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Dyskusja wokét problemu prizonizacji
na kanwie badan witasnych

Abstrakt: Przyjmujgc za Clemmerem (1940), ze prizonizacja jest procesem adaptacji do
warunkéw wiezienia, ktory (zwtaszcza w przypadku wieznidw dtugoterminowych) nieuchron-
nie wigze sie z negatywnymi zmianami zachodzqcymi w funkcjonowaniu jednostki, autorzy
badania postawili sobie za cel sprawdzenie: czy skazani na 25 lat pozbawienia wolnosci
(N = 124) postrzegajq izolacje wieziennq jako sytuacje stresowq (autorski kwestionariusz); jaki
jest ich poziom leku (STAI — kwestionariusz do badania leku-cechy i leku-stanu); jaki poziom
sprezystosci psychicznej charakteryzuje te grupe skazanych (Skala Sprezystosci Psychicznej
w adaptacji Kaczmarka) oraz jak oceniajg oni swoje zdrowie psychiczne (GHQ-28 — Kwe-
stionariusz do Oceny Zdrowia Psychicznego wg Goldberga).

Przeprowadzone badania potwierdzajg czesciowo teze Clemmera — wraz z dtugosciq odbywa-
nia kary pozbawienia wolnosci skazani silniej odczuwajq uwiezienie jako sytuacje stresowq,
gorzej tez oceniajq wiasne zdrowie psychiczne. Réwnoczesnie badania wykazaty, ze poziom
leku z czasem u takich oséb ulega ostabieniu, a wzrasta ich sprezystos¢ psychiczna, czyli
umiejetno$¢ konstruktywnego radzenia sobie w niesprzyjajgcych warunkach. Racje nalezatoby
wiec takze przyzna¢ oponentom Clemmera.

Stowa kluczowe: kryzys psychologiczny, prizonizacja, zdrowie psychiczne skazanych, spre-
zysto$¢ psychiczna, lek.
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Wprowadzenie

W koncepcji Holmesa i Rahe (1967) znalezienie sie¢ w wiezieniu jest czwar-
ta pod wzgledem stresowos$ci (po $mierci wspdtmatzonka, rozwodzie i separa-
cji) sytuacja, jaka moze spotka¢ cztowieka. Przez kryzys psychologiczny rozumie
sie odczuwanie lub doswiadczanie wydarzenia badz sytuacji, jako trudno$ci nie
do zniesienia, wyczerpujacej zasoby wytrzymatosci cztowieka (James, Gilliland
2008). Objawy kryzysu psychologicznego sg bardzo czesto utozsamiane z objawa-
mi PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), chociaz warto zauwazy¢, ze w przy-
padku PTSD objawy maja zwykle charakter odwleczony w czasie. W obu jednak
sytuacjach najwazniejszy jest subiektywny odbiér zdarzenia przez jednostke.
Na og6t pojawia sie wtedy intensywny niepokdj, poczucie beznadziejnosdci i grozy.
Scott (2000) podaje, ze taka sytuacja najczesciej dotyczy ofiar wypadkéw samo-
chodowych, os6b ocalalych z pozaréw, powodzi czy obozéw koncentracyjnych.
Z kolei Cavanaugh i Rogers (1983) dodaja do tego ofiary przestepstw (zwtlaszcza
tych brutalnych jak gwatlt), Zolnierzy, a takze osoby odbywajace kare pozbawienia
wolnosci.

Do tych ostatnich odni6st sie w swojej ksiazce The Prison Community, Donald
Clemmer, ktéry pisat, ze dlugotrwaly pobyt w izolacji wyrzadza nieodwracal-
ne szkody na psychice i kondycji fizycznej wieznia, szkody te sa proporcjonalne
do dtugosci wyroku, a przywrécenie wieznia spoleczenstwu staje sie niemal nie-
mozliwe (Clemmer 1940, s. 323). Warto zauwazy¢, ze Clemmer byl socjologiem
i chociaz zauwazal wplyw wiezienia na psychike skazanych, to swoja koncepcje
prizonizacji opart gtéwnie na wskaznikach socjologicznych. Idea prizonizacji ba-
zowala na prze$wiadczeniu, iz kazdy wiezien, przebywajac w izolacji, nabywa
wiedze na temat specyficznych form i wartosci obowigzujacych w spolecznosci
wiezniéw i uczy sie wedtug nich funkcjonowaé. Oznacza to asymilacje zasad
subkultury wieziennej, gléwnie za$ norm nieformalnego kodeksu postepowania
wiezniéw. Osadzony uczy sie specyficznych dla $rodowiska skazanych postaw,
sposobéw zachowania, rytualéw i zwyczajéw dotyczacych jedzenia, ubierania,
pracy czy odpoczynku, jezyka wieziennego oraz sposobu zorganizowania zakla-
du karnego (Clemmer 1940, s. 299-300). Podkresli¢ nalezy, ze dla Clemmera
prizonizacja miata jednoznacznie negatywny charakter, oznaczata nieodpowiedni
sposéb adaptacji do warunkéw izolacji, a w przypadku wiezniéw dlugotermino-
wych, réwnie nieunikniony. Prezentowane badania sa préba odpowiedzi na pyta-
nie czy prizonizacja w ujeciu Clemmera rzeczywiscie dotyka takze sfery psychiki
osadzonego.
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Nie ma zadnej prizonizacji?

Clemmer (1940, s. 299-300) do czynnikéw, ktére powoduja najwyzszy sto-
pien prizonizacji, zaliczyl: skazanie na wiele lat, niestabilna osobowo$¢, brak po-
zytywnych zwigzkéw z osobami bliskimi, akceptacja oraz przyjmowanie zasad
podkultury wieziennej, przebywanie w jednej celi z osobami o orientacji homo-
seksualnej, a takze gotowo$¢ do podejmowania homoseksualnych zachowan oraz
branie udzialu w nielegalnych rozrywkach. Szybkos$¢ procesu prizonizacji zalezy
od wieku osadzonego, rodzaju popelnionego przestepstwa, inteligencji i sytuacji,
w jakiej sie znajduje w zaktadzie karnym.

,Wszystkie te czynniki, opisujace szerokie spektrum nieuniknionych destruk-
cyjnych wplywéw wiezienia, mogg by¢ okre$lone jako mit efektu prizonizacji.
W rzeczywistosci bowiem, dowdd na przemozny i obezwtadniajacy wptyw, ktory
bylby powazny i powszechny, wystepowaé¢ moze rzadko, jesli wystepuje w ogole”
(Wormith 1995, s. 55). Je$li zdanie Stephena Wormitha wydaje sie komu$ wypo-
wiedziane zbyt mocno, to prosze postucha¢ wypowiedzi jednego z wiezniéw, ba-
danych przez Bruce’a Jacksona: ,Jest co$ zabawnego, co przytrafia sie niektérym
ludziom; zostaja zamknieci tutaj, a wtedy ich wiek wydaje sie, jakby z ta chwila
stanat w miejscu. I co$ jeszcze: nie sadze, by tak wygladali, gdyby pozostali na
wolnosci. Tutaj caty czas widze ludzi, ktérzy maja 60 albo 75 lat, a wygladaja na
40-45. Fizycznie pozostaja miodsi” (Jackson 1969, s. 74). Podobnie ,narzekal”
inny, starszy wiezien: ,Iwoje regularne godziny positkéw i snu konserwuja twoje
zdrowie. Jesli czlowiek nie zlapie tutaj czegos, wierze, ze spokojnie moze dozy¢
110-115 lat” (Wiltz 1973, s. 112).

Lee Bukstel i Peter Kilmann (1980) poddali przegladowi 90 badan ekspery-
mentalnych, dotyczacych psychologicznych skutkéw dtugotrwalego pozbawienia
wolnosci, przedstawiajgc ztozono$¢ sytuacji uwiezienia i réznorodno$¢ reakcji na
nie. Ich analiza wykazata, ze stan niektérych wiezniéw pogorszyl sie w czasie
odbywania kary, podczas gdy inni nie wykazywali istotnych zmian, a jeszcze inni
demonstrowali imponujacg poprawe. Autorzy ostrzegali, ze zmiany w funkcjono-
waniu moga w bardzo duzym stopniu zaleze¢ od fazy odbywanej kary i czasu,
ktéry pozostat do opuszczenia wiezienia, ale takze od czynnikéw instytucjonal-
nych, takich jak: przeludnienie, rodzaj wiezienia, przynalezno$¢ do okreslonych
grup czy subkultur wieziennych. Autorzy z naciskiem konkludowali, ze kazda
jednostka reaguje indywidualnie na zlozony kompleks wieziennych zmiennych
(Bukstel, Kilmann 1980).

Barry Richards (1978) poprosit dwie grupy brytyjskich wiezniéw dtugotermi-
nowych o uszeregowanie na skali dwudziestu probleméw, z ktérymi stykaja sie
w wiezieniu, w zaleznosci od czestotliwo$ci i intensywnosci ich wystepowania.
Ci, ktérzy mieli za soba wiecej niz osiem lat kary, wymienili zasadniczo te same
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problemy i uznali je za tak samo ucigzliwe jak ci, ktérzy przebywali w izola-
cji mniej niz 18 miesiecy. Autor wysunat na tej podstawie teze, ze diugotrwate
uwiezienie niekoniecznie musi wpltywaé na wieznia w sposéb postepujacy czy ku-
mulatywny. Interesujace jest tez, Ze najmocniej podkreslanymi problemami przez
obie grupy byly te dotyczace potrzeby normalnych kontaktéw miedzyludzkich niz
kierowanie grézb ze strony innych czy kondycja psychiczna.

Wykorzystujac wspomniang wyzej skale dwudziestu probleméw stworzona
przez Richardsa, Timothy Flanagan (1980a) przebadat wiezniéw amerykanskich,
majacych za sobg minimum pieé¢ lat odbytej kary i poréwnat do rezultatéw tego
pierwszego. Stwierdzil, ze amerykanscy wieZniowie wskazuja te same problemy
co wiezniowie brytyjscy. I co bardzo wazne — takze nie postrzegaja ich jako szcze-
gblnie wptywajacych na ich zdrowie psychiczne.

W innym badaniu Flanagan (1980b) poréwnat $rednig liczbe kar dyscyplinar-
nych otrzymanych przez 701 skazanych na kary krétkoterminowe (wyrok ponizej
pieciu lat) z 765 wiezniami dtugoterminowymi. Nawet po uszeregowaniu obydwu
grup wedtug kategorii wiekowych okazato sie, Ze $rednia zlego zachowania wsréd
wiezniéw dlugoterminowych stanowita niespelna potowe tej wystepujacej wsréd
wiezniow krétkoterminowych. Wyniki tych badan nie sg zaskakujace w $wietle
innych, przeprowadzonych przez Edwarda Zamble (1995), ktéry na poczatku lat
90. ubieglego wieku poddal analizie funkcjonowanie 25 kanadyjskich wiezniéw
dtugoterminowych. Wynika z niej, iz wieZniowie ci nie angazujg sie w subkulture,
nie s3 czlonkami gangoéw, staraja sie trzymaé z dala od wiezniéw, ktérzy moga
wpakowa¢ ich w klopoty (bardzo starannie dobieraja sobie towarzystwo), prefe-
ruja zajecia, ktére mozna wykonywaé w celi, jak studiowanie czy hobby, dbaja
o kontakty ze $wiatem zewnetrznym, unikaja kar i zabiegaja o nagrody regulami-
nowe. Stowem: ich zachowanie ulega znaczacej poprawie. Stoi to w catkowitej
opozycji do twierdzerr Clemmera.

Studium autorstwa Kena Heskina, Fredericka Smitha, Petera Banistera i Na-
talie Bolton (1974) to jedyne w tamtym czasie przeprowadzone badanie longi-
tudinalne interesujacego nas zagadnienia. Testem majacym zbadaé¢ wtasciwosci
intelektualne zostalo objetych 154 wieZzniéw ditugoterminowych. Nastepujace po
sobie badania kontrolne nie ujawnily pogarszania sie zdolnosci intelektualnych,
majacego rzekomo wystapi¢ wskutek coraz dtuzszego przebywania za murami.
W rzeczywistosci inteligencja werbalna wiezniéw wzrastata pomiedzy kolejny-
mi badaniami, a poczucie wrogosci malato. Autorzy stwierdzili wiec, ze czasami
uwiezienie moze Iaczy¢ sie takze z pozytywnymi efektami, co jest rzadko — jesli
w ogole — dyskutowane w literaturze przedmiotu.

Wilfried Rasch (1981) przeprowadzit szeroko zakrojone badania obejmujace
trzy grupy wiezniéw dozywotnich, majacych za soba — odpowiednio — $rednia:
trzech, o$miu i po6t oraz trzynastu i pét roku pobytu w wiezieniu. Dokonatl analizy
danych medycznych, psychiatrycznych, psychologicznych, mierzyt wiasciwosci inte-
lektualne wiezniéw i ich indywidualne postawy. Uzyskane przez niego wyniki nie
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wykazaty zadnego pogorszenia sie zdrowia, zadnych niepokojacych symptoméw
psychiatrycznych czy obnizenia zdolnosci intelektualnych. Co wiecej, cze$¢ badan
odnoszaca sie do postaw wskazywala na rozwoj podstawowych uczué i spadek
cech psychopatologicznych, mierzony skalami paranoi i schizofrenii MMPI.

Studium Edwarda Zamble i Franka Porporino (1990) opisuje, jak skazani
radza sobie z sytuacja diugotrwatego uwiezienia. Z dobranej przez nich préby
(N = 133) ponad 30% wiezniéw odbywato kary dtuzsze niz dziesiecioletnie. Po
raz pierwszy wszyscy zostali poddani badaniom po miesiacu od przekroczenia
bram wiezienia, nastepnie péitora roku pézniej. Autorzy nie znalezli oznak po-
gorszenia sie umiejetnosci radzenia sobie z sytuacja uwiezienia wraz z dtugoscia
odbywania kary, nawet wséréd skazanych odbywajacych swoja pierwsza kare pozba-
wienia wolnosci. Nie nastapit takze wzrost identyfikacji ze ,$rodowiskiem krymi-
nalnym”, a ,,obraz $wiata” (niektére z badanych zagadniert) pozostal niezmieniony.

Elisabeth Dettbarn zaprezentowata w 2012 roku wyniki badan longitu-
dinalnych przeprowadzonych nad niemieckimi wieZniami diugoterminowymi.
Osiemdziesieciu siedmiu wiezniow poddawanych bylo obserwacji i testom psy-
chologicznym przez $redni okres 14,6 lat, na okoliczno$¢ zaburzen psychicznych,
sprawdzania poziomu inteligencji, osobowosci, ale takze choréb fizycznych oraz
wielu innych czynnikéw. Okazalo sie, ze w poréwnaniu do pierwszego badania,
$rednia wszystkich zaburzen psychicznych zmalata. Wyniki testéw osobowosci po-
kazaty stabilizacje na skali depresji, niestabilnosci emocjonalnej i spadek nastawie-
nia wrogosci. Nie znaleziono takze zadnego znaczacego ostabienia inteligencji czy
pogorszenia stanu zdrowia (ten, ktéry nastapit, wyniknat po prostu z racji wieku,
nie z pobytu w wiezieniu). I choé¢ ogdlna liczba zaburzen psychicznych u prze-
badanych wiezniéw pozostaje na wysokim poziomie — w poréwnaniu do ogdtu
spoteczenstwa — przeprowadzone badania, jak pisze autorka, nie potwierdzaja tezy
o niszczacym wplywie dlugotrwalej izolacji.

Badania postugujace sie¢ wspomnianym juz narzedziem autorstwa Richard-
sa zostaly przeprowadzone zupelnie niedawno. Margaret Leigey i Michael Ryder
(2015) przebadali osiemnastu amerykanskich wiezniéw skazanych na kare dozy-
wotniego pozbawienia wolnosci bez mozliwosci warunkowego zwolnienia. Takze
ta grupa badanych, podobnie jak wcze$niejsze, za najwazniejsze problemy od-
bywania kary uznata ,pozbawienie drobnych luksuséw” oraz ,potrzebe wigkszej
prywatnosci”, i tak samo jak one, na ostatnich miejscach wskazata kwestie, ktére
moglyby sugerowaé problemy z pogarszajacg sie kondycja psychiczna.

Takze z roku 2015 pochodzi badanie przeprowadzone w wiezieniach angiel-
skich przez Susie Hulley, Bena Crewe i Serene Wright (2015). Wykorzystali oni
— po raz kolejny — narzedzie Richardsa, nieco je uzupelniajac, natomiast wyni-
ki otrzymali takie same, jak poprzednicy — nic nie wskazuje na pogorszenie sie
funkcjonowania psychicznego u skazanych, spowodowanego dlugotrwatg izolacjg.

Na koniec tej czesci chcieliby$my jeszcze tylko zaprezentowaé jedno badanie,
z gruntu rodzimego. Kamil Miszewski (2016) przebadat bardzo dokladnie pietna-
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stu polskich wiezniéw diugoterminowych. Warunkiem udziatu w badaniach byto
odbycie minimum dwudziestu lat kary (niektérzy odbyli znacznie wiecej, nawet
trzydziesci). Po$rod wielu zagadnienn poddanych analizie znalazt sie udziat w sub-
kulturze. Okazato sig, ze po odbyciu tak dlugiego okresu kary ,grypsowat” tylko
jeden skazany, w dodatku swoj udziat traktowal z przymruzeniem oka (na co
dzienn byt bardzo cenionym pracownikiem, zatrudnionym poza terenem zakiadu
karnego). Pozostali wigezniowie rezygnowali z udzialu w subkulturze sukcesywnie,
z biegiem lat odbywanej kary, uznajac to za zbedny balast, starajac sie odciaé¢ od
kolegéw sprawiajacych ktopoty. Niektérzy nigdy nie brali udzialu w subkulturze.
To réwniez catkowicie przeczy pogladom Clemmera. Pelny przeglad badan na ten
temat znajdzie czytelnik m.in. w pracach Miszewskiego (2016, 2017).

Badanie wtasne

Cel badan

Wychodzac z Clemmerowskiego zalozenia, ze prizonizacja odciska pietno na
psychice skazanego i jego kondycji fizycznej, za cel badania przyjeto sprawdzenie,
czy osoby skazane na 25 lat pozbawienia wolnosci przezywaja swoisty kry-
zys psychologiczny, przez ktéry rozumie sie postrzeganie sytuacji/zdarzenia jako
niemozliwej do wytrzymania trudnosci, ktéra przekracza zasoby i mechanizmy
radzenia sobie osoby. Taki kryzys moze powodowaé zaburzenia funkcjonowania
w obszarze afektywnym, poznawczym i behawioralnym (James, Gilliland 1993).
Za wskazniki tak rozumianego kryzysu psychologicznego przyjeto symptomy PTSD,
wywolane przez sytuacje znalezienia si¢ w izolacji penitencjarnej. Ponadto po-
szukiwano potencjalnych korelatéw kryzysu psychologicznego, ktére mogtyby po-
twierdzi¢ lub zanegowaé hipoteze Clemmera. W grupie zmiennych niezaleznych
znalazly sie sprezysto$¢ psychiczna, lek oraz ocena zdrowia psychicznego.

Pytania szczegétowe:

1. Czy u skazanych na 25 lat pozbawienia wolno$ci wystepuja symptomy PTSD?

2. Jaki jest poziom leku u skazanych na 25 lat pozbawienia wolnosci?

3. Jaki jest poziom sprezystosci psychicznej skazanych na 25 lat pozbawienia
wolnosci?

4. Jak skazani na 25 lat pozbawienia wolno$ci oceniaja swoje zdrowie psychicz-
ne?

5. Czy funkcjonowanie psychiczne skazanych (stres, lek, sprezysto$¢ psychiczna,
ocena zdrowia psychicznego) zalezy od dtugosci przebywania w izolacji pe-
nitencjarnej?

6. Czy istniejg wzajemne zaleznosci pomiedzy stresem, lekiem, sprezystoscia psy-
chiczng a oceng zdrowia psychicznego u skazanych na 25 lat pozbawienia
wolnosci?
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Osoby badane

Badanie zostalo przeprowadzone na przetomie maja i czerwca 2018 roku,
w pieciu jednostkach penitencjarnych na terenie wojewoédztwa mazowieckiego
(Areszt Sledczy w Warszawie-Bialotece, Oddzial Zewnetrzny tegoz aresztu w War-
szawie-Bemowie, Areszt Sledczy w Radomiu, Zaktad Karny w Siedlcach, Zaklad
Karny w Warszawie-Stuzewcu), jednej na terenie wojewddztwa t6dzkiego (Zaktad
Karny w Sieradzu) oraz jednej na terenie wojewddztwa lubelskiego (Zaktad Karny
w Opolu Lubelskim). Wzieto w nim udziat 124 skazanych na 25 lat pozbawienia
wolnosci (nie brani byli pod uwage skazani z wyrokiem acznym przekraczajacym
25 lat). Byli to mezczyzni w wieku $rednio 42 lat (M = 42,2; SD = 10,56), ktérzy
na ogét odbyli juz ponad polowe z zasadzonego wyroku (M = 13,8; SD = 5,6).

Narzedzia badawcze

Do zbadania, czy skazani na 25 lat pozbawienia wolnosci przezywaja swo-
isty kryzys psychologiczny wykorzystano autorski test Izolacja Wiezienna jako Sy-
tuagja Stresowa sktadajacy sie z 20 pytan, na ktére osoba badana odpowiada
wybierajac jedng z czterech zaproponowanych odpowiedzi. Alfa Cronbacha na-
rzedzia wyniosta 0,95, a wiec nalezy uznaé je za wysoce rzetelne. Tworzac to
narzedzie autorzy bazowali na kryteriach diagnostycznych PTSD (Post-Taumatic
Stress Disorder) zawartych w DSM-1V, starajac sie zoperacjonalizowaé¢ wszystkie
wyodrebnione tam aspekty tego zaburzenia. Aby postawi¢ diagnoze PTSD, ja-
ko warunek konieczny musi wystgpi¢ urazowe wydarzenie, grozace danej osobie
lub innym osobom $miercig, zranieniem albo zagrozeniem integralnosci fizycznej,
prowadzace do przezycia intensywnego strachu, przerazenia i bezradnosci. Jest
to jednak warunek niewystarczajacy. Musza wystapi¢ pozostate symptomy PTSD
takie jak: ciggle przezywanie traumatycznego wydarzenia, ciagte unikanie bodz-
céw skojarzonych z trauma, utrzymujace sie symptomy zwiekszonego pobudzenia,
konsekwencje symptoméw w postaci klinicznie znaczacego stresu lub zaklécenia
funkcjonowania (Friedman 1999, s. 12). Badacze przyjeli, ze sytuacja, ktéra mo-
ze wywotaé PTSD jest znalezienie sie w izolacji wieziennej i chcieli sprawdzi¢,
czy u osadzonych wystepuja symptomy wspomnianego zaburzenia. Przyktadowa
pozycja testowa brzmiata:

Jak czesto wracasz myslami do pierwszych dni w zakladzie karnym?
Nigdy / bardzo rzadko / czasami / bardzo czesto

Zastosowano punktacje 0-1-2-3, a wiec w calym te$cie mozna byto uzyskaé
od 0 do 60 punktéw.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) wystandaryzowane narzedzie do bada-
nia z jednej strony leku rozumianego jako dyspozycja behawioralna, ktéra czyni
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jednostke podatna na postrzeganie obiektywnie niegroZznych sytuacji jako zagraza-
jacych i reagowania lekiem, czesto nieproporcjonalnym do zagrozenia (lek-cecha),
z drugiej natomiast bada lek rozumiany jako uczucie obawy i napiecia powstate
w odpowiedzi na okreslone bodzce zewnetrzne (lek-stan) (Spielberg 1966, za:
Wrzesniewski i in. 2011). Kazda z dwéch skal sktada sie z 20 pozycji, na ktére
badany odpowiada wybierajac jedna z czterech zaproponowanych odpowiedzi.
Narzedzie posiada polskie normy stenowe.

Skala Sprezystosci Psychicznej to polska adaptacja Ego Resiliency Scale, doko-
nana przez Lukasza Kaczmarka. Sprezysto$¢ psychiczna (resiliency) oznacza zdol-
no$¢ dostosowywania zakresu samokontroli do wymogéw sytuacji (Block, Kremen
1996). Jest to cecha osobowosci, ktéra odgrywa kluczowa role w procesie radze-
nia sobie z trudno$ciami zyciowymi. Kwestionariusz sklada sie z 14 twierdzen
(13 diagnostycznych), do ktérych nalezy ustosunkowaé sie na 4-stopniowej skali
Likerta. Narzedzie jest w trakcie opracowywania polskich norm, ale ze wzgledu
na wysoka rzetelno$¢ moze by¢ uzywane w badaniach naukowych.

Kwestionariusz do Oceny Zdrowia Psychicznego wg Goldberga (GHQ-28) wy-
standaryzowane narzedzie do oceny stanu zdrowia psychicznego. Pozwala na wy-
tonienie os6b, ktére doswiadczyly trudnosci psychicznych na skutek probleméw
zyciowych lub w skutek choroby psychicznej. Zastosowana wersja z 28 pytaniami
pozwala na ocene ogdlnego stanu zdrowia, ale takze daje obraz funkcjonowania
cztowieka na czterech podskalach: symptomy somatyczne, niepokdj i bezsennos¢,
zaburzenia funkcjonowania oraz symptomy depresji. Narzedzie dla wyniku ogél-
nego posiada polskie normy stenowe.

Wyniki badan wtasnych

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, iz skazani na 25 lat pozba-
wienia wolnoéci doswiadczaja symptoméw PTSD. W zastosowanym autorskim
kwestionariuszu przyznawano punkty od 0 do 3 w zalezno$ci od nasilenia po-
szczegblnych objawoéw stresu. Tym samym w calym te$cie mozna byto uzyskaé
od 0 do 60 punktéw. Wykres 1 przedstawia rozktad czestotliwosci poszczegélnych
wynikéw.

Srednio w tescie Izolacja Wiezienna jako Sytuacja Stresowa skazani uzyskiwali
31,64 punktéw (SD = 9,58), co nalezy uznaé za przecietny poziom nasilenia ob-
jawédw PTSD. Jak mozna zauwazy¢, wyniki na wykresie 1 rozkladaja sie zgodnie
z krzywa dzwonowa (KS = 0,05; p = n.i.), tym samym otwieraja droge do wielu
zaawansowanych analiz statystycznych. Mozna przyja¢, iz skazani, ktorzy uzyskali
od 0 do 27 punktéw maja niski poziom stresu zwigzanego z uwiezieniem (33%
grupy badanej), od 28 do 36 punktéw — przecietny poziom stresu (33% grupy
badanej), a od 37 do 60 punktéw — wysoki poziom stresu zwigzanego ze znale-
zieniem sie w wiezieniu (33% grupy badane;j).
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Wykres 1. Rozktad czestosci wynikow w tescie Izolacja wiezienna jako sytuacja stresowa

Zestawiajac wyniki uzyskane w tescie Izolacja wiezienna jako sytuacja stresowa
z liczba lat odbytych z wyroku 25 lat pozbawienia wolnosci nalezy stwierdzié,
ze im dluzej skazany przebywal w wiezieniu, tym miat bardziej nasilone objawy
stresu (R? = 0,87; p < 0,001).

Skazani na 25 lat pozbawienia wolnoéci charakteryzuja sie przecietnym po-
ziomem leku, rozumianym zaréwno jako cecha (wykres 2), jak i jako stan (wy-
kres 3).
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Wykres 2. Poziom leku-cechy u skazanych Wykres 3. Poziom leku-stanu u skazanych
na 25 lat pozbawienia wolnosci

na 25 lat pozbawienia wolnosci

Srednio lek jako cecha, a wiec pewna predyspozycja do silnego reagowa-

nia pobudzeniem nawet na najmniejszy bodziec, osiggat szésty sten (M = 6,00;
SD = 2,42), a wiec miescit sie w przedziale wynikéw $rednich. Odnotowano
nieznacznie wyzszy poziom leku-stanu, czyli napiecia powstatego na skutek okre-
$lonego zdarzenia, gdzie $redni wynik oscylowal pomiedzy széstym a siédmym
stenem (M = 6,47, SD = 2,33), ale takze miescit sie w przedziale wynikéw
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Wykres 4. Ocena zdrowia psychicznego przez skazanych na 25 lat pozbawienia wolnosci

przecietnych. To, co warte odnotowania to fakt, ze im dtuzej skazany przebywat
w wiezieniu (wiecej lat z wyroku miat juz za sobg) tym mial nizszy poziom
leku, rozumiany zaréwno jako cecha (R? = -0,32; p < 0,01), jak i jako stan
(®? = -0,32; p < 0,01).

Takiemu spadkowi poziomu leku, wraz ze wzrostem liczby lat odbytych z wy-
roku, towarzyszy wzrost sprezysto$ci psychicznej. Przeprowadzona analiza sta-
tystyczna wykazata, ze im wiecej lat z wyroku skazany ma juz za sobg, tym
przejawia wiecej zdolnosci dostosowywania sie do wymagan sytuacji, w jakiej sie
znalazl, a wiec do uwiezienia (R? = 0,87; p < 0.001). Og6lny poziom sprezystosci
psychicznej nalezy uznaé¢ w grupie przebadanych skazanych na 25 lat pozbawienia
wolnosci za przecietny — $rednio uzyskiwali oni blisko 37 punktéw na skali od
13 do 52 (M = 36,85; SD = 6,88).

Osoby pozbawione wolno$ci na 25 lat przecietnie (M = 5,91; SD = 2,48)
oceniaja swoje zdrowie psychiczne. Wykres 4 ilustruje rozktad wynikéw ogélnych
uzyskanych w Kwestionariuszu do Oceny Zdrowia Psychicznego Goldberga, wyrazo-
nych na skali stenowej.

Im wiecej lat z wyroku odbyt juz skazany, tym jego ocena zdrowia psychiczne-
go byta gorsza (R?= -0,30; p < 0,01). Podobna zalezno$¢ zostala zauwazona dla
czterech podskal tego Kwestionariusza. Im dtuzej osadzony byl w wiezieniu, tym
zglaszat wiecej symptoméw somatycznych (R?= -0,22; p < 0,05), niepokoju i bez-
sennosci (R?= -0,29; p < 0,01), zaburzen funkcjonowania (R?= -0,20; p < 0,05)
oraz zaburzen depresyjnych (R?= -0,28; p < 0,01).

W kazdej podskali Kwestionariusza do Oceny Zdrowia Psychicznego mozna zdo-
by¢ od 0 do 21 punktéw (podskale nie sa interpretowane na skali stenowej).
Skazani najcze$ciej zglaszali objawy somatyczne (M = 7,48; SD = 4,33), na
drugim miejscu zaburzenia funkcjonowania (M = 7,30; SD = 2,95), nastepnie
niepokdj i bezsennos¢ (M = 6,10; SD = 5,02), najrzadziej za$ symptomy depresji
(M = 3,92; SD = 4,65).
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1. Zalezno$¢ pomiedzy wynikami uzyskanymi w tescie lzolacja wiezienna jako sytuacja
stresowa, Skalq Sprezystosci Psychicznej, Kwestionariuszem do Oceny Zdrowia Psy-
chicznego oraz STAI.

Podsumowujac powyzej zaprezentowane wyniki nalezy stwierdzié, iz skazani

na 25 lat pozbawienia wolnosci:

zglaszaja przecietny poziom nasilenia symptoméw PTSD w zwiazku ze zna-
lezieniem sie w izolacji wieziennej; wraz z dtugoscia odbywania kary pozba-
wienia wolnoéci ro$nie nasilenie symptoméw PTSD;

maja przecietny poziom leku; z uptywem czasu lek ulega ostabieniu;
Odnotowuje sie przecietny poziom sprezystosci psychicznej, im wiecej lat od-
bytych z wyroku, tym wyzsza sprezysto$¢ psychiczna;

skazani przecietnie oceniaja swoje zdrowie psychiczne; im diuzej sa w izola-
cji, tym zgltaszaja gorsze funkcjonowanie zdrowia.

Ostatnie pytanie, na ktére poszukiwano odpowiedzi, dotyczyto wzajemnych

zalezno$ci pomiedzy stresem, lekiem, sprezysto$cia psychiczng a ocena zdrowia
psychicznego dokonywana przez skazanych na 25 lat pozbawienia wolnosci. Ry-
sunek 1 prezentuje odpowiedZ na to zagadnienie.

Nie wykazano zadnej zaleznosci pomiedzy stresem zwigzanym z izolacja wie-

zienng a sprezystoscia psychiczng. Odnotowano natomiast, iz stres ten jest tym
wyzszy, im wyzszy jest lek skazanych. Im wiecej objawéw PTSD zgtaszali osadze-
ni, tym gorzej oceniali oni swoje zdrowie psychiczne.

Dyskusja wynikéw

Zanim dokonane zostanie zestawienie uzyskanych wynikéw badan z rezulta-

tami innych badaczy, nalezy podkresli¢, ze literatura zna i stosuje wiele r6znych
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definicji prizonizacji, a wydaje sie by¢ kwestig kluczowa, zwtaszcza w kontekscie
watpliwosci, czy prizonizacja w ogole istnieje, przedstawienie jak byta ona ujmo-
wana przez innych, a jak rozumieli to zagadnienie autorzy niniejszego artykutu.

Wystarczy powrdci¢ do wstepu teoretycznego niniejszej rozprawy, aby za-
uwazy¢, ze kazdy badacz inaczej rozumiat prizonizacje i zupelnie co innego ba-
dal. Poczynajac od Clemmera (1940), ktérego interesowalo przejmowanie norm
i wartosdci subkultury wieziennej, przez Barry’ego Richards’a (1978), ktéry badat
prizonizacje proszac o uszeregowanie dwudziestu probleméw, z ktérymi skazani
spotykaja sie najczesciej w izolacji wieziennej, po Flanagana (1980b), dla ktore-
go o prizonizacji $wiadczy zachowanie w trakcie odbywania kary, czy badaczy
takich jak Rasch (1981), czy Dettbarn (2012), ktérzy koncentrowali sie na funk-
cjonowaniu intelektualnym oraz zmianach w osobowos$ci zachodzacych podczas
odbywania kary. Warto nadmieni¢, ze zgodnie z tym, co twierdzi Sapsford (1978,
s. 143), nalezaloby jeszcze sprawdzi¢ czy zmiany jakie nastgpily w psychice ska-
zanego s3 nieodwracalne po opuszczeniu przez niego wiezienia, bo tylko wtedy
mozna méwi¢ o zgubnym wplywie uwiezienia na czlowieka.

Autorzy prezentowanego artykutu przyjeli bardzo ogdélng definicje prizoniza-
cji uznajac, ze jest to proces negatywnych zmian zachodzacych w czlowieku
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci. Donald Clemmer (1940) jed-
noznacznie twierdzil, ze jedyne zmiany, jakie czekaja wieznia dtugoterminowego,
to zmiany na gorsze. Jak pokazaly jednak prezentowane badania, a takze badania
innych autoréw, czasami u skazanego zachodza zmiany na lepsze.

Za stusznoscig teorii Clemmera (1940) przemawiajg niewatpliwie badania
psychiatryczne zlecone przez Komitet Zagadnien Prawno-Karnych Rady Europy
przed przyjeciem rezolucji 76/2 w sprawie postepowania ze skazanymi na kary
dlugoterminowe, przyjetej przez Komitet 17 lutego 1976 roku. Jak pisze Elzbieta
Janiszewska-Talago (1980, s. 39), przeprowadzone badania po czterech—szesciu
latach pozbawienia wolno$ci wykazaty wystepowanie psychosyndromu funkcjonal-
nego, ktéry nazwaé¢ mozna syndromem izolacji (odosobnienia), ktérego skutkiem
jest ogoélne zubozenie psychiczne polegajace na wyraznym spadku sprawnos$ci
intelektualnej, zmniejszeniu zdolnosci koncentracji, stereotypowo$ci i monotonii
mechanizmu reakcji, utracie poczucia rzeczywistosci. Wystgpienie tego syndromu
zalezy od: osobowosci skazanego, wieku, czasu pozbawienia wolnosci i rutyny
(warunkéw regulaminowych) zycia w zaktadzie karnym. Im diluzej trwa izolacja,
i im wiekszy jest jej stopien, tym bardziej stabnie obronny mechanizm nerwowy
skazanego, i tym czestsze i silniejsze bedzie wystapienie wspomnianego wyzej
zespotu objawéw).

Uzywajac badan przekrojowych, Banister, Smith, Heskin i Bolton (1973)
zmierzyli wyniki wiezniow dlugoterminowych w testach kognitywnych, testach
osobowosci oraz zbadali ich postawy. W testach osobowos$ci oraz postaw wiez-
niéw nastgpit wzrost wrogosci i spotecznej introwersji, natomiast spadkowi ulegta
samoocena i ocena pracy oraz roli ojca. Te badania réwniez mogtyby dowodzié¢
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stusznosci tezy Clemmera. Podobnie badania Sapsforda (1978), ktore polegaty
na poréwnaniu wiezniéw dozywotnich odbywajacych kary w wiezieniach o mak-
symalnym stopniu zabezpieczerr — tych, ktérzy dopiero co przekroczyli bramy
wiezienia, z tymi, ktérzy odbyli juz od szes$ciu do jedenastu lat kary. Poréwnujac
raporty medyczne i diagnozy psychiatryczne, Sapsford nie znalazt zadnych réznic
pomiedzy tymi dwoma grupami. Aczkolwiek wystapity przestanki, na podstawie
ktérych mozna bylto stwierdzi¢, iz ci odbywajacy kary dtuzej stali sie bardziej in-
trowertyczni i bardziej uzaleznieni od dyspozycji personelu.

Takze nasze badania pokazuja, ze wraz z dtugoscia odbywania kary pozba-
wienia wolnosci nasilaja sie objawy stresu, skazani gorzej oceniaja tez swoje zdro-
wie. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze badano deklaratywng ocene zdrowia
psychicznego i fizycznego (bazujac na kwestionariuszu GHQ-28), nie zestawiano
ocen wiezniéw chociazby z ich kartg zdrowia, liczbg wizyt lekarskich czy rozméw
z psychologiem na terenie wiezienia. Uzasadnione wydaje sie przypuszczenie,
ze liczba zgtaszanych dolegliwosci zdrowotnych, takze w populacji, roénie wraz
z wiekiem, zatem u skazanych bedzie wystepowat ten sam efekt wieku. Ponadto,
opierajac badania na temat zdrowia na deklaracjach samych wiezniéw, trzeba
by¢ niezwykle ostroznym. Juz Marek Kaminski (2004, s. 145-168) wskazywat, ze
wieZniowie czesto zapisuja sie na wizyte u lekarza z nudéw, z checi wyjscia z ce-
li, chca zwrdci¢ na siebie uwage personelu i uzyskaé¢ ulgowe traktowanie, wzbu-
dzi¢ litos¢, a takze dokonuja wielu manipulacji, grajac stanem swojego zdrowia.
W przytaczanych juz badaniach autorstwa Zamble, gdzie analizie poddano takze
akta i dokumentacje medyczng wiezniéw dtugoterminowych, spadta — znacznie
— liczba zgtaszania sie do lekarza, i to zaréwno z powaznymi chorobami, jak
tez z pomniejszymi dolegliwosciami, jak klopoty ze snem, béle glowy czy stany
napiecia. Jako przyblizona miare najpowazniejszych konsekwencji stresu przyjeto
liczbe dni, w ktérych wieZniowie przyjmowali leki psychotropowe, i to takie, ktére
przepisane zostaly przez psychiatre. Wystapit nieznaczny spadek w poréwnaniu
z poprzednim badaniem (Zamble, Porporino 1988) i znaczny, liczony od poczatku
odbywania kary (Zamble 1995, s. 142-144).

Dla Clemmera (1940) pobyt w wiezieniu musiat sie skonczyé¢ nieuniknionymi
negatywnymi zmianami w funkcjonowaniu. Tymczasem wiele badann dowodzi, ze
pobyt w zaktadzie karnym przynosi niektérym swoiste korzysci. Jak pisze Hans
Toch (1977, s. 287), wielu wiezniéw dlugoterminowych pozytkuje czas spedzony
w izolacji na uzyskanie konkretnych umiejetnosci przydatnych zaréwno w wiezie-
niu, ale przede wszystkim po jego opuszczeniu. Wyniki badan psychologicznych
Zamble (1995) ukazuja wymierny i systematyczny spadek dysforii. Badania skala
depresji pokazaly znaczny spadek, od poczatku odbywania kary do czasu prze-
prowadzenia badan, podobnie bylo z pomiarem leku i poczucia beznadziejnosci.
Wzrosto natomiast poczucie wtasnej wartosci. Obnizyt sie poziom poczucia wi-
ny, spadto takze odczuwanie nudy, ttumaczone przez samych wiezniéw nabyciem
umiejetnosci zagospodarowania sobie czasu. Z biegiem lat wyzszy odsetek wiez-
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niéw byt sktonny do zauwazania pozytywnych aspektow swojego zycia w wiezie-
niu. Badanie wykazato bardziej prospoleczne nastawienie wiezniéw w kierunku
wymiaru sprawiedliwosci. Badani wiezniowie nauczyli sie unika¢ pogmatwanych
sytuacji z innymi wieZniami, zaczeli tez coraz lepiej kontrolowaé i analizowaé
swoje wlasne zachowanie. W rezultacie zaczeli robi¢ postepy w systemie progre-
sywnym, aczkolwiek powolne. W pewnym sensie jest to dla nich samowzmac-
niajacy ich cykl: polepszenie warunkéw bytowych i pracy bardziej motywuje ich
do dobrego zachowania, co z kolei znowu poprawia ich warunki itd. Po jakim$
czasie takiego cyklu mogli zacza¢ realistycznie mysle¢ o zwolnieniu warunkowym.
Stad, w przeciwienstwie do wiezniéw krétkoterminowych, ich motywacja do pod-
noszenia swoich kwalifikacji, a przez to pozycji w wiezieniu, nie znika tak szyb-
ko. Najbardziej uderzajacym rezultatem badan, zdaniem Zamble, byt absolutny
brak jakichkolwiek dowodéw na ogolny i wszechogarniajacy niszczycielski wpltyw
wiezienia na jednostke. Badani nie stali si¢ dziwakami odizolowujacymi sie od
reszty spotecznosci wieziennej ani nie stracili kontaktu ze $wiatem zewnetrznym.
Znaczna wiekszo$¢ nie utoneta tez w desperacji lub buncie, a wprost przeciwnie
— emocjonalne stany wiezniéw, zdrowie fizyczne i psychiczne oraz zachowanie
wewnatrz instytucji uleglo ogdlnej poprawie wraz z uptywajacym czasem (Zamble
1995, s. 142-144).

Oprécz wspomnianych wezeéniej badan psychiatrycznych zleconych przez Ko-
mitet Zagadnienn Prawno-Karnych Rady Europy, tenze sam Komitet zlecit wyko-
nanie szeroko zakrojonych badan psychologicznych. Jak pisze Janiszewska-Talago,
ich wyniki wypadty zasadniczo odmiennie: ,Nie odkryly one bowiem zadnego
istotnego spadku ogdélnej inteligencji proporcjonalnie do diugosci trwania pozba-
wienia wolnosci, a nawet przeciwnie, stwierdzono istotng statystycznie poprawe.
[...] W rezultacie nie stwierdzono u skazanych na kary dlugoterminowe ogoélne-
go upadku psychicznego, nie mozna tez mowi¢ o postepujacym pogarszaniu sie
funkcji poznawczych lub cech osobowos$ci w czasie trwania pozbawienia wolno$ci”
(Janiszewska-Talago 1980, s. 39).

Monika Reed (1978) i Francis Glamser (Reed i Glamser 1979) badali starzeja-
cych sie wiezniéw ($rednia wieku 60 lat), ktérzy odbyli srednio 23 lata kary. Auto-
rzy ci stwierdzili, ze wiele z do$wiadczenn zwigzanych ze starzeniem sie w wolnym
spoteczenistwie, wliczajac w to przejscie na emeryture, strate wspoimatzonka czy
niepewno$¢ finansowa, w wiezieniu nie mialo miejsca, a tradycyjne pogorszenie
sie zdrowia fizycznego i psychicznego, bedace rezultatem pracy i stresu, po pro-
stu w wiezieniu nie wystepowato. Wiezniowie wygladali i czuli sie mtodziej niz
wskazywat na to ich rzeczywisty wiek. Tradycyjne kamienie milowe starzenia sie,
jak przejscie na emeryture czy owdowienie, nie mialy tu znaczenia, wieZniowie
ci nie musieli tez czyni¢ radykalnych przystosowan, by zachowaé swoj status so-
cjalny czy bezpieczenistwo finansowe. Zaobserwowano takze, ze starsi wiezniowie
dtugoterminowi byli dobrze poinformowani, zainteresowani polityka i robili dobry
uzytek ze swego wolnego czasu.
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Takze badania przeprowadzone przez autoréw artykulu dowodza, ze wraz
z dtugoscia odbywanej kary pozbawienia wolnosci spada u wiezniéw poziom leku,
a wzrasta sprezysto$¢ psychiczna, a wiec zdolno$¢ do radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Tym samym stajg oni, podobnie jak wyzej wymienieni autorzy, w opozy-
cji do Clemmerowskiego zatozenia, ze wiezienie zawsze wywola tylko negatywne
zmiany u czlowieka.

Zakonczenie

W niniejszej rozprawie staraliémy sie przedstawi¢ wyniki badan mozliwie
wielu autoréw, majacych swoje (rézne) zapatrywania na problem prizonizacji.
Zaprezentowaliémy poglad Clemmera i jego zwolennikéw, nastepnie badaczy
twierdzacych, Ze nie znajduja poparcia tezy Clemmera o postepujacej degrengo-
ladzie (tych jest zdecydowanie najwiecej), oraz tych, z ktérych badan wynika,
ze ditugotrwate uwiezienie moze takze przynosi¢ zmiany in plus, co dla nieobe-
znanego z ta tematyka czytelnika moze by¢ zaskakujace. Nasze wilasne badania
przyniosty niejednoznaczne wyniki — uzywajac szerokiej definicji prizonizacji jako
negatywnych zmian zachodzacych w wiezniu wraz z odbywaniem kary, mozemy
je zinterpretowa¢ nastepujaco: w pewnych obszarach prizonizacja zachodzi, w in-
nych nie. I to chcielibysmy zostawi¢ jako pointe naszego artykutu: z pewnoscia
nie nalezy lekcewazy¢ przejawdw prizonizacji, ani twierdzi¢, Ze jej w wiezieniu
nie ma, natomiast pewnik, Ze jest wszechogarniajaca i nieunikniona, nalezy trak-
towa¢ jako gruba przesade.

Abstract: Discussion about the problem of prisonization
based on our own research

Assuming after Clemmer (1940) that prisonization is a process of adaptation to prison condi-
tions, which (especially in the case of long-term prisoners) inevitably involves negative chang-
es occurring in the functioning of the individual, the authors of the study set themselves the
goal of checking whether those sentenced to 25 years in prison (N = 124) perceive prison
isolation as a stressful situation (author’s questionnaire); what is their level of anxiety (STAI
— questionnaire for studying anxiety-trait and anxiety-state); what level of mental resilience
characterizes this group of prisoners (Mental Resilience Scale in Kaczmarek’s adaptation)
and how they assess their mental health (GHQ-28 — Goldberg Mental Health Assessment
Questionnaire).

The research partly confirms Clemmer’s thesis — as the length of imprisonment increases,
convicts perceive imprisonment more strongly as a stressful situation, and assess their mental
health as worse. At the same time, studies have shown that the level of anxiety over time
weakens and their mental resilience, i.e. the ability to cope constructively in adverse conditions,
increases. Therefore, one should also admit that Clemmer’s opponents might be right as well.
Key words: psychological crisis, prisonization, mental health of prisoners, resiliency, surveys.
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