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Wstep

Ludzie nigdy dotqd nie byli tak dobrze zabezpieczeni, jak sq dzisiaj. Nigdy nie zyli
tak dtugo. Najprawdopodobniej tez nigdy nie zaznali tak wielkiej wolnosci. Nigdy tez
mieszkaricy matych i wielkich krajow uprzemystowionych nie mieli, teoretycznie rzecz
biorgc, mniej powodéw, aby sie obawiac czegokolwiek. Rownoczesnie jednak nigdy
wczesniej nie wystepowato tak wielkie, trwate i przyttaczajgce poczucie braku bezpie-
czenistwa. Wezesniej ludzie znali Ik, ale nie tak szeroko rozpowszechniony, rodzqcy
wewnetrzne poczicie braku bezpieczeristwa dlawiqce nas wszystkich nawet wowczas,
gdy wszystko jest w porzqdku'.

Lek przed przestepczoscia stanowi przedmiot badan kryminologicznych
od korica lat 60. ubieglego wieku. Lista publikacji poswieconych tej kwestii jest
bardzo obszerna, powszechnie uznaje sie go za jeden z najczeéciej podejmo-
wanych probleméw we wspélczesnej kryminologii. C. Hale w opublikowanym
w 1996 r. artykule prezentuje przeglad wydanej do roku 1992 literatury poswie-
conej lekowi przed przestepczoscia, w ktérym zebrat okoto dwustu - tylko ang-
lojezycznych - publikacji?. W roku 2000 bibliografia tego tematu przygotowana
przez J. Dittona i S. Farralla przekroczyta juz 800 pozycji®. Nalezy szacowad, ze
do poczatku 2014 r. liczba ta zwiekszyla sie jeszcze kilkukrotnie. Pomimo wiel-
kiej liczby czesto bardzo doglebnych analiz kontrowersje wokét tego zagad-
nienia nie znikaja i stale podejmowane sa proby jego zdefiniowania i opisania.

W literaturze przedmiotu szeroko dyskutowane sg zagadnienia definicji
leku przed przestepczoscia, jego operacjonalizacji za pomoca poszczegélnych
metod i technik badawczych, a takze uwarunkowan makro-, meso- i mikro-
spotecznych. O ile jednak anglojezyczna literatura przedmiotu obfituje we
wszechstronne analizy tego zjawiska, o tyle w Polsce temat ten nie doczekat
sie wielu publikacji. Celem zapelnienia tej luki niniejsza monografia podejmu-
je probe analizy zagadnienia leku przed przestepczoscia w trzech jego wymia-
rach: teoretycznych podstaw we wspdlczesnej kryminologii, metodologii bada-
nia i empirycznego opisu rozmiaréw oraz przyczyn zjawiska.

1 G. Kelles, A. Lemaitre, Research on the , Fear of Crime”, Eurocriminology 1987, t. 1, s. 31 (za:)
J. Czapska, K. Krajewski, Podsumowanie (w:) Poczucie bezpieczeristwa mieszkaricéw wielkich miast. Kra-
kéw na tle innych miast europejskich, red. K. Krajewski, Krakéw 2008, s. 201.

2 C. Hale, Fear of Crime: A Review of the Literature, International Review of Victimology 1996,
Vol. 4, No. 2, s. 79-150.

3 Por.S. Farrall, D. Gadd, Evaluating Crime Fears: A Research Note on a Pilot Study to Improve the
Measurement of the , Fear of Crime” as a Performance Indicator, Evaluation 2004, Vol. 10, No. 4, s. 493-502.
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W polskiej literaturze kryminologicznej angielskie pojecie fear of crime
jest rownie czesto tlumaczone, tak jak w niniejszej pracy, jako ,lek przed
przestepczoscia™ co jako ,strach przed przestepczoscig”. W pierwszym roz-
dziale dokonano szczeg6lowego rozréznienia terminéw ,lek” i ,strach” i dla
obrony postawionej w pracy tezy przywolano argumentacje przemawiajaca za
uznaniem pierwszego z nich za lepiej charakteryzujacy analizowane tu zjawisko.

Gléwna perspektywa przyjeta w publikacji jest punkt widzenia krymi-
nologii, nie sposéb jednak nie zwré6ci¢ uwagi, ze problematyka leku przed
przestepczoscia sytuuje sie w ramach szerszego ukladu réznych perspektyw.
Najwazniejsze z tych perspektyw to: psychologiczna - opisujaca proces do-
Swiadczania takich emocji jak lek i strach - oraz socjologiczna - objasniajaca
przebieg takich proceséw jak dezorganizacja spoteczna czy spoteczna lub kul-
turowa transmisja lekéw i poczucia braku bezpieczenistwa. Dlatego tez przeglad
poszczeg6lnych teorii kryminologicznych i ich implikacji dla leku przed prze-
stepczoscia (rozdzial 2) poprzedza krétka charakterystyka sposobu przedsta-
wiania takich zagadnien jak lek, strach i poczucie bezpieczenistwa w wybranych
koncepcjach psychologicznych i socjologicznych (rozdziat 1). Dalsze rozdzia-
ty obejmujg gruntowna analize tego szczegdlnego obszaru kryminologicznych
badan nad reakcja na przestepstwo, jakim jest lek przed przestepczoscia. Ana-
liza ta obejmuje opis historii badarn poswieconych temu zjawisku (rozdziat 3),
metodologicznych aspektéw prowadzenia badan poswieconych temu proble-
mowi (rozdzial 4) i formutowanych w nich szczegétowych pytan kwestiona-
riuszowych (rozdziat 5). Ostatnia czes$¢ sklada sie z rozdziatéw poswieconych
konstruowanym w toku empirycznych analiz hipotezom o wplywie poszcze-
goblnych czynnikéw na rozmiary i przestrzenne zréznicowanie leku przed prze-
stepczoscia (rozdziat 6), modelom integrujacym te czynniki (rozdziat 7), konse-
kwencjom leku i mozliwoéciom jego ograniczania (rozdzial 8) oraz prezentacji
wynikéw wiasnych analiz (rozdziat 9).

W polskiej literaturze lek przed przestepczoscia jest najczesciej charakte-
ryzowany przez trzy komponenty: odczuwang obawe przed staniem sie ofia-
ra przestepstwa, ocene ryzyka takiego zdarzenia oraz podejmowanie zacho-
wan majacych zminimalizowacé to ryzyko lub ewentualne negatywne skutki
wiktymizacji. Przy czym przez czes¢ badaczy jest rozumiany jako konstrukt
sktadajacy sie z tych trzech elementéw, a wiec jako rodzaj psychologicznej po-
stawy, przez innych zas jako jedynie aspekt emocjonalny, funkcjonujacy nieza-
leznie od poznawczych ocen ryzyka i podejmowanych zachowan ochronnych
i unikowych. Tak czy inaczej, moze on by¢ z jednej strony w pelni racjonalnym
mechanizmem ochrony przed potencjalnym zagrozeniem, z drugiej zas - tak-
ze przejawem wysokiego poziomu ogdlnego niepokoju, niezwigzanego z real-
nym zagrozeniem i bardzo utrudniajagcym normalne funkcjonowanie cztowieka.

* Por. np.: E. Biertkowska, Lek przed przestepczoscig, Jurysta 1995, nr 5; A. Siemaszko, Kogo
bija, komu kradng. Przestepczos¢ nie rejestrowana w Polsce i na swiecie, Warszawa 2001; A. Siemaszko,
B. Gruszczyniska, M. Marczewski, Atlas Przestepczosci w Polsce 4, Warszawa 2009.

® Por. np.: B. Hotyst, Wiktymologia, Warszawa 2000; J. Btachut, A. Gaberle, K. Krajewski, Kry-
minologia, Gdarisk 2001; J. tawecka, Strach przed przestepczosciq jako wskaznik poziomu wiktymizacji
spoteczeristwa, Prokurator 2004, nr 1.
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W konsekwencji przyjecia pierwszego ujecia skala takiego leku w spoteczen-
stwie moze zosta¢ uznana za wskaznik rzeczywistego zagrozenia i jego po-
miar moze stanowi¢ alternatywe dla takich miernikéw jak poziom rejestro-
wanej przestepczosci czy rozmiary wiktymizacji. Przyjawszy zas drugi punkt
widzenia, nalezy przyznag, ze lek przed przestepczoscia moze odzwierciedlaé
cos, co mozna by nazwac ogélnym stanem psychicznym spoleczeristwa, na kt6-
ry skladaja sie rodzaj funkcjonujacych wiezi spolecznych, poziom zaufania do
instytucji pafistwa czy nawet faza rozwoju kulturowego i gospodarczego. Lek
przed przestepczoscia mozna wiec rozumiec jako jedna z mozliwych reakeji na
szeroko rozumiane przestepstwo, a wiec nie jedynie jako reakcje na szczegdlne
do$wiadczenie wiktymizacji, ale takze jako zlozony stosunek do czynéw wy-
obrazonych, doswiadczanych posrednio czy tezjako wynik spotecznie lub kul-
turowo wykreowanego obrazu zagrozenia.

Celem monografii byta wszechstronna analiza zagadnienia leku przed
przestepczoscia, gléwne problemy badawcze przybraty zas forme nastepuja-
cych pytan:

1. Czy lek przed przestepczoscia jest zjawiskiem mozliwym do szczegélo-
wego zdefiniowania i wyodrebnienia sposréd innych lekéw i niepokojow
doswiadczanych przez ludzi?

2. Jakie miejsce zajmuje lek przed przestepczoscia w indywidualnych proce-
sach doswiadczania i wyrazania emocji oraz reagowania na zagrozenia,
a takze w spotecznych procesach przetwarzania i przekazywania infor-
macji i znaczeni?

3. Jak badac lek przed przestepczoscia?

4. Jakie sa rozmiary leku przed przestepczoscia w Polsce?

5. Jakie czynniki wplywaja na rozmiary leku przed przestepczoscia?

Jak wspomniano, praca sklada sie z trzech czesci obejmujacych zagadnie-
nia teoretyczne, metodologiczne oraz empiryczne wyniki badan i analiz pre-
zentowanych w literaturze przedmiotu i przeprowadzonych przez samego au-
tora. Calos¢ opracowania koniczy podsumowanie i przedstawienie wnioskéw.
W aneksie zamieszczono spis cytowanej w pracy literatury oraz prezentowa-
nych tam tabel, wykreséw, schematéw i map.

Warto juz w tym miejscu zasygnalizowad, ze zdecydowana wiekszos¢
ustalent empirycznych zostata przeprowadzona w toku badan respondentéw
pochodzacych z innych krajéw niz Polska. Dlatego tez tutaj zdecydowano si¢ na
przeprowadzenie calosciowej analizy tego zagadnienia i weryfikacji wiekszosci
hipotez badawczych dla warunkéw polskich. W tym celu wykorzystano baze
danych pochodzacych z Polskiego Badania Przestepczosci, rozbudowujac wsze-
lako analize o nowe watki. Nalezy ponadto podkresli¢, ze baza danych PBP jest
unikatowa nie tylko w warunkach polskich, lecz takze §wiatowych, a jej wiel-
kosé oferuje mozliwosc¢ testowania najbardziej interesujacych i obiecujacych hi-
potez, czym zdecydowanie przewyzsza mniejsze projekty badawcze, nawet te
ukierunkowane wylacznie na badanie leku przed przestepczoscia.
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Czesc |l
Zagadnienia teoretyczne

Wiedza jest antidotum na lek®.

Na poziomie jednostkowych czy psychologicznych procesow lek
przed przestepczoscia moze byé rozumiany jako jeden z rodzajéw
doswiadczania emocji, jako sposéb poznawczego oceniania ryzyka
izagrozenia oraz jako jedna z mozliwych reakeji na takie ryzyko i za-
grozenie. Na poziomie grup spofecznych i catych spoteczenstw lek
przed przestepczoscia mozna rozumie¢ jako wyraz ogdlnego ,,do-
brostanu” ludzkich zbiorowosci czy inaczej - ich szeroko rozumia-
nego poczucia bezpieczenstwa, stanu wiezi spotecznych, obecnosci
konfliktéw lub przeciwnie - tadu spofecznego.

Lek przed przestepczoscia mozna wiec traktowaé po prostu jako
rodzaj takich emocji jak lek lub strach, a takze jako element szer-
szych procesow spolecznych. Dlatego tez pierwszy rozdzial tej
czesci pracy poswiecony jest wlasnie psychologicznym i socjolo-
gicznym spojrzeniom na lek, strach i poczucie bezpieczenistwa.
Drugi rozdzial uzupetnia te perspektywy o kryminologiczne uje-
cie leku przed przestepczoscia, prezentujac przeglad definicji tego
pojecia i jego miejsca w wybranych teoriach zachowarn przestep-
czych i dewiacyjnych. Trzeci rozdziat stanowi oméwienie histo-
rycznych aspektéw rozwoju tego zagadnienia i sposobéw jego
analizowania.

¢ RW. Emerson (za:) K.F. Ferraro, Fear of Crime: Interpreting Victimization Risk, Albany N'Y 1995, s. 53.






Rozdziat 1

Lek, strach i poczucie bezpieczenstwa
w Swietle ogolnych koncepcji jednostki
i spoteczenstwa

Rozdzial niniejszy stanowi krotka charakterystyke problematyki leku,
strachu i poczucia bezpieczenistwa z perspektywy psychologicznej i socjolo-
gicznej. Stanowi on wprowadzenie do dalszych czesci pracy, w ktérych szczegé-
fowo charakteryzowane jest kryminologiczne ujecie leku przed przestepczoscia
w podstawowych koncepcjach teoretycznych, szczegétowych hipotezach wy-
jasniajacych jego rozmiary oraz sposobach jego analizowania. Zaréwno teorie
kryminologiczne, jak i metodologia badan kryminologicznych sa w koricu silnie
zakorzenione wlasnie w tych psychologicznych i socjologicznych podstawach.

Rozdzial ten dzieli sie na trzy podrozdziaty. W pierwszym przedstawiono
podstawowe definicje takich pojeé, jak: lek, strach, bezpieczenistwo i poczucie
bezpieczenstwa. Kolejne podrozdzialy rozwijaja te podstawowe zagadnienia
terminologiczne o prezentacje sposobéw ich ujmowania w wybranych perspek-
tywach psychologicznych i socjologicznych.

1.1. Problemy definicyjne

Praktyczny Stownik Wspotczesnej Polszczyzny definiuje lek jako ,przykry,
intensywnie odczuwany stan zlego samopoczucia, wywolany wrazeniem za-
grozenia, wobec ktérego cztowiek czuje sie bezsilny albo bezbronny”’. Stowo
»strach” ma za$ w jezyku polskim trzy podstawowe znaczenia: , 1. przykry, in-
tensywnie odczuwany stan zlego samopoczucia; niepokdj wywotany wraze-
niem zagrozenia, np. niebezpieczeristwem lub rzecza nieznang, wobec ktérych
czlowiek czuje sie bezsilny albo bezbronny; 2. w wierzeniach ludowych: ciefi
zmarlego objawiajacy sie Zywym; 3. co$, co ma za zadanie odstraszaé, znieche-
ca¢ do czego$, takze zartobliwie lub ironicznie o kobiecie (rzadziej mezczyz-
nie), ktéra nie ubiera sie wedlug najnowszych wzoréw mody lub nie dba o swoj
wyglad”®. Na przykladzie tych dwoch, prawie identycznych definicji - po po-
minieciu dodatkowych i nieistotnych znaczeni - wyraznie widac jezykowa bli-

7 Haslo Lek (w?) Praktyczny Stownik Wspétczesnej Polszczyzny, red. H. Zgotkowa, Poznan 2005,

t. 19, s. 137.
8 Hasto Strach (w:) Praktyczny Stownik..., red. H. Zgétkowa, t. 40, s. 313-314.
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skoznacznos¢ stow ,lek” i ,strach”. W XIX-wiecznym Stowniku Jezyka Polskiego
przez M. Samuela Bogumita Linde nie pojawia sie samo stowo , lek”, jest za$ cieka-
we, niefunkcjonujace juz rozréznienie stéw ,lekac” oznaczajace straszyé kogos
i,lekac si¢”, czyli baé sie mocno’. ,Strach” zas wedlug tego stownika to: , 1) nagle
opadajaca bojazn. Trwoga postaje za powzieciem wiesci o niebezpieczenstwie,
strach kiedy juz niebezpieczenistwo przytomne”'’. Pozostate omawiane przez
S.B. Lindego, w wigkszosci rowniez niefunkcjonujace juz w jezyku polskim sto-
wa o tym samym Zrédlostowie co ,strach” wskazujg na bliskoznacznosc¢ z po-
jeciem leku: ,Strach mie - stracham sig, boje sie. Strachac sig, strachowac sie,
strachnac sie, strachliwosé - lekliwosé, bojazliwosé, fatwosé strachowania sie.
Strachliwy - lekliwy, strachajacy sie. Strachoptod - czlowiek marnie sie stracha-
jacy, prézny strach cierpiacy. Strachowisko - straszliwe widzenie, strach. Stra-
chowity - straszacy”™.

A. Reber z perspektywy psychologicznej definiuje ,lek” (anxiety) jako:
,1. najogdlniej: niejasny, nieprzyjemny stan emocjonalny charakteryzujacy sie
przezywaniem obaw, strachu, stresu i przykrosci. Lek jest czesto przeciwsta-
wiany strachowi i ze wzgledu na to, ze («zazwyczaj», jak moéwia niektérzy, badz
zawsze, jak utrzymuja inni), lek jest stanem pozbawionym obiektu, natomiast
strach jest zawsze strachem przed czyms, kim§, lub jakims zdarzeniem; 2. w te-
orii uczenia termin ten odnoszony jest do wtérnych (uwarunkowanych) pope-
déw, ktére motywuja do podejmowania reakcji unikania. W ten sposob, jak sie
zaklada, reakcja unikania jest wzmacniana przez zmniejszanie sie leku [...]"*2

Definicja psychologiczna inaczej niz definicja jezykowa rozréznia wiec lek
od strachu na podstawie obecnosci badz nieobecnosci przedmiotu wywotuja-
cego te emocjonalne reakcje. W. Krynicki uzupetnia to rozréznienie, piszac, ze
strach jest taki sam u zwierzat i ludzi, a to, co odréznia nas od zwierzati co stwa-
rza $wiadomos¢ oraz logiczne myslenie, to wiasnie powstanie leku®.

M. Fajkowska i B. Szymura zwracaja uwage na nastepujace znaczenia sto-
wa ,lek” , Analiza etymologiczna stowa «lgk» wykazuje, Ze ma ono znaczenie
fizyczne (np. «dolegliwosci somatyczne»), psychologiczne (np. «niepokdj, po-
czucie zagrozenia») oraz filozoficzne (np. «egzystencjalne»). Rdzen indoeuropej-
skiego slowa angh, nastepnie przeksztalconego w greckie angkito, thumaczy sie
jako «duszenie», «zawezanie» czy «wyciskanie». Od anxietas - tak brzmi stowo
«lek» w jezyku laciniskim - wywodza sie angielskie anxiety, niemieckie Angst,
angielskie anguish czy francuskie l‘anxiété i I'angoisse. [...] Niemieckie stowo Angst
okresla kazdy przejaw leku, niepokoju bez wyraznej przyczyny, zas Furcht to
majacy konkretne Zrédlo strach”". Autorzy ci przywotuja rowniez interesujace
rozréznienie pojecia leku i obawy zaproponowane przez S. Kierkegaarda: lek,

¢ S.B. Linde, Stownik Jezyka Polskiego przez M. Samuela Bogumita Linde, Warszawa 1994 (Lwo6w 1855),
t.2,s. 613.

10 Tamze, s. 464-465.

' Tamze, s. 465.

12 A. Reber, Stownik psychologii, Warszawa 2002.

3 W. Krynicki, Na poczqtku byt Iek. Teoria psychiki i zaburzeni psychicznych, Toruri 2007, s. 31-37.

" M. Fajkowska, B. Szymura, Barwy lgku - jak rozumie¢ i bada¢ lek? (w:) Lek. Geneza — mechani-
zmy - funkcje, red. M. Fajkowska, B. Szymura, Warszawa 2009, s. 7-8.
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jako fundament ludzkiej egzystencji i czynnik umozliwiajacy cztowiekowi kon-
takt z transcendencja i ,bycie sobg”, bytby z zalozenia niekonkretny, a obawy
zawsze dotyczylyby czegos okreslonego®.

T. Werka i J. Zagrodzka podaja, ze: ,Strach jest najczesciej definiowany
jako silna negatywna emocja spowodowana konkretnym bodZcem awersyjnym,
bélem lub innym wyodrebnionym czynnikiem uszkadzajacym (nocyceptyw-
nym), ktéra wywoluje szereg wzglednie swoistych reakgji fizjologicznych, stu-
zacych lepszemu przystosowaniu funkcji ustrojowych do dziatajacego bodzca,
a takze odpowiedzi behawioralnych umozliwiajacych unikniecie zagrozenia
(reakcje unikania) lub skrécenie czasu jego dziatania (reakcja ucieczki). [...] Lek
[jako cecha osobowosci] moze by¢ [...] elementem trwatych indywidualnych
predyspozycji do emocjonalnego reagowania na wszelkie, nawet mato awer-
syjne, bodzZce otoczenia i postrzegania ich jako sygnaty zagrozenia. Natomiast
lek jako stan fizjologiczny jest reakcja wywotang poczuciem zagrozenia oraz
niespecyficznym uczuciem pobudzenia i napiecia psychicznego, ktéremu to-
warzyszy wzbudzenie aktywnosci autonomicznego ukiadu nerwowego i sze-
reg charakterystycznych objawéw somatycznych, psychicznych i behawioral-
nych. [...] W przeciwienistwie do strachu lek jest emocja pozbawiona obiektu,
a wiec charakteryzujaca sie brakiem bezposredniego zwiazku z bélem lub in-
nym aktualnie dziatajacym czynnikiem awersyjnych. Moze pojawi¢ sie w sy-
tuacji catkowicie bezpiecznej lub w konfrontacji z obiektem bedacym jedynie
potencjalnie zrédlem zagrozenia. [...] Lek wywoluja takze malo precyzyjne
wspomnienia, przeczucia lub wyobrazenia blizej niezdefiniowanego niebezpie-
czenstwa, a takze wszelkie zmiany w otoczeniu o nastepstwach niemozliwych
do oszacowania”®. M. Fajkowska i B. Szymura akcentuja réwniez, ze: ,istotng
funkcja leku jest obnizenie progu percepcji dla jakichkolwiek bodZcéw sygna-
lizujacych zagrozenie””, czyli podtrzymywanie stanu gotowos$ci organizmu do
ewentualnej reakcji, w tym do wzbudzenia strachu.

R.E. Franken, za T.L. White'em i R.A. Depue, przytacza za$ nastepujace roz-
réznienie miedzy strachem a lekiem: ,Zgodnie z najnowszym ujeciem strach jest
systemem emocjonalnym, ktéry reaguje na bodzce, wyuczone i niewyuczone,
sygnalizujace kare fizyczna (b6l). Lek natomiast to system emocjonalny wrazli-
WYy na sytuacje zwiazane z niepewnoscia, poréwnaniami spotecznymi, poraz-
kami oraz negatywna oceng wlasnej wartosci. Funkcja strachu jest wiec zwiek-
szenie szans przetrwania fizycznego, natomiast lek ma nam poméc przetrwaé
w Srodowisku spotecznym”'®.

Warto jednak podkreslié, ze nie dla wszystkich badaczy to rozréznienie
leku i strachu jest oczywiste i w ogdle potrzebne. Na takim stanowisku stoi
np. F. Reimann, ktéry dla potwierdzenia podaje zamienne uzywanie tych po-

15 Tamze, s. 8-9.

16 T. Werka, J. Zagrodzka, Strach i lek w swietle badani neurobiologicznych (w:) Lek. Geneza...,
red. M. Fajkowska, B. Szymura, s. 19-21.

7" M. Fajkowska, B. Szymura, Barwy leku..., s. 9.

8 T.L. White, R.A. Depue, Differential Association of Traits of Fear and Anxiety with Norepine-
phrine- and Dark-induced Pupil Reactivity, Journal of Personality and Social Psychology 1999, Vol. 77,
No. 4, 5. 863-877 (za:) R.E. Franken, Psychologia motywacji, ttum. M. Przylipiak, Gdarsk 2005, s. 354.
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je¢ w mowie potocznej”. W niniejszej pracy uznano jednak, ze ich rozdzielenie
moze miec istotne znaczenie dla definiowania i opisu zagadnienia leku przed
przestepczoscia. I tak , lek przed przestepczoscia” mozna by rozumiec jako pew-
na ceche jednostki lub stan emocjonalny charakteryzujacy jej gotowos¢ do rea-
gowania na sygnaly o zagrozeniu czy tez jako niepokdj przed jedynie przewi-
dywanym zdarzeniem. Natomiast , strach przed przestepczoscig” bylby raczej
konkretna emocjonalng reakcja przezywana w sytuacji realnego zagrozenia
wiktymizacja.

Pojeciem zblizonym do tak szeroko rozumianego leku bedzie poczucie
braku bezpieczenstwa. E. Moczuk i P. Szulich podaja, ze ,poczucie bezpie-
czenstwa jest istotnym stanem czlowieka, ktéry ma zapewnione podstawowe
potrzeby zyciowe”?. Krajewski podkresla zas, ze okreslenia ,poczucie bez-
pieczenistwa” i, brak poczucia bezpieczenistwa” niosg komponent zaktadajacy
pewien sposob postrzegania rzeczywistosci, a nie sam stan takiej rzeczywi-
stosci, z ktérym zwigzane sa stowa , bezpieczeristwo” i ,niebezpieczenstwo”*.
R. Grosset, P. Mochnaczewski i S. Wiatr okreslaja poczucie bezpieczenistwa
jako subiektywna ocene jednostki, na ktéra sktadaja sie takie czynniki, jak: po
pierwsze, skutecznos¢ organdéw Scigania, stuzb porzadkowych i wymiaru spra-
wiedliwosci, po drugie, wiezi interpersonalne jednostki, zaufanie do instytu-
cji panstwa, poziom empatii i gotowosSci niesienia pomocy innym, po trzecie,
do$wiadczenia wtasne i oséb bliskich, obserwacje wlasnego otoczenia, opinie
i poglady funkcjonujace w otoczeniu oraz oficjalne informacje na temat bez-
pieczenistwa publicznego®.

K. Sessar przytacza za$ poglad Z. Baumana, ze pod pojeciem poczucia bez-
pieczenistwa (czyli najlepszego ttumaczenia niemieckiego pojecia Sicherheit) kry-
ja sie trzy wymiary, dobrze charakteryzowane przez angielskie pojecia:

1) security, czyli poczucie pewnosci, ze otaczajgca rzeczywistos¢ nie bedzie
zbyt odbiegac od oczekiwan,

2) certainty, czyli przeSwiadczenie, ze rozumie si¢ otaczajacy $wiat, Ze jest on
uporzadkowany i ze ten porzadek mozna opowiedzie¢,

3) safety, czyli poczucie bycia zabezpieczonym przed ewentualnymi niebez-
pieczenstwami?®.

G. Hanak, I. Karazman-Morawetz i W. Stangl, we wprowadzeniu do wie-
deniskiego raportu z badania InSec, definiuja poczucie braku bezpieczeristwa
(insecurity) na trzech plaszczyznach. Po pierwsze, wiazaloby sie ono z poczu-
ciem izolacji i braku integracji ze spolecznoscia i spoleczenistwem oraz obec-
noscig zewnetrznych zagrozen, takich jak wojny, przestepczosé czy naturalne

9 F. Riemann, Oblicza lgku. Studium z psychologii leku, thum. U. Poprawska, Krakéw 2005, s. 23.

2 E. Moczuk, P. Szulich, Wstep (w:) Bezpieczeristwo lokalne w opiniach mieszkaiicow Tarnobrzega,
red. J. Dziubinski, E. Moczuk, P. Szulich, J. Zak, Tarnobrzeg 2007, s. 5.

2 K. Krajewski, Wstep (w:) Poczucie bezpieczeristwa mieszkaricéw wielkich miast. Krakow na tle
innych miast europejskich, red. K. Krajewski, Krakéw 2008, s. 7.

2 R. Grosset, P. Mochnaczewski, S. Wiatr, ZagroZenia i poczucie bezpieczeristwa: oceny miesz-
karnicow duzych miast, Warszawa 2009, s. 7-11.

% K. Sessar, Podstawowe zatozenia projektu Insecurities in European Cities z punktu widzenia kry-
minologii oraz socjologii miasta (w:) Poczucie bezpieczeristwa mieszkaricow wielkich miast..., red. K. Kra-
jewski, s. 23.
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kataklizmy. Po drugie, rozumiane byloby jako poczucie bezradnosci i bezsil-
nosci w osiaganiu postawionych celéw i ochronie swoich intereséw. Po trzecie,
poczucie braku bezpieczenistwa wiazaloby sie z poczuciem niepewnosci co do
przysztosci, intencji i zachowan ludzi oraz poczuciem niestatosci otaczajacego
jednostke swiata®.

Z kolei wprowadzone juz pojecie bezpieczenstwa B. Czarnecki i W. Sie-
minski rozumieja jako ,zlozong strukture sktadajaca sie z komponentéw psy-
chicznych i niepsychicznych, a wéréd nich z czynnikéw: materialnego, organi-
zacyjnego i innych czynnikéw zabezpieczenia”?. Czynnikami psychicznymi
nazywaja oni stan komfortu psychicznego, czyli poczucie bezpieczenistwa, nie-
psychicznymi zas m.in. stan barier odgradzajacych przed intruzami, urzadzen
i systeméw alarmowych oraz stan organizacji przestrzeni®.

Jak podaje J. Czapska: ,Zapewnienie bezpieczeristwa osobistego obywate-
lom jest konstytucyjnym obowigzkiem panstwa. Demokratyczne panistwo pra-
wa powinno reagowaé zaréwno na obiektywne, jak i subiektywne potrzeby
obywateli w tym zakresie. Dlatego podstawowe cele polityki kryminalnej: zapo-
bieganie i zwalczanie przestepczosci musza zosta¢ uzupelnione o redukowanie
strachu przed nig”?. Autorka ta jednoznacznie utozsamia wiec poczucie bezpie-
czenstwa z wolnoscia od strachu przed przestepczoscia i zapewnienie takiego
subiektywnie postrzeganego bezpieczenistwa przedstawia jako jedno z zadan
polityki kryminalnej pafistwa. Jest to ciekawy problem w dyskusji o roli orga-
néw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci. Czy panistwo, poprzez te i inne or-
gany, ma za zadanie walczy¢ ze wszystkimi mozliwymi lekami obywateli, czy
tez tylko stwarzac jak najlepsze (jak najbezpieczniejsze) obiektywne warunki,
tak by takie leki sie nie rodzity?

1.2. Lek i strach w wybranych koncepcjach psychologicznych

Psychologia emocji i galezie jej pokrewne bardzo doglebnie i wielostronnie
zajmuja sie lekiem i strachem. Niewatpliwie nawet pobiezny przeglad ustalent
dokonywanych w ramach tych dziedzin znacznie wykracza poza zakres niniej-
szej pracy, dlatego tez zreferowane zostang w tym miejscu jedynie zagadnie-
nia wprowadzajgce do omawianych dalej szczegétowych aspektéw leku przed
przestepczoscia.

A. Ben-Ze'ev rozrdznia pie¢ glownych typéw doswiadczen afektywnych:

1) emocje, takie jak strach, zazdro$¢, gniew, poczucie winy,
2) uczucia, czyli trwale emocje, takie jak smutek lub mitos¢,
3) nastroje, takie jak bycie wesolym lub przybitym,

# G. Hanak, I. Karazman-Morawetz, W. Stangl, Insecurities in European Cities. Local Report
Vienna, Vienna 2004, s. 4, raport dostepny na stronie internetowej: http://www.irks.at/downloads/
INSEC%20REPORT %20VIENNA.pdf (dostep: listopad 2013).

» B. Czarnecki, W. Sieminski, Ksztattowanie bezpiecznej przestrzeni publicznej, Warszawa 2004, s. 11.

% Tamze.

2 J. Czapska, Zapobieganie przestgpczosci w spotecznosciach lokalnych — mozliwosci i granice
(W) Zapobieganie przestepczosci w spotecznosciach lokalnych, red. J. Czapska, W. Krupiarz, Warsza-
wa 1999, s. 55.

2



22

(zes¢ 1. Zagadnienia teoretyczne

4) afektywne lub inaczej emocjonalne cechy charakteru, takie jak nie$miatosé,
oraz
5) zaburzenia afektywne, takie jak depresja lub zaburzenia lekowe?.

Lek i strach w zaleznosci od mechanizmu wzbudzenia sily i trwalosci
moga przybierac forme kazdego z tych typéw doswiadczen.

A. Ohman wymienia trzy podstawowe sktadniki doswiadczenia leku lub
strachu, sg to:

1) subiektywne doswiadczenie, czyli mniej lub bardziej sprecyzowane uczu-
cie zagrozenia,

2) reakcje fizjologiczne oraz

3) aspekt zachowania, czyli dazenie do ucieczki badZ unikania.

Autor ten przeprowadza rozréznienie miedzy lekiem a strachem w na-
stepujacy sposob: lek ma najczesciej charakter ,przedbodzcowy”, zaklada wiec
antycypacje bodzZca zagrazajacego, strach natomiast jest ,pobodzcowy”, czyli
jest wywolany przez taki czynnik zagrazajacy®. Przytacza réwniez nastepuja-
cy cytat S. Epsteina jako rozwiniecie tego rozréznienia: , strach stanowi motyw
unikania. Gdyby nie istniaty zadne ograniczenia (wewnetrzne badz zewnetrz-
ne), strach prowadzitby do dziatania, jakim jest ucieczka. Lek mozna definio-
wac jako nierozwiazany strach, czy tez stan nieukierunkowanego pobudzenia
nastepujacego po spostrzezeniu zagrozenia”*. W wyniku zastosowania analizy
czynnikowej A. Ohman wyréznia cztery rodzaje lekéw:

1) leki dotyczace wydarzen lub sytuacji interpersonalnych,

2) leki zwiazane ze $miercig, obrazeniami cielesnymi, chorobami, krwia i za-
biegami chirurgicznymi,

3) fobie na punkcie zwierzat i

4) leki agorafobiczne, czyli zwigzane z przebywaniem w miejscach publicz-
nych, zamknietych badZ odwrotnie - otwartych przestrzeniach?.

Zwraca on réwniez uwage na to, ze lekowi towarzyszy stronnicze kiero-
wanie uwagi na zagrazajace informacje plynace z otoczenia®, co oznacza, ze
osoby odczuwajace wigkszy lek moga mie¢ wieksza tendencje do zauwazania
sygnalow $wiadczacych o potencjalnym zagrozeniu.

W ujeciu psychologii ewolucyjnej strach stanowi adaptacyjna odpowiedz
na agresje ze strony zewnetrznych zagrozen, takich jak ataki drapieznikéw czy
obcych samcéw tego samego gatunku. Tak rozumiany strach bedzie gwattowna
reakcja emocjonalng (mie$niowa i hormonalnag). Bedzie on przebiegal podobnie
u ludzi, jak u zwierzat. W toku ewolucji zostaly wytworzone cztery strategie re-

% A. Ben-Ze'ev, The Subtlety of Emotions, Cambridge 2000 (za:) S. Farrall, J. Jackson, E. Gray,
Everyday Emotion and the Fear of Crime: Preliminary Findings from Experience and Expression, Expe-
rience & Expression in the Fear of Crime Working Paper No. 1, 2006, artykut dostepny na stronie
internetowej: http://ssrn.com/abstract=1012354 (dostep: listopad 2013), s. 4.

» A. Ohman, Strach i lek z perspektywy ewolucyjnej, poznawczej i klinicznej, ttum. M. Kacmajor
(w:) Psychologia emocji, red. M. Lewis, J. M. Haviland-Jones, Gdansk 2005, s. 720.

3 S. Epstein, The nature of anxiety with emphasis upon its relationship to expectancy (w:)
Anxiety: Current Trends in Theory and Research, Vol. 2, ed. C.D. Spielberg, New York 1972, s. 311
(za:) A. Ohman, Strach i Igk z perspektywy..., s. 720-721.

31 A. Ohman, Strach i lek z perspektywy..., s. 721-722.

32 Tamze, s. 729-731.
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akcji na strach: wycofanie sig, zastygniecie w bezruchu, agresja obronna, pod-
danie sie. W psychologii ewolucyjnej nazywany jest on strachem normalnym
(w odréznieniu od fobii) i jest rozumiany jako emocja podstawowa, reakcja na
rzeczywiste lub wyobrazone zagrozenie. Powstal on w wyniku ewolucji, by
chronié¢ organizm przed realnymi zagrozeniami napotykanymi przez przod-
koéw cztowieka. Fakt, ze jest uwarunkowany genetycznie, potwierdza¢ ma to,
ze odczuwaja go juz niemowleta (np. strach przed obcymi). Fobia to reakcja
nieproporcjonalna do zagrozenia, zwykle wymykajaca sie kontroli ze strony
jednostki. Psychologia ewolucyjna, podczas rozwazan dotyczacych strachu, sta-
wia tzw. hipoteze konserwatyzmu adaptacyjnego. Glosi ona, ze bardziej czuty
system reakcji na zagrozenia, a wiec taki, ktéry reaguje strachem nawet na nie-
zagrazajace obiektywnie sytuacje, jest bardziej adaptacyjny niz system za mato
czuly, w ktérym wystepowatoby ryzyko przeoczenia rzeczywistego zagrozenia.
W wyniku ewolucji wspierany i rozwijany bedzie wiec system bardziej wraz-
liwy (konserwatywny).

Psychologia ewolucyjna stawia tez tezy odnosnie do powodéw przemocy
i przestepczosci w spoleczeristwach. W skrécie, najbardziej agresywni beda
mezczyzni o najnizszej pozycji spotecznej i najnizszych atrybutach na rynku
matrymonialnym (niska inteligencja i wyksztalcenie, mate mozliwosci osiag-
niecia sukcesu ekonomicznego, podatnosé na choroby), bo tylko w ten spo-
sOb moga sie zaprezentowac na tym rynku i wywalczyé przekazanie swo-
ich genéw. W tym celu mezczyzZni ci beda stosowaé przemoc wobec innych
mezczyzn i kobiet. W tym samym celu - dla zdobycia wiekszej liczby samic
- mezczyzni nawiazuja silne zwiazki z innymi mezczyznami i lepiej radza so-
bie w takich zwigzkach od kobiet, ktére nie mialy takiego ewolucyjnego me-
chanizmu zrzeszania sie. Dzigki temu mezczyzni buduja silniejsze réwiesni-
cze grupy odniesienia i czesciej w grupach takich przebywaja, co obniza ich
strach przed ewentualna konfrontacja z innymi mezczyznami w miejscach
publicznych. Byloby to jednym z wyjasnienr,, dlaczego mezczyzZni odczuwaja
nizszy lek niz kobiety®.

Ciekawe ustalenia C.H. Hansen i R.D. Hansena przedstawia J.R. Young: na
podstawie badania zakladajacego pokazywanie badanym fotografii ttumu ludzi
stwierdzili oni, ze uczestnicy czesciej zauwazali osoby wyrazajace na swoich
twarzach zlos¢ niz te wyrazajace szczescie. Wyjasnieniem jest tu ewolucyjny me-
chanizm wyczulenia na potencjalne zagrazajace sygnaly, a takim niewatpliwie
bardziej jest wyrazana przez inne osoby zlo$¢ niz szczescie®. Na tej zasadzie
ludzie moga postrzega¢ sygnaly zagrazajace i niepokojace (np. sytuacje poten-
cjalnie niebezpieczne, ale takze same doniesienia medialne o takich sytuacjach,
a wiec tez doniesienia o przestepstwach i innych zagrozeniach) jako wystepu-
jace czesciej i majace wieksze znaczenie niz sygnaty i informacje nieniosace ta-
kich tresci.

% T. Szlendak, Strach przed przemocq z perspektywy psychologii ewolucyjnej (w:) Szara strefa prze-
mocy — szara strefa transformacji? Przestrzenie przymusu, red. R. Sojak, Torun 2007, s. 33-75.

* C.H. Hansen, R.D. Hansen, Finding the Face in the Crowd: An Anger Superiority Effect, Journal
of Personality and Social Psychology 1988, Vol. 54, No. 6 (za:) ].R. Young, The Role of Fear in Agenda
Setting by Television News, American Behavioral Scientist 2003, Vol. 46, No. 12, s. 74-75.
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Zaburzenia emocjonalne, w tym zaburzenia lekowe, interpretowane na
polu psychologicznych teorii poznawczych maja swoje Zrédto w interpretacji
zdarzen przez jednostke, np. w irracjonalnych przekonaniach i zalozeniach
o powinnosciach i obowigzkach jednostki, o jej zdolnosci do radzenia sobie
oraz o potencjalnych zagrozeniach. Zaburzenia te podtrzymywane sa przez
reakcje behawioralne wynikajace z tych interpretacji, np. przez wykonywanie
i modyfikowanie zachowan ochronnych i zabezpieczajacych. Objawiaja sie one
w zaburzeniach myslenia i dysfunkcjonalnych schematach poznawczych, takich
jak automatyczne mysli, stwierdzenia o sobie, zamartwianie sie.

Teorie poznawcze identyfikuja trzy podstawowe typy zaburzen lekowych:
napady paniki, fobie spoteczna i uogélnione zaburzenie lekowe. Napady pani-
ki zwiazane sa z katastroficznymi interpretacjami doznan somatycznych (,,za-
raz umre”, ,zaraz zastabne”). Fobie polegaja na kojarzeniu okreslonych sytua-
cji lub przedmiotéw z zagrozeniem. Jednostki przyjmuja w nich zatozenie, ze
w sytuacji kontaktu z takim okreslonym bodZcem wystapi szereg negatywnych
wydarzen. Lek uogélniony charakteryzuje sie przewleklym zamartwianiem si¢
i generalnym przekonaniem o niezdolnosci radzenia sobie.

W kontekscie rozpatrywanego w tej pracy zagadnienia leku przed prze-
stepczoscia szczegblnie interesujace wydaja sie ustalenia poznawczej teorii za-
burzen lekowych w zakresie podtrzymywania zaburzenia w wyniku podejmo-
wania zachowan majacych za zadanie zmniejszy¢ lek. I tak w trakcie napadu
paniki osoba moze by¢ przekonana, ze za chwile zemdleje, wiec - bardzo racjo-
nalnie - stara sie usiaé¢, jednak podjete zachowanie moze by¢ zinterpretowa-
nie jako potwierdzenie tego, ze o mato co nie zastabta (bo przeciez ,az sie nogi
pode mna ugiety”). W fobii spotecznej préby kontrolowania swoich wypowiedzi
i zachowan majace na celu np. unikniecie oSmieszenia sie¢ w sytuacji spotecz-
nej moga prowadzi¢ do trudnosci w komunikacji i narastajacych negatywnych
ocen mozliwosci poradzenia sobie w takich sytuacjach. Podobnie che¢ sttumie-
nia okreslonych, np. negatywnych, mysli zwykle prowadzi, wbrew intencjom,
do wzrostu czestosci ich wystepowania. State podejmowanie pewnych zacho-
wan zabezpieczajacych moze prowadzi¢ do przekonania, ze to tylko dzigki nim
osoba nie doswiadcza negatywnych zdarzen (np. nie staje sie ofiara przestep-
stwa), co jedynie utwierdza ja w dalszej koniecznosci ich stosowania i racjonal-
noéci wilasnych obaw. W przypadku aktywacji poznawczego, dysfunkcyjnego
schematu lekowego osoby kieruja uwage na informacje przystajace do schema-
tu, tym samym coraz bardziej go potwierdzajac i utrudniajac jego odrzucenie.
Jednostka szuka potwierdzenia swoich negatywnych mysli i poczucia zagroze-
nia, a nie informacji podwazajacych te mysli i odczucia. Werbalne zamartwia-
nie sie, wystepujace w uogélnionych zaburzeniach lekowych, moze by¢ zas in-
terpretowane jako spos6b odwrécenia uwagi od potencjalnie jeszcze bardziej
lekotwérczych mysli®.

Dwa rodzaje zaburzen lekowych wydaja sie szczegdlnie istotne w kon-
tekscie niniejszej monografii: uogélnione zaburzenie lekowe, czyli inaczej lek
uogoblniony, oraz zesp6l stresu pourazowego. Szacuje sig, ze w ogélnej populacji

% A. Wells, Terapia poznawcza zaburzen lekowych. Praktyczny podrecznik i przewodnik po teorii,
thum. R. Andruszko, Krakow 2010, s. 1-23.
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na zaburzenie leku uogoélnionego cierpi okoto 3% ludzi. Zgodnie z definicja za-
pisana w klasyfikacji zaburzenn DSM-1V uogoélnione zaburzenie lekowe to nad-
mierny lek i zamartwianie si¢ z powodu réznych zdarzen wystepujace przez
wiekszos$¢ dni w okresie co najmniej szeSciu miesiecy. Osoba cierpigca na to
zaburzenie bedzie miata trudnosci z opanowaniem zamartwiania sie i bedzie
sygnalizowaé co najmniej trzy z nastepujacych objawéw: niepokdj, uczucie po-
denerwowania i napiecia psychicznego, szybkie meczenie sie, trudnosci z kon-
centracja lub uczucie pustki w glowie, drazliwo$é, napiecie mieéni, zaburzenia
snu. Odczuwany w tym zaburzeniu lek i zamartwianie sie powoduja znacza-
ce cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania®. Wyprzedzajac prezentowane
w dalszej czesci pracy definicje leku przed przestepczoscig, warto juz w tym
miejscu zwréci¢ uwage na aspekty odrézniajace go od leku uogélnionego. By-
tyby to: wigksze w przypadku leku uogdlnionego natezenie emocjonalnych do-
Swiadczen i wieksza skala ich wptywu na funkcjonowanie i ogélny dobrostan
jednostki.

Innym zjawiskiem, ktérego krotka charakterystyka wydaje sie wazna dla
lepszego zrozumienia zakresu definicji leku przed przestepczoscia, jest zesp6t
stresu pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder - PTSD). Ten rodzaj zaburze-
nia psychicznego funkcjonowania jednostki wystepuje jako nastepstwo trau-
matycznego przezycia, jakim niewatpliwie moze by¢ doswiadczenie wiktymi-
zacyjne. Ohman podaje, ze zespot stresu pourazowego moga wywotac sytuacje
skrajnego zagrozenia zycia, takie jak naturalne katastrofy, bycie Swiadkiem oka-
leczenia lub $mierci innych ludzi w nastepstwie wypadku lub aktu przemocy,
doznanie urazu w wyniku pobicia, zgwalcenia lub dziatart wojennych. Osoba
do$wiadczajaca zespotu stresu pourazowego wcigz na nowo przezywa trauma-
tyczne wydarzenie, moze cierpie¢ na zaburzenia snu i koncentracji, rozdraznie-
nie, ataki ztosci, nadmierng czujnos¢ i nerwowo$é”. Wydaje sig, ze rozréznienie
obrazu takiego zaburzenia i odczuwania leku przed przestepczoscia jest mozli-
we do przeprowadzenia, choé sam lek jest jednym z objawéw tego szczegélnego
rodzaju stresu. Elementami rozrézniajacymi moga by¢ zakres emocjonalnych
reakcji na dane do$wiadczenie (o wiele szerszy w przypadku PTSD) i stopieni
ich dysfunkcjonalnego charakteru dla jednostki®.

Na zakoriczenie czesci poswieconej psychologicznemu ujeciu zagadnie-
nia leku warto rowniez podkresli¢, ze lek jest takze kluczowym zagadnie-
niem psychiatrii. A. Kepinski pisze wprost: ,W praktyce psychiatrii lek jest
zagadnieniem gléwnym, zasadnicza skladowa prawie wszystkich zespotéw
chorobowych, czesto wokoét leku narastaja inne objawy psychopatologiczne;
zmniejszenie lub usuniecie leku prowadzi wiec do znikniecia innych objawéw,
np. urojent czy omamoéw (halucynacii)”®. A. Kepinski podaje, ze w zaburze-
niach psychicznych lek jest najlepiej znany jako lek nerwicowy, ten z kolei jest

% Tamze, s. 234-243.

7 A. Ohman, Strach i lek z perspektywy..., s. 721.

% SL.Rizvi, D. Kaysen, C.A. Gutner, M.G. Griffin, P.A. Resick, Beyond Fear: The role
of Peritraumatic Responses in Posttraumatic Stress and Depressive Symptoms Among Female Crime Vic-
tims, Journal of Interpersonal Violence 2008, Vol. 23, No. 6, s. 853-865.

¥ A. Kepinski, Lek, Krakéow 2009, s. 5.
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najczesciej definiowany jako nieokreslony niepokdj. Pozostale rodzaje leku to
ataki lekowe, czyli napady paniki, i lek anankastyczny, zwigzany z fobiami, lek
hipochondryczny, zwigzany z nieprawidlowym odbiorem sygnaléow z wias-
nego ciala, lek nieznanego, lek przed smiercia lub lek biologiczny, lek przed
choroba psychicznag, lek przed samotnoscia, lek sumienia, zwigzany z dzia-
faniem systemu samokontroli jednostki, lek depresyjny, lek schizofreniczny,
lek spoleczny, czyli lek przed drugim cztowiekiem, lek psychoorganiczny, wy-
stepujacy w zaburzeniach organicznych centralnego uktadu nerwowego, lek
oligofreniczny, wystepujacy przy niedorozwoju umystowym, oraz lek uroje-
niowy, zwigzany z przebiegiem psychoz.

Najbardziej interesujaca jest definicja pierwszego rodzaju leku: , Nieokre-
Slony niepokdéj nerwicowy polega [...] na odczuciu napiecia wewnetrznego, na-
piecia, ktére odczuwa sie w miesniach, w narzadach wewnetrznych i w psychi-
ce, napiecia, ktére, w stabym nasileniu jest nawet korzystne, pobudza bowiem
do aktywnosci, do wiekszego wysitku umystowego i fizycznego, a w wigkszym
natezeniu staje sie paralizujace. [...] W slabszym nasileniu niepokdj taki zmusza
do podjecia akcji, do wyjscia naprzeciw czasu przyszitego. W silniejszym nasi-
leniu czlowiek nie ma juz odwagi wyjs¢ naprzéd, cofa sig, zamyka w czasie te-
razniejszym, a czas ten wypelniony jest niepokojem. [...] Nieokres$lony niepo-
koj jest wiec lekiem nieznanego™". Na bardziej ogélnym poziomie A. Kepiniski
rozwija definicje leku, zwracajac uwage na jego funkcje alarmowa dla organi-
zmu: ,Jedli lek jest sygnalem nadciagajacego niebezpieczeristwa, to jest to sygnat
bardzo zwodniczy. Ustréj ludzki - to samo zresztg odnosi sie najprawdopodob-
niej do ustrojéw zwierzecych - dysponuje dwojakimi sygnatami alarmowymi:
bélem i lekiem. Bol wystepuje, gdy zagrozenie styka sie z ustrojem i dochodzi
do jego uszkodzenia, natomiast lek, gdy jeszcze do bezposredniego zetkniecia
nie doszio™!.

1.3. Lek i poczucie bezpieczenstwa w wybranych koncepcjach
socjologicznych

Lek i poczucie braku bezpieczeristwa sg osiowymi zagadnieniami wspot-
czesnych kierunkéw myéli socjologicznej, ktére mozna zebra¢ pod wspélnymi
hastami: , spoteczenstwo ryzyka” i ,globalizacja”. Wybrane tezy tych koncepcji
beda stanowily dobre zobrazowanie spotecznego tla analizowanego w tej pracy
zagadnienia leku przed przestepczoscia. W innych teoriach socjologicznych za-
gadnienia te rowniez czasem sie pojawiaja, jednak niewatpliwie peiny przeglad
implikacji tych poszczegélnych koncepcji dla tematu niniejszego opracowania
wykracza znacznie poza jego ramy. Zdecydowano si¢ wiec na uproszczenie i dla
wprowadzenia tych podstawowych teorii za K. Frysztackim przytoczona zosta-
nie typologia, autorstwa R.W. Marisa, glownych teoretycznych perspektyw od-
noszacych sie do probleméw spotecznych. Na typologie te mozna spojrzec jak
na przeglad punktow widzenia na jeden szczegdlny problem spoteczny, za jaki

4 Tamze, s. 5-6.
41 Tamze, s. 14.
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mozna uznacé lek przed przestepczoscig. RW. Maris wymienia nastepujace per-
spektywy teoretyczne:

1. Wymiana. W tym nurcie struktury spoleczne sa oparte na procesach wy-
miany miedzy jednostkami. Co do zasady spoteczenistwo jest stabilne,
problemy spoteczne wywotuja za$ zaburzenia réwnowagi interakeji lub
brak korzysci z wymiany.

2. Strukturalizm. Podejscie akcentuje role rozmieszczenia, wielkosci i blisko-
Sci grup spotecznych. Problemy spoteczne sa powodowane zréznicowa-
niem i nieréwnoscia miedzy grupami.

3. Konflikt. Nurt oparty na zalozeniu, ze spoleczenistwo jest w stanie napie-
cia i konfliktu wywotanego dazeniem jednostek i grup do zdobycia prze-
wagi nad innymi, jezeli chodzi o wartosci i zasoby. Zrédtem probleméw
spotecznych jest utrzymywanie wiekszosci ,$rodkéw posiadania” przez
elitarne grupy i ucisk grup stabszych.

4. Symboliczna interakcja i naznaczanie. W mysl tych koncepcji fad spolecz-
ny wynika z podzielania przez ludzi okreslonych znaczen i interpretacji.
Problemy spoteczne sg efektem definiowania pewnych zjawisk lub zacho-
wan jako problemowych.

5. Funkcjonalizm. Perspektywa opisujaca spoteczenistwo jako system, ktére-
go wszystkie czesSci musza by¢ zintegrowane i zréwnowazone, by funk-
cjonowal poprawnie. Problemy spoteczne sa wynikiem niezaspokojenia
przez instytucje spoteczne pewnych potrzeb jednostek i dysfunkcyjnego
dzialania utrwalonych wzoréw spotecznych.

6. Dewiacja. Nurt zakladajacy, ze zrédlem tadu spolecznego sa normy i ich
przestrzeganie. Problemy spoteczne wynikaja z konfliktu miedzy poszcze-
g6lnymi normami, zablokowania mozliwosci ich realizacji oraz z proceséw
uczenia si¢ dewiacyjnego zachowania.

7. Biologia/socjobiologia. Podejscie, w mysl ktérego zachowania ludzi
i struktura spoleczna wynikaja z dazenia do maksymalizowania szansy
na przetrwanie genéw poszczegélnych jednostek i podstawowych réznic
biologicznych. Problemy spoteczne sa wynikiem wad genetycznych i nie-
rownowagi biologicznej w populacji*’.

Warto w tym miejscu rozwingé pewne tezy strukturalizmu, interakcjo-
nizmu symbolicznego i funkcjonalizmu oraz, jako wprowadzenie do opisu
tzw. p6éznonowoczesnych (czy postmodernistycznych) teorii spoleczeristwa
ryzyka (czy inaczej spoleczenistwa doby globalizacji, , kultury leku” lub ,kul-
tury kontroli”), scharakteryzowac tez dodatkowo koncepcje rzadomyslnosci
M. Foucaulta.

Z punktu widzenia teorii strukturalnych - w ujeciu E. Durkheima - prze-
stepczosé i lek przed nig spetniajg funkcje integracyjna. Wplywaja na podejmo-
wanie indywidualnych i kolektywnych zachowan jednostek majacych na celu
zapobiezenie niebezpieczeristwu. Wzmacnia to solidarnosé¢, morale i spoistosé
spoleczenistw oraz zwigksza site nieformalnej kontroli spotecznej*. Inny przed-

# K. Frysztacki, Socjologia problemow spotecznych, Warszawa 2009, s. 46-49.
* W.G. Skogan, On Attitudes and Behaviors (w:) Reactions to Crime, ed. D.A. Lewis, Beverly
Hills CA 1981, s. 36.
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stawiciel tego kierunku teoretycznego - J. Conklin - stoi jednak na stanowisku
przeciwnym, w mys$l ktérego przestepczosc i lek przed nia oslabiaja zdolnosé
spotecznosci do sprawowania kontroli spotecznej, a lek przed przestepczos-
ciag wywoluje podejrzliwoscé, poczucie zagrozenia i wycofanie si¢ ze wsp6lnych
dziatan. Mieszkancy okolic charakteryzujacych sie wysoka przestepczoscia mie-
liby traci¢ zaufanie do przedstawicieli wiadzy, wiare w ich mozliwosci Swiad-
czenia pomocy i negatywnie postrzegaé swoje sasiedztwo. Taki stan powodo-
walby ograniczenie kontaktéw sasiedzkich i zamieranie zycia spotecznego, co
dalej ostabialoby mozliwo$¢ sprawowania nieformalnej kontroli spolecznej*.

Zalozenia symbolicznego interakcjonizmu sg réwniez czesto brane za pod-
stawe budowanych hipotez wyjasniajacych poziom leku przed przestepczoscia.
Gléwnym przedmiotem zainteresowania symbolicznego interakcjonizmu jest
proces zbierania i interpretowania przez ludzi informacji, w wyniku ktérego
podejmowane sa okreslone zachowania. K.F. Ferraro referuje trzy podstawowe
zalozenia interakcjonizmu symbolicznego:

1) ludzie podejmuja zachowania wobec konkretnych rzeczy i zjawisk na pod-
stawie znaczenia, jakie tym rzeczom i zjawiskom nadaja,

2) znaczenia nadawane rzeczom i zjawiskom powstaja w wyniku interakcji
miedzy dang osoba a osobami z jej otoczenia,

3) znaczenia sa nadawane i zmieniane w wyniku procesu interpretacji zacho-
dzacego podczas kontaktu z rzecza lub zjawiskiem, ktéremu to znaczenie
jest nadawane lub zmieniane®.

W tym kontekscie lek przed przestepczoscia bytby wiec wynikiem zna-
czenia nadawanego przez jednostke zjawisku przestepczosci, ktore jest stale
rekonstruowane w interakcjach z innymi osobami i sytuacjami zwigzanymi
z tym zjawiskiem.

Perspektywa symbolicznego interakcjonizmu byta rozwijana w wielu kon-
cepcjach, z ktérych szczegoélnie interesujaca wydaje sie kulturowo-symboliczna
teoria ryzyka autorstwa M. Douglas. Podejscie kulturowo-symboliczne akcento-
walo przekonanie, ze idea ryzyka jest czescig kulturowego mechanizmu nada-
wania znaczen, formulowania spotecznych oczekiwan, okreslania podmiotéw
odpowiedzialnych i wplywania na dziatania jednostek i grup spotecznych. We-
dtug tej koncepcji ryzyko jest politycznym konceptem stuzacym do przerzuca-
nia odpowiedzialno$ci i winy za negatywne zdarzenia. Dla spotecznoscii grup
spolecznych jest kulturowa strategia nadawania znaczen zagrozeniom postrze-
ganym ze strony obcych. Przekonania i zachowania akcentujace ryzyko stuza
utrzymywaniu spoistosci spotecznej, stabilnosci i porzadku oraz radzenia sobie
z dewiantami, chronig wiec symboliczne granice spofeczenstw i spotecznosci
oraz spolecznego porzadku*.

W kontekscie badar nad lekiem przed przestepczoscia teorie funkcjonalne
ktada nacisk na koszty i zyski ludzkich zachowan zwiagzanych z doswiadcza-
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nym lekiem i ocenianym ryzykiem. W mysl tego rodzaju koncepcji ludzie beda
wypracowywaé¢ kompromis miedzy ryzykiem a kosztem jego redukcji, czyli
pewien poziom ,akceptowalnego ryzyka”. Redukcja leku - np. przez unikanie
okreslonych miejsc, niepodejmowanie pewnych zachowar, instalowanie zabez-
pieczen, udziat w lekcjach samoobrony, noszenie broni czy w koricu zmienianie
miejsca zamieszkania - zawsze wigze si¢ jednak z okreslonymi kosztami (utrud-
nieniem zycia, rezygnacja z przyjemnosci, wydatkami materialnymi, nakladem
czasu, poczuciem osaczenia w wyniku zamykania si¢ za murami grodzonych
osiedli i drzwiami wilasnych doméw itd.). Pozostajac w tym duchu, W.G. Skogan
stwierdza nawet za A.D. Bidermanem i innymi, ze koszt poczucia braku bez-
pieczenistwa jest dalece wiekszym obcigzeniem ekonomicznym powodowanym
przestepczoscia niz sam bezposredni koszt wiktymizacji.

U podstaw teorii ,spoleczenistwa ryzyka” (nazywanej tez ,kultura leku”)
lezy m.in. koncepcja rzadomyslnosci (governmentality) M. Foucaulta. Za pomoca
tego pojecia M. Foucault przedstawia relacje miedzy rzadzacymi a rzadzonymi
w spoleczenistwach, w wyniku ktérej u podwladnych ksztattuja sie mechani-
zmy autoregulacyjne (samorzadzenia) w miejsce tradycyjnych mechanizméw
zewnetrznego zarzadzania ludzmi*. D. Lupton pisze, ze w mysl podejscia rzado-
-my$lnosci to ryzyko jest gtéwnym mechanizmem, wedlug ktérego jednostki
sa skianiane do podejmowania zachowan autoregulacyjnych. W nowoczesnych
spoleczenstwach klasyczne, opresyjne metody zarzadzania zastepowane sa stra-
tegiami internalizacji norm, czyli samorzadzenia (self-government). Ryzyko od-
grywa tu kluczowa role, bo to wlasnie przez definiowanie okreslonych zdarzen
lub zachowan jako ryzykownych, a nie przez system kar, osiggane sa wspotczes-
nie efekty zarzadzania. Mechanizm ten funkcjonuje tak m.in. w przypadku pro-
mocji jazdy samochodem w pasach bezpieczenistwa, stosowania zdrowej diety
czy zachowan ochronnych w odniesieniu do przestepczosci®. W tym kontekscie,
przez umiejetne zarzadzanie ocenami ryzyka jednostek, rzady osiagaja efekty
w postaci zmniejszenia liczby wypadkéw, zachorowarn czy przestepstw. Na lek
przed przestepczoscia mozna wiec spojrzed jak na mechanizm samoregulacji jed-
nostek zainicjowany przez mechanizmy zarzadzania spoleczenistwami i pelnia-
cy funkcje kontroli przestepczosci i kontroli samych jednostek.

Poczatek rozwazan o spoleczenistwie ryzyka zwiazany jest z publikacja
w 1992 r. znanej ksiazki U. Becka Risk Society: Towards a New Modernity. D. Lup-
ton odtwarzajac gléwne tezy tej koncepcji, zwraca uwage na poglad gloszacy,
ze wspolczesne spoleczenistwa zachodnie przemieszczaja sie od ekonomicznych
i przemystowych proceséw charakterystycznych dla epoki weczesnego moder-
nizmu do proceséw definiowania zagrozenia i ryzyka zwiazanych z postepu-
jaca w epoce péznego modernizmu industrializacja, urbanizacja i globalizacja.
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