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Streszczenie

Czesto obserwowanym u dzieci z rodzin dysfunkcyjnych zaburzeniem sg zachowania agresyw-
ne. Gtdwnym problemem podjetych przez autora badan jest ocena wptywu sytuacji rodzinnej
na ujawnianie sie zachowan agresywnych mtodziezy gimnazjalnej. Badaniom poddano dwie
30-osobowe grupy mtodziezy w wieku 14-16 lat (z rodzin prawidtowo funkcjonujgcych oraz
dysfunkcyjnych).

Summary

Aggressive behavior is a kind of disorder that is often observed in children from dysfunctional
families. The main problem taken by the author’s research is to assess the impact of family
circumstances, to manifestation the aggressive behavior among the gymnasium youth. The
study involved two 30-man group of young people aged 14-16 years (with the families of well-
functioning and dysfunctional).

1. Wprowadzenie
Rodzina to najstarsza i najczgsciej wystgpujaca forma zycia spotecznego. Jest jed-
nocze$nie podstawowym elementem (czynnikiem) srodowiska wychowawczego,
co wiaze si¢ z ksztaltowaniem osobowosci jednostki. Najczgsciej rodzing opisuje
si¢ jako ,podstawowa grupe spoteczng ztozona z rodzicéw i dzieci, ktéra cechuje
wigz formalna, wspélnota materialna i mieszkaniowa oraz okreslony zespét funk-
qji” (Szewczuk, 1985).

Problemami rodziny i jej funkcjonowaniem interesuje si¢ wielu specjalistéw
— reprezentantéw réznych dyscyplin wiedzy. Badania rodziny jako podstawowej
grupy spolecznej znajduja si¢ przede wszystkim w obszarze zainteresowan psy-
chologéw, pedagogéw i socjologdéw. Z badan tych wynika szereg konkluzji (wnio-
skéw), ktére dotycza miedzy innymi zadan i funkgji, jakie powinna wypelniaé.
W literaturze przedmiotu najcze$ciej podkreslane jest znaczenie rodziny jako sro-
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dowiska socjalizacyjno-wychowawczego. Mozna przyjaé, ze dziecko, uczestniczac

w réznych sytuacjach w bezposrednich interakcjach miedzy jej cztonkami, przy-

swaja sobie elementarng wiedzg o $wiecie, wartosci i normy spoteczne, kulturowe

itp. Do istotnych funkgji rodziny, traktowanych jako jej podstawowe zadania,
zaliczy¢ mozna funkcje zarobkowa zapewniajaca byt ekonomiczny, ustugowo-

-opickuricza, socjalizujacy i psychologiczna (Ziemska 1986). Poprawne funkcjo-

nowanie rodziny to przede wszystkim nalezyte sprawowanie wladzy rodzicielskiej.

Dotyczy to relacji w kontaktach interpersonalnych pomiedzy rodzicami i dzie¢mi.

Jezeli ukladaja si¢ one Zle — sg zaburzone, to ich konsekwencja sa pojawiajace

si¢ tzw. ,trudnosci wychowawcze”, czyli réznego typu zaburzenia w zachowaniu

dziecka. Dotyczy to rodzin dysfunkcyjnych, czyli niewydolnych lub patologicz-
nych (Prajsner 2002). Jednym z istotnych probleméw obserwowanych u dzieci

z takich rodzin, sa czgsto przejawiajace si¢ zachowania agresywne. A. Fraczek

(1997) przyjmuje, ze ich podstawowym celem jest wyrzadzenie krzywdy fizycznej

lub psychicznej okreslonej osobie lub czemus, co t¢ osobg zastgpuje. Natomiast

spowodowane s utratg przez jednostke spotecznie cenionych wartosci. Z. Skorny

(1997) uznaje, ze agresja polega na wyrzadzeniu szkody fizycznej lub moralnej

okreslonej osobie lub grupie spotecznej. Autor ten wyrédznia cztery podstawowe

rodzaje agresji:

1. Agresja nasladowcza — ujawniajaca si¢, gdy jednostka nasladuje modele
agresywnego zachowania, ktére dostarczane sa przez inne osoby, natomiast
mechanizmem uruchamiajacym te zachowania jest identyfikacja. Modeli tych
dostarcza¢ moga bohaterowie ksigzkowi, telewizyjni, starsi koledzy, rodzice,
itp.

2. Agresja instrumentalna — motywacja jej sa najczesciej okreslone cele dziatania.
Agresja jest instrumentem, narzedziem umozliwiajacym osiagniecie celu. Ten
rodzaj agresji zwigzany jest z postawami oraz hierarchig wartosci.

3. Agresja patologiczna — przyczyng jej sa zazwyczaj procesy chorobowe dotyczace
uktadu nerwowego.

4. Agresja frustracyjna — w tym przypadku zachowania agresywne warunkowane
sa frustracja, co zwigzane jest z zespolem przykrych emocji odczuwanych
z powodu niemoznosci realizacji potrzeby lub osiagniecia okreslonego celu.

Jezeli natomiast chodzi o zachowania agresywne dzieci i mlodziezy, to wielu autoréw
wskazuje, ze jednq z istotnych przyczyn ujawniania si¢ tego typu zachowan
stanowia réznego rodzaju nieprawidlowosci, zaburzenia w funkcjonowaniu
srodowiska rodzinnego.

2. Problem i procedura badan

Podstawowym problemem podj¢tych badan jest ocena wplywu sytuacji rodzinnej
na ujawnianie si¢ zachowan agresywnych badanych grup mlodziezy. Badaniom
poddano dwie 30-osobowe grupy mlodziezy w wieku 14-16 lat. Pierwsza grupa
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to uczniowie gimnazjum (15 dziewczat i 15 chlopcéw) z tzw. rodzin normalnych
wybrani do badaii w porozumieniu z pedagogiem szkolnym. Druga grupa (15
dziewczat i 15 chlopcédw) to mlodziez z rodzin patologicznych, ktéra z uwagi na
popelnienie réznego rodzaju przestgpstw objeta jest opicka kuratoréw sadowych.

Oceng zachowari agresywnych badanych grup milodziezy przeprowadzono
w oparciu o zastosowanie inwentarza psychologicznego syndromu agresji Z.B.
Gasia. Jest on dobrze opracowanym, trafnym i obiektywnym narzedziem po-
miaru pozwalajacym oceni¢ poziom (sil¢ wystgpowania) zachowan agresywnych
badanych oséb. Skfada si¢ z 83 iteméw — opiséw okreslonych zachowan. Jezeli
osoba badana zgadza si¢ z prezentowanym opisem zakresla odpowiedz ,,tak”. Jezeli
natomiast nie zgadza si¢, zakresla odpowiedz ,nie”. Jesli nie moze si¢ zdecydowac,
jakiej udzieli¢ odpowiedzi zakresla znak zapytania — ,,2”. Za kazda odpowiedz
diagnostyczng $wiadczaca o zachowaniu agresywnym osoba badana otrzymuje
2 pkt., co jest podstawa pomiaru nasilajacego si¢ zachowania agresywne-
go. Zawarte w inwentarzu 83 opisy podzielono na dziesi¢¢ nastepujacych skal,
w oparciu o ktére oceniamy zachowania agresywne badanych:

Skala I — Samoagresja emocjonalna. Skala ta bada sklonnosci do dokonywania
negatywnej samooceny, wydawania o sobie niestusznych i krzywdzacych opinii,
kierowania wobec siebie wrogich pragnien, jak réwniez obejmuje mysli o auto-
destrukgji, pragnienie $mierci, skfonnosci do ponizania whasnej osoby oraz wyol-
brzymiania swoich niedostatkéw i przywar.

Skala IT — Samoagresja fizyczna. Kategoria ta bada sklonnosci do kierowania
na siebie agresji fizycznej, dokonywania samouszkodzen, zadawania sobie bdlu
fizycznego oraz obejmuje tendencje do podejmowania préb samobéjczych.

Skala IIT — Wrogo$¢ wobec otoczenia. W skali tej badaniu poddane zostaja
sktonnos$ci do przenoszenia wrogosci na otoczenie, wykazywanie negatywnego
stosunku do innych ludzi, przejawianie wobec nich wrogich pragnien. Wysokie
wyniki w tej skali diagnozuja réwniez nieufno$¢ badanej osoby wobec otoczenia
oraz poczucie krzywdy i wykorzystywania jej przez innych.

Skala TV — Nieuswiadomione sklonnogci agresywne. Osiagnigcie wysokich
wynikéw w tej skali wskazuje na skfonnosci badanej osoby do okazywania i mani-
festowania na zewnatrz agresywnych, cz¢$ciowo bezkonfliktowych i niekaranych
form agresywnosci.

Skala V — Agresja przemieszczona. Dzigki tej skali mozemy oceni¢ skfonno-
$ci badanych 0s6b do przemieszczania agresji z osoby na przedmioty martwe np.
trzaskanie drzwiami, tupanie nogami, uderzanie pigscia w stét.

Skala VI — Agresja posrednia. Wysokie wyniki diagnozuja sktonnosci do zmia-
ny agresji z bezpo$redniej na posrednia, czyli atakowanie innych oséb poprzez
wy$miewanie ich przekonan, o$mieszanie ich, skarzenie, niesprawiedliwe trakto-
wanie, czy tez wyglaszanie nieckonstruktywnej krytyki. Cechg charakterystyczna
tych zachowan jest to, ze osoba atakowana jest zwykle nieobecna w sytuacjach,
kiedy owe zachowania s przejawiane.
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Skala VII — Agresja stowna. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w tej skali ma-
nifestuja w swoim zachowaniu stowna napastliwo$¢ np. krzyki, wrzaski, przekli-
nanie czy kl6tliwosé.

Skala VIII — Agresja fizyczna. Skala ta bada tendencje badanych oséb do prze-
jawiania bezposrednich dzialari o charakterze przemocy fizycznej, a wige atak jest
kierowany na osobeg, ktérej dotyczy konflikt i przyjmuje formg bicia, kopania czy
poszturchiwania jej.

Skala K — Kontrola zachowan agresywnych. Skala bada umiejetnosei kontro-
lowania wiasnych zachowan, panowanie nad gniewnymi impulsami. Osoby uzy-
skujgca wysokie wyniki potrafia wybra¢ spolecznie akceptowane formy agresji,
nie s3 wybuchowe i nie doprowadzaja do spi¢¢ w otoczeniu.

Skala O — Sklonnodci do dziatan odwetowych. Wysokie wyniki wskazuja na
ogromne poczucie krzywdy (realne lub urojone) badanej osoby, ktére objawiaé si¢
moze mszczeniem si¢ na innych, planowaniem zemsty, czyli rewanzowaniem si¢
za doznane krzywdy. Osoba, ktéra uzyskata wysokie wyniki szuka mozliwosci
i wyczekuje na sytuacje, w ktérej bedzie mogla wziaé odwet za doznane niepowo-
dzenia.

3. Wyniki badan
Tab. 1. Ogélny poziom agresji w badanych grupach

Zakres wynikéw Wynik $redni Gimnazjum ROdeny
patologiczne

W tabeli 1 przedstawiono wyniki dotyczace tzw. $redniego poziomu agresji
w badanych grupach mlodziezy. Poziom ten wyliczono w oparciu o uzyskane wy-
niki w poszczegdlnych dziewigciu skalach zachowari agresywnych. Lacznie zawie-
rajg one 72 itemy, co pozwala na osiagniccie przez osob¢ badana maksymalnie 144
pkt. Teoretycznie mozliwy do osiggniecia wynik przez kazdego badanego miesci
si¢ w granicach od 0 do 144 pkt. (pierwsza kolumna w tabeli: ,zakres wynikéw”).
Natomiast wynik $redni to 72 pkt. (druga kolumna tabeli). Uzyskane dane wska-
zuja, ze ogdlny poziom agresji w badanych grupach (Srednia arytmetyczna dla
grupy) jest istotnie rézny. W grupie gimnazjalistéw ogélny poziom agresji wynosi
69,7 pkt., co $wiadczy o tym, ze jest ponizej poziomu Sredniego. Natomiast w gru-
pie mlodziezy z rodzin patologicznych dochodzi on do 89,1 pke. i jest 0 17,1 pkt.
wyzszy od poziomu Sredniego. Gdyby sprébowaé oceni¢ ogdlny poziom agresji
w oparciu o czterostopniowy skale:
1. niski poziom agresji 0-36 pkt.
2. przecigtny poziom agresji 3772 pkt.
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3. podwyzszony poziom agresji 73—-108 pkt.

4. wysoki poziom agresji 109—144 pkt.,

to grupa gimnazjalistéw charakteryzuj¢ si¢ przecigtnym poziomem agresji, na-
tomiast w grupie mlodziezy z rodzin patologicznych poziom ten jest wyraznie
podwyzszony.

Mozliwosci  diagnostyczne w  badaniu  Inwentarza
Psychologicznego Syndromu Agresji pozwalaja na oceng nie tylko ogdlnego pozio-
mu agresji, ale takze réznych form — kategorii zachowan agresywnych badanych
os6b. Wyniki dotyczace tego problemu prezentuje tabela 2.

zastosowanego

Tab. 2. Ocena zachowar agresywnych w badanych grupach mlodziezy

Skala Zal.cre,s Wynik éredni | Gimnazjum Rodzx_ny
wynikéw patologiczne

L. Sarr.loagres]a 0-18 9 8,7 10.8
emocjonalna
II. Samoagresja 0-12 6 5.8 8.1
fizyczna
II1. Wro.gosc wobec 0-16 8 8.4 9.9
otoczenia
IV. Nleu}swladomloﬂe 0-18 9 8.0 102
sklonnosci agresywne
V- Agresja 0-16 8 7,5 9,8
przemieszczona
VI. Agresja posrednia 0-16 8 7,9 10,3
VII. Agresja stowna 0-16 8 8,3 9,2
VIII. Agresja fizyczna 0-12 6 6,9 8,7
IX. Sklonnoéci do
dzialalt odwetowych 0-20 10 8.2 121

Razem 0-144 72 69,7 89,1

W tabeli tej zawarte sa dane dotyczace dziewigciu wyrdznionych w inwentarzu
skal, a wigc réznych ujawnianych przez osoby badane form zachowan agresyw-
nych. Dla kazdej skali podano réwniez mozliwy do osiagniccia zakres wynikéw,
jak réwniez tzw. wynik $redni. Zebrane dane $wiadcza o tym, ze w grupie mlo-
dziezy z rodzin patologicznych poziom ujawnianych zachowarn agresywnych we
wszystkich kategoriach jest zdecydowanie wyzszy w poréwnaniu z gimnazjalista-
mi. W grupie mlodziezy z rodzin patologicznych wyniki we wszystkich dziewie-
ciu skalach ksztattujg si¢ zdecydowanie powyzej wynikéw $rednich. Szczegélnie
niepokojace w tej grupie jest ujawnianie si¢ sklonnosci do samoagresji fizycz-
nej, agresji posredniej, agresji fizycznej oraz sklonnosci do dzialari odwetowych.
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W wymienionych wyzej kategoriach zachowan agresywnych osiagniete wyniki
przekraczaja o ponad 2 pkt. wynik $redni, co nalezy uzna¢ za istotnie znaczace
przekroczenie.

W grupie mlodziezy gimnazjalnej na dziewi¢¢ skal wyniki powyzej $redniej
dotycza trzech nastepujacych skal;
1. wrogo$¢ wobec otoczenia — przekroczenie $redniej o 0,4 pke.

2. agresja stowna — przekroczenie $redniej o 0,3 pkt.
3. agresja fizyczna — przekroczenie $redniej 0 0,9 pk.

W pozostatych szesciu skalach wyniki ksztaltuja si¢ ponizej $redniej.

Dla pelnego obrazu oceny zachowan agresywnych w badanych grupach nie-
zmiernie wazna jest ocena poziomu kontroli tych zachowan. Osoba uzyskujaca
wysokie wyniki w skali , K” — kontrola zachowari agresywnych — potrafi panowa¢
nad wlasnymi impulsywnymi emocjami. Nie daje si¢ zbyt fatwo sprowokowa¢, co
pozwala na unikanie réznych form zachowan agresywnych w kontaktach spotecz-
nych. Poziom kontroli zachowari agresywnych ilustruje tabela 3.

Tab. 3. Poziom kontroli zachowari agresywnych w badanych grupach mlodziezy

12 R . . Rodziny
Zakres wynikéw Wynik $redni Gimnazjum patologiczne
0-22 11 14,1 8,9

Z danych zawartych w tej tabeli wynika, ze w grupie gimnazjalnej poziom kon-
troli zachowari agresywnych jest stosunkowo wysoki (3,1 pkt. powyzej $redniej),
natomiast w grupie mlodziezy z rodzin patologicznych kontrola zachowan agre-
sywnych jest na do$¢ niskim poziomie (2,1 pkt. ponizej $redniej). Takie wyniki
$wiadcza, ze w grupie mlodziezy z rodzin patologicznych umiejetno$¢ panowania
nad swoimi emocjami i impulsami jest na do$¢ niskim poziomie, co moze stano-
wi¢ jedng z istotnych przyczyn ujawniania zachowan agresywnych w kontaktach
spotecznych i komunikacji interpersonalne;.

4. Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzone badania wskazuja, jak istotny wplyw na ujawnianie si¢ zachowan
agresywnych wynika z nieprawidfowego funkcjonowania srodowiska rodzinnego.
Badana mlodziez z tzw. rodzin patologicznych, ktéra objeta jest nadzorem ku-
ratorskim charakteryzuje si¢ wyraznie wyzszym poziomem ujawnianych zacho-
wan agresywnych w poréwnaniu z mlodzieza z tzw. rodzin normalnych. Zgodnie
z zastosowanym pomiarem réznica ta wynosi az 19,4 pkt. Badania wykazaly, ze
og6lny poziom agresji w grupie mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, oceniany we-
dtug cztero stopniowej skali szacunkowej, jest réwniez wyraznie podwyzszony.
W grupie tej wszystkie poddane ocenie formy zachowari agresywnych ksztaltuja
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si¢ na poziomie powyzej wynikéw srednich. Szczegélnie niepokojacy jest stosun-
kowo wysoki poziom samoagresji fizycznej, posredniej, fizycznej oraz tendencji do
tzw. dzialari odwetowych.

Mlodziez charakteryzujaca si¢ wysokim poziomem samoagresji fizycznej jest
skfonna do dokonywania samouszkodzen, zadawania sobie bélu fizycznego, ale
ujawnia réwniez predyspozycje do podejmowania préb samobéjczych.

Agresja posrednia dotyczy atakowania werbalnego (wy$miewanie, oskarzanie,
krytykowanie) oséb, ktére najczeéciej sa nieobecne w bezposrednim kontakeie
interpersonalnym.

Agresja fizyczna to przede wszystkim stosowanie bezposredniej przemocy fi-
zycznej w stosunku do konkretnych oséb. Efektem tej formy zachowania agresyw-
nego moga by¢ uszkodzenia ciala, a nawet zabdjstwa.

Sktonnos¢ do dziatan odwetowych wskazuje, ze osoba badana ma wysokie po-
czucie krzywdy i w zwiagzku z tym planuje, a pézniej realizuje zemste¢ na innych
osobach, nierzadko przypadkowo spotkanych.

Wiadomo jest, ze praktyczne ujawnianie zachowar agresywnych jest u kazde-
go osobnika tym wigksze, im mniejsza jest umiej¢tno$¢ kontrolowania whasnych
zachowan. W zastosowanym w badaniu inwentarzu psychologicznego syndromu
agresji poziom kontroli zachowan agresywnych mierzy skala ,K”. Uzyskane wy-
niki wyraznie wskazuja, jak niski jest poziom kontroli zachowan agresywnych
w grupie mlodziezy z rodzin patologicznych — dysfunkcyjnych. Nalezy sadzi¢,
ze to wlasnie w istotnym stopniu warunkuje ujawnianie si¢ réznych form agresji
w kontaktach spolecznych, czego efektem jest popelnianie réznego rodzaju prze-
stgpstw, takich jak np. wymuszenia, rozboje itp. Badana mlodziez objgta nadzo-
rem kuratorskim w wigkszosci przypadkéw tego rodzaju czyny zabronione po-
petniata. Ci mlodzi ludzie pochodzg z rodzin, w ktérych alkoholizm, przemoc
i agresja, a takze dopuszczanie si¢ réznego rodzaju przestgpstw przez rodzicéw lub
starsze rodzeristwo, to stosunkowo czgsto wystepujace formy zachowan.

Mozna wiec powiedzieé, ze uzyskane dane empiryczne dostarczyly ewident-
nych dowodéw dotyczacych wplywu srodowiska rodzinnego na ujawnianie si¢
zachowan agresywnych badanej mlodziezy.
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