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Celem badania bylo sprawdzenie poziomu nadziei podstawowej w gru-
pie wieznidw. Zatozono, ze pobyt w zaktadzie karnym stanowi dla jed-
nostki sytuacje trudng i przetomowa, z ktérg moze sobie nie radzic,
czego konsekwencjg moze by¢ wysoki poziom depresji i wysoki poziom
leku jako stanu. Poniewaz nadzieja podstawowa ksztattuje sie we wcze-
snym stadium rozwojowym jednostki, gdzie kluczows role petnig pra-
widtowe relacje rodzic - dziecko, przyjeto zatozenie, iz u osadzonych
dorastajacych najczesciej w dysfunkcjonalnych rodzinach poziom na-
dziei podstawowej bedzie niski. Zbadano 92 mezczyzn i 62 kobiety osa-
dzonych w zaktadzie karnym typu zamknietego. Wyniki pokazaty, ze
poziom nadziei podstawowej i depresji w obu badanych grupach jest
wysoki, a u kobiet zaobhserwowano dodatkowo wysoki poziom leku jako
stanu.
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Wprowadzenie

Zycie w izolacji wieziennej wiaze sie z przezywaniem gtéwnie emocji negatyw-
nych, na co ma wptyw sktonno$¢ osadzonych do wzajemnej przemocy, np. gwat-
tow, pobic¢ (Frosch, 1993; Hotyst, 1999; Szaszkiewicz, 1997), dtugotrwate przezy-
wanie smutku i obnizony nastréj prowadzacy nierzadko do depresji (Nelken, 1990;
Krzyzowski, 2002). Funkcjonowanie w warunkach osadzenia to takze konieczno$¢
odnalezienia swojego miejsca w hierarchii wieziennej, na szczycie ktorej stoja
grypsujacy oraz osoby z zasgdzonym diugoletnim wyrokiem (Wawrzyniak i Chmie-
lewska, 2002) lub osoby dysponujace zasobami materialnymi (Przybilinski, 2006).

Izolacja wigzienna to rowniez zycie w poczuciu zagrozenia i niemozno$¢ przewidy-
wania sytuacji, co deprywuje jedng z najwazniejszych potrzeb jednostki - potrzebe bez-
pieczenstwa w konsekwencji prowadzac do nasilenia emocji leku (Przybiliniski, 2006).

U osadzonych, ktorzy nie sg zdolni do zaadoptowania sie w tych trudnych wa-
runkach, w efekcie braku przystosowania i nasilenia emocji negatywnych, czesto
dochodzi do wystapienia depresji (Nelken, 1990) nalezacej w klasyfikacji 1CD-10
(1998) do grupy zaburzen afektywnych. Najwazniejszymi jej objawami sg: zmiana
nastroju, pojawiajace sie mysli o Smierci, poczucie braku wartosci wiasnej, niska sa-
moocena i poczucie winy, uposledzona zdolno$¢ koncentracji uwagi, drazliwos¢, za-
ktocenia snu i rytmu okotodobowego charakteryzujace sie np. wczesnym wybudza-
niem, problemami z zasypianiem lub snem oraz dzienne wahania nastroju, zmiana
wagi i apetytu, obnizone libido, og6lny zanik zainteresowan i zredukowana aktyw-
no$¢ spoteczna (Haslam, 1997; Krzyzowski, 2002; Mazurek i Kiejna, 2007). Depre-
sja jest obcigzeniem dla jednostki, znacznie ogranicza jej zdolno$¢ do podejmowa-
nia dziatan, a takze wigze sie z wysokim ryzykiem popetnienia samobdjstwa
(Bilikiewicz, 1990).

Zaburzenia afektywne u osadzonych nie nalezg do rzadkosci, co wiecej, odsepa-
rowana przestrzen zaktadu karnego moze pogtebic¢ juz istniejaca depresje (Przybi-
linski, 2006).

Inng konsekwencjg sytuacji uwiezienia jest przezywanie leku (Pastwa i Geras,
1992). Spielberger i Sydeman (1993) rozrdézniajg lek jako chwilowy, przemijajacy
stan emocjonalny (lekjako stan) oraz lek rozumianyjako utrzymujaca sie, trwata ce-
cha osobowosci, przejawiajaca sie statg gotowoscig do reagowania lekiem w pew-
nych sytuacjach (lek jako cecha). Lek rozumiany jako cecha czyni jednostke podat-
ng na postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie niegroZznych sytuacji jako
zagrazajacych i reagowanie na nie stanem leku, nieproporcjonalnie silnym w sto-
sunku do wielkosci obiektywnego niebezpieczenstwa. Istotg leku jako stanu jest
uczucie silnego zagrozenia lub obawy zwigzanej ze zmiang sytuacji oraz duza jego
zmienno$¢ pod wptywem oddziatywania réznego rodzaju czynnikow zagrazajacych.

Oprocz nasilonego leku i zaburzen depresyjnych bedgcych konsekwencjg izola-
cji osoby osadzone stosujg przemoc i naruszajg ogolnie przyjete normy spoteczne.
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€O ujawnia sie juz we wczesnym okresie ich zycia i zwigzane jest z nieprawidtowo
uksztattowanymi relacjami rodzic - dziecko (Ponikowski, 1973). Badania (Mac,
2005) pokazuja, ze dziecinstwo przestepcow obfituje w sytuacje trudne nasilajace
poczucie frustracji, z ktorymi jednostka nie mogta poradzi¢ sobie samodzielnie.
Okazuje sie réwniez, ze w rodzinach przestepcow najczesciej spotykanymi sytu-
acjami trudnymi sg alkoholizm rodzicow, problemy finansowe lub ktopoty matzen-
skie (74% badanych przestepcow dorastato w rodzinach rozbitych). Czynnikami
wystepujacymi w okresie wczesnego dziecifstwa, a istotnymi dla rozwoju pdzniej-
szych postaw agresywnych u przestepcoéw sg miedzy innymi: negatywny stosunek
matki do majgcego narodzi¢ sie dziecka oraz przejawianie przez matki leku, niepo-
koju i ztosci (Mac, 2005). Taka postawa opiekuna utrudnia nawigzanie prawidtowej
wiezi oraz pozytywnej relacji rodzic - dziecko, co z kolei ma kluczowe znaczenie
dla wytworzenia sie podstawowej kompetencji Ego - nadziei (Erikson, 1996).

Erikson (1996) uwazat, iz we wczesnym stadium rozwoju dziecko staje przed
pierwszym wyzwaniem, jakim jest nabycie podstawowej ufnosci, warunkujacej po-
siadanie najwazniejszej zarazem kompetencji ego: nadziei. Trzebinski i Zieba
(2003b) zaproponowali, aby nadzieje w rozumieniu Eriksona nazywac nadziejg pod-
stawowg. W rozumieniu Trzebinskiego i Zieby (2003b) i zgodnie z teorig Eriksona
(1996) nadzieja podstawowa jest przeswiadczeniem jednostki o dwéch ogdlnych
i powigzanych ze sobg whasciwosciach Swiata - po pierwsze, o jego uporzgdkowa-
niu i sensownosci, a po drugie, ojego generalnej przychylnosci ludziom. Co wiecej,
sg to przekonania sktadajgce sie na catosciowy, prywatny poglad osoby na otaczaja-
€gja rzeczywistosc i jednoczesnie stanowigce fundament dla budowania jej ego, co
z kolei wptywa na sposéb rozwiazywania kolejnych wyzwan zyciowych. Nadzieja
podstawowa jest zatem fundamentalna dla posiadanych przez podmiot ogolnych
wyobrazen o $wiecie, na ktore sktadajg sie powiazane ze sobg schematy rzeczywi-
stosci. Poczucie sensownego i przychylnego $wiata moze mie¢ rézne nasilenie, co
oznacza, ze jednostka moze mie¢ wysoki lub niski poziom nadziei podstawowej
(Trzebinski i Zieba, 2003b).

Trzebinski i Zieba (2003b) zakladajg, ze nadzieja podstawowa jest powigzana
z lepszym radzeniem sobie w sytuacji stresu i ujawnia sie w sytuacjach:

1) burzacych dotychczasowy tad jednostki, przetomowych;
2) wymagajacych przekonstruowania dotychczasowego tadu;
3) wymagajgcych zbudowania nowego porzadku.

W badaniu Trzebinskiego (2001; za: Trzebinski i Zieba, 2003a) okazato sie, ze
nadzieja podstawowa koreluje ujemnie z cechami wskazujgcymi na trudnosci ada-
ptacyjne jednostki, takimi jak lek jako cecha i stan oraz depresja.

Celem prezentowanego badania byto sprawdzenie poziomu nadziei podstawowej
w grupie wiezniow. Naszym zdaniem przetomowg sytuacjg w zyciu jednostki jest
pobyt w zaktadzie karnym. Badania (Trzebinski i Zieba, 2003b) wskazujg na proro-
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zwojowy i adaptacyjny charakter nadziei podstawowej w sytuacji trudnej. Jednak
badania Akerstroma (1986) wskazujg na nieumiejetnos$¢ radzenia sobie przez jed-
nostki z sytuacja izolacji wieziennej, czego wskaznikiem moze by¢ wysoki poziom
depresji (Marcus, Hamlin i Lyons, 2001) i wystepowanie zespotu stresu pourazowe-
go (Butler i Allnut, 2003; Goff, Rose, Rose i Purves, 2007). Erikson (1996) podaje,
ze podstawy nadziei ksztattujg sie we wczesnym stadium rozwojowym jednostki
tworzac fundament dla formowania sie przekonan o przychylnosci i sensownosci
Swiata. Przekonania jednostki sktadajgce sie na podstawowgq nadzieje oparte sg na
doswiadczeniach z rodzicem, ktdry, jesli zachowuje sie adekwatnie do potrzeb,
emocji i sposobu rozumowania dziecka, a rownocze$nie przejawia troske ojego do-
bro, to wéwczas tworzy warunki do wczesnego doswiadczania porzadku, przewidy-
walnosci i przychylnosci ,rodzica" (Trzebinski i Zieba, 2003b). Badania (Ziemska,
1986; Hotyst, 1999; Mac, 2005) wskazujg, ze dzieci agresywne lub takie, ktdre
w pdzniejszym dorostym zyciu wchodzg w konflikt z prawem w dziecinstwie do-
Swiadczaty przemocy i agresji ze strony rodzicéw. Przypuszczamy zatem, iz u 0sob
dorastajgcych w takim $wiecie - zagrazajagcym i nieprzychylnym - poziom nadziei
podstawowej w rozumieniu Trzebinskiego i Zieby (2003b) bedzie niski.

BADANIE 1

W badaniu zatozono wiec, ze u osadzonych mezczyzn bedzie odnotowany niski po-
ziom nadziei podstawowej (Hipoteza 1). Postawiono takze Hipoteze 2 méwigca, ze
badane osoby bedzie cechowat wysoki poziom depresji.

Metoda

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 92 mezczyzn w wieku 19-66 lat (M = 34) osadzonych w za-
ktadzie karnym typu zamknietego. Byli to recydywisci, niegrypsujacy (nieprzynale-
zacy do podkultury wieziennej), z r6znym stazem izolacji wieziennej mierzonym
w latach (Min = 0,5; Max = 25; M = 4,32), ktorzy popetnili r6znego rodzaju prze-
stepstwa (kradziez, wkamanie, zagarniecie mienia, wytudzenie, fatszerstwo - 47,9%,
rozbdj, kradziez zuchwata, pobicie, porwanie, grozby karalne - 49,3%, morderstwo,
gwalt - 2,7%). Uczestnicy nie byli objeci terapig dla osob uzaleznionych oraz nie
zdiagnozowano u nich zaburzen psychicznych i neurologicznych.
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Materiaty

Poziom nadziei podstawowej weryfikowany byt za pomoca Kwestionariusza BHI-12
(Trzebinski i Zieba, 2003a). Zakres mozliwych do uzyskania wynikéw wynosi od
9 do 45 punktéw. Wskaznik zgodnosci wewnetrznej (alfa Cronbacha) wynosi 0,7.

Poziom depresji mierzony byt Inwentarzem Depresji Becka - BDI. Jego orygi-
nalna wersja zostata po raz pierwszy zaprezentowana w 1961 roku (Beck, Ward,
Mendelson, Mock i Erbaugh, 1961), a skorygowana w 1971 roku i ostatecznie
wprowadzona do uzycia w 1978 roku (Beck, Rial i Rickets, 1974). Inwentarz BDI
jest narzedziem precyzyjnym, czesto stosowanym przez lekarzy psychiatrow, jak
réwniez znajdujagcym zastosowanie w badaniach psychopatologicznych (Mazurek
i Kiejna, 2007). Jednak w przypadku osadzonych niektore pozycje BDI nie sa w na-
szej opinii diagnostyczne, np. Wiem, ze jestem ukarany/a (lub karany/a) - jest to
pozycja odnoszaca sie do urojen grzesznosci i winy, natomiast osadzeni moga bted-
nie zinterpretowac jag w kontekscie zasadzonego im wyroku. Réwniez pozycje in-
wentarza odnoszace sie do spadku masy ciata i spadek aktywnosci seksualnej
w warunkach osadzenia nie moga by¢ dobrym predykatorem depresji. W zwigzku
z powyzszym zastosowano tzw. cietg skale depresji powstatg w wyniku usuniecia
przez nas z BDI pozycji niediagnostycznych dla populacji osadzonych. Cieta skala
depresji sktada sie z 12 pozycji, gdzie zakres mozliwych do uzyskania wynikow wy-
nosi od 0 do 36 punktdw. Rzetelno$¢ tej skali (alfa Cronbacha) wynosi 0,8.

Procedura

Zaplanowana procedura pozwolita na zapewnienie osobom badanym catkowitej
anonimowosci i dobrowolnosci udziatu w badaniu. W danym dniu prowadzace pro-
sity o zgtoszenie sie osob osadzonych do $wietlicy wieziennej, gdzie zapytano ich
0 zgode na udziat w badaniu oraz poinformowano, ze mogag oni w dowolnym
momencie zrezygnowac z uczestnictwa w nim. Po wystuchaniu instrukcji osoby
badane otrzymaty zestaw narzedzi badawczych. Po wypetnieniu wszystkich kwe-
stionariuszy prowadzace badanie poprosity o wiozenie ich do koperty i o jej zakle-
jenie. Autorki towarzyszyly osadzonym w trakcie catego badania i osobiscie ode-
braty koperty z kwestionariuszami.
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Wyniki

W badaniu przyjeto, ze u osadzonych bedzie odnotowany niski poziom nadziei pod-
stawowej. Przeprowadzone analizy statystyczne pokazaty, ze poziom tej zmiennej
w badanej grupie jest wysoki (M= 37,42; SD = 6,77). Hipoteza 1 nie zostata wiec
potwierdzona.

Ponadto okazato sie, ze poziom depresji u osadzonych mezczyzn mierzony za
pomocy cietej skali depresji jest podwyzszony - ksztaltuje sie powyzej mediany
rozktadu wynikéw dla tej grupy (M = 9,33; SD = 6,87), co pozwala przyja¢ Hipo-
teze 2.

Dyskusja

Badanie przeprowadzone w grupie osadzonych mezczyzn pokazato, ze poziom na-
dziei podstawowej jest wysoki w tej grupie. Jak juz wspomniano, silna nadzieja
podstawowa wiaze sie z umiejetnoscig radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Trzebinski i Zieba (2003b) podkreslajg adaptacyjny charakter nadziei podstawowej
w owych sytuacjach. Wielu badaczy przedmiotu (np. Akerstrom, 1986; Przybilin-
ski, 2006) uwaza jednak, ze jednostka izolowana wykazuje deficyty w zakresie ra-
dzenia sobie z sytuacjg uwiezienia, czego dodatkowym wskaZznikiem moze by¢ wy-
soki poziom depresji (Marcus i in., 2001), co réwniez uzyskato potwierdzenie
w tym badaniu.

Reasumujac, wysoki poziom nadziei podstawowej u osadzonych mezczyzn mo-
ze wskazywac na to, ze konstrukt ten petni pewng specyficzng funkcje w tej gru-
pie badanych, co jest wazne zwiaszcza w sytuacji radzenia sobie z lekiem pojawia-
jacym sie w odpowiedzi na konieczno$¢ adaptacji do sytuacji trudnej, poradzenia
sobie z przygnebieniem i smutkiem (depresja) i koniecznoscig wypracowania sobie
przez jednostke strategii przetrwania na terenie wiezienia.

BADANIE 2

Celem badania byto zweryfikowanie hipotez: méwiacej o tym, ze w badanej prébie
osadzonych kobiet bedzie odnotowany niski poziom nadziei podstawowej (Hipote-
za 1) oraz wysoki poziom depresji (Hipoteza 2). Zalozono réwniez, ze osadzone ko-
biety cechowa¢ bedzie wysoki poziom leku jako cechy (Hipoteza 3), wysoki poziom
leku jako stanu (Hipoteza 4), oraz ze istnieje negatywny zwigzek pomiedzy nadzie-
ja podstawowsg a lekiem jako cecha i stanem (Hipoteza 5).
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Metoda

Osoby badane

W badaniu uczestniczyty 62 kobiety w wieku 20-67 lat (M = 36,39) osadzone
w zaktadzie karnym typu zamknietego. Byly to zaréwno kobiety osadzone po raz
pierwszy (67,7%), jak i recydywistki (32,3%), z r6znym stazem izolacji wieziennej
mierzonym w latach (Min = 0,5; Max = 7,5; M = 1,5), ktdre popetnity roznego rodza-
ju przestepstwa (kradzieze, wkamania, zagarniecie mienia, wytudzenia, fatszerstwa
- 32,6%, rozhdj, kradziez zuchwata, pobicie, porwanie, grozby karalne - 52,2%,
morderstwo, gwait - 15,2%). Osadzone nie byly objete zadng formg terapii, nie
zdiagnozowano réwniez u nich zaburzen psychicznych i neurologicznych.

Materiaty

W przeprowadzonym badaniu do pomiaru zmiennych zastosowano te same narze-
dzia co w Badaniu 1, a takze zastosowano te samg procedure.

Poniewaz w Badaniu 1 okazato sie, ze osadzonych mezczyzn cechuje wysoki po-
ziom nadziei podstawowej, co mogto wedtug nas wskazywaé na obronny charak-
ter tego konstruktu, dodatkowo w Badaniu 2 zastosowano narzedzie do pomiaru
leku - Inwentarz leku jako stanu i cechy - STAI Spietbergera, Gorsucha i Lushe-
ne'a (w polskiej adaptacji WrzesSniewskiego, Sosnowskiego i Matusik, 2002).

Wyniki

U osadzonych kobiet poziom nadziei podstawowej okazat sie wysoki (M = 28,63;
SD = 3,99), co nie jest zgodne z przyjetg Hipotezg 1. Ponadto kobiety cechuje,
zgodnie z postawiong w badaniu Hipotezg 2, podwyzszony poziom depresji, prze-
kraczajacy poziom mediany w tej grupie (M = 11,58; SD = 6,18). Rowniez, zgod-
nie z przyjetym zatozeniem (Hipotezy 3 i 4), kobiety przejawiajg podwyzszony po-
ziom leku jako cechy (M = 52,06; SD = 9,66) oraz wysoki poziom leku jako stanu
(M = 53,35; SD = 10,46).

Okazato sie takze, ze istniejg istotne zwigzki korelacyjne pomiedzy depresja, na-
dziejg podstawowa, lekiem jako cechg i jako stanem (Tabela 1). Nadzieja podsta-
wowa koreluje negatywnie z depresja, a takze z lekiem jako stanem i cechg (co po-
twierdza Hipoteze 5). Ponadto istnieje negatywny zwigzek pomiedzy depresjg
a lekiem jako stanem i cecha.
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Tabela 1. Korelacje r Pearsona pomiedzy depresja, nadziejg podstawows, lekiem jako cechg
i jako stanem

Dyskusja

Podobnie jak u osadzonych mezczyzn, w grupie badanych kobiet uzyskano wysoki
wynik w zakresie nadziei podstawowej i depresji, a dodatkowo okazato sie, ze osoby
te cechuje podwyzszony poziom leku jako cechy i wysoki poziom leku jako stanu.
Wskazywac to moze na konieczno$¢ uruchomienia w sytuacji trudnej, jaka jest izo-
lacja wiezienna, mechanizmu chronigcego przed przezywaniem emocji leku, smutku
i przygnebienia. Naszym zdaniem pomaga w tym silna nadzieja podstawowa. Warto
zauwazy¢, ze cecha ta koreluje negatywnie z depresjg i lekiem jako cechg i stanem,
co moze réwniez wskazywac na jej adaptacyjny oraz obronny charakter.

BADANIE 1 | BADANIE 2 - POROWNANIE

Celem poréwnania obu grup w zakresie badanych zmiennych (Badanie 1 i Badanie
2) wykonano test t studenta dla préb niezaleznych. Okazalto sig, ze poziom nadziei
podstawowej u mezczyzn (M = 37,42; SD = 6,77) jest wyzszy niz u kobiet
(M= 28,63; SD = 3,99), t(145) = 10,00; p < 0,001 (rycina 1).

Keticy N

Rycina 1. Poziom nadziei podstawowej u kobiet i mezczyzn.
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Poréwnano rowniez poziom depresji u mezczyzn i kobiet. Okazat sie on istotnie
wyzszy u kobiet (M = 11,58; SD = 6,18) w poréwnaniu z mezczyznami (M = 9,33;
SD = 6,87), t(147) = 0,05; p < 0,05 (rycina 2).

Depresja

Kobiety Mezczyzni
Rycina 2. Poziom depresji u kobiet i mezczyzn.

Dyskusja

Sytuacja uwiezienia jest definiowana przez nas jako trudna, poniewaz wigze sie
z zagrozeniem integralnosci psychicznej i fizycznej osoby skazanej, ktora nie ma
poczucia kontroli nad sytuacja, w jakiej sie znalazta, i nad odczuwanymi negatyw-
nymi emocjami. Powoduje to nasilenie napiecia emocjonalnego przy braku mozli-
wosci jego roztadowania w sposéb akceptowalny spotecznie. Jednostka odizolowa-
na odczuwa brak wsparcia ze strony wspo6tosadzonych i stuzby wieziennej
(Akerstorm, 1986), co jeszcze bardziej zwieksza trudnos$¢ owej sytuacji. Szaszkie-
wicz (1997) uwaza, ze izolacja wiezienna pogtebia doznawanie negatywnych sta-
néw emocjonalnych, poniewaz wymaga od jednostki poddania sie regulaminowi
wieziennemu, a takze powoduje deprywacje sensoryczng, brak poczucia prywat-
nosci i odrebnosci przy jednoczesnym braku mozliwosci zmiany tej sytuacji. Oso-
by osadzone ujawniajg wiec szczeg6lng tendencje do reagowania na sytuacje uwie-
zienia w sposdb obronny, stosujac rozmaite mechanizmy chronigce je przed
przezywaniem leku (Gordon, 2005). Owe obrony stuzg nie tylko poradzeniu sobie
z trudnymi warunkami funkcjonowania w zaktadzie karnym, ale réwniez zmniej-
szeniu poczucia odpowiedzialnosci za popetniony czyn.

Zdaniem Gordon (2005) ciagte zagrozenia fizyczne, jak i psychiczne, wynikaja-
ce miedzy innymi z istnienia norm podkultury wieziennej, oraz mozliwos¢ utraty
zdrowia i godnosci osobistej dodatkowo warunkujg nasilenie leku u osadzonych.
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Réwniez opisywane w tym artykule wyniki naszych badarn potwierdzaja, ze izolo-
wane kobiety przejawiajg podwyzszony poziom leku jako cechy i wysoki poziom
leku jako stanu. Podobnie wysoki poziom leku jako cechy i stanu w grupie osadzo-
nych mezczyzn odnotowali w swych badaniach Pastwa i Geras (1992).

Trudno$¢ sytuacji i state przezywanie leku prowadzi¢ moze takze do ujawnienia sie
depresji u osadzonych (w naszych badaniach u mezczyzn i kobiet odnotowano pod-
wyzszony poziom depresji, przy czymwyzszy u kobiet). Nawystgpienie zaburzen afek-
tywnych u wiezniéw (Marcus i in,, 2001; Eyestone i Howell, 1994; Herman, McGorry,
Mills i Singh, 1991) wplyw ma réwniez fakt, iz u mezczyzn norma jest ,,gnebienie"
- stosowanie przemocy wobec niegrypsujacych osdb (Przybylinski, 2006), za$ u kobiet
jest to zasada w stosunku do wszystkich wspotwiezniarek (Kosewski, 1985; Moczy-
dtowski, 2002; Szaszkiewicz, 1997). Osoba depresyjna, ktora jednoczesnie przezywa
nasilony lek, nie moze efektywnie korzysta¢ ze strategii adaptacyjnych, tak wiec, na-
szym zdaniem, musi uruchomic jaka$ forme obrony psychicznej stuzacg przystosowa-
niu do sytuacji trudnej i wzbudzajacej lek - sytuacji uwiezienia.

Sadzimy, ze owa trudna sytuacja zmusza jednostke do poszukiwania mechani-
zmow psychicznych chronigcych jg przed lekiem. Tego typu mechanizmy nazwane
zostaty obronnymi (Freud, 1936). Ochrona przed niebezpieczenstwem zaktada
zdolnos¢ jednostki do poradzenia sobie z zagrozeniem zaréwno obiektywnym - ze-
wnetrznym, jak i subiektywnym - wewnetrznym. Ego, ktore nie moze zaangazo-
wac sie w realne poradzenie sobie z problemami poszukuje metod, ktore zaprze-
czajg rzeczywistosci znieksztatcajagc jg (Kutter, 2000). Tak wiec, w sytuacji
osadzenia mechanizmy obronne petnig funkcje adaptacyjng, poniewaz pomagajg
radzi¢ sobie z napieciem i lekiem, usuwajg bolesne mysli ze $wiadomosci, bronig
przed nieakceptowang ekspresja agresji, negatywnych emocji, seksualnosci, chro-
nig przed wstydem, poczuciem winy, obnizaniem wiasnej wartosci. Z drugiej stro-
ny dziatanie mechanizméw obronnych jest dorazne i negatywne, gdyz prowadzg
do pojawienia sie znieksztatconej wiedzy o sobie i $wiecie (Gordon, 2005).

Uzyskane w naszych badaniach wyniki dotyczace nadziei podstawowej wskazuja,
ze poziom tej cechy jest wysoki zaréwno u osadzonych kobiet, jak i u mezczyzn. Jest
onjednak wyzszy u mezczyzn, przy czym u kobiet cecha ta koreluje negatywnie z de-
presja i lekiem jako cechg i stanem. Wysoki wynik w zakresie nadziei podstawowej
w populacji wiezniow jest nieoczekiwany w kontekscie rozwazan teoretycznych Trze-
birskiego i Zieby (2003b) dotyczacych tego konstruktu. Jak juz wspomniano, nadzie-
ja podstawowa jest schematem poznawczym, ktorego centralnym sktadnikiem jest
wczesnie uksztattowana (w pozytywnych, a zarazem sprzyjajacych rozwojowi jed-
nostki warunkach) wiedza na temat otaczajacego jg $wiata. Tak uksztattowana repre-
zentacja rzeczywistoSci sprawia, ze w pozniejszym dorostym zyciu éw $wiat jest po-
strzegany jako sensowny, uporzadkowany i przychylny jednostce.

Naszym zdaniem w warunkach izolacji rzeczywisty Swiat jest inny - zagrazaja-
cy i nieprzewidywalny, w ktorym nie mozna okazywa¢ emacji i realizowac wielu
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potrzeb (np. fizjologicznych, bezpieczenstwa, wiezi), a takze taki, ktérego jednostka
nie moze zmieni¢ ani opusci¢. Jedyny sens i uporzadkowanie, jakie mozna w nim
odnaleZé, odnosi sie do regulaminu wieziennego, wyznaczajgcego rytm i porzgdek.

Badani przez nas osadzeni mezczyzni i kobiety nie posiadajg wykrystalizowanych
norm grupowych, ktére w podkulturze wieziennej (grypsujacych) zapewniajg skaza-
nym poczucie bezpieczenstwa, przewidywalno$¢, jasnos$¢ sytuacji i sens (Przybilinski,
2006). Zatem 6w brak norm regulujacych i zarazem porzadkujacych zycie wigezienne
powoduje, ze $wiat 0s6b niegrypsujacych mezczyzn iosadzonych kobiet jest tym bar-
dziej zagrazajacy i nieprzewidywalny, co w efekcie wigze sie z wystgpieniem depre-
sji i przezywaniem silnego leku. Tak wiec, by odnalez¢ porzadek i przewidywalno$¢
nie tylko w regulaminie wieziennym (rozklad positkéw, zasady zachowania, kary, na-
grody itd.) jednostka zaczyna reinterpretowac i znieksztatca¢ otaczajaca jg rzeczywi-
sto$¢, odnajdujac sens we wiasnym odizolowaniu, funkcjonowaniu i przebywaniu
w tych specyficznych, trudnych warunkach. Sadzimy, iz sensownos$¢ i przychylnosé
Swiata najblizszego, czyli wieziennego, uzyskuje ona poprzez racjonalizacje (np. ,,do-
brze, ze tu jestem, gdyz na zewnatrz bym sobie nie poradzil/ta ze znalezieniem pra-
cy") ijednoczesne zaprzeczanie (np. ,,nikt mnie tu nie gnebi™).

Reasumujac, uzyskane w prezentowanych badaniach wyniki - wysoki poziom
nadziei podstawowej przy jednoczesnym wysokim poziomie depresji i leku - wska-
zywac¢ moga, naszym zdaniem, na obronny charakter nadziei podstawowej w wa-
runkach, osadzenia. Uwazamy ponadto, ze moze by¢ ona kolejnym, nieopisanym
dotychczas mechanizmem obronnym, ktory zawiera w sobie jednoczesnie elemen-
ty racjonalizacji i zaprzeczania, stuzace przetrwaniu w ekstremalnie trudnych wa-
runkach, jakie tworzy izolacja wiezienna. W $rodowisku tym osadzony z jednej
strony narazony jest na przemoc i funkcjonowanie w warunkach deprywacji wielu
elementarnych potrzeb, a z drugiej strony musi sie zaadoptowaé przejawiajac po-
stawe osoby silnej, by nie narazi¢ sie na atak wspotosadzonych, ktorzy uznajg go
za stabego i uczynig obiektem ich agresji.

Wedtug nas, dziatajac na poziomie nieSwiadomym, 6w mechanizm ufatwiatby
jednostce psychiczne przetrwanie, a zarazem przystosowanie sie wtasnie w takich
sytuacjach, w ktdrych dziatajg jednoczesnie ekstremalne i sprzeczne naciski w $ro-
dowisku. Tak definiowany przez nas mechanizm obronny polegatby na niedostrze-
ganiu pewnych zagrazajagcych elementow sytuacji (zaprzeczanie), przy jednocze-
snym uzasadnianiu przebywania w tejze sytuacji (racjonalizacja). Nalezatby wiec
do grupy mechanizméw obronnych, tzw. ztozonych i dziatajgcych poprzez znie-
ksztatcanie rzeczywistosci, takich jak: racjonalizacja, zaprzeczanie, selektywny
brak uwagi, dysocjacja, fantazjowanie, idealizacja, projekcja, symbolizacja, dewa-
luacja, intelektualizacja, odwracanie sensu czy maskowanie.

Schemat $wiata wieziennego powstaty w wyniku dziatania tak definiowanego
mechanizmu - nazwijmy go nadziejg obronng - jest, jak sgdzimy, w swojej tresci
bardzo zblizony do schematu $wiata, ktdry opisuje Trzebinski i Zigba (2003b) jako
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nadzieje podstawowg, a ktory mierzony jest za pomocg narzedzia BHI-12. Ten
pierwszy zawiera prawdopodobnie jednak inaczej rozumiane i definiowane przez
osadzonych atrybuty (przychylno$¢, sensownos¢ i uporzadkowanie) schematu
Swiata - sg to bowiem atrybuty $wiata wieziennego.

W naszym rozumieniu mechanizm nadziei obronnej ujawniatby sie w sytuacji
spetniajacej tacznie nastepujgce warunki:

1) jednostka jest przymusowo odizolowana od spoteczenstwa (np. zaklad karny,
poprawczy) lub jej naturalne srodowisko jest dysfunkcjonalne (np. patologiczna
rodzina);

2) Srodowisko to jest ekstremalnie zagrazajgce (budzi lek), a jednostka nie moze
uruchomié¢ naturalnych mechanizmoéw adaptacyjnych, lecz musi sie bezwzgled-
nie dostosowac¢ do jego wymogow;

3) nie jest mozliwe okazywanie emocji leku, smutku, przerazenia, przygnebienia,
gdyz jest to uznawane za stabos$¢ (np. w zaktadzie karnym) lub drazni agresora
(np. w rodzinie przemocowej, alkoholowej).

Sadzimy, ze wyniki naszych badarh moga mie¢ zastosowanie w praktyce, gdzie
przejawiane przez izolowang jednostke mechanizmy obronne sg czesto postrzega-
ne jako utrudniajgce sam proces resocjalizacji. Warto bytoby jednak w procesie
zmiany wykorzysta¢ adaptacyjny charakter mechanizmu nadziei obronnej, podej-
mujac prace terapeutyczng nad przekonstruowaniem przekonan zawartych
w owym mechanizmie. Owo przekonstruowanie miatoby na celu przeniesienie ze
Swiata wieziennego poczucia sensownosci, przychylnosci i uporzadkowania na
Swiat zewnetrzny, z uwzglednieniem roznic miedzy zasadami $wiata wieziennego
a zasadami funkcjonowania w spoteczenstwie. Efektem takiej zmiany bytoby uzy-
skanie przez jednostke poczucia bezpieczenstwa opartego na dostosowaniu sie do
regut zycia w spoteczenstwie i norm prawnych, ktdrych przestepca czesto w pro-
cesie socjalizacji nie poznal, a ktdrych nalezy go nauczy¢. W Swiecie zewnetrznym
osadzony uzyskiwatby poczucie sensownosci, uporzadkowania i przychylnosci po-
przez przestrzeganie zasad prawnych, moralnych i regut zycia spotecznego, co po-
zwolitoby mu harmonijnie wspétistnie¢ z innymi ludzmi.

Rozwazania dotyczace mechanizmu nadziei obronnej nalezy traktowac z pewng
ostroznoscig, poniewaz potwierdzenie naszych wnioskéw wymaga przeprowadze-
nia badan podluznych, ktére uwzglednityby ewentualne zmiany w zakresie pozio-
mu nadziei podstawowej mierzonego kwestionariuszem BHI-12 u tej samej osoby
osadzonej. Ponadto w kolejnym badaniu warto bytoby sprawdzi¢ dokfadniej rodzaj
doswiadczen socjalizacyjnych (np. jako$¢ relacji z rodzicami i rowiesnikami, status
ekonomiczny) badanych izolowanych oséb, ktére to doswiadczenia, jak przyjeto
w naszych badaniach, majg znaczenie dla rozwoju nadziei podstawowej, jak row-
niez dla dobrego radzenia sobie w sytuacji trudnej.
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Depression, anxiety and basic hope
among prisoners

The aim of this research was to check the level of basic hope among
prisoners. We supposed that the stay in penal institution is difficult and
critical situation for any individual which consequence might be the
high level of depression and fear as state. Because the basic hope is
considered as a fundamental constituent of an individual's world view
and very early learned as a result of positively relations between child
and parents we supposed that among inmates (which grow up in dys-
functional families) we can observe low level of this trait. It was exa-
mined 92 men and 62 women placed in penal institution. The results
shows that in both group - male and female inmates - the level of ba-
sic hope and depression is high and additionally the level of anxiety as
a state is high in female group.

Keywords: basic hope, defense hope, depression, state-trait anxiety,
prisoners.



