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STRESZCZENIE. Na podstawie analizy 20 opi-
nii sqdowo-psychiatrycznych zawartych w aktach
sqdowych dotyczqcych pozwu o rozwdd, autorzy
dokonujq oceny psychospolecznych uwarunkowar:
zachowan agresywnych w rodzinach. Stwierdzono,
ze istniejq okreslone uwarunkowania zachowan
agresywnych, do ktdrych zaliczy¢é mozina zle wa-
runki materialne i ubostwo rodzin, czesto ponizej
minimum socjalnego, niskie wyksztalcenie, naduzy-
wanie alkoholu, obnizonq sprawnos¢ intelektualng
i zaburzenia emocjonalne.

SUMMARY. On the basis of 20 court and psychiat-
ric opinions included in court files concerning
divorce action, the writers assessed the psycho-
social determinants of aggressive behaviour in the

Jamily. They found that aggressive behaviour had

clear-cut determinants such as poor material condi-
tions and poverty, often below social minimum, low
education level, alcohol abuse, decreased intellec-
tual efficiency and emotional disorders.
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Zdrowie kazdego cztowieka jest stanem
pelego dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spolecznego i zalezy od
wspotdziatania czynnikéw genetycznych,
srodowiskowych i spotecznych. Do pelnego
zdrowia konieczne jest zaspokojenie potrzeb
psychicznych kazdego czlowieka, m.in.:
potrzeby mitosci, czulosci, bezpieczenstwa,
poznawania $wiata, doznania uczucia i apro-
baty w swoim $rodowisku [3, 6, 12].

Wazne jest takZze poczucie godnoséci. God-
ne zycie jest prawem i przywilejem kazdego
cztowieka i w kazdym okresie Zycia czlowiek
powinien godnie zy¢, a obowiazkiem spo-
fecznym jest umozliwienie realizacji tej waz-
nej potrzeby [4, 11].

Kazde srodowisko ma swoja odrebna, nie-
powtarzalna specyfike wychowawcza, jednak

rodzina zajmuje wsrod nich szczeg6lne miej-
sce. To wlasnie w rodzinie odbywa sie tzw.
pierwotna socjalizacja [8, 15]. Najwazniejsze
interakcje zachodzace miedzy cztonkami ro-
dziny, takie jak napigcia emocjonalne w wy-
niku zaburzonej komunikacji i nierozwiaza-
ne konflikty rodzinne czy brak zrozumienia
i czasu na rozwiazanie narastajacych pro-
blemo6w, moga doprowadzi¢ do zachowan
agresywnych bedacych obrazem spotecznego
i rodzinnego wyobcowania cztowieka [1, 9].
Maslow przedstawit cztery kierunki za-
spokojenia potrzeb czlowieka:
— potrzeba poczucia bezpieczenstwa i przy-
naleznosci do rodziny lub grupy,
— potrzeba empatii i Zyczliwosci w uczuciach,
— grozumienie w zbieznym z otoczeniem wi-
dzeniu sensu zycia,
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— potrzeba sukcesu w skutecznym dazeniu
do celu {10].

Rodzina pozostajaca w stanie wewngtrz-
nego rozkladu nie spelia podstawowej
i oczekiwanej funkcji pozytywnego wzoru
1 czesto utozsamiana jest z przemoca i agre-
sja, ktére moga by¢ jednym ze sposobow
regulacji stosunkéw z otoczeniem [4, 6].
Agresja jest sposobem zachowania podej-
mowanego z zamiarem skrzywdzenia lub
zniszczenia. Moze by¢ przejawem trudnosci
kontrolowania negatywnych popgdéw i im-
pulséw skierowanych przeciwko innym lu-
dziom, okolicznosciom, pogladom. Zwykle
powstaje jako bezpo$redni lub odroczony
skutek frustracji czy deprywacji [14].

Istnieje kilka teorti thumaczacych genero-
wante zachowan agresywnych u czlowieka:
— teoria frustracyjna Dollarda zakladajaca, ze

agresja jest zawsze nastepstwem frustracji,
— teoria popedowa wg modelu Freuda,
— teoria agresji jako zjawiska wyuczonego
oparta na uczeniu si¢ przez nasladownictwo,
— teoria systemowa oparta na ztych ze spo-
fecznego punktu widzenia procesach adap-
tacyjnych [4].

Zmiany rozwojowe zachowania agresyw-
nego mozna prze$ledzié w dynamice rozwo-
ju psychoruchowego cztowieka. Poczatkowo
agre- sja jest prosta reakcja emocjonalna na
frustracje, ktoéra z biegiem rozwoju syste-
mowych przekonan na temat otaczajacego
$wiata prowadzi do rzeczywistego ksztalto-
wania si¢ motywu agresji {5, 8]. Wspomnieé
nalezy, iz bardziej spotecznie aprobowane sa
akty agresji werbalnej oraz jej formy posred-
nie, w odroznieniu od agresji fizycznej czy
bezposredniej [10].

CEL

Celem pracy bylo ustalenie i wyodreb-
nienie czynnikoéw psychospotecznych, ktore
w istotny sposéb warunkuja wystgpowanie
zachowan agresywnych w rodzinach, w kto-
rych doszlo do rozpadu wiezi, skutkujacych
zlozeniem pozwu rozwodowego.

Jozef Kocur, Lukasz Rzezniczak

MATERIAL I METODY

Analizie poddano 20 akt sadowych doty-
czacych pozwu o rozwod zlozonych w I Wy-
dziale Cywilnym Sadu Wojewddzkiego w Lo-
dzi w latach 1995-1997. Wszystkie z nich
posiadaty jako dowod opinig sadowo-psychia-
tryczng z Rodzinnego Os$rodka Diagnostycz-
no-Konsultacyjnego sporzadzong w zwiazku
z wystgpowaniem zachowan agresywnych.
Dokonano oceny wynikéw badania psycho-
logicznego, pedagogicznego i psychiatrycz-
nego, jak rowniez poddano analizie wszelka
dokumentacje medyczna znajdujacy sie w ak-
tach sadowych i dotyczaca nastepstw zacho-
wan agresywnych, a takze wspolistniejacych
chorob psychicznych i somatycznych u oséb
zachowujacych sie agresywnie.

WYNIKI

Z oceny poziomu wyksztalcenia stron
procesu wynika, ze 75% osob poddanych
analizie mialo wyksztalcenie na poziomie

podstawowym i zasadniczym.

Tablica 1. Poziom wyksztalcenia

Wyksztalcenie Liczba oséb
Podstawowe 14 35
Zasadnicze 16 40
Srednie 9 22,5
Wyisze 1 2,5
Razem 40 100

Warunki materialne rodzin poddanych ba-
daniu byly zréznicowane: wykazano istnienie
korelacji pomiedzy wystepowaniem zachowan
agresywnych a ztymi i bardzo ztymi warunka-
mi materialnymi. W grupie 0séb zatrudnio-
nych 45% to osoby zatrudnione w niepelnym
wymiarze czasu pracy (1/2 1 1/4 etatu). Z1a sy-
tuacja materialna rodziny skutkowata czgsto
umorzeniem przez sad kosztéw postepowania
procesowego. Sad orzekt zwolnienie catkowi-
te z optat w 5 przypadkach (25%) 1 zwolnienie
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Tablica 2. Dochody i zatrudnienie

Tablica 3. Problem alkoholowy

Liczbaosob| %

Miesieczne dochody brutto

0-500 =zt 20 50

501-800 zt 12 30

801-1000 zt 5 12,5

powyzej 1001 zt 3 7,5
Zatrudnienie

nie pracujgcy 2 5

emerytura/renta 6 15

bezrobotny 11 27,5

praca stata 18 45

dziatalnosé gospodarcza 3 7,5
Razem 40 | 100

czefciowe z oplat do okreSlonej minimalne;j
kwoty w 10 przypadkach (50%).

W badanym materiale u 40% rodzin,
w stosunku do ktorych sad orzekl rozpad
pozycia malzenskiego, wystgpowalo udoku-
mentowane medycznie rozpoznanie zespolu
zaleznos$ci alkoholowej (ZZA), natomiast
u 25% potwierdzono naduzywanie alkoholu
przez jedna ze stron.

Analizujac dokumentacje medyczna pod-
dano ocenie wystegpowanie choréb i zabu-
rzefiu ,agresoréw”. Stwierdzono, ze u 6 0séb
(15%) cechujacych sig zachowaniami agre-
sywnymi wystepowaty roznego rodzaju dys-
funkcje psychiczne. Byly to: psychoza schi-
zoafektywna (1 osoba), upo$ledzenie umy-

Tablica 4. Przejawy zachowan agresywnych

Liczba akt y
sadowych 0
Udokumentowane 3 40
rozpoznanie ZZA
Naduzywanie alkoholu
. e a1z 5 25
w zeznaniach $wiadkow
Pozostale 7 35
Razem 20 100

stowe w stopniu lekkim (2 osoby), zespot
Otella (1 osoba), padaczka (1 osoba), za-
burzenia nerwicowe trwale uposledzajace
zdolnosci adaptacyjne (1 osoba).

Dodatkowo u 10 0s6b (25%) niewykazu-
jacych zaburzen psychicznych wystepowaty
choroby somatyczne: cukrzyca (2 osoby),
choroba niedokrwienna serca (2 osoby), cho-
roba wrzodowa zotadka (5 0sdb), rak sutka
i wole zamostkowe (1 osoba).

Przejawy zachowania agresywnego wobec
wspotmatzonka i dzieci ujawnione w materia-
le badawczym wykazuja duza réznorodno$é.
Tablica 4 przedstawia niektére odnotowane
przejawy agresji w badanych rodzinach.

Analiza dokumentacji medycznej wykaza-
1a Scisty zwiazek naduzywania alkoholu z na-
sileniem i formami zachowania agresywnego.
Osoby naduzywajace alkoholu w znaczacy
sposob przejawiaty wyrafinowane formy agre-
sji w stosunku do dzieci i wspdtmatzonka
(w 3 aktach sadowych). Przejawiato sie to

Forma agresji per;r;caZ;ljéw %
Ponizanie stowne z wulgamym odnoszeniem oraz uzywanie wyzwisk 20 100
Grozby pozbawienia Zycia z uZyciem ostrych narzedzi 16 80
Bicie ofiary przy uZyciu réznych przedmiotow 10 50
Rzucanie réznymi przedmiotami w celu zadania krzywdy 5 25
Czynna agresja z zamiarem pozbawienia zycia (gléwnie duszenie) 6 30
Wyszukane formy ag’resj? .(np. uderzanie glowa o meble, 3 15
molestowanie seksualne i inne)
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m.in.: uderzaniem glowa matzonka o meble
domowe, gaszeniem papieroséw na skorze
calego ciala, molestowaniem seksualnym
dziecka z czynami lubieznymi, kopaniem
1 duszeniem wspotmalzonka. Przedstawione
zachowania agresywne spowodowaly pow-
stanie licznych obrazen fizycznych, jak i ura-
zO6w psychicznych. W badanym materiale
odnotowano =zasinienia skory z otarciem
naskorka u 12 ofiar, skaleczenia i powierz-
chowne rany skéry u 4 oséb, ztamania reki
w 2 przypadkach. Z dokumentacji sadowej
wynika, ze w wigkszosci przypadkow opinia
obdukcyjna byla przeprowadzona zwykle
jednorazowo, a nie po kazdej napasei.

Analiza dokumentacji medycznej
dotyczacej dzieci jako ofiar agresji

Tylko w trzech przypadkach dzieci, ktore
odczuly na sobie pigtno agres;ji, liczyty 16
i wiecej lat. Pozostate byly w wieku od 3 do
14 lat, w tym dwoje dzieci w przedziale wie-
kowym 36 lat (16%) oraz dziesigcioro w wie-
ku szkolnym miedzy 8 a 14 rokiem zycia
(84%) — tacznie dwanascioro dzieci (100%).

Rodzinny Osrodek Diagnostyczno-Kon-
sultacyjny w Lodzi dokonat wnikliwej oceny
zachowan kazdego badanego dziecka. W gru-
pie dzieci szkolnych u wszystkich stwier-
dzono stopniowe wycofywanie sig¢ dziecka
z zycia szkolnego na tle narastajqcych kon-
fliktéw rodzinnych.

U wszystkich stwierdzono tez na podsta-
wie przeprowadzonych badan mala motywa-
cje do zajec szkolnych, co pociagato za soba
narastanie ktopotow wychowawczych. Odno-
towano liczne wagary u tych dzieci, widziano
je w stanie nietrzezwym i palace papierosy
w szkole. Dzieci ofiar przemocy w kontaktach
z rowie$nikami przejawialy skrytos$¢, usposo-
bienie nieufne bez zachowan spontanicznych,
zauwazone tez zostalo znaczne obniZenie
zainteresowan. Zainteresowania tych dzieci
czesto byly zawezone i ograniczaly si¢ zwyk-
le do ogladania TV i filméw wideo. Wiez emo-
cjonalna miedzy dzieémi a rodzicami byla
bardzo rozluZniona i wykazywala cechy wiezi
fasadowo-zyczeniowe;.

Jozef Kocur, Lukasz RzeZniczak

W grupie dzieci mlodszych w wieku
3-6 lat najczgstszymi nastepstwami dozna-
nych urazéw psychicznych byta nadpobudli-
wo$¢ psychoruchowa oraz zaburzenia zacho-
wania z wyraznymi cechami agresywnymi
(np. kopanie, rzucanie klockami itp.). Przepro-
wadzone badania psychologiczne: rozmowa

psychologiczna, obserwacja i psychorysu-

nek dowiodty, iz dzieci czuja sie zagrozone,
malo znaczace i pominiete w rodzinie. Ujaw-
nialy takze zaburzenia w sferze my$lenia,
dokonywaly powoli operacji myslowych,
udzielaly zdawkowych odpowiedzi na za-
dawane pytania.

Zaburzenia emocjonalne wystepowaly naj-
czgseiej u dzieci w wieku szkolnym. Stwier-
dzono brak nawiazywania kontaktu wzroko-
wego z rowieSnikami, stany lekowe, podejrzli-
wos¢ 1 nieufno$é do wychowawcow. W te-
stach projekcyjnych dominowaly obrazy zwia-
zane z walka, wojng 1 przemoca, my$lenie
przybieralo forme myslenia przyczynowo-
skutkowego z wylaczeniem mys$lenia abstrak-
cyjnego, w osobowosci zaznaczaly sie cechy
wybuchowosci i impulsywnoéci. Sad na
podstawie zgromadzonych zeznaf $wiadkow
i dokumentacji sadowo-medycznej orzekl
o rozpadzie pozycia matzenskiego: z winy
meza w7 postgpowaniach rozwodowych
(35%), z winy obu stron w 4 postepowaniach
rozwodowych (20%), bez orzekania o winie
w 9 postepowaniach rozwodowych (45%).

Nalezy wspomniec, iz przedtuzajacy sie
proces sadowy w kilku przypadkach naklonit
strony do zloZenia o$wiadczenia o nieorze-
kaniu o winie rozpadu matzefistwa w celu
zakonczenia toczacego sie procesu.

OMOWIENIE WYNIKOW

Rodzinna niezgoda, konflikty, kiotnie,
nieporozumienia, wrogie nastawienie mat-
zonkoéw wobec siebie, to najczestsze czynniki
i sytuacje wyzwalajace zachowania agre-
sywne. Polska tradycja wychowania dzieci
nie traktuje karcenia fizycznego jako formy
nagannej, a wymierzanie kar cielesnych dzie-
ciom jest powszechnie stosowane [2, 13].
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W $wietle tych analiz niepokojace jest
zjawisko narastania bezrobocia i stopniowe-
go zubozenia spoleczenstwa, co stanowié
moze bardzo niepokojacy wyznacznik agre-
sywnosci. Stopa bezrobocia wynosita 13,2%
w skali kraju na koniec sierpnia 2000 ., a dla
okoto 40% spoleczenstwa gléwnym zrodiem
utrzymania jest emerytura, renta, zasitek ali-
mentacyjny lub dla bezrobotnych. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze blisko 50%
0s0b poddanych analizie korzystato z tych
form 1 postaci utrzymania. Niepokojacy jest
fakt, ze w wielu rodzinach picie alkoholu jest
uwazane za najlepszy sposob rozwiazywania
problemdéw rodzinnych i zaistniatych napieé
wewnatrzrodzinnych [7].

WNIOSKI

1. Analiza dokumentacji sadowo-psychia-
trycznej pozwala stwierdzi¢ okre$lone uwa-
runkowania zachowan agresywnych, do kto-
rych z pewnoS$cia zaliczy¢ mozna: zte warunki
materialne i ubdstwo rodzin czesto ponizej
minimum socjalnego, niskie wyksztalcenie,
naduzywanie alkoholu, obniZzona sprawnosc¢
intelektualna i zaburzenia emocjonalne.

2. Wystepowanie zachowan agresywnych
najczesciej wiaze si¢ z zaburzeniami syste-
mu rodzinnego opartego na niedojrzato$ci
emocjonalno-spotecznej do roli matzenstwa,
na przezywaniu negatywnych emocji w kon-
taktach z wspolmalzonkiem, obnizonej spraw-
noéci intelektualnej oraz niskim wyksztatceniu
tacznie ze ztymi warunkami ekonomicznymi.

3. Najczestszym czynnikiem wyzwalaja-
cym zachowanie agresywne w rodzinach
bylo naduzywanie alkoholu przez jednego
z matzonkow.

4. Nastegpstwa zachowan agresywnych
najbardziej zauwazone zostaty u dzieci, u kto-
rych powodowaly powstanie zaburzen emo-
cjonalnych pod postacia impulsywnosci i wy-

buchowosci w dzialaniu, nastawienia leko-
wego, zaburzen koncentracji i pamieci, co
skutkowalo utrudnieniem kontaktu z réwies-
nikami i zaniedbywaniem zaje¢ szkolnych.
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