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Teresa Kapusta

Czynniki ksztattujace obraz siebie u oséb
chorych psychicznie przebywajacych na detencji

1. Ksztaltowanie si¢ obrazu wlasnej osoby

Obraz siebie jest jednym z czynnikdw osobowosci, pewnym zbiorem lub orga-
nizacja cech, ktore jednostka uznaje za swoje wlasne, wynikiem aktualnego i za-
chodzacego w przesztosci obserwowania siebie. Obraz siebie wytworzony w cia-
gu zycia jest struktura wzglednie stabilna, oporna na zmiany. Moze on jednak
niekiedy ulec zmianie, zwlaszcza pod wpltywem silnych urazéw, do ktérych
z pewnoscig nalezy choroba psychiczna.

Wyniki badan dotyczace obrazu siebie u 0s6b chorych psychicznie nie sa jedno-
znaczne. Jedni autorzy podkre$laja, ze chorzy ci ujawniaja tendencje do zawyzo-
nej oceny siebie (S. Epstein, za: M. Chuchra, 1996), inni natomiast stwierdzaja
zanizong samooceng u chorych psychicznie (W. H. Fitts, za: M. Chuchra, 1996).
Na podstawie wynikéw badan stwierdza sie, ze chorzy psychicznie ujawniaja sprze-
czno$¢ w ocenie siebie, zmiennosé i brak zwarto$ci w zakresie poszczegdlnych
cech obrazu siebie. W opracowaniach podkresla sig stabe ustrukturalizowanie oraz
mat stabilno$¢ w ocenie siebie osob chorych psychicznie (T. E. Weckowicz, R.
Sommer, za: M. Chuchra, 1996).

Wyobrazenia, jakie ma dana osoba na swoj whasny temat, wywieraja duzy wptyw
na jej emocjonalna rownowage i naleza do czynnikéw determinujacych jej fun-
kcjonowanie jednostkowe i spoteczne. W literaturze zajmujacej sig geneza obrazu
siebie wystegpuje zgodnosé, ze jego ksztaltowanie dokonuje sig na podstawie whas-
nych doswiadczen jednostki oraz postaw wobec niej przejawianych przez innych
ludzi.

Murphy wyr6znia w rozwoju obrazu siebie trzy podstawowe etapy. Etap pier-
wszy polega na formowaniu sig zrebow obrazu siebie na podstawie doznawania
bodZcéw plynacych z wnetrza ciata. Etap drugi, to tworzenie sig obrazu siebie na
podstawie okre$len - etykietek nadawanych przez innych, ktorzy spostrzegaja
1 nazywaja zachowanie dziecka. Etap trzeci formowania sig obrazu siebie polega
na tym, ze dziecko czy cztowiek dorosty sam spostrzega swoje zachowania, zwla-
szcza w dziedzinie zdobywania sobie okre$lonej pozycji Zyciowej i na podstawie
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sukcesow i porazek odnoszonych w tym dziataniu formuje okreslony obraz siebie.
W wyniku stopienia sig tych trzech warstw wiedzy o sobie powstaja okreslone,
trwale elementy obrazu siebie (Murphy, za: S. Siek 1986).

Zdaniem Kozieleckiego giéwna role w ksztaltowaniu obrazu siebie odgrywaja
takie czynniki, jak: oddziatywanie spoteczne (wptyw rodziny, szkoty, mas me-
diow); oddziatywanie os6b znaczacych (ich opinie, oceny ksztattujace samowie-
dze); aktywnosé wlasna (informacje zwrotne dotyczace podejmowanych dziatan
i zachowan); dojrzewanie biologiczne (informacje ptynace z wngtrza organizmu)
(J. Kozielecki, 1986).

L. Niebrzydowski (1995) podaje listg czynnikéw majacych najwigkszy wptyw
na ksztattowanie sig¢ samooceny:

1) opinie i oceny 0sOb znaczacych,

2) odnoszone sukcesy i doznawane niepowodzenia,

3) por6wnywanie siebie z wzorcami osobowosciowymi,

4) pozycja spoteczno-ekonomiczna rodzicow,

5) wyksztalcenie rodzicéw i ich popularno$é w miejscu zamieszkania.

Czynniki te nie wystgpuja w odosobnieniu lecz sg $cisle ze soba zwigzane. Ma-
ja one szczegdlne znaczenie w dziecifistwie i miodosci, kiedy obraz siebie jest
strukturg wzglednie elastyczng. Pozniej stabilizuje sig i zmiany w obrazie siebie
nie sa juz tak radykalne.

Podstawowa grupa, w ktorej ksztaltuje sig obraz samego siebie jest rodzina.
Atmosfera emocjonalna w rodzinie oraz stosunek rodzicéw do dzieci ma szcze-
golny wplyw na samooceng we wczesnym okresie zycia. Dzieci pozbawione ciep-
tych uczué ze strony rodzicéw, traktowane w sposdb oschty, rygorystyczny czy
obojetny nie czujg sig bezpiecznie, w zwiazku z czym ich rozwdj ulega zahamo-
waniu. U takich dzieci fatwo powstaja roznorodne zaburzenia w zyciu spotecznym;
nie potrafig nawigzywac kontaktéw z innymi ani wspétdziataé w grupie, zazwy-
czaj staja sie ludZmi skrytymi, nie wyrazajacymi uczug, ktore przezywaja (S. Ger-
stmann, 1976).

Obraz siebie uksztaltowany w rodzinie ulega dalszym modyfikacjom poza nia.
Otoczenie spoteczne wptywa w duzym stopniu na poszerzenie wiedzy o sobie.
Waznym czynnikiem sg pierwsze relacje z rOwie$nikami. Zabawa uczy réznych
form interakcji z otoczeniem, uczy pokonywania wiasnego leku, jest najlepszym
przygotowaniem do sytuacji rzeczywistych (A. Kgpinski, 1993). Duzy wplyw na
obraz siebie, szczegdlnie na tworzenie sig ,ja idealnego” moze mie¢ posiadanie
autorytetu, zwlaszcza w okresie, kiedy dziecko jeszcze nie wie do konca jakie
jest. Autorytet staje si¢ w duzym stopniu przewodnikiem, wyznacznikiem poste-
powania jednostki (A. Brzezifiska, 1973).

W procesie dalszego rozwoju jednostki obraz siebie staje sig coraz mniej zalez-
ny od ocen otoczenia, a coraz bardziej od wlasnego doswiadczenia i rezultatow
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wiasnych dziatan. Sukcesy czy niepowodzenia wplywaja na obraz wiasnych zdol-
nosci, umiejgtnodci, stosunek do wiasnych mozliwosci, itp. Na bazie tych infor-
macji i do$wiadczen tworzy sig poczucie wiasnej wartoéci, akceptacja lub dezak-
ceptacja siebie.

W przedchorobowej historii zycia 0sob chorych psychicznie czesto nie docho-
dzi do wytworzenia trwatego, niezaleznego od aprobaty innych obrazu siebie. Oso-
by te wydaja sig by¢ ciagle nastawione na szukanie potwierdzenia whasnej warto-
$ci. Dochodzi u nich do sprzecznosei migdzy tendencjg do naturalnego, spontani-
cznego zachowania a tendencja do zachowan nastawionych na uzyskanie aproba-
ty, ktora zawsze jest silniejsza (R. D. Laing, 1995).

2. Metodologia badan wlasnych

Przeprowadzone przeze mnie badania miaty na celu okreslenie samooceny oséb
chorych psychicznie, ktére w czasie trwania choroby dopuscity si¢ przestgpstwa
1 w zwiazku z tym przebywajg na przymusowym leczeniu (detencji) oraz uchwy-
cenie czynnikow, ktore wplyngly na wyksztalcenie sig u badanych obecnego obra-
zu siebie.

Celem badan bylo uzyskanie odpowiedzi na nastgpujace pytania szczegdtowe:
- Jaka jest samoocena osob badanych?

- Jak osoby przebywajace na detencji spostrzegaja swoich rodzicow i przejawiane
przez nich uczucia?

- Jaki obraz siebie odnoszacy sie do dziecinstwa maja badani, jaki autorytet wpty-
wat na ich postgpowanie w dziecifistwie?

- Jak wyglada obecna sytuacja rodzinna badanych, relacje z bliskimi osobami?

- Jaki wplyw na samooceng badanych miata choroba psychiczna i umieszczenie
na oddziale detencyjnym?

Uzyskane wyniki przez pacjentdw przebywajacych na oddziale detencyjnym
poréwnatam z wynikami osob chorych psychicznie, ktére nie dopuscily sig czynu
zabronionego w czasie trwania choroby.

Dla okreslenia samooceny badanych postuzytam sie Skala Samooceny Rosen-
berga. W celu uzyskania odpowiedzi na pytania dotyczace ksztattowania sie obra-
zu siebie u badanych postuzylam si¢ metodg biograficzna ,Historia zycia” (Life
Story Method) wzorowana na schemacie wywiadu narracyjnego McAdamsa (McA-
dams, 1985).

Wywiad rozpoczelam od prosby, aby badany pomyslat o catym swoim zyciu
(0 tym co bylo, co aktualnie jest i co dopiero bedzie) jakby to byta ksiazka, ktérej
poszczegdlne rozdziaty mowia o gldwnych etapach jego zycia. Nastgpnie badany
nadawat tytut kazdemu rozdziatowi tej ksiazki i opisywat jego tres¢, zwracajac
szczegOlng uwage na punkty zwrotne, ktére byly koncem jednego i poczatkiem
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nowego etapu. W dalszej czgsci wywiadu rozmawiatam z badanymi na temat ka-
2dego z rozdziatdéw ich historii Zycia. Na koniec prositam badanych, aby jeszcze
raz spojrzeli na swoje zycie i probowali je podsumowaé oraz nada¢ tytut swojej
ksigzce. Tworzac wtasng opowie$é badani mieli w duzym stopniu pozostawiony
wolny wybdr co do tresci jakie w niej umieszczali. Nie byta to jednak rozmowa
catkiem dowolna, gdyz stawiane przeze mnie pytania zmierzaty do uzyskania od-
powiedzi na postawione problemy badawcze.

Metoda biograficzna, odwolujac si¢ do subiektywnej perspektywy badanych,
pozwala na poznanie znaczenia, jakie nadaja oni swojemu zyciu i wszystkiemu,
co w tym zyciu si¢ wydarza. Umozliwia przesledzenie drogi zyciowej badanych
1uchwycenie przemian jakie maja w niej miejsce, dostarczajac jednoczes$nie infor-
macji na temat zrodet tych przemian (M. Opoczynska, 1996).

W opracowaniu zebranego materialu postuzytam sig zabiegiem kategoryzowa-
nia tresci. Polegat on na wyrdznieniu w materiale okreslonych, waznych ze wzgledu
na cel pracy kategorii i przyporzadkowaniu im odpowiadajacych wyrazen bada-
nych. Kategorie tworzytam na podstawie przegladu danych zawartych w protoko-
tach z badan, postugujac si¢ przy tym trzema sposobami.

1. Wywodzitam je wprost z tematyki pytan, jakie stawiatam badanym w rozmo-
wie.

2. Tworzytam je na podstawie powtarzajacych sig i typowych wypowiedzi bada-
nych dotyczacych danego zagadnienia, ktére nastgpnie grupowatam i przypo-
rzadkowywatam nadrzgdnemu w stosunku do nich pojgciu.

3. Korzystatam z zewngtrznych (w stosunku do danych bezposrednio zawartych
w materiale) kategorii, ktére czerpatam wprost z teoretycznych opracowan po-
ruszanych w rozmowie zagadnien.

Tak wyodrgbnione kategorie wraz z odpowiadajacymi im wyrazeniami bada-
nych umieszczatam w specjalnych tabelach, ktore stanowily podstaweg do dal-
szych analiz, ostatecznie znajdujacych wyraz w formie zaprezentowanej w pracy.

Badanie przeprowadzitam w Krakowskim Szpitalu Neuropsychiatrycznym
w Kobierzynie. Zbadatam 30 mezczyzn, ktorzy w chwili popetnienia przestgpstwa
byli dotknigci choroba psychiczna. W zwiazku z tym zostali oni uznani przez sad za
niepoczytalnych i umieszczono ich w szpitalu psychiatrycznym na oddziale deten-
cyjnym.

Celem zastosowania tego Srodka zabezpieczajacego byto:

1) zabezpieczenie porzadku prawnego przed powaznym niebezpieczenstwem gro-
Zacym ze strony 0sob niepoczytalnych;

2) izolowanie 0s6b stwarzajacych takie niebezpieczenstwo w zaktadzie zamknig-
tym;

3) poddanie sprawcow leczeniu zmierzajacemu do wyeliminowania przyczyny
wejscia w kolizjg z prawem.
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Grupg poréwnawcza stanowito 30 mezczyzn réwniez chorych psychicznie, kt-
rzy nie popehnili przestepstwa w czasie choroby ani nie byli karani sadownie
w przeszto$ci.

Szczegbtowa charakterystyke badanych oséb zawiera tabela 1.

Tabela 1
Ogolna charakterystyka badanych osob

Dane demograficzne Osoby z detencja | Grupa poréwnawcza Razem

N % N % N %
Wiek: .
do 25 lat | 33 5 16,7 6 10,0
26-35 lat 5 16,7 8 26,7 13 21,7
36-45 lat 12 40,0 10 333 22 36,7
46-55 lat i1 36,7 7 233 18 30,0
powyzej 55 lat 1 33 - - 1 1,7
Whyksztalcenie:
podstawowe 4 13,3 4 13,3 8 13,3
zawodowe 15 50,0 11 36,7 26 433
Srednie 10 333 15 50 25 41,7
wyzsze | 33 - - 1 1,7

Zarbéwno w grupie 0osob przebywajacych na detencji jak i w grupie poréwnaw-
czej wigkszos¢ badanych miata wyksztalcenie zawodowe lub $rednie.

Informacje dotyczace przebiegu choroby badanych oséb zostalty umieszczone
w tabeli nr 2.

Tablica 2
Przebieg choroby badanych osob
Informacja o chorobie Osoby z detencja Grupa poréwnawcza Razem
N % N % N %
Czas trwania choroby:
do 1 roku 4 13,3 4 13,3 8 13,3
1,1-5 lat 10 333 6 20,0 16 26,7
5,1-10 Iat 5 16,7 5 16,7 10 16,7
10,1-15 lat 2 6,7 5 16,7 7 11,7
15,1-20 lat 2 6,7 3 20,0 8 133
powyzej 20 lat 7 233 4 13,3 11 18,3
Ho$¢ hospitalizacji:
0-1 10 333 6 20,0 16 26,7
2-5 12 40,0 12 40,0 24 40,0
6-10 5 16,7 5 16,7 10 16,7
owyzej 10 3 10,0 7 23,3 10 16,7
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Badani z obu grup nie r6znig sig¢ znacznie pod wzgledem czasu trwania choro-
by 1ilo$ci hospitalizacji.

3. Analiza wynikow badania

Badani zaréwno z grupy przebywajacej na detencji jak i z grupy pordwnawczej
ujawniaja tendencje do zanizonej samooceny. Sredni wynik Skali Samooceny Ro-
senberga uzyskany przez osoby odbywajace detencjg wynosi 68,9 i jest on niezna-
cznie wyzszy od wyniku uzyskanego przez pacjentdw z grupy poréwnawczej,
w ktorej wynosi 67,33. Obydwa uzyskane wyniki przez chorych psychicznie sa
nizsze od przyjmowanej $redniej uzyskiwanej przez osoby zdrowe, dla ktérych wy-
nosi 74,6. Badani z grupy detencyjne;j jak i z grupy porownawczej wykazuja duza
rozbiezno§é w uzyskanych wynikach (odchylenie standardowe dla pierwszej gru-
py wynosi 13,18; dla drugiej grupy 14,18).

Jednym z czynnikéw wplywajacych na ksztattowanie sig obrazu siebie sa rela-
cje panujace w domu rodzinnym.

Badani przebywajacy na detencji czgsto spostrzegaja ojca lub matke jako osobg
rygorystyczng, stanowcza, trzymajacg dyscypling w domu, stawiajaca wysokie
wymagania swoim dzieciom.

Tabela 3
Stanowczo$¢ i wymagania rodzicow badanych oséb

Zmienna Grupa Grupa Ogotem Test niezaleznosci chi-kwadrat

z detencja | porownawcza

n % n % n %
Stanowczo$é
ojca fub matki:
1. tak 17 156,71 11 36,7 | 28 | 46,7 | chi-kwadrat =241l
2. nie 10 (333 15 50,0 | 25 | 41,7 | df=1
3. odpowiedz 3 10,0 4 13,3 7 1,7 { p=0,120
niejednoznaczna (rdznica nieistotna)
Wymagania
rodzicéw:
1. wysokie 9 30,0 | 11 36,7 20 33,3 | chi-kwadrat = 0,300
2. $rednic 18 60,01 17 56,7 | 35 |583 | df=1
3. niskie 3 100 2 6,7 5 8,3 p=0,584

(réznica nieistotna)

W obu grupach facznie 47% badanych pacjentéw okreslito ojca lub matkg jako
osobe stanowcza, trzymajaca dyscypling w domu. Czesciej rygorystyczne podej-
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Scie rodzicow podkreslaly osoby przebywajace na detencji (57%) niz pacjenci
Z grupy pordwnawczej (37%). Roznica migdzy grupami nie jest istotna statysty-
cznie.

Osoby badane moéwity o swoich rodzicach:

., Ojciec byt stanowezy. Jak powiedzial, ze to ma byé zrobione to tak musialo byé”.
(W. L. - detencja)

wJak ojciec zyt, to miat decydujqce zdanie. Musielismy robic tak, jak ojciec powie-
dzial. Wszystko musialo by¢ na ostatni guzik zapiete”.
(K. Z. - detencja)

., Ojciec trzymal dyscypline w domu. Jak czlowiek cos nie zrobil, to zaraz bit. Trze-
ba bylo robic wszystko doktadnie”.
(P. B. - grupa poréwnawcza)

Ogétem, w obu grupach tacznie 33% badanych okre$lito wymagania swoich
rodzicow jako wysokie. Réznica miedzy grupami okazata sie nieistotna. Rodzice
tych oséb wyobrazali sobie, ze ich dziecko zostanie lekarzem, inzynierem, kim$
znaczacym, z kim inni ludzie beda sie liczy¢. Zdarzalo sie, ze posylali swe dzieci
do szkoly sredniej, w ktdrej oni sobie nie radzili, gdyz przekraczato to ich mozli-
wosci intelektualne.

Osoby badane mowity:

. Rodzice mysleli, ze bede kims w zyciu, jakqs znaczqceq osoba; bardziej od innych
ludzi i bardziej niz jestem w tej chwili”.
(S. R. - detencja)

. Ojciec powtarzal, ze on mnie wykieruje na ludzi. Dla niego liczyt sig tylko papier
~ $wiadectwo szkolne. Mamie tez zalezalo na dyplomie. Ja chcialem juz w I klasie
technikum przenie$¢ sie do zawodowki, ale mama mowila, Zebym to jakos ciqgnal,
zebym sie uczyl”.

(T P. - grupa poréwnawcza)

Niewiele mozna powiedzie¢ na podstawie zebranego materiatu na temat sto-’
sunkéw uczuciowych panujacych w rodzinach badanych osob. Wigkszos¢ bada-
nych zar6wno z grupy pacjentéw przebywajacych na detencji jak i grupy poré-
wnawczej nie potrafifo wiele powiedzie¢ o Zyciu uczuciowym swojej rodziny.
W kilku wypowiedziach jednak daje si¢ zauwazy¢ potrzebe cieplejszych, bardziej
otwartych relacji z rodzing. Badani mowili:
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,,Mato w domu rozmawiamy. To chyba mamy takq chorobe rodzinng. O kon-
kretnych rzeczach to rozmawiamy, a tak o stanach uczuciowych to nie”.
(K. L. - detencja)

,, Tato wolalby zebym byt mniej placzliwy, zebym byl twardy jak on. On wszy-
stko w sobie zwalczyl, nie okazywal uczué na zewnqtrz”.
(J. D. - detencja)

., Wydaje mi sie, ze rodzice to tacy hermetyczni byli, zamknieci. Nie chcieli nic
rozmawiac”. 1
(R. Z. - grupa porownawcza)

Osoby badane méwiac o swoim dziecinstwie podkreslaty, ze byly matomoéwne,
ciche, milczace, nie$miale, trzymajace sig z dala od innych dzieci. Swym zacho-
waniem nie chciaty zwraca¢ uwagi innych, wolaty pozosta¢ nie zauwazone
W grupie.

Tabela 4
Nie$miato$¢ w dziecinstwie badanych osob
Niesmiato$¢ Grupa Grupa Ogétem Test niezaleznoéci chi-kwadrat
w dziecinstwie z detencjg | porownawcza
n % n % n %

I. tak 16 533 22 733 | 38 | 63,3 | chi-kwadrat= 2,548

2. nie 11 36,7 8 26,7 19 | 31,6 | df=1

3. odpowiedz 3 100 | - - 3 50 | p=0,108

niejednoznaczna (réznica nieistotna)

W obu grupach tacznie 63% badanych okreslito siebie jako nie$miatych w dzie-
cinstwie. Czgsciej swa nie§miato$é podkreslaty osoby z grupy poréwnawczej niz
pacjenci przebywajacy na detencji. R6znica migdzy grupami nie okazala sie istot-
na statystycznie.

Badani méwili:

., Bylem zawsze cichutki. Lubitem spokdj, bezkonfliktowos¢. Duzo czasu zostawa-
tem sam w domu. Sam robilem sobie zabawki i tak sie bawitem "
(C. R. - detencja)

., Bytem i jestem niesmiatly. Choc to nigdy nie wychodzi, nikt nie wierzy. Niby smiaty,
a wewnqtrz jestem spiety. Nie wida¢ tego na zewnqtrz, a w Srodku to jest”.
(W. S. - grupa poréwnawcza)
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Osoby badane z obu grup w wigkszosci nie chodzity do przedszkola (63% bada-
nych z orzeczona detencja i 68% badanych z grupy poréwnawczej). Kontakty
tych osob z rowiesnikami ograniczaty sig czgsto do rodzefistwa. Jesli nawet prze-
bywali oni z innymi dzie¢mi, to woleli bawi¢ si¢ sami, gdyz nie umieli wspotpra-
cowaé w grupie. Ciekawym spostrzezeniem podzielit sie jeden z pacjentow:

.» Do przedszkola chodzilem kyotko. Jakbym diuzej chodzit to byloby to, przypu-
szczam, korzystne dla mnie. Nie mialem duzo kolegéw. Nie tak, zebym ja tych
kontaktow nie chcial czy unikal, tylko jakas taka sytuacja byla, ze rodzice nie
doceniali tej potrzeby. Chcialem is¢ na dwor, to jej, zaraz mysleli, ze chuliganem
zostane”.

(G. Z. - detencja)

Wielu badanych nie posiadato jakiej$ osoby znaczacej, autorytetu, ktory mogt
by¢ dla nich wzorem w dziecinstwie.

Tabela 5
Posiadanie autorytetu w dziecinistwie przez osoby badane

Posiadanie Grupa Grupa Ogotem Test niezaleznosci chi-kwadrat
autorytetu z detencja | pordwnawcza
w dziecifistwie n % n % n %
1. tak 18 | 60,0 18 | 60,0 | 36 | 60,0 | chi-kwadrat= 0,000
2. nie 12 }40,0{ 12 | 40,0 { 24 |[40,0 | df=1
p=1,000
(réznica nieistotna)

Autorytetu w dziecinstwie nie posiadato 40% badanych przebywajacych na de-
tencji i doktadnie tyle samo badanych z grupy poréwnawczej. Dla pacjentéw po-
siadajacych autorytet w dziecinstwie wzorem postepowania byta osoba silna, od-
noszaca sukcesy, ale tez dobra dla innych. Przyktadowymi autorytetami byli: Bru-’
ce Lee, Kosciuszko, Napoleon, Mickiewicz.

Na obraz siebie samego wptywaja nie tylko relacje z dziecinstwa, ale takze
umiejetnoéé funkcjonowania w dorostym zyciu, a szczegolnie umiejgtnos¢ two-
rzenia trwatych zwiazkéw emocjonalnych. Wiekszos¢ badanych zaréwno z grupy
z orzeczona detencja (80%) jak i z grupy poréwnawczej (76%) nie zdotato utwo-
rzy¢é trwalego zwiazku matzenskiego. Wérdd nich znalazly sig osoby, ktore nie
zalozyly w ogdle whasnej rodziny, albo tez rodziny, ktore zalozyly okazaly sig
nietrwate (rozwod, separacja). Badani mieszkaja najczesciej z rodzicami lub ro-
dzenstwem.
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Tabela 6
Poréwnania badanych grup pod wzglgedem stanu cywilnego i zamieszkania

Zmienna Grupa z detencja Grupa poréwnawcza Razem
n % n % n Y%

Stan cywilny:

1. kawaler 13 433 17 56,6 30 50,0
2. zZonaty 5 16,7 7 23,4 12 20,0
3. rozwiedziony 8 26,7 5 16,7 13 21,7
4. separacja 3 10,0 1 33 4 6,7
5. wdowiec 1 3,3 - - 1 1,6

Osoba z ktora
badany mieszka:

1. Zona, dzieci 7 233 6 20,0 13 21,7
2. rodzice, rodzenstwo 15 50,0 20 66,7 35 58,3
3. sam 8 26,7 4 13,3 12 20,0

Waznym czynnikiem wplywajacym na samooceng sa przetomowe wydarzenia
zyciowe. Decydujacym momentem w zyciu badanych z obu grup byto zachoro-
wanie na chorobe psychiczna. Wszyscy badani maja poczucie, ze choroba wywo-
fata zmiany w ich indywidualnym Zzyciu. Do negatywnych zmian zaliczaja przy-
ktadowo: rozpad matzenstwa, utrate przyjaciot, samotno$¢, brak mozliwosci zrea-
lizowania swych plandw, utratg pracy. Do pozytywnych zmian wywotanych przez
chorobe pacjenci zaliczaja przede wszystkim wigksza refleksjg nad wtasnym zy-
ciem.

Dla pacjentéw z orzeczona detencjg przetomowe znaczenie ma popelnienie przez
nich czynu karalnego i umieszczenie na oddziale detencyjnym. Przez to zdarzenie
wielu z nich utracito przyjaciot, kolegoéw, a jedynymi osobami, z ktérymi utrzy-
muja kontakt sa rodzice lub rodzenstwo.

Tabela 7
Osoby odwiedzajace pacjentow z orzeczong detencja

Zmienna Grupa z detencjg

n %
Osoby odwiedzajjce badanych:
1. rodzice, rodzenstwo 16 53.3
2. zona, dzicci 4 13,3
3. koledzy 1* 33
4. nikt 10 333

* pacjent odwiedzany takze przez rodzicow
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Jak wynika z powyzszej tabeli ponad polowa badanych jest odwiedzana tylko
przez rodzicéw i rodzenistwo, a o wielu z nich zapomniata nawet najblizsza rodzi-
na. Moéwia oni o sobie:

., Piec lat tu siedze i nikt mnie nie odwiedzif, ani brat, ani siostra. Jedynie mama
pisze czasem. Rodzina spisata mnie na straty”. .
(F. P. - detencja)

Obraz siebie czgsto zalezny jest od oceny i opinii otoczenia, a szczeg6lnie oséb
znaczacych. Pacjenci z orzeczong detencja czgsciej niz osoby z grupy porownaw-
czej nie posiadaja przyjaciot poza rodzing i czgsciej tez nie posiadajg zadnej blis-
kiej osoby.

Tabela 8
Poréwnanie badanych grup pod wzgledem posiadania przyjaciol poza rodzing i posiadania bliskiej
rodziny

Zmienna Grupa Grupa Test niezaleznosci chi-kwadrat
z detencja poréwnawcza
n % n %
Przyjaciele
poza rodzing:
1. tak 6 20,0 15 50,0 chi-kwadrat = 5,934
2. nie 24 80,0 15 50,0 df =1
p=0,015
Najblizsza
osoba:
1. matka, ojciec 12 40,0 17 56.7 chi-kwadrat = 3,940
2. brat, siostra 5 16,7 5 16,7 df=1
3. zona, dzieci 5 16,7 5 16,7 p=0,030
4, inne osoby 3 10,0 3 10,0 (test jednostronny)
S. brak bliskiej 5 16,7 - -
osoby

Posiadanie przyjacidl poza rodzina stwierdzono u 20% badanych z grupy prze-
bywajacej na detencji i u 50 % badanych z grupy pordwnawczej. R6znica migdzy
grupami jest istotna statystycznie. Osoby przebywajace na detencji istotnie czg-
$ciej nie posiadaja przyjaciét poza rodzing niz osoby z grupy poréwnawczej.

Badanie wykazalo takze, ze osoby odbywajace detencjg istotnie czesciej niz
osoby z grupy poréwnawczej nie posiadaja zadnej bliskiej osoby.
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4. Podsumowanie i wnioski

W przeprowadzonych badaniach staratam si¢ prze$ledzi¢ w jaki sposéb ksztat-
towal sig obraz siebie 0s6b chorych psychicznie, ktdére w czasie swojej choroby
popetnily czyn niezgodny z prawem. Uzyskane wyniki poréwnatam z wynikami
0s0b chorych psychicznie, ktore nie weszty w kolizjg z prawem w czasie trwania
choroby, ani tez nigdy wczeéniej nie byly karane sadownie.

Wiéréd czynnikéw wplywajacych na ksztaltowanie sig obrazu siebie uwzgle-
dnitam $rodowisko rodzinne i spoteczne badanych, a takze przelomowe wydarze-
nia w ich zyciu. Dodatkowo, w przypadku pacjentow przebywajacych na detencji
wzietam takze pod uwage fakt popetnienia czynu zabronionego i przymusowe
leczenie w szpitalu.

W rodzinach badanych oséb (zaréwno pacjentéw przebywajacych na detencji
jak i z grupy poréwnawczej) daje sig czgsto zaobserwowal stanowczoé¢, duza
dyscypline. Dzieci niewiele miaty do powiedzenia na temat swoich potrzeb, prag-
nien, musiaty podporzadkowa¢ sie wymaganiom rodzicoéw. Taka atmosfera domu
nie sprzyja rozwojowi dziecka, nie zapewnia bowiem podstawowego warunku
prawidlowego rozwoju, tzn. nie zaspokaja potrzeby bezpieczenstwa. Tylko przy
catkowitej bezwarunkowej akceptacji dziecko moze czué sig bezpiecznie i wtedy
dopiero moga ujawni¢ sig jego potencjalne mozliwosci. Tendencje do rygoryzmu
rodzicow mogly przyczyni¢ si¢ do wytworzenia lub wzmocnienia postawy uleg-
fodci 1 submisyjnosci, zaleznosci od woli innych 0séb, poczucia matej wartosci.
Nie czujac si¢ bezpiecznie w $wiecie czlowiek przyjmuje postawe obronng i w niej
realizuje cala swoja energie Zyciowa.

Rodzice niektdrych badanych osob z obydwu grup wiazali ze swymi dzie¢mi
duze nadzieje. Prawdopodobnie przenosili na dzieci swoje pragnienia, ktérych nie
udato im sig zrealizowac w ciagu zycia. Zbyt wysokie oczekiwania rodzicow po-
wodowaty frustracje dzieci, ich niezadowolenie z siebie, lgk przed odrzuceniem.
W kilku wypowiedziach badanych daje si¢ zauwazy¢ potrzebg blizszych relacji
zrodzicami w dziecinstwie, opartych na wzajemnym zaufaniu. Dostrzegajq oni, ze
ich rozmowy sprowadzaly sig¢ najczgsciej do konkretnych probleméw zycia co-
dziennego, mato natomiast rozmawiali o uczuciach. Brak otwarto$ci w doznawa-
niu i okazywaniu uczu¢ zmniejsza poczucie bezpieczenstwa, zwigksza lek, za-
mknigcie w sobie, poczucie osamotnienia.

W $rodowisku rowie$nikéw badani z obu grup przyjmowali zwykle pozycje nie
wyrdzniajace sig, swym zachowaniem nie cheieli zwracad na siebie uwagi innych
0s6b. Niesmialo$é przeszkadzata im w aktywnym udziale we wspolnych zaba-
wach, bedac w grupie woleli bawié sie sami. Ta sytuacja pociagata za soba dalsze
konsekwencje; nie uczestniczac we wspdlnych zabawach nie mieli oni okazji prze-
zy¢ pewnych sytuacji ,,na niby”. Identyfikacja z rola nie tylko jest niezastapiong
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w dziedzinie nawiazywania kontaktow, lecz takze pomaga dziecku w uswiado-
mieniu sobie wiasnych cech i mozliwosci. Wspdlna zabawa powoduje takze od-
reagowanie pewnych napig¢, czego pacjenci byli w duzym stopniu pozbawieni.

Wielu badanych nie posiadato w dziecinstwie osoby znaczacej, autorytetu. Nie
mieli oni wzorca, ideatu, do ktdrego cheieliby dazy¢. Osoby, ktdre posiadaty auto-
rytet w dziecinstwie, widziaty go jako silnego, nie ponoszacego nigdy porazek,
odnoszacego same sukcesy. Starajac sig nasladowac tak wyidealizowany autory-
tet nie byli oni w stanie sprosta¢ jego wymaganiom, co moglo powodowaé fru-
stracjg, poczucie nizszosci, a w konsekwencji doprowadzi¢ do zanizonej samoo-
ceny.

Brak otwartodci w rodzinach badanych moégh spowodowad, ze nie potrafili oni
w wigkszo$ci w zyciu dorostym utworzy¢ trwatego zwiazku matzenskiego. Po-
wielajac wzory wyniesione z domu rodzinnego nie zaangazowali sie uczuciowo
w relacje z partnerka, lecz taczyly ich tylko sprawy zewnetrzne. Daje sie takze
zaobserwowac u badanych z obu grup brak samodzielno$ci i umiejetnosci podej-
mowania decyzji. Jako osoby doroste w wiekszo$ci mieszkaja z rodzicami lub
rodzenstwem, co §wiadczy o duzej zaleznosci od rodziny.

Na obraz siebie w duzym stopniu wptywaja takze sytuacje przetomowe, do kt6-
rych z pewno$cia mozna zaliczyé zachorowanie na chorobg psychiczng. Wiek-
5z0§¢ badanych zardwno przebywajacych na detencji jak i z grupy poréwnawczej
podkreslita negatywne skutki choroby (rozpad matzenstwa, utrate pracy, przyja-
cidt), dla niektorych choroba przekreslita wszystko, co w zyciu osiagneli. Pozyty-
wng zmiana wywotang przez chorobg byta wigksza refleksja nad sobg i wiasnym
zyciem. Dla pacjentdw z orzeczong detencja przefomowym momentem w Zyciu
byt fakt popetnienia czynu karalnego i umieszczenie w szpitalu na przymusowym
leczeniu.

Pacjenci z grupy z orzeczona detencja istotnie czgsciej niz osoby z grupy pord-
wnawczej nie posiadaja przyjaciél poza rodzina. Wigzi rodzinne, jako mocniejsze
u badanych diuzej sie utrzymuja niz zawiazane w ciagu zycia przyjaznie. Wydaje
sig, Ze wraz z uplywem czasu pobytu w oddziale detencyjnym takze te wigzi stab-
na, rodzina powoli zapomina o nich, przestaja funkcjonowa¢ w §wiadomoéci ro-
dziny.
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