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Zaburzenia emocjonalne a przestepczos¢ mtodziezy

Wielostronne konsekwencje zachowari dewiacyjnych wspdiczesnej mtodziezy kwalifi-
kujg to zjawisko do miana autentycznego problemu spotecznego. Nikle rezultaty w zakre-
sie resocjalizacji i terapii inspirujg badaczy nie tylko do rozszerzania zakresu badan
i oparcia ich na oryginalnych zatozeniach teoretyczno-metodologicznych, ale réwniez do
reinterpretacji zjawisk i tendencji, ktdre przez kilka ostatnich dziesigtkow lat, traktowano
jako dobrze rozeznane. | tak, jeden z zasadniczych rodzajow dewiacji, jakim jest
przestepczos¢ mtodziezy, w literaturze kryminologicznej lat siedemdziesiatych uwazano
za zjawisko wystepujace w ustabilizowanych rozmiarach (ok. 17% w calej strukturze
przestepczosci), wyrazajace sie gtownie w drobnych kradziezach dokonywanych przez
dorastajacych chtopcow ze Srodowisk wielkomiejskich (W. Jasinski 1975).

Ta utrwalona teza musi by¢ zasadniczo zrewidowana wobec powszechnie odczuwa-
nych i stwierdzanych w toku badarn nowych przejawow tego zjawiska. W Polsce od kilku
lat potwierdza sie to, co w krajach rozwinietych odnotowano juz kilkanascie lat temu,
a mianowicie wzrost ogélnych rozmiaréw przestepczosci mtodziezy, znaczace przesunie-
cie sie dolnej granicy wiekowej mtodocianych przestepcow i co najbardziej charaktery-
styczne, znaczacy wzrost miodziezowych przestepstw gwattownych w calej strukturze
przestepczosci. Zjawisko to jest przejawem globalnych tendencji przedstawionych w ma-
teriatach ONZ. Tak wiec szczegdlnie niepokojace sq napady i rozboje oraz przestepstwa
zwigzane z narkomanig (Crime Trends... UN, 1993). Oczywiscie, przestepstwa przeciw-
ko mieniu w dalszym ciggu nalezg do rodzajow dominujacych, ale tempo wzrostu prze-
stepstw gwattownych jest najwyzsze. | tak, gdy w latach 1975 - 1980 kradzieze stanowity
72% wsrdd dziesieciu przestepstw 0 najwyzszej czestotliwosci, to w nastepnym pieciole-
ciu (1980-1986) ten rodzaj przestepstw zajmuje juz tylko 63%. Obszary zwolnione przez
kradzieze zajete zostaty przez napady (wzrost z 12% do 18%), rozboje (wzrost z 5% do
6%0) i przestepstwa zwigzane z narkomanig (wzrost od 3% do 6%).

Takie tendencje wymagajg nowych interpretacji, zwlaszcza w aspekcie etiologii.
W pierwszej kolejnosci, pojawity sie i sg rozwijane interpretacje socjologiczne, wigzace
przestepczo$¢ mtodziezy ze wspdtczesnymi symptomami dezintegracji spotecznej, ukla-
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darni stosunkéw interpersonalnych, teoria labelingu i kontroli, przejawami szeroko rozu-
mianej anomii moralnej, a w warunkach polskich z transformacjg spoleczno-ustrojowa.
Drugie podejscie musi uwzgledniac nie tylko aktualny stan osobowosci, ale i wezedniejsze
stadia rozwojowe, w ktorych manifestowaty sie rdznorakie zaburzenia w zachowaniu.
Sposréd réznorodnych zaburzen, w etiologii przestepczosci gwattownej szczeg6lng role
przypisuje sie formom aktywnym, a konkretnie agresji.

W Swietle wspotczesnej wiedzy o etiologii przestepczych zachowan gwattownych
mozna przyjaé teze, wedtug ktorej u ich podstawy lezg wezesne zaburzenia natury emo-
cjonalnej skorelowane z zaburzeniami w innych sferach wczesnego rozwoju dziecka.
Wedtug James L. Paul (1982), zaburzenia emocjonalne raczej nie wystepujg w pojedyn-
czych i prostych formach, lecz obejmujg catg fizyczng, psychologiczng i spoteczng istote
dziecka. Zaburzenia emocjonalne manifestujg sie w problemach nieadekwatnego zacho-
wania, wadach myslenia, kraicowych zmianach nastroju, depresji, symptomach choréb
fizycznych, opdznieniu rozwoju spotecznego i emocjonalnej dojrzatosci oraz nizszych
osiggnieciach szkolnych. Symptomy te i r6zne problemy tych dzieci mogg sie przejawia¢
z rozng intensywnoscig w zaleznosci od $rodowiska. Wobec trudnosci w identyfikacji
pojedynczych czynnikéw determinujacych zaburzenia emocjonalne, w literaturze fachowej
przewaza poglad o ztozonej i wieloczynnikowej etiologii.

Zasadniczo, pojecie zaburzenia emocjonalnego nie obejmuje dzieci spolecznie niedo-
stosowanych. W rzeczywistosci dzieci z zaburzeniami znacznie czesciej naruszajg normy
spoteczne odpowiednie dla ich chronologicznego wieku. Z tego wzgledu, w literaturze
fachowej znajdujemy potaczenie dwdch terminéw ,,zaburzenie emocjonalne” i ,,spoteczne
niedostosowanie” (J.L. Paul, B.C. Epanchin 1982, s. 8). Nie oznacza to, ze niedostoso-
wanie spoleczne, a zwlaszcza przestepczo$¢ mozna genetycznie sprowadzi¢ do problemu
zaburzenia emocjonalnego, ale obecnie dysponujemy przekonywujacymi dowodami, ze
pewne rodzaje przestepstw (gtownie gwattownych) wigzg sie istotnie z wczesnymi
zaburzeniami  emocjonalnymi. Ten zwigzek jest tym Scidlejszy, gdy przestepczosé
gwaltowng rozpatrujemy nie ze wszystkimi rodzajami zaburzen lecz z niektorymi ich
formami, a w szczegblnosci z nadmierng agresywnoscig przejawiang we wczesnych
stadiach rozwoju. | chociaz wspdtczesne teorie przestepczosci daleko odeszly od psycho-
analitycznej interpretacji, wedtug ktorej przestepstwo stanowi mniej lub bardziej ukrytg
forme agresji, to jednak wigkszo$¢ wspGtczesnych badaczy - empirykow nie lekcewazy
tego zwigzku.

Trzeba pamietac, ze agresja to czynno$¢ majaca na celu zrobienie szkody i spowodo-
wanie utraty cenionych spotecznie wartosci, zadanie bolu fizycznego lub spowodowanie
cierpienia moralnego innemu cziowiekowi (A. Fraczek 1979). Czynnosci te podlegaja
prawom uczenia si¢, a sam proces uczenia ulatwiany jest przez zapotrzebowania na
stymulacje wyznaczone wiasciwosciami organizmu i przejawiajace sie¢ W reaktywnosci.
Przekonywujace dowody o0 szczeg6lnym zwigzku miedzy agresywnoscig a przestepczoscig
znajdujemy w dtugoletnich obserwacjach poczynionych przez kryminologéw i psychia-
trow.

W badaniach prowadzonych przez A.E. Kazdina (1987) wykazano wzrastajaca
w ostatnich latach liczbe dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, przejawiajacymi rownocze-
$nie antyspoteczne zachowania, agresywno$¢ i roznorodne problemy wychowawcze.
Wediug tego autora, dzieci takich (antyspotecznych) jest od 1/3 do 1/2 sposrod wszyst-
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kich skierowanych do leczenia klinicznego. W innych badaniach (M. Rutter, J. Tizard,
K. Whilmore 1970) okazato sie, ze ponad 3% dziesieciolatkow jest zaburzonych, a 3/4
chtopcow 1 1/3 dziewczat diagnozowanych psychiatrycznie przejawia zaburzenia w za-
chowaniu podlegajacym ocenie z punktu norm spolecznych. Ci sami autorzy wykazali,
ze miedzy rokiem 1962 a 1975 nastapit wzrost 0 186,4% aresztowan mtodocianych za
przestepstwa gwattowne (w przypadku przestepstw przeciwko mieniu wzrost ten jest
mniejszy - 185,5%). W USA, w analogicznym okresie wzrost ten wynosit w przypadku
przestepstw gwattownych miodziezy miedzy 7 a 17 rokiem zycia 300% (przeciwko
mieniu 131,9%). W przypadku rozbojow wzrost ten wynosit 375%, napadow 240%,
zabojstw 211%, gwaltow 102%. Wskaznikow tych w zaden sposob nie mozna wyttuma-
czy¢ ogblnym wzrostem populacji mtodziezy.

Z punktu profilaktyki, wazne sg ustalenia dotyczace etiologii przestepczosci, w ktorej
dostrzega sie role wczesnych zaburzen w zachowaniu. Wedtug L.N. Robinsa (1966),
krytyczng zmienng determinujaca zachowania antysocjalne jest wiek pojawienia sie pierw-
szych symptomdw zaburzen. Zebrano wiele dowodow na sformutowanie tezy o szczegol-
nym znaczeniu symptoméw ujawniajacych sie w wieku 6 lat. Chociaz nigdy nie $ledzono
losow wszystkich przypadkéw dzieci z ujawnionymi symptomami w tym wieku, to jednak
wykazano, ze duza czes¢ tych dzieci, jesli nie weszta na droge przestepstwa, to popadta
w dalszym zyciu w narkomanig, a pewna cze$¢ zapadta na schorzenia psychiczne. Inng
konsekwencjg byto ubdstwo w réznych sferach zycia i funkcjonowania osobowosci.
Potwierdzeniem tezy o znaczeniu wczesnych zaburzen sg obserwacje poczynione
w szwedzkich zaktadach poprawczych, wykazujace duze wskazniki $miertelnosci wsrod
wychowankow z wystepujacymi  zaburzeniami we wczesnych okresach rozwojowych.
Dodatkowymi skutkami sg trudnosci w nauce, nieukorczenie szkoly, pozostawanie bez
pracy, finansowe uzaleznienie i konflikty matzenskie.

Istotng kwestig sg kryteria diagnozowania i kwalifikowania dzieci do kategorii zabu-
rzonych. Majac na uwadze zwiazek zaburzen z przestepczoscia, trzeba je odrdzni¢ od
innych anomalii i chor6b wczesnego rozwoju. Jest to problem bardzo trudny. Mozna
przyja¢, ze w tym wypadku chodzi o ,,niszczace zaburzenia w zachowaniu” (J. Shamsie,
C. Hluchy 1991), a wiec zachowanie, ktore jest spotecznie szkodliwe i czesto bardziej
niekorzystnie odbija sie na innych osobach niz na samych jednostkach zaburzonych.
Pordwnujac dane przytaczane przez innych autoréw, mozna tez przyjac, ze minimalnym
kryterium zaklasyfikowania dziecka do tej kategorii jest wystepowanie co najmniej trzech
symptoméw zaburzenia i utrzymywanie sie ich przez dtuzszy okres (minimum 6 miesie-
cy). Symptomy te sprowadzajg sie do wybuchdw emocjonalnych, przemocy przeciwko
osobom i niszczeniu mienia. W dalszym rozwoju zaburzenie idzie w kierunku ,kon-
frontacji” miedzy dzieckiem a autorytetem i nabiera cech alienacji od otoczenia. Jesli
chodzi o przyczyny, to dopuszczalne jest zarbwno sprowadzanie zaburzenia do czynnikow
wrodzonych, jak i Srodowiskowych. Trzeba jednak zaznaczyC, ze aktualnie czesciej przy-
czyny te wigze sie z typem rodziny i niewdasciwym procesem socjalizacji: w wielu rodzi-
nach dziecko uczy sie tego, czego rodzina chce nauczyC, ale to czego jest uczone, jest
niepozadane z punktu szerszego interesu spotecznego. W takich rodzinach wystepuje
ciggta walka, werbalna agresja i naduzywanie sity fizycznej, stad dziecko uczy sie
agresji jako $rodka osiggania celu. Mozemy tu zatem méwic o socjalizacji do dewiacyjnej
podkultury.
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W badaniu zaburzen istotnym problemem jest sam proces rozwoju zaburzenia.
W Swietle wspdtczesnych badan wiadomo, ze czeS¢ dzieci przejawia zaburzenia w pierw-
szych latach zycia, a drugim sprzyjajacym okresem jest wczesna adolescencja. Intere-
sujagcym z punktu poznawczego, a zwdaszcza wychowawczo-terapeutycznego, jest pro-
blem statosci zaburzen, a zwdaszcza agresji. Wedtug niektorych autorow (L.N. Robins
i F. Earls 1986), agresja jako rdzen zaburzenia odznacza sie bardziej, niz inne zachowa-
nia, wielkg statoscig - wedtug tej tezy, statoSC ta jest nawet wieksza niz w przypadku
inteligencji.

Dla prognozy przestepczosci wazne jest uwzglednienie dodatkowych czynnikow,
takich jak czestotliwos¢ i rdznorodno$¢ zachowar antyspotecznych, wiek, w ktérym po-
jawiajg sie symptomy i obecno$¢ antysocjalnego zachowania w wiecej niz jednej sytuacii,
na ktorg dziecko reaguje. Uwzgledniajac te czynniki mozna prognozowaé, ze dziecko,
ktore dokonuje réznych aktow antyspotecznych w réznych warunkach (sytuacjach) jest
kandydatem na chronicznego przestepce.

Mozliwos$¢ diagnozowania dzieci z zaburzeniami w zachowaniu

Identyfikacja dzieci z réznymi zaburzeniami w zachowaniu ma wazne znaczenie
poznawcze, a tym bardziej praktyczne. OkreSlenie rozmiardw zjawiska, wielorakich
jego przejawow dostarcza argumentow na rzecz wypracowywania adekwatnej i bardziej
roztacznej typologii, co moze mie¢ donioste znaczenie w zakresie profilaktyki i terapii.
Zardwno badacze, jak i praktycy dotkliwie odczuwajg brak narzedzi diagnozujgcych
zaburzenia w zachowaniu, ktére dostarczatyby danych nie tylko do stwierdzenia stanu
aktualnego, ale bylyby podstawg do trafnej w miare prognozy dalszego przebiegu
zasadniczego zaburzenia i wyzwalajacego pochodne dewiacje, zZwdaszcza przestepczosé
dziecka. W warunkach polskich funkcjonuje kilka technik diagnostycznych wykorzysty-
wanych od wielu lat do tych celow (m.in. arkusz diagnostyczny D.H. Stotta, arkusz
L. Pytki czy B. Markowskiej). Oprdcz wielu zalet, techniki te (sg juz przestarzate) nie sg
uznawane za w petni diagnostyczne.

Od kilku lat w wielu krajach znany jest zestaw technik T. Achenbacha, stuzacy
badaniu zaburzen dzieci z rdznych Srodowisk (rodzina, wszystkie typy szkot i klas -
w tym specjalnych). Zaletg arkuszy Achenbacha jest wykorzystywanie obiektywnych
(behawioralnych) danych, ktére mogg by¢ weryfikowane. Dajg rowniez mozliwos¢
zastosowania ich w badaniu jednostek w ciggu niemal calego okresu rozwojowego
(4-18 lat). Przy pomocy tego narzedzia mozna zebra¢ istotne informacje o preferowanych
aktywnosciach dziecka, spotecznym funkcjonowaniu i sytuacji szkolnej. Zasadnicze dane
konstytuujace diagnoze zaburzonego zachowania mieszczg sie w zakresie o$miu skal:
wycofanie, niewydolno$¢ somatyczna, leki - depresje, problemy spoteczne, problemy
myslenia, uwagi, zachowania przestepcze, agresywnos¢. Dla okre$lenia zwigzku miedzy
agresjg a przestepczoscia, szczeg6lne znaczenie majg wyniki w ostatnich dwoch skalach
(agresja, przestepczo$€). Duzg zaletg arkuszy Achenbacha jest mozliwo$¢ okreSlenia
nie tylko kierunkéw zaburzer (rodzajow), ale ujecie ich stopnia. Uwzgledniajac ilos¢
i stopien nasilenia poszczeg6lnych symptoméw badane dzieci mozna zaliczy¢ do trzech
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gtownych stref: normalnej, krytycznej i klinicznej. Warto zaznaczy¢, ze ten typ danych
empirycznych pozwala nie tylko na wszechstronng diagnoze i ukierunkowanie profilaktyki
- terapii, ale moze stuzy¢ analizom naukowym obejmujacym rozwdj zaburzen w kierunku
dewiacji spoteczngj.

W podstawowych zatozeniach przyjmowanych przez Th. M. Achenbacha znajduje sie
jedna z alternatywnych tez, wedtug ktdrej zachowanie cztowieka nie moze by¢ catkowicie
inferowane z globalnej osobowosci, lecz jest ukierunkowane czynnikami sytuacyjnymi.
Stad adekwatna diagnoza zaburzen w zachowaniu musi by¢ oszacowaniem wieloosiowym,
uwzgledniajacym symptomy ujawniajace sie w podstawowych, ale zrdznicowanych
$rodowiskach (rodzina, szkofa itp.).

Potwierdzeniem tego pogladu sg wyniki metaanaliz obejmujacych kilkadziesiagt badan
empirycznych nad zgodno$cig opinii réznych obserwatorow zachowan dzieci. Badania
te ujawnity umiarkowane korelacje najwyzsze (r=60) w przypadku jednego typu opinio-
dawcow (np. nauczyciel - nauczyciel), co przemawia za potrzebg uwzglednienia wielu
faktow relacjonowanych przez réznych opiniodawcow (Th. M. Achenbach i in. 1987).

Wstepne wyniki badan wtasnych

Badania, jakie przeprowadzitem w czterech réznych Srodowiskach wychowawczych,
trzeba traktowaC jako pierwsze zastosowanie arkusza Th. M. Achenbacha w warunkach
polskich. Miaty one dwa cele: 1) metodologiczny - zebranie empirycznych argumentow
0 wartosci diagnostycznej tego narzedzia i 2) merytoryczny - okreSlenie rozmiarow
zaburzen emocjonalnych i ich zwigzku z zachowaniami przestepczymi. Ten ostatni cel
jest mozliwy do osiggniecia dzieki temu, ze arkusz Achenbacha zawiera dwie skale:
Agresja i Zachowanie Przestepcze. Stad, zasadniczy kierunek analizy zebranego materiatu
empirycznego zmierzat do okreSlenia stopnia korelacji miedzy wskaznikami tych
dwoch zmiennych, tak istotnych z punktu wspétczesnych teorii dewiacji i przestepczosci.
Niniejsze sprawozdanie nie uwzglednia wiec wnioskdw wynikajacych z klinicznej analizy
nasilenia zaobserwowanych symptoméw i relacji miedzy skalami ujetej w indywidualnych
profilach zaburzeri emocjonalnych i dewiacyjnych zachowan, lecz koncentruje sie na
globalnych rozmiarach tych zachowani w badanych grupach mtodziezy oraz czestotliwosci
wspolwystepowania przejawow agresji i spotecznie potepianych zachowan.

Rozmiary zaburzen w zachowaniu
w roznych Srodowiskach wychowawczych

Badaniami objeto uczniéw z 15 klas szk&t podstanowych (Klasy pierwsze, siédme
i 6sme). Sposrod 377 ucznidw nauczyciele wyodrebnili tych, ktérzy znaczaco odbiegali
od norm i kryteriéw stosowanych w tradycyjnej ocenie i praktyce wychowawczej. W ten
sposob wyselekcjonowano 95 ucznidw (25,19%), ktérzy poddani zostali szczegGtowemu
oszacowaniu wedtug nauczycielskiej wersji arkusza Th. M. Achenbacha. Drugg grupe
badanych stanowili wychowankowie dwdch domdw dziecka (powyzej 10 lat) - 60 dzieci;
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trzecia - dzieci objete programem terapeutycznym w Okregowej Swietlicy Terapeutycznej
w Bielsku-Biatej (69 dzieci), a czwarta 60 wychowankéw z Miodziezowego Zakiadu
Wychowawczego w Jaworzu. W wyniku indywidualnej analizy profiléw ustalono, ze
38 dzieci ,,do lat 10” i 29 ,,powyzej 10 lat” ze szk6t masowych osiggneto kliniczng strefe
zaburzen-dewiacji (70,52% sposrod wszystkich uczniow pierwotnie wyselekcjonowanych
przez nauczycieli). Analogiczne dane wynoszg: w domach dziecka 31 sposrod 50 (62%);
w zakfadzie wychowawczym 38 sposrdd 60 (63,33%); w Swietlicy terapeutycznej 34
sposréd 69 (49,27%). WAmiki te, z wielka ostroznoscig, moga by¢ traktowane jako roz-
miary zaburzen i dewiacji zachowan mtodziezy w badanych srodowiskach. Wiarygodno$¢
tych wynikéw musi by¢ jednak weryfikowana dalszymi badaniami.

Majac na uwadze wszelkie ostroznosci i ograniczenia w formutowaniu uogdlnien,
mozna jednak wskaza¢ pewne tendencje, ktore odzwierciedlajg psychospoteczna kondycje
wspotczesnej miodziezy i jej wizerunek jawigcy sie w perspektywie moralnych norm
i wartosci. Na przestrzeni kilkunastu lat nastepuje wzrost rozmiaréw zaburzer w zacho-
waniu dzieci w tzw. normalnych $rodowiskach wychowawczych (szkoty, domy dziecka).
Ekstrapolujac uzyskane dane o rozmiarach zaburzen na cata populacje uczniéw szkot
podstawowych, w ktérych przeprowadzono badania dzieci zaburzonych emocjonalnie
z symptomami spotecznego niedostosowania, uzyskuje sie wskaznik 17,52%. Poréwnujac
ten wskaznik z odpowiednimi danymi z badan przeprowadzonych w latach siedemdzie-
sigtych (badania nad niedostosowaniem spotecznym), okazuje sie, Ze jest on wyzszy
0 okoto 10%. Rozmiary zaburzen stwierdzone obecnie w szkotach podstawowych sg
bardzo zblizone do rozmiaréw jakie stwierdzono w latach siedemdziesigtych w domach
dziecka (B. Urban 1984). Wazne tez jest drugie stwierdzenie odnoszace sie do propozycji
liczby mtodziezy z takich instytucji jak domy dziecka i zaktady wychowawcze. W Swietle
otrzymanych wynikéw proporcje te uktadajg sie niemal w stosunku 1 do 1 (62,0%)
w domach dziecka i 63,33% w zaktadach wychowawczych ). Mozna zatem powiedzieg,
ze zaburzenia wsrod wychowankow z domow dziecka osiagnety poziom charakterystycz-
ny dla zaktadéw wychowawczych, prawie niezmienny od lat siedemdziesigtych. Swiadczy
to z jednej strony o negatywnej tendencji wystepujacej w tych instytucjach opiekurczych,
ich rozwoju w kierunku o$rodkéw resocjalizacyjnych, a z drugiej, o formalnosci kryte-
riow kierowania mtodziezy do zaktadéw wychowawczych - z punktu kryteriow psycho-
logicznych, ok. 40% tych wychowankow doznaje szkodliwej stygmatyzacji w instytucjach
resocjalizacyjnych. Stwierdzone rozmiary zaburzen wérdd dzieci - uczestnikdw Swietlic
terapeutycznych - réwniez nie odpowiadajg oczekiwaniom. Ponad potowa tych dzieci
takich zaburzen nie wykazuje. Zjawisko to mozna thumaczy¢ tym, ze Swietlica w Bielsku
funkcjonuje dzieki dotacjom z funduszu antyalkoholowego, obejmuje dzieci z rodzin alko-
holikow, ale niekoniecznie juz zaburzone i wymagajace interwencji terapeutycznej.

Przejawy zaburzen i dewiacyjnych zachowan

Zgodnie z regutami nakreslonymi przez Th. M. Achenbacha, jednostki zdiagnozowa-
ne jako zaburzone emocjonalnie i wykazujace dewiacyjne formy zachowari mogg stanowic¢
przedmiot pogtebionej analizy zmierzajacej do ujawnienia ukrytych determinant tych
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zachowan i ich bardziej specyficznych cech. Pierwszym poziomem tej analizy jest klasy-
fikacja danego przypadku do dwoch typdw: | (internalizing) obejmujacego symptomy
wycofania (skala 1), leki-depresje (skala 1) i dolegliwosci somatyczne (skala Il1) oraz
E (eksternalizing) zbudowany z symptomdw zachowania naruszajacego normy spoteczne
(np. kradzieze) oraz zachowania agresywnego (skala VII - zachowania przestepcze i VI
- agresja). Stosujac te klasyfikacje, 51,17% badanych dzieci trudno zaklasyfikowac
do jednego z tych typéw, gdyz stwierdzono u nich zarbwno formy zachowania depre-
syjno-lekowego i wycofania, jak i symptomy agresji i przestepczosci. Mieszane formy
zaburzen\ stwierdza sie we wszystkich badaniach obejmujacych wieksze populacje dzieci.
Takie wyniki nie sg wyrazem blednej diagnozy, lecz odzwierciedlajg rzeczywisty ukfad
symptomow u znaczacej liczby dzieci. Geneza takiego profilu symptoméw wigze sie ze
specyficznym ukiadem czynnikéw i praktyk wychowawczych w rodzinie - doznawanie
aktow przemocy ze strony rodzicow i mozliwo$¢ agresywnego odreagowania w kierunku
rodzenstwa (K.J. Sternberg, M.E.Lamb i inni 1993). Druga polowa dzieci dzieli si¢
nastepujaco: 18,23% miesci sie w typie |, a 30, 58% w E. Wsr6d ucznidw szkot podsta-
wowych formy depresyjne i aktywne wystepowaty w réznych proporcjach; wychowan-
kowie doméw dziecka, zakladu poprawczego, a zwhaszcza uczestnicy Swietlicy terapeu-
tycznej zdecydowanie czesciej przejawiali formy agresywne i przestepcze.

Wspohwystepowanie zachowan agresywnych i dewiacyjnych

Najbardziej interesujgcym z punkiu poznawczego jest pytanie o zwigzek miedzy
agresywnoscig a dewiacjami przejawianymi przez wychowankow zdiagnozowanych jako
zaburzonych emocjonalnie i ujawniajacych problemy w zachowaniu. Stwierdzenie takiej
zaleznodci jest kluczowe dla profilaktyki, terapii i resocjalizacji. Oczywiscie petniejsze
ujawnienie tej zaleznodci jest mozliwe tylko w toku pogtebionej i wielostronnej analizy
opartej na danych z bezpoSredniej i dhugoterminowej obserwacji. Zebrane w toku badan
wskazniki pozwalajg jednak stwierdzi¢ kierunek i stopiers wspéhwystepowania symptomow
agresji i dewiacji - przestepczosci. Zgodnie z tym zatozeniem, obliczono wspdtczynniki
korelacji miedzy tymi dwoma zmiennymi (Symptomami agresji i przestepczosci) dla
pieciu badanych grup wychowankow. We wszystkich badanych grupach wystepuje
korelacja pozytywna, w dwoch na poziomie niskim lecz wyraznym, a w trzech na pozio-
mie umiarkowanym. WspGtczynniki korelacji Pearsona osiagaja nastepujace wielkosci:
grupa uczniéw ,,do 10 lat” - r=0,50; ,powyzej 10 lat” - 0,64; wychowankowie domow
dziecka - 0,39; zakfadu wychowawczego - 0,34; Swietlicy terapeutycznej - 0,69. Warto
zauwazyC, ze w kategorii korelacji niskiej jak i umiarkowanej wiekszo$¢ wskaznikow
osigga gorne granice przedziatu wielkosci korelacji (J.P. Guilgord 1964, s. 157).

Zaskakujacy moze by¢ fakt, ze w grupach wychowankow z domow dziecka i zaktadu
wychowawczego wspétczynniki korelacji sg zdecydowanie nizsze niz w grupach uczniow
szkot podstawowych, a zwhaszcza Swietlicy terapeutycznej. Mozna to wyttumaczy¢ tym,
ze Srodowisko domu dziecka i zakladu poprawczego jest bardziej ustrukturalizowane
i represyjne wobec zachowan agresywnych i dewiacyjnych, co utrudnia ekspresje agresji,
a tym samym wychowawcy raportujg mniej takich aktow zachowan. Generalnie jednak,
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wychowankowie domu dziecka, zaktadéw wychowawczych i $wietlicy terapeutycznej wy-
kazywali wiecej problemow w eksternalizacji zachowan niz w przezyciach wewnetrznych,
a w tych problemach agresja zajmuje centralna pozycje. Stwierdzone fakty $wiadczg
jedynie o tendencji, natomiast sformutowanie bardziej zdecydowanych uog6lnien wymaga
badan nad inaczej dobranymi prébami, prowadzonych w wymiarze longitudinalnym i przy
zastosowaniu technik weryfikujacych.

W Swietle powyzszej konstelacji wynikow mozna probowaé sformutowac koricowe
wnioski, ktére rownoczesnie bedg ustosunkowaniem sie do najbardziej znaczacych kon-
cepcji uymujacych role agresji w ksztattowaniu sie zachowan dewiacyjnych, a w szczegol-
nosci przestepczosci.

1 W ostatnich dziesiecioleciach nastgpito znaczace zwigkszenie rozmiarow zaburzen
emocjonalnych i niedostosowania spotecznego (gtownie przestepczosci gwattownej) we
wszystkich srodowiskach wychowawczych.

2. Pomiedzy agresywnoscig a przestepczoscig istnieje umiarkowany zwigzek, ale do-
minujacy na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat w psychologii przestepczosci trend
(poglad), wedtug ktdrego przyczyny i motywacje zachowan dewiacyjnych (w tym
przestepczosci) mozna sprowadza¢ do funkcjonujgcego w osobowosci tzw.  rdzenia
przestepczosci, a ktorego istotnym (a czasem gtownym) skiadnikiem jest agresywnosc,
nie znajduje jednoznacznego potwierdzenia (za D.J. Shoemaker 1990, s. 64; L.N. Robins
1966, M. Le Blanc, M. Frechette 1939).

3. Stanowisko socjologbéw odrzucajacych mozliwos¢ wyttumaczenia zachowan prze-
stepczych w oparciu 0 koncepcje rdzenia osobowosci réwniez nalezy traktowac jako
ekstremalne (D.J. Shoemaker 1990).

4. Shuszne jest stanowisko umiarkowane, reprezentowane m.in. przez T. Achenba-
cha, ujmujace zachowanie dewiacyjne w modelu wieloosiowym, zgodnie z ktérym
zaburzenie (W tym rowniez agresja) ma charakter transsytuacyjny i ujawnia sie w zalez-
nosci od specyfiki i spotecznego znaczenia sytuacji.

Powyzsze rozwazania teoretyczne i oparta na nich interpretacja wynikow badan
dostarczajg rowniez przestanek do kilku wnioskéw natury praktyczne;j :

1 Profilaktyka zaburzen w zachowaniu i wynikajacych z nich aktdw przestepczych
mitodziezy wymaga szeroko zakrojonych badan diagnostycznych w ,,przetomowych™ okre-
sach rozwoju psychofizycznego dziecka (ok. 6 i 12-13 roku zycia).

2. Badania diagnostyczne winny okresla¢ gtowne rodzaje zaburzen ze szczeg6lnym
uwzglednieniem tych ich ,rdzennych” skiadnikow, ktére bezposrednio prowadzg do
przestepczosci, zwdaszcza agresji.

3. Wraz ze znanymi juz i stosowanymi $rodkami profilaktycznymi winna by¢ stoso-
wana terapia rodzinna zréznicowana ze wzgledu na reprezentowany typ zaburzen dzieci.
Zachodzi pilna potrzeba stosowania terapii rodzinnej poza warunkami klinicznymi, a wiec
wypracowanie systemu terapii, obejmujacego znacznie szerszy krag rodzin.

4. Jednostki agresywne i naruszajgce normy moralne i prawne od najwcze$niejszych
lat (ok. 6 roku zycia) winny by¢ poddane specyficznym (bardziej punitywnym) oddziaty-
waniom wychowawczym.
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