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Badania nad agresja
stosowang wobec dzieci
z uszkodzeniami neurologicznymi

Przemocy i agresji po$wigca si¢ coraz wigcej uwagi, zaroOwno w §rodkach
masowego przekazu, jak 1 w pracach naukowych, ze wzgledu na ich skale
i drastyczno$¢. Niewatpliwie zmiana ustroju, duze tempo przemian, bezro-
bocie znacznie wplywaja na pojawienie si¢ zjawiska frustracji i wynikaja-
cych z niej zachowan agresywnych u dorostych i ludzi mlodych. Przemoc
i agresja przenikn¢ly do zycia codziennego. Sa obecne w Srodowisku rodzin-
nym, w szkolach, placowkach opiekunczo-wychowawczych, resocjalizacyj-
nych, a takze w zakladach pracy. W s$wiecie przynoszacym eskalacje prze-
mocy, przybierajacej rozna postaC, waznym nakazem moralnym staje si¢
troska o dobro dziecka. Wprawdzie ofiarami przemocy sa nie tylko dzieci, ale
krzywda im wyrzadzona jest jedna z najokrutniejszych, gdyz godzi w istoty
najstabsze, bezbronne, ufajace dorostym. Jednocze$nie nie mozna zapomi-
naé, ze czegsto to wlasnie miodzi ludzie staja sie agresorami i sprawcami prze-
mocy. Problem ten stal si¢ obiektem zainteresowan roznego rodzaju stuzb
spolecznych, organizacji rzadowych i pozarzadowych, jak réwniez opinii
publicznej. Pomimo jednostkowej i spolecznej szkodliwosci zjawiska, jak i jego
powaznych rozmiarow, nadal moéwi si¢ o nim zbyt mato, ciagle czeka ono na
pelne ,,odkrycie”.

Ukazalo sie bardzo wiele publikacji na temat stosowania przemocy wobec
dzieci zdrowych. Stwierdzono w nich m.in., ze 84%—97% rodzicéw stosuje
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kary fizyczne (w grupie tej 3%—7% to przypadki maltretowania) — 25% ro-
dzicow przyznaje si¢ do czg¢stego stosowania klapsow, 4,5% do ,,solidnego
lania”, a 3,5% do bicia pasem (za: Pospiszyl, 1994). O ile problem sto-
sowania przemocy wobec dzieci zdrowych jest dos¢ dokladnie opracowany,
o tyle zagadnienia przemocy wobec dzieci z uszkodzeniami neurologicznymi
nie porusza si¢ czgsto w literaturze przedmiotu. Przez niepelnowartosciowy
ukitad nerwowy rozumiemy uszkodzenie ukladu nerwowego, powstale na
skutek patologii okresu plodowego i okotoporodowego, jak rowniez powstale
w okresie wczesnodziecigcym na skutek doznanych urazow glowy lub choréb,
np. infekcyjnych.

Urodzenie si¢ dziecka z uszkodzonym osrodkowym ukladem nerwowym
to nieszczeScie, jakie moze przydarzyC si¢ kazdej rodzinie. Fakt ten czesto
uniemozliwia rodzicom (rodzinie) czerpanie radosci z zycia i utrudnia im mi-
lo§¢ do dziecka, poniewaz pojawia si¢ wiele problem6w zwiazanych z akcep-
tacja dziecka, ktore zwykle jawi sie jako ,.gorsze, mniej udane od zdrowych
rowiesnikOw, slabsze, brzydsze”. W zwiazku z tym u rodzicow takiego dziec-
ka moze zrodzié¢ si¢ poczucie winy, krzywdy, buntu, co czasem doprowadza
do zaniedbywania czy stosowania wobec dziecka przemocy psychicznej badz
fizycznej.

W naszej pracy przyjelysmy definicje zachowania agresywnego zapro-
ponowana przez A. Fraczka (1996), ktory agresj¢ okresla jako czynnosci
intencjonalne podejmowane przez ludzi, stanowiace zagrozenie badz powodu-
jace szkody w fizycznym, psychicznym i spolecznym dobrostanie innych os6b
(tj. wywolujace cierpienie, destrukcj¢, prowadzace do utraty cenionych war-
tosci). Agresywno$¢, zaréwno dzieci, jak i doroslych, moze przejawia¢ si¢
w réznych formach. Wsrod roznych klasyfikacji form agresywnego zacho-
wania najczeSciej spotka¢é mozna podzial na agresj¢ fizyczna i psychiczna,
zastosowany tez w niniejszej pracy.

Cel badan

Pracujac w réznych placowkach o$wiatowych, zetknely$my si¢ z pro-
blemem stosowania przemocy wobec dzieci z niepelnowarto$ciowym ukladem
nerwowym, dlatego postanowitySmy zbadaC ten problem szerzej, nie ograni-
czajac si¢ jedynie do proby odpowiedzi na pytanie, czy rodzice przejawiaja
zachowania agresywne wobec swoich dzieci, ale starajac si¢ roOwniez ukazaé
wystgpowanie agresji w otoczeniu tychze dzieci.



10 ARTYKULY

Grupa badawcza

W celu uzyskania informacji o skali wystgpowania zjawiska agresiji i for-
mach stosowania przemocy wobec dzieci przeprowadzono za pomoca specjal-
nie skonstruowanych ankiet badania ktore objely:

— rodzicow dzieci z niepelnowarto$ciowym ukladem nerwowym; grupe te
stanowilo 30 osob;

— dzieci z niepelnowartosciowym ukiadem nerwowym; w grupie tej, obej-
mujacej 30 os6b w wieku 10—I14 lat, 17 dzieci bylo z mdzgowym
porazeniem dziecigcym, 6 dzieci z zespolem Downa, 4 dzieci po przebytych
chorobach infekcyjnych, glownie po zapaleniu opon moézgowych, oraz
3 dzieci po doznanym w okresie wczesnodziecigcym urazie glowy, nalezy
przy tym zaznaczyC, ze na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz
przeprowadzonych badan psychologicznych 14 dzieci bylo w normie inte-
lektualnej (wg Skali Wechslera), natomiast uposledzony byt ruch, a w wy-
padku 16 dzieci wystgpowato uposledzenie w stopniu lekkim, jednakze
nie wicksze niz w wymiarze 60—=67 ilorazu inteligencji wg Skali Wechslera;
wszystkie dzieci realizowaly obowiazek szkolny w szkole specjalnej badz
w toku nauczania indywidualnego w osrodkach rehabilitacyjno-wycho-
wawczych wojewoddztwa slaskiego.

— nauczycieli, wychowawcow, terapeutéw badz opiekunow dzieci z uszkodze-
niami neurologicznymi — 30 osob;

— grupe kontrolna obejmujaca dzieci zdrowe w wieku 11—14 lat, uczace si¢
w publicznej szkole podstawowej — 30 osob.

Badania przeprowadzono w osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych,
szkolach specjalnych oraz publicznych szkotach podstawowych wojewodztwa
$laskiego w latach 1998 i 1999. W dziesi¢ciu wypadkach badaniom zostaly
poddane cale rodziny (rodzice i dzieci) oraz nauczyciele tych dzieci. Dobdr do
wymienionej grupy byl celowy.

Doniesienia z badan witasnych

Podstawowa metoda w badaniach stala si¢ ankieta (dla dzieci z niepelno-
wartosciowym ukladem nerwowym, dla dzieci zdrowych, dla rodzicow, dla
wychowawcow). Do analizy poszczegolnych grup postuzyly takze dodatkowe
informacje uzyskane podczas obserwacji i rozmowy z badanymi, jak rowniez
dane zawarte w opiniach psychologiczno-pedagogicznych oraz w badaniach
lekarskich.



Badania nad agresja stosowang wobec dzieci... 11

Kluczowa grupa pytan w naszych ankietach dotyczyta wystepowania
zjawiska agresji fizycznej i psychicznej (zob. rys. 1).

rodzice dzieci z zaburzeniami dzieci zdrowe

0 agresja psychiczna 1 agresja fizyczna

Rys. 1. Powszechno$¢ wystepowania zachowan agresywnych w odbiorze dzieci i rodzicow
(W %)

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, tylko 20% oséb dorostych potwier-
dzito stosowanie agresji stownej, a 10% — stosowanie agresji fizycznej. Po-
zostata cze$¢ nie przyznawata sie do wykorzystywania jakiejkolwiek formy
agresji. Wynik uzyskany u dorostych moze sie wigza¢ z uruchomieniem me-
chanizmoéw obronnych, przede wszystkim z checig zaprezentowania sie z jak
najlepszej strony.

W odbiorze dzieci kwestia ta przedstawia sie inaczej — ponad 80%
dzieci z zaburzeniami neurologicznymi i 75% dzieci zdrowych podato, ze
dorosli (rodzice, wychowawcy, opiekunowie) stosujag wobec nich agresje
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stowng (przeklenstwa, wyzwiska, o$mieszanie). Odpowiednio 12% i 21%
dzieci udzielito pozytywnej odpowiedzi na pytanie, czy postuzono sie w sto-
sunku do nich przemoca fizyczng (szturchanie, bicie, zamachniecie reka,
kopanie itp.).

Roznice w wynikach badan dotyczacych agresji stownej (zob. rys. 2)
mozna wytlumaczy¢ tym, ze dzieci odbierajg jako agresje manifestowanie
przez dorostych swojej pozyq'i podniesionym glosem, wykrzyczeniem swoich
raq'i itp.

dzieci zdrowe dzeci z zaburzeniami

0 grozenie, straszenie 1 przezywanie Dwysmiewanie sie

Rys. 2. Formy agresji psychicznej stosowane przez dorostych (w %)

Dorosli za$ tego typu reakcji nie zaliczajg do grupy zachowan agresywnych
i nazywaja je czesto ttumaczeniem czy perswazjg. Jak mozna wiec zauwazyc,
nie ma istotnej réznicy miedzy czestoscig karania dzieci zdrowych i dzieci
z zaburzeniami. Odmienne sg jednak formy stosowanej przemocy.
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Analiza rys. 2 pozwala stwierdzi¢, ze zardwno dzieci zdrowe, jak i z za-
burzeniami narazone sa zwykle na tzw. przezywanie. Dzieci najczesciej
wymieniajg takie wyzwiska, jak ,ty idioto”, ,ty kretynie”, ,ty imbecylu”,
»ty bekarcie”. Ponadto rodzice wielekro¢ (36%) strasza i groza dzieciom
z zaburzeniami, ze oddadza je do domu opieki, zaktadu zamknietego, ze
wyrzucg je z domu.

Analiza rysunkéw 2 i 3 pozwala zauwazy¢, ze w stosunku do dzieci
zdrowych rodzice uciekajg sie najczesciej do agresji psychicznej — prze-
zywania, pomniejszania wartosci, oraz fizycznej — uderzenia rekg, nato-
miast wobec dzieci z zaburzeniami na ogdét stosowana jest agresja fizyczna
w postaci popychania czy poszturchiwania. Badane dzieci sygnalizowaty
rézne formy agresywnych zachowan dorostych. Ze wspomnianej analizy

0 popychanie 1 szarpanie 0 rzucanie przedmiotami
0 ciggniecie za wiosy 1 uderzenie reka 0 uderzenie przedmiotem
1 inne formy

Rys. 3. Formy agresji flzycznej stosowanej przez dorostych (w %)
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wynika, ze dzieci zdrowe zwykle karze si¢ uderzeniem reka (67%) i po-
pychaniem (61%), dzieci za§ z zaburzeniami neurologicznymi — przede
wszystkim popychaniem (72%), a nast¢pnie szarpaniem (41%) i biciem
rcka (34%).

Aby ukaza¢ pelny obraz zjawiska, zadaly$my pytanie rodzicom i wy-
chowawcom, czy byli $wiadkami przemocy (fizycznej badz slownej) doros-
lych nad dziemi. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 40% rodzicow
zauwazylo agresj¢ innych rodzicow wobec dzieci, a 15% uczestniczylo w sy-
tuacjach, w ktoérych nauczyciel stosowal przemoc wobec obcych dzieci. Co si¢
za$ tyczy nauczycieli, to 55% bylo swiadkami przemocy rodzicow nad swoimi
dzieémi, a 30% zaobserwowalo agresywne zachowania innych nauczycieli
wobec dzieci.

Problem przemocy nad dzie¢mi nie omingl takze szkoly. Nie ma szkot
ani instytucji edukacyjnych, w ktorych by 6w fakt nie zaistnial. Wiedza
o nim wszystkie instancje, ale — jak dotad — nie udalo si¢ nikomu zlikwi-
dowac czy nawet ograniczy¢ tego zjawiska. Analizujac wyniki naszych badan,
zauwazy¢ mozna, Ze nauczyciele w sytuacjach dopuszczania si¢ przemocy
innych nauczycieli nad dzieémi, w 20% reaguja zwrdoceniem uwagi, a w 11%
dalej idaca obrona dziecka (zgloszeniem problemu do odpowiedniego or-
ganu). Jednakze az w 69% wypadkow nie podejmuja prob przeciwdzialania
(rys. 4). Nauczyciele thumaczyli powody takie postawy solidaryzowaniem si¢
ze swoja grupa zawodowa oraz brakiem uprawnien do zwroOcenia uwagi
nauczycielowi o dtuzszym stazu pracy i wigkszym doswiadczeniu dydaktycz-
nym. Czestym wytlumaczeniem bylo tez powolywanie si¢ na prawo kazdego
nauczyciela do stosowania wlasnych metod wychowawczych. Obojetno$¢
niektorych nauczycieli czgsto idzie w parze z ich jednoczesnym przekonaniem,
ze nie powinno si¢ stosowac kar cielesnych — az 90% nauczycieli wyraza taki
poglad.

Reakcje bardzo zblizone do przedstawionych wykazywali nauczyciele
w obecno$ci rodzicow stosujacych przemoc wobec dzieci. W takich sytua-
cjach ponad 30% nauczycieli zwraca uwage (rozmawia z ktoryms$ z rodzicow),
20% staje aktywnie w obronie dziecka, natomiast 35%, nie przeciwdziala
agresji rodzicow. Jak wynika z przeprowadzonych badan, 6w brak reakcji
wynika badz z niechgci nauczycieli do ingerowania w zycie prywatne rodzin
swych wychowankéw, badz z ich przekonania, ze rodzice maja prawo
stosowaé wybrane metody wychowawcze. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz
brak reakcji nauczycieli moze takze wyplywaé¢ ze SwiadomoSci, iz inter-
wencja w rodzinach dopuszczajacych si¢ przemocy wobec dzieci oznacza
niejednokrotnie balansowanie migdzy prawami dziecka i obowigzkiem jego
obrony a prawami rodzcielskimi i prywatno$cia rodziny. Jak si¢ wydaje,
u podloza tego braku reakcji lezy powszechna w naszym spoleczenstwie
niech¢é do ingerowania w cudze, prywatne sprawy, nawet w sytuacji, gdy
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nauczyciele rodzice

0 zwrdécenie uwagi 1 zgtoszenie problemu 0 aktywna obrona dziecka 0 brak reakcji

Rys. 4. Reakcje nauczycieli i rodzicow na stosowang przemoc wobec dzieci (W %)

zagrozone jest dobro drugiego cztowieka, a takze czesty poglad ze kazdy
z rodzicéw czy nauczycieli ma prawo stosowac¢ wihasne metody wychowaw-
cze (10% nauczycieli uwaza, ze nalezatoby przywréci¢ kary cielesne, a co
10 rodzic twierdzi, ze agresja bywa czasem pozytywna). Z opinig tg nie
zgadza si¢ E. Jarosz (1997), ktora uwaza, ze pozytywne, silne relacje na-
uczyciela z uczniem pozwalajg mu na udzielenie wsparcia i pomocy pod-
opiecznemu w sytuacji kryzysu, zagrozenia przemocg lub wystgpienia przemo-
cy. Odpowiednie wsparcie nauczyciel moze czeSciowo kierowa¢ do calej
rodziny. Nauczyciele i pedagodzy majg mozno$¢ poméc dzieciom w zdoby-
waniu umiejetnosci i w poszerzaniu wiedzy z zakresem ,,samoobrony” i po-
wstrzymywania przemocy. Nasze badania nie potwierdzajg jednak w petni
tej tezy.
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Zachowania agresywne dzieci stanowia wynik wielu réznorodnych przy-
czyn (zob. tabelg¢ 1). W badanej przez nas populacji dzieci zdrowe za
najczestsza przyczyng zachowan agresywnych uznaja konieczno$é udowod-
nienia sily, odparcia ataku innych i che¢é czy tez konieczno$é rozladowania
energii, natomiast dzieci z zaburzeniami neurologicznymi — cheé zwrécenia
uwagi lub zaimponowania oraz zazdros¢.

Zestawienie przyczyn agresywnego zachowania wskazuje, ze wigze si¢ ono
glownie z emocja, ktora najtrudniej nam kontrolowaé — ze zloscig, oraz
z emocjami pokrewnymi. Jak podaje Mirostaw Krasnopolski (za: Golem an,
1997), ,,zto§¢ nawarstwia si¢ na zto§¢; mdzg emocjonalny rozpala si¢. Wtedy
zlo§¢, nie hamowana przez rozsadek, moze latwo znalezé ujScie w akcie
przemocy. W tym momencie jesteSmy zawzigci i bezlitosni, nie trafiaja do nas
Zzadne argumenty, myslimy o zemscie i odwecie, nie zastanawiajac sie¢ nad
mozliwymi konsekwencjami takiego dziatania.”

Tabela 1
Przyczyny wystepowania agresji (w %)
Rodzaje ) Dzieci zdrowe Dazieci z zat.mrzeni.ami
przyczyn agresiji neurologicznymi

Klopoty w nauce 11% 7%
Zazdroéé 7% 17%
Udowadnianie sity 28% 16%
Obrona na atak 23% 5%
,Nadmiar energii” 12% 4%
Ponizanie 4% 15%
Nuda 4% 1%
Che¢é zaimponowania 11% 35%

Suma 100% 100%

Bardzo wainymi czynnikami, naszym zdaniem, majacymi wplyw na
eskalacje przemocy wobec dzieci (zdrowych) w rodzinie s3 (za: Johnson,
1990):

— socjoekonomiczny stres,
— izolacja spoleczna,
— tzw. powtarzajace si¢ ,kolo przemocy”.

Znaczna cz¢§¢ wypadkow przemocy wobec dzieci ma miejsce w najbardziej
niekorzystnych sferach spolecznych, charakteryzujacych si¢ niskimi para-
metrami spolecznymi i ekonomicznymi. Pewne grupy spoleczne sa bardziej niz
inne narazone na oddzialywanie liczniejszych i silniejszych stresow. Zrédlem
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tych stresow moga by¢: nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, niski status
materialny, niski lub nieregularny dochdd, bezrobocie, meczacy charakter
pracy zawodowe;j itp. Nalezy zaznaczy¢, iz dodatkowymi czynnikami poteguja-
cymi wplyw niekorzystnej sytuacji spoleczno-ekonomicznej sa: niski poziom
wyksztalcenia rodzicow, borykanie si¢ rodziny z problemami natogéw, choro-
by w rodzinie. Skumulowanie takich czynnikéw wraz z dlugotrwaloscia
ich wystgpowania ma silny negatywny wplyw psychiczny na cztonkoéw ro-
dziny. Ponadto sytuacja posiadania i wychowywania dzieci (a w szczegodlnosci
dziecka niepelnosprawnego lub uposledzonego) jest sama w sobie zrodlem
przezywania silnych stresow. Funkcjonowanie rodzicow w warunkach dhugo-
trwalego stresu socjoekonomicznego zwigksza ryzyko wystapienia przemocy
nad dziemi Johnson, 1990; Pospiszyl, 1994). Kolejnym czynnikiem
zwigzanym z przemoca nad dziecmi jest tzw. , kolo przemocy”, czyli powtarza-
nie si¢ zachowan krzywdzacych w kolejnych pokoleniach (Mellibruda,
1993). Liczne badania wskazuja, iz znaczna cze¢§¢ rodzicow dopuszczajacych
si¢ agresji wobec wlasnych dzieci sama byla jej ofiara w dziecinstwie. Doswiad-
czenie przemocy w dziecinstwie implikuje mozliwos¢ wystapienia wielu roz-
norodnych negatywnych konsekwencji, ktére zakldcaja wlasciwe pelnienie
funkcji rodzicielskie] Johnson, 1990; Piekarska, 1991).

Niezwykle istotnym czynnikiem zwi¢kszajacym prawdopodobiefistwo wy-
stapienia zachowan przemocy w rodzinie jest izolacja spoleczna, czyli spotecz-
ne zamknigcie si¢ rodziny lub znaczne ograniczenie jej kontaktow spotecznych,
zarOwno nieformalnych (rodzina, krewni, sasiedzi), jak i formalnych (ingeren-
cja instytucji spolecznych). Czynnik ten odgrywa ogromna role wsrdd rodzin
z dzieckiem niepelnosprawnym. Stwierdzono, ze na ksztaltowanie si¢ stosunku
rodzicow do dziecka niepelnosprawnego lub uposledzonego bardzo duzy
wplyw wywiera reakcja §rodowiska spolecznego i jego ocena faktu posiadania
takiego dziecka. Wstyd i strach przed odtraceniem odgrywaja tu duza role,
gdyz czlowiek jest bardziej wrazliwy na reakcje innych osob. Zwiazek izolacji
spolecznej rodziny z wystgpowaniem zachowan agresywnych wobec dzieci
tlumaczony jest dwojako. Po pierwsze, izolacja spoleczna rodziny uniemoz-
liwia jej czlonkom (rodzicom) odreagowanie stresOw w kontaktach towarzy-
skich, a takze nie pozwala im na glebsza konfrontacjc wlasnych sposo-
bow postgpowania z dzieCmi z wyst¢pujacymi w innych rodzinach. Po drugie,
fakt izolacji rodziny ogranicza kontrole spoleczna nad nig, a tym samym
ostabia hamulce okreslonych zachowan (Johnson, 1990; Pospiszyl, 1994;
Jarosz, 1997).

Najistotniejsze zatem w naszych ankietach stalo si¢ pytanie dotyczace
odczué zwiazanych ze spolecznym odbiorem choroby dziecka (por. rys. 5).
Czesé rodzicow (30%) gleboko odczuwa izolacj¢ spoleczna, a w zwigzku z tym
narazona jest na wigksze frustracje, poczucie mniejszej wartoSci — czuje si¢
gorsza w poréwnaniu z rodzinami posiadajacymi dziecko zdrowe. Znaczacy
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wydaje sie réwniez fakt, ze 12% rodzicow nie odpowiedziato na to pytanie.
Az 86% nauczycieli i opiekunow stwierdza, iz spoteczenstwo traktuje dzieci
niepetnosprawne inaczej — odrzuca je i dyskryminuje. W przekonaniu nie-
ktérych nauczycieli odczucie izolacji u czesci badanych os6b bywa subiek-
tywne. Sadzi¢ mozna, ze rodziny dzieci z zaburzeniami neurologicznymi
oceniajg niekiedy Srodowisko oséb petnosprawnych niesprawiedliwie.
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20

10

dzieci rodzice wychowawcy

0 takie samo 1 inne, gorsze 0 brak odpowiedzi

Rys. 5. Spoteczny odbiér choroby (w%)

Niezwykle interesujace okazuje sie, jak wynika to z rys. 5, ze 90% dzieci
sqdzi, ze sg traktowane tak samo jak dzieci zdrowe, a tylko okoto 10% uwaza
sie za gorsze od swoich rowiesnikow.

Odnoszac sie do przedstawionych wynikéw i podsumowujac problem spo-
tecznego odbioru choroby dziecka, zauwazy¢ mozna, ze niektore wypowiedzi
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(ok. 49%) wskazuja, iz rodziny charakteryzujace si¢ wysokim poziomem
moralnym, spolecznym i intelektualnym nie dopuszczaja do dyskryminacji
siebie i ich dziecka — razem z nim biora udzial w zyciu spolecznym. Badani
podkreslali jednak, ze niska Swiadomo$¢ spoleczefistwa dotyczaca zagadnien
zwigzanych z funkcjonowaniem os6b niepelnosprawnych sprawia, ze swoje
1 dziecka kontakty ograniczaja raczej do pewnych grup $rodowiskowych.
Czynia to dlatego, ze ich dziecko spotyka si¢ czgsto z nietolerancja pelno-
sprawnych réwiesnikow, a niektoérzy z nich przejawiaja w stosunku do niego
agresje.

Whnioski

Opierajac si¢ na przeprowadzonych badaniach i analizie ich wynikow,
mozna sformulowaé nastgpujace wnioski. Dzieci z niepelnowartosciowym
ukladem nerwowym, tak samo jak i dzieci zdrowe, bywaja czestym obiektem
zachowan agresywnych (slownych i fizycznych) zaréwno rodzicow, jak i wy-
chowawcow, przy czym czgSciej doswiadczaja one agresji fizycznej. Jednoczes-
nie mozna zaobserwowac zachowania agresywne samych dzieci wobec rodzi-
coOw | nauczycieli, narazonych na agresj¢ nie tylko ze strony swych wycho-
wankow, ale i ich rodzicow. Niepokojgce jest przy tym, iz znaczna czgSC
ankietowanych nie reaguje na tak liczne przejawy przemocy widoczne w ich
otoczeniu.

Jak stad wynika, wystepowanie agresji wobec dzieci z niepelnowartos-
ciowym ukladem nerwowym okazuje si¢ faktem. Pozostaje pytanie o podloze
tego zjawiska. Ze wzgledu na ograniczone ramy niniejszego opracowania oraz
konieczno$¢ przeprowadzenia szczegétowych badan poprzestano w nim jedy-
nie na wskazaniu wyliczanych w literaturze kluczowych przyczyn wystgpowa-
nia agresji.

Mamy nadziej¢, ze nasze badania okaza si¢ przydatne do u§wiadomienia
skali zjawiska agresji i przemocy wobec dzieci a w szczegolnosci wobec dzieci,
z niepelnowartosciowym ukladem nerwowym.
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