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JAN BIELECKI

POZIOM LEKU I AGRESYWNOSCI DZIEWCZAT JAKAJACYCH SIE

1. CEL PRACY, POSTAWIENIE ZAGADNIENIA

Osobowos$¢ miodziezy jakajacej sig jest coraz czeéciej przedmiotem badan
eksperymentalnych. Przedstawimy tu kilka bardziej liczacych si¢ badan tej
problematyki dokonanych w ostatnich latach w Polsce.

Lewandowska badala samooceng oraz stosunek pacjentéw jakajacych si¢
przed i po terapii prowadzonej metoda kompleksows. Materiatem badan byta grupa
chtopcéw w liczbie 21 w wieku 13-15 lat i w takim samym wieku grupa kontrolna
w liczbie 21 osdb.

Z badat wynika, ze mlodziez jakajaca si¢ ujawnia nizsza samoocen¢ i
gorszy obraz siebie niz mlodziez nie jakajaca si¢. Badani przypisuja sobie 4-krotnie
mniej ocen pozytywnych i 3-krotnie wigcej ocen negatywnych. Wszyscy jakajacy
si¢ ujawnili, ze wstydza si¢ swojej wady, czuja si¢ nieszczesliwi i jakanie stanowi
dla nich powazny problem (Lewandowska, 1987, s. 80-84).

Obraz siebie i poziom leku oséb jakajacych si¢ przed i po terapii badata
Bednarczyk. Przebadala 30 mezczyzn w wieku 20-25 lat. Na podstawie
przeprowadzonych badan obrazu siebie testem przymiotnikéw Gougha i Heilbruna
stwierdzita, ze zmiana obrazu siebie u jakajacych si¢ nastapita w nastepujacych
skalach:

1) Zaufanie do siebie, co oznacza, ze psychoterapia wplyn¢la na
podwyzszenie poziomu zaufania do siebie, odzyskania wiary we wiasne mozliwosci
oraz gotowo$¢ do realizacji podstawowych celéw,

2) Przystosowanie osobowosciowe - podwyzszony wynik w tej skali po
psychoterapii wskazuje na wigksze otwarcie sig, wieksze zaufanie do otoczenia oraz
zwigkszong umiejg¢tnosé wspdlpracy z innymi ludzmi,

3) Potrzeba wytrwatodci - podwyzszony wynik wskazuje na zwigkszone
poczucie odpowiedzialno$ci, wewnetrzne zréZnicowanie oraz na zwigkszong
wytrwato$¢ w podejmowanych przedsiewzigciach,

4) FEkshibicjonizm psychiczny - podwyzszony wynik w tej skali po
psychoterapii $wiadczy o tym, ze jakajacy si¢ nabrali wigkszej pewnosci siebie w
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zachowaniu si¢ wobec innych, a takze zmniejszyla si¢ ich skfonnosé do hamowania
impulséw,

5) Potrzeba degradacji, co oznacza, ze obnizyt si¢ poziom poczucia
nizszodci. Zrodzito si¢ bardziej optymistyczne spojrzenie na przysziosé, wigksza
akceptacja siebie i wlasnych niedomagan oraz obnizenie Igku przed odrzuceniem ze
strony otoczenia (Bednarczyk, 1986, s. 84-91).

Z badan Minczakiewicz nad postawami rodzicielskimi uczniéw z
zaburzeniami mowy wynika, Ze nastawienie na siebie uczniéw jakajacych sig
cechuje: apatia, biernosé, wyczekiwanie pomocy, nastawienie na doznawanie
urazéw i niepowodzef. Zdaniem autorki moze to by¢ uwarunkowane w duzym
stopniu niewlasciwymi postawami rodzicielskimi, a zwlaszcza nadmiernej troski i
opieki rodzicow oraz wzmozonymi wymaganiami wobec dziecka lub tez odwrotnie,
zbyt wielka obojetnoscia rodzicow (Minczakiewicz, 1988, s. 44-47).

Badania nad jakajacymi si¢ dzieémi prowadzono réwniez w
Podyplomowym Studium Logopedycznym UW. Materialem badan byla
30-osobowa grupa jakajacych sie dzieci i 30-osobowa grupa kontrolna dzieci nie
jakajacych si¢. Obie grupy przebadane byly 16-czynnikowym Kwestionariuszem
Cattella. Na podstawie tych badah wyciagnieto nastgpujace wnioski:

1) Dzieci jakajace si¢ nastawione sa introspektywnie, sa bardziej
podejrzliwe i uparte oraz cechujg si¢ bardziej sztywna postawa,

2) Dzieci jakajace si¢ sa bardziej niestale emocjonalnie i wykazuja brak
tolerancji na frustracje oraz majg trudnosci z przystosowaniem sie,

3) Dzieci jakajace si¢ sa bardziej pobudliwe i niecierpliwe, ujawniaja liczne
symptomy nerwowosci,

4) Posiadajg bardziej niedojrzaly charakter oraz wykazuja brak panowania
nad sferg emocjonalna,

5) Sa bardziej trzezwo myslace, a nawet cyniczne,

6) Dzieci jakajace si¢ sg bardziej refleksyjne, towarzyskie, pelne rezerwy,
maja silne poczucie rzeczywistosei,

7) Charakteryzuje je niepokdj, sa bardziej niespokojne.

Réznica w nasileniu niepokoju migdzy obiema grupami jest istotna na
poziomie 0.01, co wskazuje, ze dzieci jakajace si¢ sa bardziej legkliwe i czgsciej
odczuwaja frustracje.

Analiza wspolczynnikowa inwersji i ekstrawersji wskazuje, ze dzieci
jakajace si¢ posiadaja cechy introwertywne, aczkolwiek w niewielkim stopniu.
Szczegbélowa analiza czynnika G (staby charakter - silny charakter) i czynnika Q,
(kontrola woli - stalo$é charakteru) wskazata, ze 17 dzieci jakajacych si¢ (57%)
wykazuje tendencje w kierunku stabego charakteru, natomiast 6 dzieci (20%)
wykazuje tendencje w kierunku silnego charakteru.

Katuzynski na podstawie przeprowadzonych przez siebie badan wyréznit
nastgpujace cechy osobowosci dzieci jakajacych sie: brak umiejetnosci narzucania
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swojego zdania innym, brak wiary we wlasne sity, bojazliwos¢, wybuchowosé,
unikanie towarzystwa, skryto§é, przygnebienie, ciagle rozdraznienie.

Wiele cech i reakcji charakterystycznych dla dzieci i mlodziezy jakajacej sig
wydaja si¢ by¢ wzajemnie sprzeczne. Moze wystgpowac zahamowanie, lekliwos¢, a
takze agresywno$¢. Moze wystgpowaé poczucie mniejszej warto$ci z silnym
mechanizmem kompensacji. Moze wystgpowa¢ np. mechanizm obronny
niedostrzegania wlasnej wady moéwienia 1 zwiazana z tym kompensacyjna
gadatliwo$¢ (Katuzynski, 1971).

Badania Zalewskiego nad dzieémi jakajacymi si¢ wykazaty, ze do$¢ duza
grupa dzieci (19 na 30) wykazywata wadliwa postawe w stosunku do stuchajacego
otoczenia i zwiazane z tym poczucie niepowodzenia i pozbawienia mozliwosci
komunikowania si¢. Postawy lekowe, poczucie winy i wrogo$¢ wystgpowaly w
nieznacznym stopniu. Duzy procent dzieci wykazywalo brak pewnosci siebie.
Poczucie mniejszej wartosci wystgpowalto z powodu jakania w 8 przypadkach. Duza
za$ grupa dzieci unikata moéwienia z obawy przed otoczeniem (Zalewski, 1967,
s. 67-74).

Moncur (1951) poréwnujac grupe dzieci jakajacych si¢ z grupg dzieci bez
zaburzeh mowy wykazal, ze dzieci dotknigte tg wada przejawiaja bardzo powazne
symptomy zlego przystosowania si¢. Do najwazniejszych symptomoéw zlego
przystosowania si¢ jakie zauwazyl w grupie dzieci jakajacych si¢ naleza:
nerwowos$é, sktonnosci do moczenia sig, leki nocne i koszmarne sny, trudnosci przy
jedzeniu oraz potrzeba ciaglego karania (por. Hurlock, 1961, s. 237).

Zaburzenia mowy szczegdlnie u dzieci starszych powoduja niepowodzenia
w pracy szkolnej, rozluznienie kontaktu z rodzicami, wskutek czego dziecko czuje
sie niepewnie w domu. Stad tez defekty mowy wplywaja na atmosferg domowa i na
postawe rodziny w stosunku do dziecka. Wplywaja tez na jego pdzniejsza prace
zawodowa, na poczucie wlasnej wartosci i na osobiste przystosowanie si¢ do
$rodowiska.

Przedstawiony zarys badan eksperymentalnych nad osobowoscia dzieci i
miodziezy jakajacej sie zdaje si¢ sugerowaé, ze charakterystyczne dla danej grupy
s

1. zanizona samoocena oraz poczucie mniejszej wartosci,

2. negatywny obraz siebie,

3. brak akceptaciji siebie,

4. zwigkszony poziom agresywnosci,

5. zmniejszone poczucie bezpieczenstwa,

6. istnienie konfliktu potrzeb, a zwlaszcza potrzeby bezpieczenstwa i
agresywnosci, potrzeby ulegtosci i podporzadkowania si¢ z potrzeba niezalezno$cei i
autonomii.

Charakterystyczne dla miodziezy jakajacej si¢ sa réwniez trudnosci
przystosowawcze, wyrazajace si¢ migdzy innymi w ostabionej zdolnosci
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!
komunikowania sig, nerwowosci, braku wiary we wilasne sily, w rozdraznieniu,
szukaniu samotnosci, w przezywaniu w skrytoici swoich probleméw oraz w
przygnebieniu. Wszystko to nie sprzyja budowaniu wiasnej hierarchii wartosci czy
rozwojowi dojrzatych postaw.

Jak pokazuje ten ogllny zarys badann osobowosci mlodziezy jakajacej si¢
uzyskiwane wyniki sg czgsto kontrowersyjne. Dlatego problem osobowosci mlodziezy
jakajacej sig, a zwlaszcza problem jej poczucia bezpieczenistwa, trudnosci przystosowania si¢
1dyspozycji do zachowan agresywnych wymaga dalszych badan.

2.METODY, MATERIAL, SPOSOB BADAN

Przedmiotem naszych bada jest poziom Igku ujmowany wedlug koncepcji
Spilbergera. Przez Igk rozumiemy ,,specyficzny stan emocjonalny, ktéremu towarzyszy
wzrost pobudzenia, podniecenia i aktywnosci autonomicznego ukladu nerwowego,
odczuwany $wiadomie jako napigeie, nerwowos¢, obawa” (Spielberger, 1972, s. 45).

Druga zmienna bedaca przedmiotem badan jest agresywno$é. Okres§lamy ja
za Bussem jako ,reakcj¢ polegajaca na dziataniu szkodliwymi bodZcami na inny
organizm” (Buss, 1961, s. 1).

BadaliSmy 8 wyodrgbnionych przez Bussa komponentéw zachowan
agresywnych:

1. Napastliwos¢ fizyczng NPF

2. Napastliwo$é stowna NPS
3. Napastliwos¢ posrednia, NPP
4. Negatywizm NGT
5. Podejrzliwosé PDJ

6. Urazg URZ
7. Drazliwosé DRL
8\ Poczucie winy PW

Do oceny nasilenia poziomu Ilgku i poziomu agresywnosci uzywali$my
Kwestionariusza Spielbergera i Kwestionariusza Buss-Durkee. Obydwa kwestionariusze sa
adaptowane do warunkéw polskich i opisane przez Choynowskiego (Choynowski, 1972),
Sieka (Siek, 1983), Sosnowskiego i Wrze$niewskiego (Sosnowski, Wrzesniewski, 1987).

Badaniami obj¢to 33 osobowa grupe dziewczat jakajacych si¢ w wieku od
17 do 24 roku zycia. Kryterium doboru grupy stanowita diagnoza lekarska - jakanie
z wykluczeniem niedorozwoju umystowego i innych zaburzen mowy. Osoby
zostaly przebadane w Wojewddzkim Szpitalu w Toruniu na Oddziale
Foniatrycznym. Milodziez jakajaca si¢ pochodzita z terenu catej Polski.
Wyksztalcenie badanej grupy byto zréznicowane od zawodowego do wyzszego.
Trudno bylo dobrac¢ ahsolutnie jednorodna grupe pod wzgledem wyksztatcenia.

Przebadano takze 33 osobowa grupe dziewczat nie jakajacych si¢ dobieranych
parami w stosunku do grupy eksperymentalnej: ten sam wiek i wyksztatcenie.
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3. DANE STATYSTYCZNE WYNIKOW BADAN, WNIOSKI OGOLNE, DYSKUSJA

Wyniki badan grupy dziewczat jakajacych sig i grupy kontrolnej tj. $rednie
wyniki i istotno$é réznic mle;dzy tymi wynikami je$li 1d21e o poziom lgku i
agresywnosci przedstawiaja ponizsze tablice.
Kwestionariusz Spielbergera

Grupa 1 Norm. Grupa 2 Norm. T. Fishera t. Studenta
rozktadu rozkladu
§r. | OS. |D ]| é. [OS.|D,.. ] F a t af | o
4248 | 11.45(0.08 {n.i.{33.42|7.79| 0.08 |n.i.| 2.16 | 0.05 | 3.76 | 56 | 0.01
51.82 | 7.63 [0.09 |n.i.|41.88]8.13] 0.12 |ni.| 1.14 | ni. | 5.08 [ 64 | 0.01

Grupa 1 - badawcza N = 33
Grupa 2 - kontrolna N = 33
Profile roznic miedzygrupowych

1

1 +

2
+

wynikami badan leku w grupie eksperymentalnej i kontrolnej

Kwestionariusz Buss-Durkee

Tablica nr 1 przedstawiajaca dane statystyczne i istotnoéci réznic migdzy

Nazwa | Grupa 1 Norm. Grupa 2 Norm. |T. Fishera t. Studenta
skali rozkladu rozkladu
ér. JOSID 1ol ér. |OS.ID .| « F | a t df | o
NPF | 8.12 [5.13| 0.1 |ni. | 6.24 |3.78]|0.24| 0.05 | 1.8510.05| 1.69 | 58 | n.i.
NPS 114.67/5.41]0.09 | ni. | 8.03 |4.96]0.12) ni. j1.19|ni. ] 516 ] 64 |0.01
NPP | 7.55 14.07}0.16 | n.i. | 6.76 |3.97]0.25]| 0.05 |1.05[ ni. { 0.79 | 64 | n.i.
NGT [13.79[5.71] 0.1 |ni.| 10.7 |4.03]|0.18} ni. [2.01[{0.05]|2.54 | 57 |0.05
PDJ |10.76(5.24]|0.11 | ni. | 6.58 | 4.9 |0.13| ni. |1.14}ni. | 3.33 | 64 |0.01
URZ {9.52 14.62[0.12 [ n.i. [ 6.73 14.03[0.09| ni. |132|ni. | 2.6 | 64 [0.05
DRL |18.24|4.83]0.13 | ni. [13.674.77|0.13| ni. |1.03| ni. | 3.84 [ 64 [0.01
PW [1521]4.9 [0.11 |ni |11.82{4.48]0.09] ni |1.19|ni. [292 ] 64 | 0.01
Profile réznic migdzygrupowych
12 3 4 5 6 1T 8
0 + 0 + +
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Dane zamieszczone w tablicach pozwalaja na wyciagniecie wniosku, ze
zaréwno poziom lgku, jak i poziom agresywnosci jest wyzszy w grupie jakajacych
si¢ dziewczat. Réznice te sa istotne statystyczaie.

Dziewczeta jakajace si¢ ujawniaja zar6wno wyzszy poziom leku blizej
nieokreslonego (lgku jako stanu) jak i wyzszg sklonno$é do przezywania innych
odmian lgku (lgk jako cecha w ujgciu Spilbergera).

Dziewczeta jakajace si¢ ujawniaja wyzszy poziom sze$ciu komponentéw
zachowan agresywnych wyréznionych przez Bussa: agresywnosci stownej,
negatywizmu, podejrzliwosei, drazliwosci, urazy oraz zwiazanego z agresywnoscig
poczucia winy.

Dane nasze potwierdzaja obraz osobowos$ci oséb jakajacych sig, jaki
wylania si¢ z wezeéniejszych badan. Wyzszy poziom lgku i agresywnosci taczy sie
z trudno$ciami przystosowania, na co wskazuja w swoich badaniach nad
przystosowaniem osob jakajacych sie Zaleski i Moncur (Zaleski, 1967; Moncur,
1951). Bednarczyk wskazywata na niekorzystne zmiany obrazu siebie i lgk przed
odrzuceniem wystgpujace w grupie mezcezyzn jakajacych sie. Okazuje sig, ze
podobne tendencje wystepuja takze u dziewczat.
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LE NIVEAU DE LA PEUR ET DE L'AGRESSIVITE
CHEZ LES FILLES BEGAYANTES

Résumé

Le but de cet article est I'étude du niveau de la peur et de 1'agressivité des filles
bégayantes. On a employé les méthodes suivantes: le quéstionneire de Spilberger pour 1'étude
du niveau de la peur et le quéstionnaire de Buss-Durkee pour I'etude de I'agressivité. Le
matériel des recherches était la groupe des 33 filles bégayantes 4 I'dge de 17 ans 4 24 ans. Les
résultats des recherche montrent que chez les filles bégayantes le niveau de la peur et de
I"agressivité est plus élevé que chez les filles non bégayantes.
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