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Summary

Introduction. Serving a prison sentence is an experience that bears the hallmarks of a
trauma. Scientific findings on how people handle traumatic experiences show that there are
numerous personal and social resources that allow for better adaptation. One of the concepts
used to describe the process reflecting relatively good adaptation is psychological resilience.

Aim. The aim of the following research was to analyze the way in which psychological
resilience differentiates mental states of incarcerated women and to identify the predicator of
mental well-being in this group.

Material and method. The study included women incarcerated in the External Depart-
ment of Czersk Penitentiary for juvenile female offenders who serve a prison sentence for
the first time and penitentiary recidivists. The following scales were used in the research: the
Resilience Measurement Scale — RMS-25 and the HADS-M scale, which allows to conduct
a test for symptoms of depression.

Results. The results revealed crucial statistical correlations between the results of the
resilience scale and results of the HADS-M. It was also found that the predicators of anxi-
ety and depression in the study group are the level of personal coping skills and tolerance of
negative emotions (RMS-25). Additionally, a crucial factor in predicting the state of anxiety
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is the number of years of imprisonment. The conducted regression analysis also showed that
the level of personal coping skills and tolerance of negative emotions (RMS-25) as well as
openness to new experiences and sense of humor (RMS-25) are essential predicators of the
level of aggression.

Conclusions. The concept of psychological resilience is significant in analyzing the differ-
ences in mental health of incarcerated women and may help to create conditions that are con-
ducive to reducing negative effects of prisoners staying in conditions of institutional constraint.

Slowa klucze: pr¢znos¢ psychiczna, kobiety odbywajace kare pozbawienia wolnosci, stan
psychiczny

Key words: resilience, incarcerated women, mental state

Wstep

Doniesienia naukowe na temat radzenia sobie cztowieka z do$wiadczeniami
urazowymi wskazujg, ze istnieje wiele zasobow osobistych i spotecznych, ktore
pozwalajg na lepsze przystosowanie. Nalezg do nich: optymistyczne nastawienie,
poczucie wilasnej wartosci i skutecznosci, korzystanie ze wsparcia spolecznego, na-
stawienie altruistyczne, empatia, wysoka inteligencja, samoocena i poczucie humoru
[1-3]. Specyficzne wtasciwosci cztowieka petnig funkcje ochronne i mimo licznych
obcigzen 1 kumulujacych sie stresorow pozwalajg na radzenie sobie z trudno$ciami [4].
Jednym z poje¢ wykorzystywanych do opisu procesu odzwierciedlajgcego wzglednie
dobre przystosowanie jest preznos¢ psychiczna cztowieka (resilience, sprezystosé
psychiczna, rezyliencja) [5]. Jej istota jest elastyczne przystosowanie si¢ do warunkow
zyciowych mimo traumatycznych do§wiadczen. Teoria resilience wykorzystywana jest
w przewidywaniu przebiegu zaburzen potraumatycznych jednostki i opracowywaniu
oraz podejmowaniu form interwencji tagodzacych ich negatywne skutki [4]. Prezno$¢
psychiczng mozna rozwijac i ksztattowac dzigki silnej motywacji i checi uczenia si¢
oraz elastycznemu podejs$ciu do swojego zachowania [6, 7].

Dos$wiadczeniem traumatycznym jest niewatpliwie odbywanie kary pozbawienia
wolno$ci w warunkach izolacji wigziennej. Wedtug teorii Ervinga Goffmana dotycza-
cej instytucji totalnych, srodowisko zaktadu karnego nie tylko wyizolowuje od $wiata
zewnetrznego i wymusza podporzadkowanie si¢ regulaminowi, pozbawia indywidu-
alizmu, ale takze deprywuje co do realizacji podstawowych potrzeb, w tym potrzeby
bezpieczenstwa [8]. Wawrzyniak i wsp. [9], analizujac literatur¢ przedmiotu, wykazuja,
ze funkcjonowanie osoby osadzonej w zaktadzie karnym wiaze si¢ z przezywaniem
gléwnie emocji negatywnych: obnizonego nastroju, poczucia zagrozenia, przemocy
1agresji. Narazenie na takie stany wpisuje si¢ w dos§wiadczenie o znamionach traumy.
Wedlug Sadowskiej i wsp. [10] pogorszenie stanu zdrowia psychicznego osob odby-
wajacych kar¢ pozbawienia wolnosci wynika czgsto z faktu braku nadziei na poprawe
swojego losu w obliczu wieloletniej izolacji.

Wskaznik prizonizacji (liczba skazanych na kar¢ pozbawienia wolnosci, przy-
padajaca na 100 tys. mieszkancow) w Polsce wynosit 106 w 1989 roku, 235 w 2006
roku, w latach 2008-2010 wynosit §rednio 228, a w 2013 roku — 219 [11]. Powyzsze
dane pokazuja, ze wskaznik ten wzrést znaczaco, co oznacza, ze wzrasta rowniez
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liczba osdb, ktdre sg potencjalnie zagrozone wystgpowaniem problemow ze zdrowiem
psychicznym. Dane na dzien 30 wrze$nia 2015 r. wskazuja, ze wérdd osadzonych
przebywajacych w jednostkach penitencjarnych (72 609 oséb) jest 3,4% kobiet [11].
Wprawdzie kobiety stanowig niewielki odsetek 0sob osadzonych w zaktadach karnych,
ale dane pokazuja, ze 50% do 64% tej populacji doswiadcza w warunkach izolacji
wigziennej probleméw ze zdrowiem psychicznym [12].

Cel badan

Celem niniejszych badan byta analiza, w jaki sposob preznos¢ psychiczna rdznicuje
stan psychiczny kobiet odbywajacych kare pozbawienia wolnosci oraz co stanowi
predyktor samopoczucia psychicznego w tej grupie. Pod uwage wzieto rowniez wptyw
czynnikéw o charakterze socjodemograficznym.

Material i metoda

Na badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej UMK w Bydgoszczy przy CM
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (KB 613/2015). Badaniami objeto kobiety
odbywajace kar¢ pozbawienia wolno$ci na Oddziale Zewnetrznym Zaktadu Karnego
w Czersku dla skazanych kobiet mtodocianych, odbywajacych kare po raz pierwszy
i recydywistek penitencjarnych.

Badanie byto przeprowadzone z zachowaniem anonimowos$ci. Przygotowane
kwestionariusze zostaly ztozone w pomieszczeniu ogdlnodostepnym dla wszystkich
osadzonych. Do koperty z kwestionariuszami zatgczona byta informacja dotyczaca
celu badania. Osoby badane po wypetnieniu kwestionariuszy wrzucaly je do specjalnie
przygotowanej na ten cel ,,urny”. Sposob zbierania danych spowodowat, zZe nie byta
to proba losowa, poniewaz kwestionariusze wypetnily tylko osoby zainteresowane.
Ten sposdb pozyskania danych byt jednak optymalny, poniewaz pozwalat zachowac
catkowitg poufno$¢ i anonimowosc.

Przebadano acznie 46 kobiet w wieku od 25 do 64 lat (Srednia wieku 35,95 roku).
Z analizy statystycznej wytaczono cztery kwestionariusze ze wzgledu na niekomplet-
no$¢ danych.

Badang grupe¢ podzielono ze wzgledu na dtugos¢ pobytu w zaktadzie karnym:

e do roku — 8 kobiet;
e 1-3 lat — 20 kobiet;
* 4-6 lat -9 kobiet;

e 7-10 lat — 5 kobiet.

W badaniach wykorzystano:

1. Skale Pomiaru Preznosci — SPP-25 autorstwa Oginskiej-Bulik i Juczynskiego
[13]. Skala pozwala na pomiar ogdlnego poziomu pr¢znosci, traktowanej jako
wiasciwos$¢ osobowosci, oraz pieciu czynnikow wchodzacych w jej sktad:

* wytrwalosci i1 determinacji w dziataniu,
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nie,

» otwarto$ci na nowe do§wiadczenia i poczucia humoru,

» kompetencji osobistych do radzenia sobie i tolerancji negatywnych emocji;

* tolerowania niepowodzen i traktowania zycia jako wyzwania;

*  optymistycznego nastawienia do zycia i zdolno$ci mobilizowania si¢ w trud-
nych sytuacjach.

Wiasciwosci te ocenia si¢ na 5-stopniowej skali typu Likerta (od 0 — zdecydowanie
do 4 — zdecydowanie tak). Im wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie preznos$ci.

Wynik skali pre¢zno$ci stanowi sume pigciu czynnikdw, obejmujacych po pie¢ pozycji.
Wynik ogoélny SPP-25 mozna wyrazi¢ w skali stenowej, w ktorej wyniki w zakresie

14

sten oznaczaja niskg preznos¢, 5—6 sten — $rednig, a 7-10 sten — wysoka. Skala

uzyskata satysfakcjonujace wlasciwosci psychometryczne (rzetelno$§¢ mierzona
wspotczynnikiem o Cronbacha wynosi 0,89; stabilno$¢ bezwzglgdna mierzona metoda
testu—retestu po czterech tygodniach wynosi 0,85).

2.

Skale HADS-M (Hospital Anxiety and Depression Scale Zigmonda i Snaitha) w mo-
dyfikacji Majkowicza, de Walden-Gatuszko i Chojnackiej-Szawtowskiej [14]. Skala
pozwala na badanie w kierunku wystgpowania objawow depresyjnych. HADS-M
zawiera 16 pytan, kazde z mozliwosciami odpowiedzi: zdecydowanie tak, raczej tak,
raczej nie, zdecydowanie nie. Skala ta zawiera trzy podskale: depresji, Ieku i agresji.
Dwie niezalezne podskale, kazda po siedem stwierdzen, odnoszg si¢ osobno do leku
1 depresji, a za kazde z nich osoba badana moze uzyska¢ od 0 do 3 punktéw. Do
pierwotnej wersji skali HADS dodano dwa stwierdzenia oceniajace poziom agresji.
Maksymalny wynik, oddzielnie dla Igku i depresji, wynosi 21 punktow, dla agresji
(rozdraznienia) 6 punktow. Dla Ieku i depresji wyniki interpretuje si¢ nastgpujaco: 0—7
punktoéw — brak zaburzen, 8—10 —stany graniczne, 11-21 —zaburzenia. W przypadku
agresji wynik diagnostyczny wynosi > 5 pkt. HADS jest powszechnie stosowana
metoda pomiaru poziomu lgku i depresji zar6wno w praktyce psychiatrycznej, jak
1w badaniach osob bez diagnozy psychiatrycznej. Badania walidacyjne podstawowej
1 zmodyfikowanej wersji skali HADS wykazaly jej satysfakcjonujacg rzetelnosé
1 trafno$¢ rowniez w stosunku do grupy osob osadzonych [15].

Do pomiaru zmiennych socjodemograficznych (wiek, dtugos¢ pobytu w zaktadzie

karnym) zastosowano metryczke.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

Jaki jest stan psychiczny badanych kobiet w zakresie objawow leku, depresji
1 agresji?

Jaki jest u badanych kobiet poziom preznosci psychicznej (poziom ogdlny oraz
poziom pi¢ciu czynnikow wchodzacych w jej sktad)?

Czy u badanych kobiet istnieje zwiazek migdzy stanem psychicznym w zakresie
objawow depresji, leku 1 agresji oraz preznos$cig psychiczng (poziomem ogélnym
i piecioma czynnikami wchodzacymi w jej sktad)?

Czy u badanych kobiet istnieje zwigzek migdzy zmiennymi socjodemograficznymi
(wiek, dhugos¢ pobytu w zaktadzie karnym) a stanem psychicznym oraz preznoscia?
Co jest predyktorem stanu psychicznego kobiet odbywajacych kare pozbawienia
wolnos$ci w zakltadzie karnym?
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W analizie statystycznej wykorzystano program Statistica 12.0. W badaniach
statystycznych do oceny zgodnosci rozktadow badanych zmiennych z rozktadem
normalnym zastosowano test Shapiro-Wilka. Wyniki przedstawiono jako $rednie aryt-
metyczne z odchyleniem standardowym (SD). Zwiazek mi¢dzy badanymi zmiennymi
badano przy uzyciu wspoétczynnika korelacji tho-Spearmana. Wykonano analizg regres;ji
wielokrotnej metoda krokows, zeby stworzy¢ model na podstawie jedynie istotnych
predyktorow. Hipotezy weryfikowano na poziomie istotnosci o = 0,05.

Wyniki

Postuzono si¢ tymczasowymi normami oraz srednimi wynikami z badan opisanych
w pracach dotyczacych tych narzedzi badawczych.

W odniesieniu do poziomu preznosci (skala SPP-25):

» wyniki niskie uzyskato 20 badanych kobiet (47,6%),

» wyniki $rednie uzyskato 7 badanych kobiet (16,7%),

» wyniki wysokie uzyskato 15 badanych kobiet (35,7%).

Wyniki skali HADS-M ksztattowaly si¢ nastepujaco:

»  brak zaburzen Igkowych stwierdzono u 11 badanych kobiet (26,2%),
* stany graniczne osiagnety 2 badane kobiety (4,8%),
»  wyniki wskazujace na zaburzenia stwierdzono u 29 badanych kobiet (69%).

Analizujac podskale depresji stwierdzono, ze 47,6% badanych osiagneto wyniki
wskazujace na brak zaburzen, stany graniczne wystgpowaty u 5 kobiet (12%), natomiast
17 badanych (40,4%) to osoby ze stanem zaburzen depresyjnych. Analiza podskali
agresji pokazata, ze 2 osoby badane osiggnety wynik diagnostyczny.

Tabela 1 przedstawia wyniki analizowanych zmiennych w catej badanej grupie.

Tabela 1. Wyniki analizowanych zmiennych

Zmienna N | Srednia | Min. | Maks. | SD
Wynik ogdlny 42 | 67,190 | 13 100 | 23,600
Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu 42 | 14,000 1 20 5,217
Otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia i poczucie
humoru 42 | 14,047 | 2 | 29,000 | 5,355
Prezno$c Kompetencje osobiste do radzenia sobie 2| 13738 | 3 20 4978
SPP-25 i tolerancja negatywnych emocji ' '

Tolerowanie niepowodzen i traktowanie zycia

jako wyzwania 42 | 13357 | 3 20 4,878

Optymistyczne nastawienie do Zycia
i zdoIno$¢ mobilizowania sie w trudnych 42 | 13,071 3 20 4,749
sytuacjach

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wynik ogdlny 42121952 | 3 | 35 | 9012

Objawy Depresja 42 | 11,095 | 1 18 | 4230

depresyjne

HADSM Lek 4218476 | 0 | 16 | 489%0
Agresa 42 | 2000 | 0 6 | 1,766

W badanej grupie dokonano korelacji rho-Spearmana miedzy wynikami skali
preznos$ci 1 wynikami ogélnej skali HADS-M. Uzyskane wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Korelacja rho-Spearmana miedzy wynikami skali SPP-25 i HADS-M

(wynik ogolny)
. HADS-M
Zmienna
rho — Spearmana | Poziom istotnosci
SPP-25 (Wynik ogdiny) 0,697 p <005
SPP-25 Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu -0,712 p <005
SPP-25 Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru -0,678 p <005
SPP-25 Kompetenq.e osobiste do radzenia sobie i tolerancja 0718 b <005
negatywnych emocii
SPP-25ITo|erowan|e niepowodzen i traktowanie zycia jako 0,656 b <005
wyzwania
SPP.-.25 Optym|§tyczne nastawienie .do zycia i zdolno$¢ 0673 b <005
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach

Wyniki pokazatly istotne statystycznie ujemne korelacje miedzy wynikami prez-
nosci a wynikami skali HADS-M. Oznacza to, Zze im wyzsza pr¢zno$¢, tym mniejsze

nasilenie negatywnych emocji.

W kolejnym etapie dokonano korelacji rho-Spearmana migdzy podskalami SPP-25
a podskalami HADS-M. Wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Korelacja rho-Spearmana miedzy podskalami SPP-25 i HADS-M

Zmienna HADS-M (lgk) | HADSM HADS-M

(depresja) (agresja)
rho-Spearmana | rho-Spearmana | rho-Spearmana

SPP-25 Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu -0,685* -0,612¢ -0,187

_SPP-25 _Otwartosc na nowe do$wiadczenia 0,693" 0,651* 0150

i poczucie humoru

$PP-25 Kompetenqe osoblstefjo radzenia sobie 0.736" 0,646* 0258

i tolerancja negatywnych emocji

_SPI?-?S Tolerowan.|e niepowodzen i traktowanie 0,686* 0,654* 0155

zycia jako wyzwania

.SPP-25’thym.|§tyczne. na§taW|en|e do zycia . 0.702" 0.630° 0144

i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach

*p<0,05
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Wykazano istotng statystycznie ujemna korelacje migdzy wszystkimi podskalami
preznosci a Iekiem i depresja mierzong skala HADS-M. Nie wykazano istotnych sta-
tystycznie korelacji migdzy podskalami pr¢znosci a agresja mierzong skala HADS-M.

W nastgpnym etapie badan przeprowadzono model regresji wielokrotnej, z zasto-
sowaniem metody krokowego wprowadzenia, gdzie predyktorami byty wiek, ilos¢ lat
odbywania kary pozbawienia wolnosci, poziom wytrwatosci i determinacji w dziataniu
(SPP-25), otwartos¢ na nowe do§wiadczenia i poczucie humoru (SPP-25), kompeten-
cje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji (SPP-25), tolerancja
na niepowodzenia i traktowanie zycia jak wyzwania (SPP-25) oraz optymistyczne
nastawienie do zycia i zdolno§¢ mobilizowania si¢ w trudnych sytuacjach (SPP-25),
a zmienng zalezng byt poziom leku, depresji i agresji (HADS-M).

W przypadku zmiennej ,,l¢k” model okazal si¢ istotny statystycznie:
F (2,39) =28,42; p < 0,001. Wyjasnit on 57,2% zaobserwowanej wariancji zmiennej
zaleznej (skorygowane R-kwadrat = 0,572).

Do modelu zostaly wprowadzone dwa predyktory (tab. 4).

Tabela 4. Wyniki dla predyktoréow — poziom kompetencji osobistych do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji (SPP-25) oraz ilo$¢ lat odbywania kary

. . Wynik testu t Poziom
Predyktor Wspédt. B | Wspdt. Beta Studenta istotnosci
Stafa 21,960 14,48 <0,001
Kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji (SPP-25) 0629 0,740 716 <0,001
llos¢ lat odbywania kary -0,768 0,355 343 0,001

Analiza regresji wykazata, ze poziom kompetencji osobistych do radzenia sobie
1 tolerancja negatywnych emocji (SPP-25) oraz ilo§¢ lat odbywania kary pozbawie-
nia wolnosci sa istotnymi predyktorami zmiennej zaleznej: poziom lgku (HADS-M).
Analiza warto$ci wspotczynnikow Beta informuje, Ze na podstawie nizszego poziomu
kompetencji osobistych do radzenia sobie i tolerancji negatywnych emocji (SPP-25)
oraz mniejszej ilosci lat odbywania kary pozbawienia wolnosci mozna przewidywac
wyzszy poziom lgku (HADS-M).

Na podstawie warto$ci wspdtczynnikéw B w modelu wyprowadzono réwnanie
regresji:

Poziom Igku (HADS-M) = 21,960 — 0,629 * (kompetencje osobiste do radzenia
sobie i tolerancja negatywnych emocji SPP-25) — 0,768 * (ilo$¢ lat odbywania kary)

W przypadku zmiennej ,,depresja” model okazal si¢ istotny statystycznie: F (1,40)
=23,201; p<0,001. Wyjasnit on 35,1% zaobserwowanej wariancji zmiennej zaleznej
(skorygowane R-kwadrat = 0,351). Do modelu zostal wprowadzony jeden predyktor
(tab. 5).
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Tabela 5. Wyniki dla predyktora: poziom kompetencji osobistych do radzenia sobie

i tolerancja negatywnych emocji (SPP-25)

. . Wynik testu t Poziom
Predyktor Wspét. B | Wspét. Beta Studenta istotnosc
Stata 16,653 9,24 <0,001
Kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emogji (SPP-25) 0,595 0,606 482 <0.,001

Analiza regresji wykazata, ze poziom kompetencji osobistych do radzenia sobie
itolerancja negatywnych emocji (SPP-25) jest istotnym predyktorem zmiennej zaleznej:
poziom depresji (HADS-M). Analiza warto$ci wspotczynnikow Beta informuje, Ze na
podstawie nizszego poziomu kompetencji osobistych do radzenia sobie i tolerancji ne-
gatywnych emocji (SPP-25) mozna przewidywac wyzszy poziom depresji (HADS-M).

Na podstawie wartosci wspotczynnikow B w modelu wyprowadzono rownanie
regresji:

Poziom depresji (HADS-M) = 16,653 — 0,595 * (kompetencje osobiste do radzenia
sobie i tolerancja negatywnych emocji SPP-25)

W przypadku zmiennej ,,agresja” model okazat si¢ istotny statystycznie: F (2,39) =
5,06; p <0,001. Wyjasnit on 16,5% zaobserwowanej wariancji zmiennej zaleznej (skory-
gowane R-kwadrat = 0,165). Do modelu zostaty wprowadzone dwa predyktory (tab. 6).

Tabela 6. Wyniki dla predyktoréw: poziom kompetencji osobistych do radzenia sobie

i tolerancja negatywnych emocji (SPP-25) oraz otwarto$¢ na nowe doswiadczenia
i poczucie humoru (SPP-25)

. . Wynik testu t Poziom
Predyktor Wspét. B Wspét. Beta Studenta istotnosc
Stata 3,324 447 < 0,001
Kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji (SPP-25) 0,351 0,990 3,04 0,004
Otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia
i poczucie humoru (SPP-25) 0249 0,755 2:32 0,026

Analiza regresji wykazata, ze poziom kompetencji osobistych do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji (SPP-25) oraz otwarto$§¢ na nowe do$wiadczenia
i poczucie humoru (SPP-25) sg istotnymi predyktorami zmiennej zaleznej: poziom
agresji (HADS-M). Analiza warto$ci wspotczynnikow Beta informuje, Ze na podstawie
nizszego poziomu kompetencji osobistych do radzenia sobie i tolerancji negatywnych
emocji (SPP-25) oraz wyzszego poziomu otwarto$¢ na nowe do§wiadczenia i poczucie
humoru (SPP-25) mozna przewidywaé wyzszy poziom agresji (HADS-M).

Na podstawie wartosci wspotczynnikow B w modelu wyprowadzono réwnanie
regresji:

Poziom agresji (HADS-M) = 3,324 — 0,351 * (kompetencje osobiste do radzenia
sobie i tolerancja negatywnych emocji SPP-25) + 0,249 * (otwarto$¢ na nowe do-
$wiadczenia i poczucie humoru SPP-25)
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Dyskusja

Jak przytoczono we wstepie, przebywanie w warunkach izolacji wigziennej jest
sytuacja trudng i ma cechy traumy, stad wskazane jest badanie konsekwencji zdrowot-
nych odbywania kary pozbawienia wolnosci w warunkach izolacji wi¢ziennej. Osoby
odbywajace kare pozbawienia wolnosci cierpig na zaburzenia psychiczne, a ryzyko
popelienia samobojstwa jest u nich siedmiokrotnie wyzsze niz wsrod pozostatych
cztonkow spoteczenstwa [16].

Badania dotyczace czynnikéw wspierajacych zdrowie osob doswiadczonych
trauma pokazuja, ze najsilniejszym predyktorem w przewidywaniu zdrowia psycho-
fizycznego jest optymizm oraz wsparcie spoteczne [17, 18]. W badanym modelu za-
réwno pierwszy element (optymistyczne nastawienie do zycia), jak i drugi, dotyczacy
kompetencji osobistych do radzenia sobie, stanowity sktadniki preznosci psychiczne;.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, pr¢zno$¢ psychiczna jest zmienng po-
zytywnie korelujaca z brakiem objawow leku i depresji, co jest spojne z badaniami
prowadzonymi w innych grupach spotecznych, migdzy innymi wsrod studentow [19].
Badania wykazuja, ze rezyliencja pozostaje w istotnej relacji do pozytywnej oceny
samego siebie, oceny $wiata i przysztosci oraz jest silnie predykcyjna dla pozytywne;j
emocjonalnosci cztowieka. Im wyzszy poziom preznosci, tym wyzszy poziom satys-
fakcji 1 nizszy poziom depresji. Z tego wzgledu rezyliencja moze by¢ rozpatrywana
jako cecha stanowiaca o rozwoju nowych kompetencji cztowieka i ksztattujaca jego
spojrzenie na zycie [20, 21]. Jak przytaczaja W. Greve i U.M. Staudinger [22], preznos¢
psychiczna moze stanowi¢ konstelacj¢ warunkow socjalnych (m.in. mozliwosci korzy-
stania ze wsparcia spolecznego), poszczegdlnych zasobow jednostki (np. optymizmu)
1 sytuacji problemowej cztowieka.

Istnieje niewielka ilo$¢ badan dotyczacych psychospotecznych konsekwencji
pozbawienia wolnosci u kobiet. K. Sitnik [23] uwaza, Ze nie nalezy kwestionowaé
roéznic sytuacji kobiet i me¢zczyzn w warunkach izolacji wigziennej. Ta odmiennosé
jest zdeterminowana przede wszystkim uwarunkowaniami spotecznymi, wsrdd ktorych
na pierwszy plan wysuwa si¢ dominujgca rola spoteczna kobiet — rola matki i Zony.
H. Machel [24] wskazuje, ze zwiazek kobiet z najblizszymi jest zwykle bardzo silny
i bardzo emocjonalny, co przesadza o gorszym radzeniu sobie z izolacjg wigzienng
1 odczuwaniu stresu w sposob ciagly. Badania kobiet odbywajacych kare pozbawienia
wolnosci pokazuja, ze ich pobyt w zakladzie karnym jest zwiazany niejednokrotnie
z rozpadem rodziny, utrata mieszkania i nasileniem demoralizacji [25].

Nagromadzenie problemow nie sprzyja zachowaniu zdrowia psychicznego kobiet
osadzonych. D.M. Boruc [26] w swoich badaniach wykazata, ze w warunkach izolacji
wigziennej wykazuja one wysoki poziom objawow Igku i depresji oraz jednocze$nie
wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej w poréwnaniu z osadzonymi mezczyznami.
W pracy A. Chmielewskiej-Hampel i wsp. [27] wykazano, ze depresja oraz Igk nega-
tywnie korelujg z nadzieja podstawowa — szczegolnym przeswiadczeniem jednostki,
ze $wiat jest uporzadkowany i sensowny oraz przychylny ludziom. W niniejszych
badaniach potwierdzit si¢ obraz zdrowia psychicznego kobiet osadzonych w zakta-
dach karnych, prezentowany w innych opracowaniach. U wigkszosci badanych (69%)
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stwierdzono wystepowanie objawow Igkowych, natomiast u 40,4% wystgpowaty
objawy zaburzen depresyjnych. Jednoczesnie wyzsze natgzenie cechy ,tolerancja
negatywnych emocji i kompetencje osobiste do radzenia sobie” stanowi o lepszej
kondycji psychiczne;.

Konsekwencje zdrowotne na kazdym etapie odbywania kary pozbawienia wolnosci
majg szczegbdlne charakterystyki. Koncepcja opisana przez B. Waligore i Z. Madeja
wskazuje, ze pierwsza z faz przebywania w warunkach izolacji wi¢ziennej charaktery-
zuje sie przygnebieniem, Iekiem i apatig [28]. Stanowi¢ to moze wyjasnienie wynikdw
badan witasnych, w ktérych wykazano, ze krotszy czas odbywania kary pozbawienia
wolnosci byl zwigzany z wyzszym poziomem lgku.

Ciekawym obszarem do kontynuacji badan w tym zakresie jest rola podejmo-
wanych strategii radzenia sobie ze stresem w przewidywaniu poziomu pr¢znosci
psychicznej 0sob przebywajacych w warunkach izolacji wigzienne;.

Wiedza na temat kompetencji osobistych, w tym roli pr¢znosci psychicznej, moze
pomdbe w tworzeniu warunkow sprzyjajacych ograniczaniu negatywnych skutkow po-
bytu w warunkach izolacji, skutecznych oddziatywan w zakresie terapii w warunkach
instytucjonalnego przymusu oraz profilaktyki zachowan suicydalnych, ktore stanowig
problem i wyzwanie dla stuzb medycyny penitencjarne;.

Ograniczenie wynikajace z przedstawionych analiz dotyczy gtownie sposobu
zbierania danych. Anonimowos$¢, wymagana stanowiskiem Komisji Bioetycznej, nie
pozwolita na zréznicowanie grupy pod katem prowadzonych terapii czy zdiagno-
zowanych uzaleznien. Ten sposob zbierania danych byt optymalny dla zachowania
catkowitej anonimowosci, ale jednoczesnie spowodowat, ze proba badawcza nie byta
proba losowa, poniewaz ankiety wypehiaty tylko osoby zainteresowane. Dodatkowo
poréwnanie wynikéw badan miedzy kobietami i m¢zczyznami pozwolitoby sprawdzié
hipoteze, na ile preznos¢ psychiczna jest zasobem uniwersalnym w sytuacji izolacji
wigziennej.

Whioski

*  Wyniki badan wlasnych potwierdzaja omawiany w literaturze problem wystgpowa-
nia zaburzen zdrowia psychicznego wsrod kobiet odbywajacych kare pozbawienia
wolnosci. U wigkszos$ci badanych stwierdzono wystepowanie objawow zaburzen
lekowych, natomiast u 40,4% wystepowaty objawy depresji.

*  Koncepcja preznosci psychicznej ma znaczenie dla analizowania roznic w stanie
zdrowia psychicznego kobiet odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci. Jej wy-
soki poziom pozwala przewidywac lepsza kondycje psychiczng, szczegdlnie jesli
chodzi o wyzsze natezenie cechy ,,tolerancja negatywnych emocji i kompetencje
osobiste do radzenia sobie”.

* W badanej grupie wyzsze nasilenie leku wystepuje u kobiet z krotszym czasem
przebywania w izolacji wigziennej, co jest zgodne z charakterystyka konsekwencji
zdrowotnych dla tego etapu odbywania kary pozbawienia wolno$ci.
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