powszechno$¢ zachowan autoagresywnych jest trudna do oszacowania, gdyz
znaczna ich cze$¢ nie jest uyymowana w policyjnych czy szpitalnych statystykach.
Zdarza sie bowiem, iz po dokonaniu tagodnego lub umiarkowanego samouszko-
dzenia niektére osoby opatruja sie same, a jedynie w wypadku powazniejszego
uszczerbku na zdrowiu poszukuja pomocy w placéwkach medycznych. Pomimo to,
przeprowadzone badania empiryczne dowodza, ze 4% dorostych posiada historie
samouszkodzen (Klonsky i in. 2003), wsréd dzieci odsetek ten wynosi 7,7% (Hilt
i in. 2008), natomiast u dorastajacej mtodziezy miesci si¢ w przedziale od 14%
do 21% (Muehlenkamp, Gutiérrez 2004). W poréwnaniu do przytoczonych grup
wiekowych zachowania autoagresywne zdecydowanie czesciej wystepujg u pa-
cjentéw psychiatrycznych oraz osadzonych przebywajacych w zaktadach karnych.
W ostatnich latach szczegdlng uwage poswieca sie kobietom odbywajacym kare
pozbawienia wolnosci, ktére przejawiaja wyrazng sktonno$é do zachowan autode-
strukcyjnych (Chamberlen 2016; Kwiatkowski 2018). Wynika to poniekad z faktu,
iz prawie potowa z nich posiada co najmniej jeden epizod autoagresji w swoim
zyciu (Appelbaum i in. 2011).

Dokonywanie intencjonalnych samouszkodzenn moze wynikaé¢ z kilku odreb-
nych czynnikéw. Wsréd nich wymienia sie zaburzenia psychiczne, niepelnospraw-
noé¢ intelektualna, cechy osobowosciowe i negatywne wplywy $rodowiskowe.
Poczatkowo akty autoagresji byly ujmowane jako objaw zaburzen osobowosci ty-
pu Borderline (Joyce i in. 2010). Ostatecznie dowiedziono, ze ten rodzaj niedo-
stosowanego i nieakceptowalnego spotecznie postepowania ma zwigzek z innymi
zaburzeniami psychicznymi: depresja, lekiem, zespolem stresu pourazowego, czy
zaburzeniami jedzenia takimi jak bulimia i anoreksja (Bentley i in. 2014). W li-
teraturze szeroko porusza sie takze zwigzek samouszkodzen z myslami i prébami
samobdjczymi, pomimo iz charakteryzuja je odmienne cechy, intencje i zalozenia
fenomenologiczne (Cooper i in. 2005). Ponadto osoby dokonujace aktéw autoa-
gresywnych maja wyrazng tendencje do naduzywania alkoholu lub narkotykéw
(Kwiatkowski 2018). Zaréwno naduzywanie substancji psychoaktywnych, jak i sa-
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mouszkadzanie sie prowadzi do fizjologicznego uszkadzania ciata, a zatem po-
krewne procesy psychologiczne leza u ich podstaw.

Cechy osobowo$ci maja znaczny wplyw na zachowanie ludzi w réznych sy-
tuacjach zyciowych. Niektére z nich decyduja o wybieraniu destrukcyjnych spo-
soboéw rozwiazywania codziennych probleméw, wéréd ktérych wystepuja takze
zamierzone samouszkodzenia (Klonsky, Muehlenkamp 2007). Za wiodaca ceche
ludzi predysponujaca do uszkadzania wtasnego ciata uznaje sie do$wiadczanie
negatywnych emocji. Osoby dokonujace samouszkodzen odczuwajg ich statystycz-
nie wiecej, a takze sg one bardziej intensywne w przeciwienstwie do tych, ktére
pojawiaja sie u ludzi bez sktonnosci do autoagresji. Zazwyczaj po samouszkodze-
niu, dokonanym z mysla zatrzymania negatywnych uczué¢ pojawia sie spokéj lub
wrazenie ulgi, niemniej u niektérych oséb okazjonalnie wystepuje poczucie winy
lub zazenowanie (Doctors 1981). W dalszej kolejnosci warto przytoczyé¢ poglad, ze
autoagresja ma zwiazek z deficytem umiejetnosci emocjonalnych, ktéry charakte-
ryzuje sie odczuwaniem ,niedopasowanych” emocji, niemoznoscia ich rozpoznania
lub zrozumienia, czy trudnoscia w ich wyrazeniu. Ponadto osoby dokonujace sa-
mouszkodzen czesto opisujg swdj stan emocjonalny jak ,,co$ nierealnego”, zwlasz-
cza podczas wystepowania epizodéw psychotycznych lub uwazaja, ze ,nic nie
czuja” (Lloyd-Richardson i in. 2007).

Problem z wlasng emocjonalnoscig jest $ciSle zwigzany z wystepowaniem
fragmentarycznej podatno$ci na samokrytyke oraz kierowaniem intensywnej zlo-
$ci badz pogardy wobec samego siebie. Deprecjonowanie samego siebie jest cecha
0séb, ktére poprzez czyny autoagresywne probuja ukaraé sie lub wyrazi¢ wobec
siebie nadmierng zlo$¢. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ten rodzaj zachowania cze-
$ciej wystepuje u 0s6b z niskim poziomem samooceny (Lundh 2007). Wéréd oso-
bistych predyspozycji osobowosciowych czlowieka takze neurotyzm oraz otwartos$é
na dos$wiadczenie sprzyja tendencjom autoagresywnym (Brown 2009). Tego typu
role przypisuje sie takze impulsywnos$ci oraz poczuciu osamotnienia (Kwiatkowski
2018). Poczucie osamotnienia nie dotyczy tylko oséb przebywajacych w $rodo-
wiskach otwartych, lecz szczegélnie doskwiera w momencie odbywania kary po-
zbawienia wolnosci. Dotychczasowy stan badan w tym przedmiocie dowodzi, ze
w przewazajacej ilosci przypadkéw izolacja od innych ludzi poprzedza wystapienie
aktéw autoagresji (Appelbaum i in. 2011).

Niezaleznie od wewnetrznych lub zewnetrznych przyczyn intencjonalnych sa-
mouszkodzen udowodniono, ze petnig one okreslone funkcje. Jedne z pierwszych
rozwazan nad tym zagadnieniem pochodza z lat 90. XX wieku. Model funkcji samo-
uszkodzen przedstawiony przez K.L Suyemoto (1998) podlegat znacznej krytyce ze
wzgledu na to, ze dotyczyt jedynie teoretycznych deliberacji, to jednak na owe czasy
byt nowatorskim projektem. Przytoczony autor wskazal, iz autoagresja pozwala na
skuteczne powstrzymanie sie od negatywnych stanéw emocjonalnych, dysocjacji,
samobojstwa czy konfliktéw zwigzanych z wtasng seksualnoscig. Ponadto za spra-
wa samouszkodzen ludzie moga wyznacza¢ granice chronigc wlasng tozsamosé,
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jak réwniez prébowaé stwarza¢ srodowiskowg odpowiedZ na zagrazajace im kon-
flikty lub sprzeczne wymagania (Suyemoto 1998). Bezsprzecznie nalezy stwierdzié,
iz brak trafnych badan empirycznych potwierdzajacych wystepowanie precyzyjnie
opisanych funkgji, utrudnit mozliwo$¢ praktycznego zastosowania rozwigzania za-
proponowanego przez Suyemoto (1998), niemniej szczegélowy opis sze§¢ funkcji
samouszkodzen stat sie poczatkiem prowadzenia dalszych eksploracji badawczych.

Od kilkunastu lat nastgpit systematyczny wzrost zainteresowania klinicy-
stéw zagadnieniem funkcji samouszkodzen (Klonsky 2007). Poprzez prowadzenie
skonkretyzowanych badan empirycznych udato sie ustali¢ powody, dla ktérych
znaczna cze$¢ populacji mezczyzn oraz kobiet dokonuje samouszkodzen réznego
rodzaju. Liczne dowody przemawiaja za tym, Ze opisane w literaturze funkcje nie
wykluczaja sie wzajemnie, a co wiecej czesto wspdtwystepuja. Za gléwna przy-
czyne podejmowania zachowan autoagresywnych uznaje sie potrzebe odreagowa-
nia nagromadzonego napiecia wewnetrznego (Herpertz 1995; Osuch i in. 1999).
W populacji adolescentéw zauwazono, iz niezaleznie od plci regulacja afektu jest
kluczowym powodem podjecia decyzji o samouszkodzeniu, a ponadto nie odnosi
sie tylko do ostatniego aktu autoagresji lub kilku w ostatnim roku, ale takze ma
zwigzek z cala historig samouszkodzen (Scoliers i in. 2009). Analogiczny wnio-
sek stwierdzono na podstawie przeprowadzonych badan wéréd miodziezy, os6b
w okresie wschodzacej dorostosci oraz dorostych kobiet ze stwierdzonymi zaburze-
niami osobowosci typu Borderline (Shearer 1994; Sadeh i in. 2014).

Oprécz wiodacej funkcji, za jaka uznaje sie potrzebe jednostki do uwolnienia
sie od nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych wykazano, iz istnieja réwniez in-
ne, powszechnie wystepujace w ogolnej populacji ludzi, jak réwniez u pacjentéw
psychiatrycznych lub osadzonych przymusowo umieszczonych w zaktadach kar-
nych. Za funkcje zachowan autoagresywnych uznaje sie podkreslenie wiasnego
cierpienia, ochrone przez popelnieniem samobdjstwa, wyznaczanie granic interper-
sonalnych, poszukiwanie emocji lub samokaranie siebie (Klonsky 2007). Badania
w $rodowisku wieziennym dowiodly, Zze u 26% kobiet pozbawionych wolnosci do-
konanie samouszkodzenia zostalo poprzedzone ,depersonalizacjg” oraz ,derealiza-
cja” (Wilkins, Coid 1991). Rezultat tego badania sugeruje, ze u skazanych kobiet
istotng funkcja samouszkodzen jest przerwanie stanu dysocjacji. Samouszkodzenie
umozliwia im na ,poczucie czegokolwiek”, w tym takze bdlu, jak réwniez powin-
no zaspokaja¢ dazenia do poradzenia sobie z odretwieniem oraz pustka (Lloyd-
-Richardson i in. 2007).

Problem odczuwania negatywnych emocji dotyczy znacznej czeéci populacji
0s6b pozbawionych wolnosci. Wystepowanie stanéw apatii, przewleklego napiecia,
niepokoju, czy wskaznikow depresyjnych u osadzonych nie musi wynikaé¢ tylko
i wylacznie z aktualnie przezywanych trudno$ci charakterystycznych dla $rodo-
wisk opresyjnych. Niektére z nich moga mieé¢ podloze genetyczne, inne za$ sa
wynikiem ztych do$wiadczen z okresu dziecinstwa. W tym ujeciu niekorzystne od-
dziatywania $rodowiskowe wyrazane poprzez czynniki materialno-bytowe, kulturo-
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we oraz patologiczne predysponuja do nieprzestrzegania porzadku prawnego, ale
réwniez zachowan autodestrukcyjnych. W licznych opracowaniach poswieconych
samouszkodzeniom zwracano uwage, iz zaleza one od wychowywania sie w ro-
dzinach dysfunkcjonalnych, w ktérych wystepowata przemoc fizyczna, psychiczna,
seksualna czy zaniedbanie (Carroll i in. 1980; Roe-Sepowitz 2007). Wyjatkowa
uwage poswieca sie zagadnieniu wykorzystywania dzieci w wieku dorastania,
ktére w pdzniejszych okresach zycia poprzez okaleczanie wtasnego ciala nieja-
ko manifestuja seksualne naduzywania, ktérych byly udziatem (Noll i in. 2003).
Z drugiej strony, na podstawie zbioru kilkudziesieciu badan empirycznych udo-
wodniono, ze rola tego rodzaju przemocy stosowanej wobec dzieci ma zdecydo-
wanie mniejszy udziat niz poczatkowo zaktadano (Klonsky, Moyer 2008).
Nieprawidlowe funkcjonowanie rodziny predysponuje do samouszkodzen
W czasie terazniejszym, jak i przysziosci. Wynika to z faktu, iz rodzina dysfunk-
cjonalna nie potrafi rozwigza¢ podstawowych probleméw oraz konfliktéw, jak réw-
niez petié prawidtowych funkgji. Brak opieki nad dzieckiem oraz wiezi pomiedzy
poszczegblnymi jej cztonkami jest charakterystyczny dla tego typu rodzin, podob-
nie jak deficyt wsparcia emocjonalnego, nadopiekunczo$é lub zaburzenia komu-
nikacji. W uktadzie rodzinnym dzieci sa najbardziej pokrzywdzone, co przyczynia
sie do ich zanizonych ambicji intelektualnych, nieukierunkowania na osigganie
celéw, braku poczucia bezpieczenistwa i pewnosci siebie (Bednarski 2012). Istot-
nym predyktorem zachowan autoagresywnych jest takze wychowywanie sie w ro-
dzinie rozbitej (Rosen i in. 1990). Rozwod, $mieré rodzica, czy tez przymusowe
odbywanie kary pozbawienia wolnosci przez osobe bliskg zaburza funkcjonowanie
systemu rodzinnego. Z tegoz wzgledu, cze$ciowa utrata wsparcia emocjonalne-
go i niekonsekwencja w dostarczaniu pozytywnych wzmocnienn przyczynia sie do
powierzchownych uszkodzen wiasnego ciata u dorastajacych dzieci (Carroll i in.
1980). Dorosli wykazujacy tendencje do samouszkodzeni demonstruja negatywny
stosunek emocjonalny wobec rodzicédw, ktéry moze by¢ odzwierciedleniem przy-
wigzania do probleméw doswiadczanych w okresie dziecifistwa (Prinstein 2008).
Pierwszoplanowa przyczyna negatywnych wspomnien z przeszloéci jest przebywa-
nie w $rodowisku gdzie, co najmniej jeden rodzic naduzywat alkoholu lub innych
substancji zmieniajacych $wiadomo$¢. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
sg uwazane za podstawowe powody dysfunkcjonalnosci rodziny, gdyz powoduja
powolne wyniszczanie osoby uzaleznionej, doprowadzaja do dezintegracji catej
rodziny, jak réwniez s3 czynnikiem sprzyjajacym dokonywaniu intencjonalnych
samouszkodzen, a nawet préb samoboéjczych (Sher 1997; Roy 2009).

Cel badan

Zasadniczym celem przeprowadzonego badania bylo wskazanie na wiodace
funkcje samouszkodzen kobiet odbywajacych kare pozbawienia wolnosci. Ponadto
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sprobowano ustali¢ srodowiskowe predyktory okreslonych funkeji samouszkodzen
w badanej populacji osadzonych kobiet.

Grupa badana

W badaniu uczestniczyto 60 kobiet odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
w Areszcie Sledczym w Opolu. Na podstawie informacji zawartych w aktach oso-
bowych ustalono, ktére osadzone wychowywaly sie w rodzinie dysfunkcjonalne;.
Wiekszo$¢ kobiet odbywata kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy (N = 34),
natomiast pozostata cze$¢ (N = 26) przebywata w warunkach izolacji peniten-
cjarnej co najmniej po raz drugi. W opisywanej grupie $redni wymiar orzeczonej
kary wyniést ponad 13 miesiecy (SD = 12,25). Najnizszy odnotowany wyrok to
1 miesigc, a najdiuzszy 60 miesiecy. Prawie polowa osadzonych odbywata kare
za popelnienie przestepstwa z uzyciem przemocy wobec innej osoby (N = 29),
a pozostate kobiety popetnily przestepstwo bez uzycia przemocy (N = 31).

Osadzone biorace udziat w badaniu znajdowaly sie w przedziale wiekowym
od 19 do 54 lat (M = 32,55; SD = 8,46). Wyksztalcenie gimnazjalne posiadaty
24 kobiety, zar6wno 16 kobiet mialo wyksztalcenie podstawowe, jak i zawodo-
we, a jedynie 6 $rednie. Przewazajaca wiekszo$¢ skazanych to panny (N = 37),
natomiast w analizowanej grupie bylo takze 16 mezatek oraz 7 kobiet formalnie
rozwiedzionych. Ponad 66% osadzonych posiadalo przynajmniej jedno dziecko,
co stanowi tacznie liczbe 40 kobiet, za$ pozostate 20 byly bezdzietne. Az 53 ko-
biety przed osadzeniem zamieszkiwaly w miedcie, a jedynie 7 na wsi. Sposréd
badanej grupy skazanych najwiecej z nich utrzymywalo sie z pieniedzy otrzymy-
wanych z opieki spolecznej (N = 19). W dalszej kolejnosci kobiety wykonywaty
prace dorywcze (N = 12) lub pozostawaly na utrzymaniu partnera (N = 11). Az
8 kobiet przed aktualnym pobytem w zakladzie karnym utrzymywatlo sie z kra-
dziezy, natomiast 7 korzystalo ze wsparcia finansowego od swojej rodziny. Jedynie
3 kobiety byly zatrudnione w miejscu, w ktérym posiadaty umowe o prace na
czas nieokreslony.

Metoda

Inwentarz Samouszkodzenn (ISAS) zostal wykorzystany do ustalenia poszcze-
golnych funkcji zachowan autoagresywnych osadzonych kobiet (Klonsky, Glenn
2009). Przedstawiana metoda skiada sie z dwéch oddzielnych czesci, w ktérej
pierwsza opisuje rodzaj podejmowanych samouszkodzen, jak réwniez zawiera kil-
ka pytan odnoszacych sie do historii autoagresji na przestrzeni zycia. W badaniu
zastosowano tylko druga cze$¢ poswieconag 13 funkcjom autoagresji. Rola osoby
badanej jest ustosunkowanie sie do pytan i udzielenie jednej z trzech odpowiedzi
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(0 - nie dotyczy mnie; 1 — dotyczy mnie w niewielkim stopniu; 2 — catkowicie
mnie dotyczy). Wynik rzetelnosci catej skali znajduje sie na poziomie a = 0,84.

Inwentarz ISAS jest narzedziem przeznaczonym do pomiaru 13 odrebnych
funkcji samouszkodzen: regulacja afektu (affect regulation), granice interpersonal-
ne (interpersonal boundaries), samokaranie (self-punishment), przerwanie stanu
dysocjacji/,,odzyskiwanie” uczué (anti-dissociation/feeling-generation), zapobiega-
nie samobdjstwu (anti-suicide), poszukiwanie emocji (sensation seeking), tworze-
nie wiezi z rowiesnikami (peer bounding), wplyw interpersonalny (interpersonal
influence), wytrzymalo$¢ (toughness), podkreslanie cierpienia (marking distress),
zemsta (revenge), autonomia (autonomy), samoopieka (self-care). Bazujac na
uprzednich badaniach pos$wieconych funkcjom samouszkodzen nalezy zaznaczy¢,
iz przeprowadzenie stosownych analiz statystycznych pozwolilo na wyodrebnienie
dwéch czynnikéw tychze funkcji (Klonsky, Glenn 2009). Pierwszy z nich zawiera
funkcje interpersonalne (np. autonomia, granice interpersonalne, wytrzymato$¢),
natomiast drugi funkcje intrapersonalne (np. regulacja afektu, samokaranie, pod-
kredlanie cierpienia). Wymienione czynniki koreluja ze soba na poziomie umiar-
kowanym (r = 0,40; p < 0,05).

Wyniki badan

Analiza statystyczna wykazata, ze w badanej grupie kobiet wystepuja trzy
kluczowe funkcje podejmowanych zachowan autoagresywnych. Gtéwna intencja
dokonywania samouszkodzenn w$rédd osadzonych pochodzacych z rodzin dysfunk-
cjonalnych jest regulacja afektu (M = 4,18, SD = 2,10). Samoopieka jest druga
w kolejnosci funkcja, bowiem jej $redni wynik to 2,90, a odchylenie standardowe
2,08. Osiagniete rezultaty z badania dowodza, iz podkre$lenie cierpienia jest trze-
cig funkcja intencjonalnych samouszkodzen skazanych kobiet. Przytoczona funkcja
uzyskata $redni wynik na poziomie 2,63, a jej odchylenie standardowe wyniosto
1,90. Zadna z pozostatych 10 funkcji nie przekroczyla sredniego wyniku na pozio-
mie 2,00. Tabela 1 zawiera szczegétowe wyniki $rednich, odchyler standardowych
oraz wynikéw minimalnych i maksymalnych funkcji samouszkodzenn w badanej
grupie skazanych kobiet.

Sposrod wyselekcjonowanych cech socjodemograficznych udato sie wykazad,
iz pewne z nich sa istotnymi predyktorami funkcji samouszkodzen osadzonych
kobiet. Po poczatkowym przeprowadzaniu analizy korelacji r Pearsona dowie-
dziono, ze stan cywilny posiada ujemny zwigzek z funkcja samokaranie (r =
-,301, p < 0,05). Ponadto zauwazono ujemna zalezno$¢ pomiedzy posiadaniem
dzieci a dokonywaniem samouszkodzenn w celu uzyskania autonomii (r = -,258,
p < 0,05). Ostatnia zmienna $rodowiskowa posiadajaca istotne zwigzku z trzema
funkcjami samouszkodzen to Zrédlo utrzymania osadzonych kobiet przed zatrzy-
maniem i doprowadzeniem do jednostki penitencjarnej. Przytoczona cecha posiada
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ujemny zwigzek z funkcja regulacji afektu (r = -,307, p < 0,05) i samoopieka
(r = -,270, p < 0,05), a takze dodatni z zemsta (r =,297, p < 0,05). Pozostale
z analizowanych w badaniu zmiennych takie jak: wiek, wyksztalcenie, miejsce za-
mieszkania, uprzednia karalno$¢, rodzaj popelnionego przestepstwa oraz dtugosé
orzeczonej kary pozbawienia wolno$ci nie korelowaty istotnie z zadna z funkcji
intencjonalnych samouszkodzen.

Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe, wynik minimalny oraz maksymalny poszczegél-
nych funkcji samouszkodzen w populacji osadzonych kobiet pochodzqcych z rodzin
dysfunkcjonalnych

M SD Min Max
Regulacja afektu 4,18 2,10 0 <)
Granice interpersonalne ,933 1,31 0 5
Samokaranie 1,46 2,16 0 6
Przerwanie stanu dysocjaciji 1,61 1,91 0 6
Zapobieganie samobdjstwu 1,88 2,24 0 6
Poszukiwanie emocji ,750 1,50 0 6
Tworzenie wiezi z rowie$nikami ,400 1,30 0 6
Whplyw interpersonalny ,500 1,25 0 6
Wytrzymatosé ,966 1,92 0 &)
Podkreslenie cierpienia 2,63 1,90 0 6
Zemsta 1,10 1,79 0 6
Autonomia 1,41 2,11 0 6
Samoopieka 2,90 2,08 0 6

Zrédto: badanie wiasne.

Na podstawie istotnych wartosci wspoétczynnikéw r Pearsona podjeto prébe
wykonania analizy regresji jednozmiennowej. W pierwszym przypadku zmienng
wyjasniang byto samokaranie, a zmienng wyjasniajaca stan cywilny. Zaproponowa-
ny model regresji okazal sie dobrze dopasowany do danych F(1, 58) = 5,790; p
< 0,01. Opierajac sie na uzyskanych wynikach nalezy stwierdzi¢, iz stan cywilny
osadzonych kobiet jest zwigzany z funkcja samouszkodzen nazwana samokaranie
(beta = -,301, p < 0,05). Zaprezentowany model wyjasnia jedynie 9% wariancji,
a zatem stan cywilny jest stabym predyktorem samokarania. Wspétczynniki regresji
dla przewidywania stosowania samouszkodzen z mysla o samokaraniu siebie na
podstawie stanu cywilnego przedstawia tabela 2.
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Tabela 2. Wspotczynniki regresji modelu ze zmienng zalezng (stan cywilny) oraz zmienng
niezaleznq (samokaranie)

Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Model t Istotnos¢
Btqd
B standardowy Beta
(1) Stata 1,643 ,105 301 15,589 ,000
Samokaranie -,097 ,041 v -2,406 ,019

a. Zmienna zalezna: Stan cywilny
Zrédto: badanie whasne.

W kolejnym modelu regresji dokonano sprawdzenia wplywu posiadania dzie-
ci na dokonywanie samouszkodzen z intencja uzyskania autonomii. Podobnie jak
poprzedni model, tak i ten okazal sie dobrze dopasowany do danych F(1, 58)
= 4,135; p < 0,01. Rezultat z badania wskazat, ze liczba dzieci w matym stopniu
jest powiazana z funkcja samouszkodzenn — autonomia (beta = -,258, p < 0,05).
Dodatkowo ten model wyjasnia tylko 7% wariancji, co $wiadczy, ze posiadanie
dzieci jest stabym predyktorem przytoczonej funkcji zachowan autoagresywnych.
Wspétezynniki regresji wymienionych zmiennych zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Wspotczynniki regresji modelu ze zmiennq zaleznq (posiadanie dzieci) oraz zmienng
niezalezng (autonomia)

Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Model t Istotnos¢
Btqd
B standardowy =
(1) Stata 1,393 169 58 8,217 ,000
Autonomia -, 136 ,067 ! -2,034 ,047

a. Zmienna zalezna: Dzieci
Zrédto: badanie wtasne.

Zrédto utrzymania przed doprowadzeniem do zaktadu karnego bylo ostat-
nia z rozpatrywanych zmiennych wyjasniajacych. Na podstawie wynikéw analizy
wariancji udato sie ustali¢, ze przytoczona zmienna posiada istotne statystycznie
zwigzki z trzema funkcjami samouszkodzen osadzonych kobiet. W modelu skia-
dajacym sie z funkcji regulacji afektu oraz zrédia utrzymania przed zatrzymaniem
stwierdzono dobre dopasowanie linii regresji do danych F(1, 58) = 6,031; p <
0,01. Ponadto wyniki badania wskazuja, Ze sytuacja materialna skazanych, wyra-
zona koniecznoscig poszukiwania pomocy wéréd innych oséb, a nawet popetnia-
nia przestepstw jest powigzana z ich samouszkodzeniami realizowanymi w celu
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redukcji negatywnych emocji (beta = -,307, p < 0,05). Podobnie jak poprzednie
modele, takze i ten jedynie w niewielkim stopniu wyjasnia zmienno$¢ zmiennej
zaleznej, na co wskazuje wariancja na poziomie 9%. Tabela 4 zawiera wspélczyn-
niki regresji opisywanych zmiennych.

Tabela 4. Wspdtczynniki regresji modelu ze zmienng zalezng (zrodto utrzymania przed osa-
dzeniem) oraz zmiennqg niezalezng (regulacja afektu)

Wspotezynniki Wspétczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Model t Istotnos¢
Btqd
B standardowy Beta
(1) Stata 4,003 A71 307 8,492 ,000
Regulacja afektu -,248 ,101 ! -2,456 ,017

a. Zmienna zalezna: Zrédio utrzymania przed osadzeniem.
Zrodto: badanie whasne.

Zemsta okazata sie druga funkcja, ktéra w skonstruowanym modelu mia-
fa pozytywny zwigzek ze zrédtem utrzymania osadzonych kobiet. Model okazat
sie dobrze dopasowany do danych, o czym $wiadcza wynik analizy wariancji
F(1, 58) = 5,591; p < 0,01. W badaniu zostata potwierdzona pozytywna za-
lezno$¢ pomiedzy dokonywaniem samouszkodzen z mysla o zemscie na drugim
cztowieku a samodzielnym zarabianiem pieniedzy (beta =,297, p < 0,05).

Niestety réwniez i w tym przypadku analiza wariancji réwna 9% dowiodta,
ze zrédlo utrzymania przed osadzeniem jest stabym predyktorem opisywanej funk-
cji. Szczegétowe dane dotyczace regresji opisanych zmiennych zawiera tabela 5.

Tabela 5. Wspotczynniki regresji modelu ze zmienng zalezng (zrédto utrzymania przed osa-
dzeniem) oraz zmienng niezalezng (zemsta)

Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Model t Istotnos¢
Btad
B standardowy Beta
(1) Stata 2,658 ,248 297 10,707 ,000
Zemsta ,281 119 ! 2,365 ,021

a. Zmienna zalezna: Zrédto utrzymania przed osadzeniem.
Zrodto: badanie whasne.

W ostatnim modelu regresji zmienng wyjasniana byta samoopieka, natomiast
zmienng wyjasniajacg Zrédlo utrzymania przed osadzeniem. Zaprezentowany mo-
del okazat sie dobrze dopasowany danych F(1, 58) = 4,552; p < 0,01, a wspol-

240 (s. 231-247)



Funkcje samouszkodzen osadzonych kobiet pochodzqcych z rodzin dysfunkcjonalnych

czynnik regresji $wiadczy, ze popelnianie samouszkodzer w celu zaopiekowania
sie sobg jest zwigzane z utrzymywaniem sie z kradziezy, jak réwniez korzystaniem
ze wsparcia innych oséb lub instytucji panstwowych (beta =,-270, p < 0,05).
Weryfikowany model wyjasnia 7% zmiennej zaleznej. W tabeli 6 przedstawiono
wyniki wspétczynnikéw regresji dla powyzszych zmiennych.

Tabela 6. Wspétczynniki regresji modelu ze zmiennq zaleznqg (zrédto utrzymania przed osa-
dzeniem) oraz zmienng niezalezng (samoopieka)

Wspotezynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane
Model t Istotnos¢
Btad
B standardowy 5
(1) Stata 3,605 ,367 270 9,821 ,000
Samoopieka -,220 ,103 v -2,134 ,037
a. Zmienna zalezna: Zrédlo utrzymania przed osadzeniem.
Zrédto: badanie whasne.
Podsumowanie

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wielokrotnie podejmowano préby pre-
cyzyjnego zdefiniowania funkcji samouszkodzen (Laye-Gindhu, Schonert-Reichl
2005; Roe-Sepowitz 2007; Shearer 1994). W odmienny sposéb rézni autorzy
opisuja oraz interpretujg przytoczone funkcje, niemniej wiekszos¢ koncepcji do-
okresla je w spos6b zrozumialy i nad wyraz szczegélowy. Dotychczasowy stan
badann w niewielkim stopniu porusza kwestie funkcji zachowan autoagresywnych
0séb przymusowo odizolowanych od spoteczenstwa. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
wiedza na ich temat moze pomdc we wprowadzaniu optymalnych oddzialywan
terapeutycznych podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci.

W populacji osadzonych kobiet pochodzacych z rodzin dysfunkcjonalnych do-
konywanie samouszkodzen wynika z trzech odrebnych funkcji. Pierwsza z nich
jest regulacja afektu ukierunkowana na zlagodzenie intensywnych i przykrych
emocji. Odpowiedzialne za wykorzystywanie przytoczonej funkcji sa biologiczne
i psychologiczne mechanizmy czlowieka. Akt autoagresji umozliwia regulacje na-
gromadzonego napiecia poprzez tworzenie poczucia kontroli nad biernym bdlem,
ktéry maleje po wystapieniu aktywnego bolu, bedgcego wynikiem samookalecze-
nia (Darche 1990). Zachowania autoagresywne sg zatem strategig pozwalajgca na
zredukowanie emocji, wérdéd ktérych powszechnie wystepuje ztosé, lek i frustracja.
Dorastanie w niekorzystnym $rodowisku powoduje, iz cztowiek uczy sie niedosto-
sowanych technik radzenia sobie, ktére wykorzystuje w przysztym zyciu (Linehan
1993). Zaréwno przykre do$wiadczenia z okresu dziecinstwa, adolescencji, czy
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okresu poprzedzajacego pobyt w zakladzie karnym predysponuja do samouszko-
dzeni, a rezultat z przeprowadzonego badania potwierdzil, ze w grupie skazanych
przygnebiajace stany psychiczne sa ich gléwna przyczyng. Wezesniejsze badania
wykazaly, ze u os6b samouszkadzajacych sie w celu regulacji afektu wystepowata
réwniez tendencja do odczuwania beznadziejnosci oraz popelniania préb samo-
bojczych (Nock, Prinstein 2005).

Drugg funkcja samouszkodzen w badanej populacji skazanych kobiet jest sa-
moopieka. Mozliwo$¢ zaopiekowanie sie sobg w wyniku $wiadomego uszkodze-
nia ciata nie jest funkcja powszechnie wystepujaca, gdyz obok regulacji afektu
to samokaranie najczesciej pojawia sie we wnioskach z badan (Klonsky 2007).
U oséb pochodzacych z rodzin dysfunkcjonalnych skupianie sie na wtasnej osobie
nie jest sytuacja typowa, poniewaz niejednokrotnie ich uprzednie doswiadczenia
wymuszaly na nich konieczno$é przejmowania roli rodzica lub starszego rodzen-
stwa. Dokonywanie samookaleczen z my$lg o samoopiece moze by¢ zatem jedna
z niewielu mozliwo$ci zadbania o siebie na przestrzeni zycia. Warto zaznaczyc¢,
ze samoopieka posiada istotne zwigzki z innymi funkcjami interpersonalnymi, ta-
kimi jak: wptyw interpersonalny, czy poszukiwanie emocji (Klonsky, Glenn 2009).
W tym ujeciu, nie mozna wykluczyé¢, ze proéba zaopiekowania sie soba w przy-
padku osadzonych ma takze zwigzek z ich potrzebg zwrdcenia na siebie uwagi,
uzyskania mitosci, przyjazni czy przywigzania do oséb znaczacych.

Podkre$lenie cierpienia za sprawag zachowan autoagresywnych jest trzecia
istotng funkcja zaobserwowang w badanej grupie. Wyrazenie odczuwanego bolu
psychicznego w sposéb autodestrukcyjny pojawia sie, gdy inne formy komunika-
cji staja sie nieskuteczne. Regulacja afektu pelni analogiczna funkcje, poniewaz
brak sposobnosci werbalnego wyrazenia nagromadzonych emocji powoduje do-
konanie samouszkodzenia w celu uzyskania ulgi (Suyemoto 1998). Osoby po-
chodzace z rodzin dysfunkcjonalnych byly nie tylko $wiadkami traumatycznych
zdarzen, ale réwniez aktywnie w nich uczestniczyly. Z tego wzgledu dokonanie
rutynowych samouszkodzenn wynikajacych z wewnetrznych intencji zaakcentowa-
nia doznawanych krzywd moze pomaga¢ im w uzyskaniu wymaganego wsparcia
emocjonalnego. Zaréwno podkreélenie cierpienia, jak i regulacja afektu, samoka-
ranie, przerwanie stanu dysocjacji i zapobieganie samobdjstwu naleza do intra-
personalnych funkcji samouszkodzen, dlatego tez zbiezne procesy fizjologiczne
oraz $rodowiskowe leza u ich podstaw. Z duzym prawdopodobiefistwem nalezy
przyjaé, iz podobnie jak pozostate funkcje intrapsychiczne, tak i podkreslenie cier-
pienia sktania do samouszkadzania sie w samotnodci i sekrecie przed innymi. War-
to takze podkresli¢, ze intrapersonalne funkcje wspétwystepuja z podwyzszonym
poziomem leku, depresja, myslami i probami samobdjczymi oraz zaburzeniami
osobowosci typu Borderline (Klonsky, Glenn 2009).

Przewazajaca ilo$¢ osadzonych odbywajacych kare pozbawionych wolnosci
posiada diagnoze zaburzen osobowosci antyspotecznej. Immanentna cechg oséb,
u ktérych stwierdzono ten typ nieprawidtowej osobowosci jest podwyzszony po-
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ziom ryzyka dokonywania samouszkodzen, ale réwniez predyspozycja do szan-
tazowania popelnieniem samobdjstwa (Radochoniski 2009). Ponadto osobowos¢
antyspoteczna zwicksza tendencje ludzi do zachowan agresywnych, prezentowania
niekontrolowanych reakcji emocjonalnych, neutralizacji wtasnych zachowan de-
strukcyjnych i niedostosowanych spotecznie, a takze poszukiwania tatwych uspra-
wiedliwien szkodliwego korzystania z substancji psychoaktywnych lub uzaleznien.
Zaburzenia osobowosci moga zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystepowania za-
chowan autoagresywnych na przestrzeni zycia, jednak nie s3 jedynym czynnikiem,
ktéry o tym decyduje.

W przeprowadzonym badaniu udowodniono, Ze niektére z wyselekcjonowa-
nych cech socjodemograficznych posiadajg zwigzki z funkcjami samouszkodzen.
Stan cywilny okazal sie istotnym, lecz stabym predyktorem funkcji samokarania.
Intepretujac osiagniety wynik nalezy stwierdzié, ze skazane niebedgce w zwigzku
matzeniskim lub rozwiedzione zdecydowanie czesciej dokonuja samouszkodzen,
aby wyrazi¢ zlo$¢ na siebie lub ukara¢ sie. Samoumniejszanie jest wynikiem pro-
cesu uczenia sie od otaczajgcego $rodowiska, stad tez wychowywanie sie w ro-
dzinie dysfunkcjonalnej utrudnia prawidtowe funkcjonowanie w dorostym zyciu
(Linehan 1993). Rezultat z przeprowadzonego badania wskazat takze, iz zacho-
wania autoagresywne nastawione na uzyskanie autonomii sg bardziej charakte-
rystyczne dla bezdzietnych kobiet niz posiadajacych przynajmniej jedno dziecko.
Weczesne niepowodzenia Zyciowe wyrazone poprzez deficyt empatii rodzicielskiej
powoduja u oséb dokonujacych samouszkodzen zatamanie granic i strach przed
ich wyznaczaniem. Uzyskanie autonomii, niezaleznosci oraz odrebnosci od innych
ludzi jest gtéwnym motywem oséb prébujacych poprzez samouszkodzenie ciata
nakresli¢ granice wlasnego ,ja” (Suyemoto 1998).

Trzy funkcje samouszkodzen posiadaja istotny zwigzek ze Zrédiem utrzymania
osadzonych kobiet przed zatrzymaniem. Osiagniete wyniki wskazuja, ze skaza-
ne utrzymujace sie z kradziezy lub posiadajace wsparcie finansowe od rodzicéw,
czy opieki spotecznej czesciej popelniaja samouszkodzen w celu regulacji afek-
tu. W tym rozumieniu, zatrudnienie na umowe o prace oraz wykonywanie prac
dorywczych pozwalajacych na samodzielne zaspokajanie swoich ekonomicznych
potrzeb sa czynnikami chronigcymi przed dokonywaniem samouszkodzen w celu
zminimalizowania przytlaczajacych emocji. Oprécz tego, w badaniu zauwazono
zwigzek sposobu utrzymania na wolnosci z funkcja samouszkodzen definiowa-
na jako zemsta. Préba samodzielnego zarabiania $rodkéw finansowych poprzez
prace na umowe, czy choc¢by wykonywanie zleconych zaje¢ tymczasowych jest
predyktorem samouszkodzen realizowanych, aby zemsci¢ sie na osobach z wta-
snego otoczenia. Z drugiej strony, akty autoagresji badanych kobiet w niewielkim
stopniu wynikajg z ich potrzeby wziecia odwetu na innej osobie. Podobne kon-
kluzje wyprowadzono na podstawie przeprowadzonych analiz w grupie mtodziezy
ze stwierdzonymi zaburzeniami osobowosci typu Borderline (Sadeh i in. 2014).
Ostatnim wnioskiem z przeprowadzonego badania jest fakt, iz zrédio utrzyma-
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nia osadzonych kobiet przed osadzeniem jest istotnym predyktorem funkcji samo-
uszkodzen okre$lanej jako samoopieka. Ujemny zwiazek pomiedzy przytoczonymi
zmiennymi dowodzi, iz korzystanie z ofiarowanej pomocy finansowej ze strony
bliskich oséb lub instytucji, jak réwniez pozyskiwanie srodkéw finansowych z kra-
dziezy sprzyja dokonywaniu aktéw autoagresji ukierunkowanych na zatroszczenie
sie soba.

Standardowo samouszkodzenie pelni wiele psychologicznych funkeji, ktérych
adekwatne zidentyfikowanie umozliwia zastosowanie kompleksowego programu
terapeutycznego. Redukcja negatywnych stanéw emocjonalnych poprzez inten-
cjonalne uszkadzanie wtasnego ciala jest najczestszym powodem przytaczanym
w literaturze (Herpertz 1995). W populacji kobiet odbywajacych kare pozbawio-
nych wolnosci, a jednoczesnie pochodzacych z rodzin dysfunkcjonalnych wystapit
analogiczny wniosek. Mozliwo$¢ ograniczenia tego rodzaju destrukcyjnych zacho-
wan wymaga zastosowania terapii skoncentrowanej na podniesieniu kompetencji
osadzonych w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami. Takie oddzialywania mo-
g3 okazac¢ sie réwnie skuteczne wobec os6b decydujacych sie na samouszkodze-
nie, aby podkres$li¢ wtasne cierpienie. W przypadku, gdy funkcje interpersonalne
stanowig pierwotna przyczyne autoagresji nalezy wspiera¢ wewnetrzne zdolno-
$ci czlowieka oraz uczy¢ alternatywnych sposobéw reagowania na interpersonal-
ne sytuacje prowadzace do samookaleczen. Tego typu psychokorekcyjne techniki
warto stosowaé¢ wobec 0séb, u ktérych dominujaca funkcja samouszkodzen jest
samoopieka.

W warunkach izolacji penitencjarnej samouszkodzenia osadzonych powoduja
duze zagrozenia oraz liczne konsekwencje (Appelbaum i in. 2011; Kwiatkowski
2018). Niewielkie lub umiarkowane samookaleczenia wywotuja szkody zdrowot-
ne, natomiast powazne moga prowadzi¢ do naglej $mierci. Pomimo, iz niektére
z powoddéw autoagresji nie sg znane, tym niemniej systematycznie prébuje sie po-
szukiwaé kluczowych funkgji takich zachowan (Fagan i in. 2010). Ich znajomo$¢
przyczynia sie nie tylko do wdrazania odpowiednich sposobéw wieloaspektowego
leczenia, ale réwniez stuzy do skutecznego identyfikowania os6b dokonujacych
samouszkodzen, u ktérych wystepuja zaburzenia psychiczne czy sktonnosci suicy-
dalne. Zapobieganie zachowaniom autoagresywnym oraz prébom samobdjczym
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn odbywajacych kare pozbawienia wolno$ci powin-
no stanowi¢ priorytet dla personelu wieziennego.

Abstract: Functions of self-harm of female prisoners raised

in dysfunctional families

Every social environment negatively interprets and judges self-aggressive behavior. Among
people serving prison sentences, there is an increased risk of self-injury, which to some extent

results from growing up in dysfunctional families. The article presents the problem of the
function of self-injury of female prisoners and significant predictors of some functions. The
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main functions in the studied population of prisoners turned out to be regulation of affect,
self-care and stressing of suffering.

Keywords: Intentional self-aggressive behaviors, self-destructive functions, female prisoners,
dysfunctional family.
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