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Wystepowanie zaburzern osobowosci
wséréd wiezniow a ich resocjalizacja

Abstrakt: Artykut koncentruje sie na wiezniach z zaburzeniami osobowosci, ktére powodu-
ja wiele problemow spotecznych i osobistych. Celem analiz byto opisanie rodzajéw zaburzen
osobowosci u wieznidw. Ponadto sprawdzano czy istnieje zroznicowanie w zakresie patologii
osobowosci w zaleznosci od wymiaru kary w zaktadzie karnym oraz wielokrotno$ci recydywy
(liczby wyrokow). W badaniu wzieta udziat grupa wiezniéw (N = 314). Autorzy zmierzyli
cechy zaburzen osobowosci za pomocq Ustrukturalizowanego Wywiadu Klinicznego do Ba-
dania Zaburzerh Osobowosci z osi Il DSM-IV. Wyniki wskazujq, ze najczesciej w grupie wiez-
niéw wystepowaty cechy zaburzern osobowosci antyspotecznej, narcystycznej i borderline oraz
odnotowano zjawisko wspotwystepowania cech zaburzen. Wykazano, iz wiezniowie, ktérzy
odbywajq dtuzszy wymiar kary pozbawienia wolnosci oraz cechujqg sie wielokrotnosciq recy-
dywy (posiadajg wiekszq liczbe wyrokdw) przejawiajg wyzszy poziom cech antyspotecznego
zaburzenia osobowosci.

Stowa kluczowe: zaburzenia osobowosci, wiezniowie, osobowos¢ antyspoteczna.

Wprowadzenie

Osobowo$¢, obok aspektéw biologicznych i $rodowiskowych, jest jednym
z trzech gléwnych czynnikéw wyjasniajacych zachowanie cztowieka. Stanowi za-
réwno podstawe powtarzalnosci zachowania jednostki, jak i jej indywidualnosci
(Mayer 2005). Osobowo$¢ traktuje sie jako zlozony wzorzec gleboko zakorze-
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nionych cech psychicznych, przejawiajacych sie w niemal kazdej sferze funkcjo-
nowania psychologicznego czlowieka. Te wzorce zachowan sa odzwierciedleniem
strategii interpersonalnych powstalych w procesie interakcji miedzy wrodzonymi
sktonnosciami a bodzcami srodowiska (Beck i in. 2005). W sytuacji, kiedy ten
wzglednie staty wzorzec zachowan i doswiadczen w istotnym stopniu odbiega od
przyjetego w danej kulturze, nie majgc charakteru incydentalnego i odzwiercie-
dlajac sie na przestrzeni dtuzszego okresu zycia czlowieka, wskazuje to na wyste-
powanie zaburzenl osobowosci (Butcher i in. 2016). Wéwczas opisuje sie to jako
sztywny wzorzec, ujawniajacy sie najczesciej w okresie dorastania lub we wczesnej
dorostosci i powoli narastajacy. Jednocze$nie jego wystepowanie nie moze by¢
wyjasnione przez inne zaburzenia, dzialanie substancji lub ogdlne uszkodzenie
neurologiczne. Wzorzec ten staje sie dla osoby zaburzonej, jak i 0s6b pozostaja-
cych z nig w relacji, przyczyna cierpienia (Meyer 2003).

Zaburzenia osobowosci charakteryzuja sie r6zng postacia odchylen w sferze
uczuciowej, popedowej, wyobrazeniowej i wolicjonalnej oraz decyduja o specy-
ficznym sposobie przezywania i odczuwania, jak réwniez reagowania na bodZzce
zewnetrzne (Aleksandrowicz 2002). Ponadto moga polega¢ na nadmiernej po-
datno$ci na wplywy innych oséb lub srodowiska, powstawaniu i utrwalaniu sie
zespotéw uczuciowo-dazeniowych badz tez braku integracji pomiedzy poszcze-
gbélnymi funkcjami psychicznymi. Diagnoza zaburzenn osobowosci u wiezniéw
i w populacjach klinicznych jest zasadna, gdyz towarzysza im liczne problemy
intra- i interpersonalne. Wystepowanie zaburzen w grupach klinicznych lub wiez-
ni6ow siega od 30 do nawet 50% (Torgersen i in. 2001). Najczesciej wystepu-
jacym zaburzeniem w populacji wiezniéw jest osobowos$¢ antyspoteczna (Hare
2006; Tyrer i in. 2010). Charakteryzuje sie ona przede wszystkim niezdolno$cig
do nawigzywania trwalych wiezi, przewaga dzialann na poziomie popedowym oraz
nieprzystosowaniem do $rodowiska, czesto wyrazane poprzez zachowania prze-
stepcze (Book, Quinsey 2004; Lorenz, Neumann 2002). Osoby z zaburzeniem
antyspotecznym s3 nieodpowiedzialne, czesto wchodza w relacje z innymi, lecz
na ogdt zwiazki te sg krotkotrwale, nastawione na wykorzystywanie i manipu-
lowanie osobami oraz pozbawione intymnosci (Hare, Neumann 2008; Lilienfeld
2013). Osoby antyspoteczne maja nierozwiniete schematy wzajemnosci, natomiast
W znacznym stopniu rozwiniete schematy wrogosci, drapieznosci i bezwzglednosci
(Gawda 2011). Antyspoleczne zaburzenie osobowosci nalezy do wigzki B wedtug
DSM-V (2013). Wiazka B obejmuje zaburzenia dramatyczno-niekonsekwentne, do
ktérych naleza oprocz wymienionego juz zaburzenia antyspotecznego, zaburzenia
narcystyczne, borderline i histrioniczne (DSM-5, 2013, s. 312-319). Ogolnie za-
burzenia te charakteryzuja sie nieodpowiednia kontrola afektéw, impulsywnoscia
i nieprzewidywalnoscig zachowan, cho¢ kazde z wymienionych zaburzerr posiada
swoistg odmienno$¢ (DSM-5, 2013). Osoby antyspoleczne juz zostaly opisane jako
cechujace sie szczegdlnym brakiem odpowiedzialnosci, niezdolne do wtasciwego
rozpoznawania celéw, intencji i dazen, niewltasciwie odczytujace znaczenia réz-
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nych sytuacji afektywnych (Gawda 2015). Osobowo$¢ narcystyczna cechuje silna
tendencja do potwierdzania wtasnej wartosci, uznania i statusu (Gawda 2018).
Osoby z osobowo$cig borderline charakteryzuje burzliwo$é, zaborczosé, a takze
wrogo$¢, gdy cel nie zostanie osiggniety (DSM-V 2013). Ich zachowanie przejawia
sie w postaci wyjatkowej niestabilnosci i nieprzewidywalnosci, a zatem ograniczo-
nej kontroli (Gawda 2018). Z kolei osobowos¢ histrioniczna charakteryzowana jest
jako teatralna, przejawiajaca niestabilno$¢ emocjonalng oraz skoncentrowana na
sobie (DSM-2013). Ponadto istnieja réwniez wiazki A i C zaburzen osobowosci.
Nie sa one jednak wymieniane jako najczesciej wystepujace w populacji wieZnidw.
Pierwsza wigzka, tj. wiazka A, obejmuje zaburzenia dziwaczno-ekscentryczne, do
ktérych zaliczono zaburzenia schizoidalne, schizotypowe i paranoiczne (DSM-V,
2013). Wiagzka C, z kolei, to zaburzenia obawowo-lekowe, do niej naleza zaburze-
nia zalezne, unikowe i obsesyjno-kompulsyjne (DSM-5, 2013, s. 312-319).

Zaburzenia osobowosci stanowig czynnik, ktéry w duzej mierze utrudnia re-
socjalizacje, ktora polega na przyswojeniu przez jednostke niedostosowana spo-
tecznie akceptowanych sposobéw realizacji wiasnych potrzeb oraz przyjetych
w danej spolecznosci norm i standardéw postepowania. Resocjalizacja jest wiec
procesem zmian, ktére maja sie dokonaé¢ przede wszystkim w obszarze zacho-
wania i osobowos$ci czlowieka, a jej podstawowym celem jest zlikwidowanie
lub redukcja przejawéw niedostosowania spolecznego (Sztuka 2018). Jednakze
zaburzenia osobowo$ci poteguja nieprawidlowe zachowanie, utrudniajac czy
wrecz uniemozliwiajac przystosowanie do $rodowiska spotecznego, czesto przy
adekwatnym poziomie intelektualnym (Gawda 2011). Ponadto cechy zaburzen
osobowosci maja charakter nieadaptacyjnych i nieelastycznych, co przyczynia sie
w istotny spos6b do cierpienia psychicznego, uposledzenia funkcjonowania, uze-
wnetrzniajac sie w co najmniej dwu sferach: postrzeganiu i wyrazaniu emocji oraz
funkcjonowaniu interpersonalnym i kontroli impulséw (DSM-5 2013). Czynniki
te powstrzymujg proces resocjalizacji i wigza sie dodatkowo z negatywnymi kon-
sekwencjami funkcjonowania w strukturach instytucji totalnych, wraz z formami
reagowania na izolacje, tj. samouszkodzeniami, wadliwymi formami adaptacji itp.
(Wysocka 2008).

Badang grupe stanowili przestepcy z cechami zaburzen osobowosci przeby-
wajacy w zakladach karnych. Ich dysfunkcje ze wzgledu na wysokie nasilenie
probleméw w relacjach interpersonalnych przynosza najwieksze szkody rodzinom
i spoteczenstwu. Dlatego tez poznanie typéw cech zaburzen wystepujacych naj-
czesciej w populacji zaktadéw karnych oraz w kontekscie niektérych wymiaréw
przestepstwa potencjalnie powigzanych z patologig osobowosci mogtoby przyczy-
ni¢ sie do uchwycenia kluczowych mechanizméw funkcjonowania osadzonych.
W szczegoblnosci moze to mieé¢ zaréwno wazne implikacje diagnostyczne, jak i te-
rapeutyczne.
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Problematyka badan wtasnych

Celem badan byto wyodrebnienie i opisanie cech zaburzeni osobowosci w gru-
pie oséb przebywajacych w zaktadzie karnym, a takze ustalenie czy wymiar kary
i wielokrotno$¢ recydywy réznicuja nasilenie cech zaburzenn osobowosci. Poszu-
kiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze: (1) Jakie typy zaburzen
osobowosci sg charakterystyczne dla mezczyzn przebywajacych w zakladzie kar-
nym? (2) Czy i w jaki sposéb wymiar kary oraz wielokrotno$¢ recydywy (liczba
wyrokéw) réznicuja nasilenie cech zaburzen osobowosci?

Hipotezy

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze zaburzenia osobowosci sa do$é
powszechne; wystepuja u okoto 13-18% populacji generalnych (Fowler i in. 2007),
sg diagnozowane najczesciej w warunkach poradni, oddziatéw psychiatrycznych,
a niekiedy w momencie popelnienia przestepstwa. W konflikt z prawem popadaja
osoby z réznymi typami zaburzen osobowosci, jednakze jedno z najczestszych roz-
poznawanych patologii osobowosci w zaktadach karnych (od 20 do 70%) stanowi
antyspoleczne zaburzenie osobowosci. W populacji wiezniéw zaburzenia osobowo-
$ci najczesciej koreluja z tendencjami agresywnymi i autoagresywnymi (wigcznie
z samobojczymi), zachowaniami przyczyniajacymi sie do wypadkéw, zgonéw, oraz
z wszelkiego rodzaju wystepkami i przestepczoscia (Tyrer i in. 2010).

Na podstawie literatury przedmiotu mozna sformutowaé zalozenie, iz wy-
miar kary oraz wielokrotno$é¢ recydywy (liczba wyrokéw) zalezy w duzym stopniu
od predyspozycji osobowosciowych i charakterologicznych samego wieznia, jak
réwniez czynnikéw sytuacyjnych (Malec 2006; Przybylinski 2006; Urban 2000).
A tym samym proces resocjalizacji jest uwarunkowany tymi predyspozycjami.
Oznacza to, ze skoro istnieje zréznicowanie cech zaburzen osobowo$ci w zalez-
nosci od wymiaru kary (czas trwania) oraz wielokrotnosci recydywy (mierzonej
liczba wyrokéw), to proces resocjalizacji jest z tym powigzany w taki sposéb, iz
wzrost wielokrotnosci recydywy oznacza niska efektywnos¢ resocjalizacji.

Osoby badane i przebieg badan

Badanie zostato zrealizowane w latach 2015-2017 w szedciu r6znych wiezie-
niach na terenie Polski. Przeprowadzono go na prébie 314 mezczyzn w wieku 19—
-65 lat (M = 33.05; SD = 9,55). Wszystkie badane osoby przejawialy przy-
najmniej przecietny poziom inteligencji, brak zaburzen wzroku, brak trudnosci
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w méwieniu oraz zaburzen neuropsychiatrycznych (dane pochodza z akt oséb
skazanych). Wszystkie osoby badane to wieZniowie przebywajacy w zakltadach
karnych.

Dobér do grupy badanej odbywat sie poprzez losowanie cel, z ktérych wiez-
niowie przystepowali do badania. Zostalo ono poprzedzone wyrazeniem zgody na
udzial w nim. Wszyscy osadzeni mieli jednakowe szanse, aby znalez¢ sie w bada-
nej grupie, wyjatek stanowili przestepcy z oddziatéw dla najbardziej niebezpiecz-
nych przestepcéw, z tzw. statusem ,N”, ktérzy ze wzgledow bezpieczenstwa nie
mogli wzigé udzialu w badaniu. Do pomiaru cech zaburzen osobowosci wyko-
rzystano Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzeri Osobowosci
z osi II DSM-IV (SCID- II, First i in. 2010). Jest to narzedzie wystandaryzowane,
pozwala na diagnoze 10 zaburzen osobowosci wedtug DSM-IV, oraz dwu dodat-
kowych. Parametry psychometryczne tego narzedzia sa odpowiednie (First i in.
2010). W analizach wykorzystano 12 skal zaburzerr osobowosci: unikajaca, zalez-
na, obsesyjno-kompulsyjna, bierno-agresywna, depresyjna, paranoiczna, schizoty-
powa, schizoidalna, histrioniczna, narcystyczna, borderline, antyspoteczna. Wyniki
miaty posta¢ liczby punktéw w kazdej ze skal.

Ponadto dokonano analizy akt oséb skazanych zorientowanej na stan zdro-
wia, osiggniecia i trudnosci szkolne, przejawy niedostosowania spolecznego, po-
pelnione przestepstwa, uzaleznienia od substancji, relacje spoteczne, wymiar kary
(tutaj utworzono dwie kategorie: osoby posiadajace wyroki ponizej 5 lat i osoby
posiadajace wyroki powyzej pieciu lat; powyzsze kategorie oparte sa na wadze
przestepstw, jakie popelniali skazani) oraz liczbe otrzymanych wyrokéw, ktéra sta-
nowita zmienna ‘wielokrotnos$¢ recydywy’.

Wyniki

Tabela 1 prezentuje wyniki w zakresie $redniego nasilenia cech poszczegol-
nych typéw zaburzen osobowo$ci oraz czesto$¢ poszczegdlnych zaburzen oso-
bowosci w grupie wiezniow. Wyszczegolniono, jakie typy zaburzen osobowosci
wystepuja najczes$ciej w badanej grupie wiezniéw. Dokonano tego opierajac sie
na wytycznych zawartych w podreczniku do Ustrukturalizowanego Wywiadu Kli-
nicznego do Badania Zaburzen Osobowosci z osi I, tj. SCID-II (First i in. 2010).
Z uwagi na fakt, iz brakuje polskich norm do tego narzedzia, postuzono sie zgod-
nie z instrukcja wynikami surowymi. Zestawiono wyniki surowe kazdej osoby dla
kazdego z typéw zaburzen osobowosci z warto$cia progowa przypisang zaburze-
niom wedtug podrecznika. Taki spos6b kwalifikacji nasilenia cech oséb jest zgodny
z 0g6lnymi kryteriami diagnozy zaburzen osobowosci wg SCID II, gdzie wartos¢
3 pkt jest warto$cia progowa dla cech osobowosci antyspotecznej, i odpowiednio,
4 pkt dla cech osobowosci: unikajgcej, obsesyjno-kompulsyjnej, bierno-agresywne;j,
paranoicznej i schizoidalnej, oraz 5 pkt dla cech osobowosci: zaleznej, depresyj-
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nej, schizotypowej, histrionicznej, narcystycznej i borderline (First i in. 2010).
W efekcie uzyskano dla kazdego zaburzenia osobowos$ci dwie kategorie: wyso-
kie nasilenie cech zaburzonej osobowosci, tj. powyzej progu przewidzianego dla
danego zaburzenia wedtug podrecznika SCID-II, oraz niskie, tj. ponizej progu.
Dodatkowo ten sposéb kategoryzacji zostat potwierdzony poprzez poréwnywanie
wynikéw surowych do $redniej z grupy pomniejszonej badz powiekszonej o od-
chylenie standardowe dla kazdego typu zaburzenia osobowosci oddzielnie. Osoby,
ktére uzyskaty wyniki wyzsze od $redniej powiekszonej o jedno odchylenie stan-
dardowe kwalifikowane byly jako przejawiajace wysokie nasilenie cech danego
zaburzenia osobowosci, za$ osoby uzyskujace wyniki nizsze od $redniej pomniej-
szonej o jedno odchylenie standardowe jako osoby przejawiajace niskie natezenie
cech danego zaburzenia osobowosci. Ten dodatkowy sposéb kwalifikacji, cho¢ po-
siadajacy istotne ograniczenia, okazatl sie spéjny z ogélnymi kryteriami diagnozy
zaburzen osobowosci wg SCID II (First i in. 2010). W ten sposéb wyodrebniono
osoby okre$lone jako posiadajace dany rodzaj zaburzonej osobowosci. Tabela 1
wskazuje, iz w badanej grupie wiezniéw najczesciej wystepuja zaburzenia osobo-
wosci: antyspoleczne, narcystyczne i borderline. Suma liczebno$ci w poszczegol-
nych grupach przekracza ogdlna liczbe badanych oséb, jednak tabela nie zawiera
btedéw; taki stan wynika z wspétwystepowania wielu zaburzen u jednej osoby
badanej. Wspotwystepowanie zaburzen osobowosci jest zjawiskiem wykazywanym
w literaturze przedmiotu, jednakze analiza tego zjawiska nie bedzie przedmiotem
niniejszego artykutu.

Tabela 1. Statystyki opisowe oraz czesto$¢ zaburzeri osobowosci (n = 314)

Cechy osobowosci Min. Max. M SD Czestosc
Unikajgca 0 7 1.54 1.73 45
Zalezna 0 8 2.18 1.65 30
Obsesyjno-kompulsyjna 0 8 2.98 1.79 116
Bierno-agresywna 0 8 2.55 1.96 85
Depresyjna 0 8 2.31 2.09 50
Paranoidalna 0 8 2.88 2.15 110
Schizotypowa 0 11 2.73 2.29 68
Schizoidalna 0 6 1.83 1.34 36
Histrioniczna 0 7 2.53 1.88 53
Narcystyczna 0 16 4.80 3.33 155
Borderline 0 15 4.81 3.64 151
Antyspoteczna 0 15 4.62 3.96 187

Zrédto: badania wiasne.
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Na kolejnym etapie zweryfikowano czy wymiar kary oraz liczba wyrokéw r6z-
nicuja nasilenie cech zaburzen osobowosci. W tym celu wykorzystano testy staty-
styczne: U Manna-Whitneya oraz H Kruskal-Wallisa. Wybdr testéw statystycznych
podyktowany byt w szczegélnosci charakterem sformutowanych hipotez. W pierw-
szym etapie analiz zastosowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya, ktéry
stosuje sie w sytuacji poréwnania ze soba dwdéch grup niezaleznych, tj. oséb po-
zbawionych wolnosci do lat 5 i powyzej 5 lat. Test wykorzystuje sie, gdy rozktad
danych nie spelnia kryterium dopasowania do rozkltadu normalnego, nie jest tez
wymagane spelnienie zatozenia o réwnoliczno$ci poréwnywanych grup.

Kolejnym zastosowanym testem statystycznym byt test Kruskala—Wallisa, ktéry
stosowany jest w przypadku, gdy poréwnywane sa wiecej niz dwie grupy (poréw-
nano pie¢ grup podzielonych pod wzgledem liczby wyrokéw: jeden, dwa, trzy,
cztery, pie¢ i wiecej), rozkltad zmiennych odbiega od rozkladu normalnego. Spet-
niony zostal réwniez warunek, ze osoba bedaca w jednej grupie nie powinna by¢
w innej poréwnywalnej grupie.

Wymiar kary podzielono na dwie kategorie: kara do pieciu 5 lat pozbawienia
wolno$ci oraz kara powyzej pieciu lat pozbawienia wolno$ci. Rezultaty poréw-
nan wykazaly, ze wymiar kary tak ujety réznicuje jedynie jeden rodzaj patologii
osobowosci (tab. 2). Wykazano istotng réznice w zakresie cech osobowosci an-
tyspotecznej pomiedzy dwoma kategoriami wymiaru kary. Okazalo sie, iz osoby,
ktére otrzymaly wyroki powyzej 5 lat pozbawienia wolnosci przejawiaja wyzszy
poziom cech antyspotecznych niz osoby przebywajace w zaktadzie karnym do
5 lat pozbawienia wolnosci. Jest to zgodne z danymi, iz osoby z antyspolecznym
zaburzeniem osobowosci dopuszczajg sie z reguly najciezszych przestepstw (Gaw-
da 2011). Wymiar kary nie réznicowal pozostatych cech zaburzen osobowosci.
Nie mozna zatem przyja¢, iz osoby o okreslonych cechach osobowosci dominu-
ja w grupie oséb pozbawionych wolnosci do lat pieciu ani tez powyzej pieciu
lat, z wyjatkiem osobowosci antyspotecznej. Grupy wiezniéw otrzymujacych niski
i wysoki wymiar kary nie réznia sie pozostalymi typami zaburzen osobowosci.
Jedynie osobowo$¢ antyspoteczna dominuje wéréd oséb pozbawionych wolnosci
na okres powyzej pieciu lat.

Tabela 2. Wymiar kary za popetnione przestepstwa a cechy zaburzeri osobowosci

Wyroki do 5 lat Wyroki powyzej 5 lat Wartosé testu
- n =192 n =122
Cechy osobowosci
M (SD) M (SD) z
Unikajgca 1.58 (1.72) 1.47 (1.75) -75
Zalezna 2.08 (1.56) 2.32(1.75) -1.09
Obsesyjno-kompulsyjna 3.03 (1.71) 2.91 (1.90) -.78
Bierno-agresywna 2.59(1.92) 2.49 (2.03) -.69
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Wyroki do 5 lat Wyroki powyzej 5 lat Wartodé testu
Cechy osobowosci n =192 n=122
M (SD) M (SD) z
Depresyjna 2.31 (2.01) 2.32(2.20) -27
Paranoiczna 2.81(2.07) 2.99 (2.29) -46
Schizotypowa 2.81(2.28) 2.58 (2.30) -1.03
Schizoidalna 1.85(1.33) 1.81 (1.36) -21
Histrioniczna 2.51(1.87) 2.56 (1.89) =27
Narcystyczna 4.68 (3.41) 4.98 (3.18) -1.04
Borderline 4.70 (3.59) 4.99 (3.72) -.61
Antyspoteczna 4.04 (3.80) 5.53 (4.04) -3.26*

* _p < 0.001.
Zrédto: badania wiasne.

Nastepnie sprawdzono, czy liczba wyrokdéw, tj. wskaznik recydywy, réznicuje
nasilenie cech zaburzen osobowos$ci. Wzieto pod uwage nastepujace liczby wyro-
kéw: jeden, dwa, trzy, cztery, pie¢ i wiecej. Analizy wykazaty, iz liczba wyrokéw
réznicuje w sposob istotny statystycznie cechy osobowosci zaleznej i antyspotecz-
nej. Pozostatych cech zaburzen osobowosci nie réznicuje. Aby doktadnie wyjasnié
jaki poziom wielokrotnosci recydywy réznicuje nasilenie cech zaburzen osobowosci
wykonano poréwnania parami przy pomocy testu U Manna-Whitneya. Te poréw-
nania wykazaly, iz poziom cech antyspotecznych osobowosci istotnie jest rézny
pomiedzy osobami z jednym wyrokiem i osobami z piecioma i wiecej wyrokami
(z = 4,67, p < 0,001). Oznacza to, ze cechy osobowosci antyspotecznej sg po-
wigzane w sposéb wprost proporcjonalny z liczbg wyrokéw, tj. wielokrotnoscig
recydywy. Najwyzsza liczba wyrokéw idzie w parze z wysokim nasileniem cech
osobowosci antyspotecznej, i odpowiednio, nizsza liczba wyrokéw wspdtwystepuje
z nieco nizszym poziomem cech antyspotecznych. Najnizszy poziom cech antyspo-
tecznych wystepuje u 0séb z jednym wyrokiem.

Poréwnania dla osobowosci zaleznej zostaty wykonane dla grup oséb posiada-
jacych jeden wyrok, trzy wyroki i pie¢ lub wiecej. Tabela 3 sugeruje bowiem, ze
osoby, ktére posiadaja jeden, trzy lub pie¢ wyrokéw i wiecej przejawiaja wyzszy
poziom cech zaburzenr osobowosci zaleznej niz osoby, ktére posiadaja dwa wyro-
ki lub cztery wyroki. Jednak poréwnania parami testem U Manna-Whitneya nie
wykazaly istotnych réznic pomiedzy grupami tych oséb. Réznica, jaka zarejestro-
wano ma jedynie charakter tendencji (p > 0,1) dla réznych poréwnywanych par.
Oznacza to, ze nasilenie cech osobowosci zaleznej nie jest zréznicowane u oséb
z réznym poziomem wielokrotnosci recydywy. Osoby z osobowo$cia zalezng nie
r6znig sie istotnie liczba wyrokéw, sa wsrdd nich zaréwno takie, ktére posiadaja
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jeden wyrok, jak i dwa lub wiecej. Ten rodzaj osobowosci nie jest zréznicowany
w kontekscie wielokrotno$ci recydywy (tab. 3). Pozostate cechy zaburzeni osobo-
wosci nie réznicujg wielokrotnosci recydywy. Kluczowym zaburzeniem osobowosci
w kontekscie wielokrotnosci recydywy jest zaburzenie antyspoteczne.

Tabela 3. Wielokrotno$¢ recydywy a cechy zaburzeri osobowosci

Jeden Dwa Trzy Cztery Pie¢
Cechy wyrok wyroki wyroki wyroki i wiecej Test H
zaburzen n=8 | n=64 | n=46 | n=33 n =82
osobowosci
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) Chi-kwadrat
L 1.71 1.41 1.50 1.03
Unikajgca (1.80) (1.67) (1.63) (1.33) 1.67 (1.87) 4.19
. 2.36 1.98 2.43 1.42 "
Zalezna (1.68) (1.53) (1.69) (1.32) 2.28 (1.70) 9.90
. . 3.15 2.78 3.02 2.76
Obsesyjno-kompulsyjna (1.59) (1.70) (1.89) (1.80) 3.02 (2.00) 3.07
. 2.60 2.47 2.61 1.91
Bierno-agresywna (1.94) (1.73) (1.99) (1.75) 2.79 (2.19) 4.27
. 2,38 2.33 2.20 2.06
Depresyjna (2.05) (2.00) (2.06) (1.60) 2.39 (2.39) 45
. 2.79 3.11 3.02 2.70
Paranoiczna (2.00) (2.28) (2.08) (2.00) 2.80 (2.34) 1.32
. 2.87 2.75 3.02 1.73
Schizotypowa (2.37) (2.34) (2.22) (1.58) 2.79 (2.39) 7.80
. 1.76 1.91 1.80 1.94
Schizoidalna (1.37) (1.37) (1.12) (1.39) 1.83 (1.39) .53
R 2.71 2.48 2.15 2.24
Histrioniczna (1.95) (1.94) (1.87) (1.62) 2.68 (1.84) 4.13
491 4.67 4.37 4.27
Narcystyczna (3.28) (3.24) (3.05) (3.27) 5.22 (3.61) 2.96
. 4.17 497 4.80 4.03
Borderline (3.20) (3.56) (3.78) (3.32) 5.71 (4.05) 7.46
3.42 4.34 4.46 4.48 o
Antyspoteczna (3.63) 4.01) (3.75) (3.65) 6.29 (4.01) 23.52
*—p < 0.05 ** - p < 0.001.
Zrédto: badania wiasne.
Dyskusja

W badanej grupie wiezniéw najczesciej wystepowaly osobowosci: narcystycz-
na, borderline i antyspoleczna. Wykazano ponadto zjawisko wspétwystepowania
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cech zaburzen osobowodci, co jest waznym aspektem w odniesieniu do diagnozy,
a w konsekwencji resocjalizacji wiezniéw z zaburzeniami osobowosci i terapii za-
burzen osobowosci. Wiaze sie to bowiem z kilkoma kwestiami diagnostycznymi.
Po pierwsze, wykazuje sie, Ze identyczne zachowania moga towarzyszy¢ réznym
zaburzeniom, a w odniesieniu do kazdego z nich moga mie¢ inne znaczenie. Po-
nadto, kategorie diagnostyczne na skutek uniwersalnosci niektérych objawéw dla
odrebnych jednostek nozologicznych, implikuja problem wspdétwystepowania kilku
zaburzen osobowodci u jednego pacjenta (Shedler, Westen 2004; Tryer 1995). We-
dtug danych Widigera i Weissmana (1991) okoto 85% pacjentéw z jednym zabu-
rzeniem osobowosci spelnia jednocze$nie kryteria innego zaburzenia osobowosci.
Trzeci powdd trudnosci diagnostycznych wigze sie z tym, iz cechy, na podstawie
ktorych rozpoznaje sie zaburzenia osobowosci maja charakter wielowymiarowy,
moga zatem wystepowa¢ w formie od tagodnej do patologicznie nasilonej. Wy-
stepuja one zaréwno w populacjach ludzi z tzw. normy, jak i w grupach o réz-
nym charakterze patologii (Widiger, Sanderson 1995). Trudno zatem niekiedy
okresli¢ jednoznacznie rodzaj zaburzenia i to, w jakim stopniu charakteryzuje
ono dang osobe. W zwiazku z tym zjawisko wspétwystepowania zaburzen w gru-
pie wiezniéw moze przyczyniaé¢ sie do trudnosci w zakresie diagnozy zaburzen
osobowosci, a tym samym stanowi wyzwanie w zakresie terapii os6b z patologia
osobowosci, gdyz nawet pojedyncze cechy zaburzen, a tym bardziej powigzane
z innymi, w istotny spos6b utrudniaja proces resocjalizacji.

W prezentowanym badaniu stwierdzono u wiezniéw najwiecej zaburzen
z wigzki B, a w szczegolnosci cech antyspotecznego zaburzenia osobowosci. Wigz-
ka B obejmuje zaburzenia cechujace sie zachowaniami dramatycznymi, niekonse-
kwentnymi i niepozadanymi spotecznie z nadmierng koncentracja wylgcznie na
wlasnym Ja. Naleza do nich zaburzenia antyspoleczne, narcystyczne i borderline.
Osobowo$¢ antyspoleczna okazata sie réznicowaé wymiar kary oraz wielokrot-
nos$¢ recydywy. Warto podkresli¢, iz to jedyne zaburzenie spo$réd badanych, kto-
re ma tak duze znaczenie zar6wno dla wymiaru kary, jak i wskaznika recydywy.
Najprawdopodobniej fakt, iz osoby z taka osobowoscia dominuja w populacjach
wiezniéw dos¢ istotnie determinuje proces ich resocjalizacji. Cechy tej osobowo-
$ci powoduja, iz proces resocjalizacji jest szczegdlnie utrudniony. Cechg typowa
jednostek z osobowoscia antyspoleczng sa zaburzenia zachowania pojawiajace sie
juz w mtodosci oraz wzorzec gleboko nieodpowiedzialnych i spotecznie groznych
zachowan, ktéry utrzymuje sie w zyciu dorostym (Beck i in. 2005; Lilienfeld
2013). Osoby z tym zaburzeniem s3 drazliwe, impulsywne i agresywne, charak-
teryzuje je utrwalony wzorzec braku poszanowania innych ludzi i tendencja do
naruszania ich praw i débr. Najbardziej skrajnym przyktadem tego typu zachowan
sa bojki, kradzieze, rozboje, gwatty, ktamstwa, oszustwa (Fowles, Dindo 2009; Ra-
dochonski 2000; Weinstein i in. 2012). Dodatkowo, osoby popetniajace tak liczne
wykroczenia, przestepstwa i zbrodnie nie czujg sie winne i nie maja wyrzutow
sumienia, nawet w sytuacji, gdy swoim zachowaniem ranig i krzywdza innych
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(DeAngelo 2012; Hare 2006; Scott 2013). Czynnikiem, ktéry mogiby okazaé sie
wazny w procesie resocjalizacji jest wptyw $rodowiska rodzinnego, jednak w tym
obszarze pojawiaja sie kolejne problemy. Otéz, osoby z tym zaburzeniem tworza
zwigzki interpersonalne bardzo plytkie i polegajace na manipulacji czy eksploatacji
drugiej osoby. Brak im zdolno$ci podtrzymywania bliskiej relacji uczuciowej, by-
waja nieczute na oznaki zaufania i uprzejmosci, ponadto cechuje je patologiczna
ktamliwo$é. Takie traktowanie innych wzmacnia iluzje wtasnej wielkosci oraz od-
dala mozliwo$¢ przezycia deprywacji, ktéra oznacza poczucie cierpienia (Millon,
Davis 2005). Odczucie deprywacji mogtoby sie sta¢ momentem przelomowym
w oddziatywaniach terapeutycznych czy resocjalizacyjnych, ale w tym obszarze
réwniez pojawia sie problem. Wskutek urazu z dziecinstwa osoby takie nabraty
przekonania, ze kontakty z ludzmi sa zbyt niebezpieczne, dlatego tez nie nawia-
zuja glebokich wiezi z innymi; latwiej jest im traktowaé¢ ludzi instrumentalnie
niz zwigzaé sie z nimi emocjonalnie. Potrafig znalez¢ uzasadnienie dla podjetych
przez siebie dziatan, stosujac przy tym rézne formy racjonalizacji, réznorodne
mechanizmy obronne (Chojnacka, Ustjan 2009; Gawda 2011). Podobnie waznym
czynnikiem zwiekszajacym wielokrotno$¢ recydywy, a zatem utrudniajacym reso-
cjalizacje, jest trwaty brak odpowiedzialno$ci u oséb z antyspoleczna osobowoscia,
co wynika z fakty, iz jednostkom antyspotecznym brak zinternalizowanych zasad
moralnych, ktére ograniczatyby nieprawidlowe zachowanie. Osobowo$¢ zostaje
zdominowana przez popedowe struktury oraz cele i potrzeby $cisle powiazane
z aktywnoscig przynoszaca bezposrednie korzysci (Sutker, Allain 2001). W litera-
turze przedmiotu wskazuje sie, iz jednostki nabywaja cech antyspotecznych wsku-
tek niewlasciwej lub zwiazanej z doswiadczaniem wrogos$ci socjalizacji gléwnie
z powodu wadliwej opieki rodzicéw (Millon, Davis 2005). W biografiach prze-
stepcow mozna odnalez¢ takie czynniki wychowawcze jak brak spdjnych, opartych
na mitosci, chroniacych dziecko wplywoéw rodziny. W historii oséb z osobowoscia
antyspoleczng wystepuja depresyjne lub masochistyczne matki i wybuchowi, nie-
kiedy sadystyczni ojcowie, czesto czynnikiem towarzyszacym jest alkoholizm lub
inne uzaleznienia. W warunkach tych trudno o poczucie bezpieczenstwa (Millon,
Davis 2005). Jak wspomniano, bardzo czesto do rozwoju tego zaburzenia przy-
czynia sie doswiadczenie traumy we wczesnym etapie rozwoju.

Reasumujac, jednostki przejawiajace antyspoleczne zaburzenia osobowosci
stanowig ogromne wyzwanie zaréwno dla klinicystow, jak i catego wymiaru spra-
wiedliwosci. To wlasnie one otrzymuja najwyzsze wymiary kary za ciezkie prze-
stepstwa. To wlasnie one wykazujg najwyzsze wskazniki recydywy, co oznacza, ze
sa wyjatkowo odporne na oddzialywania terapeutyczne i resocjalizacyjne. Takie
opinie na ich temat sa formulowane w literaturze przedmiotu, a warto doda¢, iz
sg spdjne z uzyskanymi wynikami raportowanych w niniejszym artykule badan.
Badacze wskazuja, Zze jednostki antyspoteczne wykazuja duza odpornos¢ wzgle-
dem stosowanego wobec nich leczenia lub wrecz o mozliwosci pogorszenia ich
ogdlnego stanu funkcjonowania w wyniku blednie podjetych oddziatywan terapeu-
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tycznych (Kent, Hoffmann 2011). Literatura przedmiotu niejednokrotnie wskazuje
na fakt, ze trudno za pomoca istniejacych aktualnie modeléw terapeutycznych
poprawi¢ w pelni funkcjonowanie oséb z antyspolecznym zaburzeniem osobowo-
$ci (Kent, Hoffmann 2011), jednakze w duzej mierze pozytywne zmiany zaleza
od zastosowania odpowiednio intensywnej procedury terapeutycznej i wtasciwego
podejsécia terapeuty (Polaschek, Ross 2010).

Wymniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze wymiar kary i wielokrotno$é
recydywy, ktéra byta uznana za wskaznik nieefektywnej resocjalizacji, wiaza sie
przede wszystkich z osobowos$cia antyspoleczng. Pozostate typy zaburzen osobo-
wosci, pomimo iz wystepuja z duza czesto$cia w populacji wieznidéw, zwtaszcza
wigzka B zaburzen, nie stanowia czynnika zwiekszajacego wielokrotno$¢ recydywy.
Jest to wazna informacja, poniewaz inne zaburzenia osobowosci niz antyspoteczne
nie stanowig czynnika obnizajacego skuteczno$é resocjalizacji w tak duzym stop-
niu jak zaburzenie antyspoleczne. Warto takze podkresli¢, iz proces resocjalizacji
jest uwarunkowany nie tylko czynnikami osobowo$ciowymi, nie bez znaczenia jest
réwniez deprywacja potrzeb. Negatywny stan emocjonalny powoduje duze napie-
cia, uruchamiaja sie kolejne mechanizmy obronne, w zakresie walki ze stresem,
objawy somatyczne, ostabienie kontaktéw interpersonalnych, niewielka motywacja
do zmiany, a tym samym do samej resocjalizacji (Ciosek, Pastwa-Wojciechowska
2016). Separacja wiezienna bedaca immanentnym wyznacznikiem kary pozbawie-
nia wolnosci, przyjmuje znamiona sytuacji trudnej, gdyz powoduje wyalienowanie
oraz wiele standw deprywacji, przeciazen i zagrozen (Urban 2000). Przyjmuje sie,
ze im ciezsze przestepstwo, tym samym dtuzsza kara skorelowana jest z wiekszy-
mi kosztami psychicznymi i fizycznymi. Uznaje sie, ze w sytuacji deprywacji pod-
stawowych potrzeb czlowieka ma miejsce dezintegracja zycia psychicznego, ktéra
w zaleznosci od réznych czynnikéw moze byé mniejsza lub wieksza. Deprywacji
w stanie uwiezienia ulega potrzeba bliskosci emocjonalnej, seksualna, partnerstwa,
godnosci osobistej, intymnosci oraz niezalezno$ci. Dezintegracja zycia psychiczne-
go rzutuje na inne sfery, w tym na sfere afektywna, przy jednoczesnym zatama-
niu sie sity moralnej i perspektyw zyciowych (Ciosek 1996). Osoby przebywajace
w zakladzie karnym dtuzszy okres za ciezkie przestepstwa réznig sie specyfika
przejawianych zaburzen, a to rzutuje na ich doswiadczanie uczué¢ (Ciosek 1996;
Gawda 2011). W konsekwencji interakcja czynnikéw osobowosciowych i sytuacyj-
nych wyznacza efektywno$¢ oddzialywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych.

Abstract: Occurrence of personality disorders
among inmates and their social rehabilitation

The paper is focused on inmates with personality disorder traits which trigger many social
and personal problems. The aim of the analyses was to describe types of personality disor-
ders traits in inmates. In addition, the authors investigated if there is any diversity in perso-
nality pathology depending on the number of years in prison and the number of sentences.
The study involved one sample of inmates (N = 314). The authors measured personality
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disorder traits using the Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Axis Il Disorders 4th edition and analyzed the files of the convicted. The results
indicate that the most frequent are antisocial, narcissistic, and borderline personality disorder
traits as well as the phenomenon of co-occurrence of disorders traits could be found most
frequently. Inmates who have longer sentences and more convictions have a higher level of

antisocial personality disorder traits.
Key words: personality disorders, inmates, antisocial personality.
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