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DYMORFICZNY WYMIAR UWARUNKOWAN
AGRESJI I PRZEMOCY DOMOWEJ —
PRZEGLAD WYBRANYCH ASPEKTOW
I EKSPLORACJI

Tekst dotyczy uwarunkowan agresji i przemocy domowej. Analiza czynnikow
i faktorow jako zZrodel agresji i przemocy domowej miata charakter dymorficzny.
Analizie i penetracji poddano dwa obszary: okres prenatalny, czyli tzw. ,,rodzqcej
sie agresji i przemocy” oraz obszar czynnikow tkwigcych w Srodowisku rodzinno-
-domowym jednostki. Ze wzgledu na wielos¢ i roznorodnosc faktorow tkwigcych
w tych obszarach, odniesiono si¢ do czynnikow o charakterze typowo destrukcyj-
nym (patologicznym), jak np. naduzywanie alkoholu, jak rowniez do czynnikow
nieposiadajgcych znamion patologii, jak np. bezrobocie. Liczne przywolywane
eksploracje wskazujq, ze agresja i przemoc domowa ma swoje podtoze w zinte-
growanych czynnikach makro- i mikrospotecznych, tworzqcych niekiedy ciggi
pejoratywnych faktorow wyzwalajgcych agresje i przemoc domowq. Analizujgc
uwarunkowania zachowan agresywnych zasygnalizowano rowniez wybrane im-
plikacje rozwoju i funkcjonowania jednostki, gtownie dzieci.

Stowa kluczowe: agresja, przemoc, rodzina, jednostka.
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Celem wprowadzenia. Agresja i przemoc domowa — amplituda zjawiska

Agresja! i przemoc domowa? coraz bardziej rozszerza si¢. Jest ona kierowana
nie tylko w stosunku do osob dorostych, ale rowniez i dzieci, przyjmujac rozma-
ite wymiary i ksztatty. Z raportu migdzynarodowej organizacji UNICEF wy-
nika, ze 640 mln dzieci na $wiecie nie posiada bezpiecznego dachu nad gltowa>.
Migdzynarodowe badania wskazuja, ze ponad 80% dzieci na $wieci doswiad-
cza fizycznej agresji i przemocy w rodzinie*. W Stanach Zjednoczonych rocznie
rejestruje si¢ okoto tysigc czterysta przypadkow zgondw dziecigcych, ktorych
przyczyna jest przemoc ze strony dorostych. Z kolei w Rosji statystyki przemocy
domowej kierowanej w strong dzieci i mlodziezy, ktére z tego powodu umieraja,
ksztattuja si¢ na poziomie 2-2,5 tysigca rocznie. Okoto 2 mln dzieci do czternastego
roku zycia systematycznie doswiadcza przemocy ze strony rodzicow, a ponad 50

' Agresja to ,,celowe i §wiadome zachowanie fizyczne lub werbalne, podejmowane

przeciwko komus lub czemus, ktorego celem jest wyrzqdzenie krzywdy lub zniszczenie” —
podaje¢ za: P. G. Zimbardo, R. J. Gerrig, Psychologia i Zycie. Warszawa 2011, s. 346.

2 Przemoc to ,,cigg zachowan o charakterze zamierzonym i instrumentalnym, a jej
celem jest zniewolenie ofiary, wyeliminowanie jej suwerennych mysli i dziatan oraz pod-
porzgdkowanie ofiary zgdaniom i potrzebom sprawcy”, podaj¢ za: J. Mazur, Przemoc
w rodzinie. Teoria i rzeczywistos¢. Warszawa 2002, s. 13. Zgodnie z ustawg z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2010 r., nr 125 poz. 842)
przemoc w rodzinie nalezy traktowac jako ,,jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne
dzialanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste 0sob, [0 ktorych mowa
w art. 2 pkt. 2 w/w ustawy — przez okreslenie czfonek rodziny nalezy rozumie¢ osobg
najblizszag w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.), a takze inng osobe wspoélnie zamieszkujaca lub
gospodarujaca], w szczegolnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykalno$¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualna,
powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywolujace
cierpienia i krzywdy moralne u 0séb dotkni¢tych przemoca”. Zob. szerzej: M. Przybysz-
Zaremba, Uwarunkowania zachowan agresywnych i/lub przemocowych wystepujgcych
w rodzinie — wybrane konteksty. Spoleczno-demograficzny model agresora — w swietle
badan wlasnych, w: Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania rozwoju rodziny, red.
K. Szczepanska-Woszczyna, M. Hronec, Dabrowa Goérnicza 2014, s. 201-214.

3 Podaje¢ za: T. Pilch, Miliard dzieci bez szczgscia, ,,Chowanna” 2010, 1 (34), s. 41-50.

4 R.Giacaman, H. S. Shannon, H. Saab, N. Arya, W. Boyce, Individual and collective
exposure to political violence: Palestinian adolescents coping with conflict. ,,The European
Journal of Public Health” 2007, t. 17, nr 4, s. 361-368.
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tys. rocznie ucieka z domu przed agresja i przemocg®. W Polsce w roku 2014 ponad
100 tys. os6b doswiadczyto przemocy domowej, z czego ponad 70 tys. stanowity
kobiety, a ponad 21 tys. maloletni®. Polskie statystyki policyjne’ wskazuja, ze
ofiarami przemocy domowej sg najczesciej stabsi, tj. dzieci i kobiety. Potwierdzaja
ten fakt rowniez badania migdzynarodowe. I tak, np. z badan prowadzonych
wérod mieszkancow Litwy wynika, ze w co trzeciej rodzinie mamy do czynienia
z przemocg domowa, ktorej 90% przypadkdw, ofiarami sg kobiety®. Z kolei raport
z roku 2014 przygotowany przez Agencj¢ Praw Podstawowych Unii Europejskiej®
wskazuje, ze prawie jedna trzecia badanych kobiet stwierdzila, ze osobiscie do-
$wiadczyla przemocy, a prawie 50% kobiet przyznato, ze posiada wiedze na temat
przemocy wystepujacej we wlasnej rodzinie i wsrod przyjaciot; 24% badanych
wskazalo, ze zna przypadki przemocy wsrdd wspotpracownikow. Ponad 80%
badanych uwaza, ze przemoc jest zjawiskiem powszechnym. Prawie 90% ofiar
doswiadcza przemocy psychicznej; prawie 50% przemocy fizycznej; okoto 30%
przemocy ekonomiczneja ponad 10% przemocy seksualnej”.

Badania amerykanskie wskazuja, ze ponad 20% kobiet i okoto 10% me¢zczyzn
pada ofiarg agresji i przemocy w ciggu zycia, ze strony swojego partnera/partnerki.
Ponad 60% gwattow i napasci seksualnych spotyka kobiety ze strony znanych im
mezcezyzn. Wedtug opublikowanych danych WHO, az 20-50% kobiet informuje,
ze byly ofiarami przemocy ze strony partnera'’.

5 E.R.Iarskaia-Smirnova, P. V. Romanov, E. P. Antonova, Domestic Violence Against

Children. Strategies of Explanation and Counteraction, ,,Russian Education and Society”
2008, t. 50, nr 11, s. 20-35.

6 Zob. szerzej: http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-
-rodzinie/50863, Przemoc-w-rodzinie.html [dostep. 18.08.2015].

7 Zgodnie z procedura ,,niebieskiej karty” w roku 2014 policja zarejestrowata okoto
11,5 tys. przypadkow przemocy domowej, ktorej ofiarami byli mezczyzni. Zob. http://sta-
tystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863, Przemoc-w-rodzinie.
html [dostep. 18.08.2015].

8 L. Narkauskaite, A. Krupskiené, Smurtas — visuomenés sveikatos problema. Smurto
samprata, [wW:] Smurto paplitimas ir jo prevencija Lietuvoje, Vilnius 2011, s. 2-8.

% Smurtas prie$ moteris, Europos tyrimas, ,,Europos Sajungos pagrindiniy teisiy
agentiiros ataskaita”, 2014.

10 Smurto pries moteris Seimoje analizé ir smurto Seimoje auky biklés jvertinimas:
tyrimo ataskaita, BGI Consulting, 2008. Zob. J. Sadauskas, A. Katkoniené, M. Przybysz-
Zaremba, Przemoc w rodzinie wobec kobiet — na przyktadzie Litwy — tekst ztozono do
druku.

' Podaj¢ za: M. Dabkowska, Psychiatryczne nastgpstwa przemocy domowej,
,Psychiatria w Praktyce Ogolnolekarskiej” 2005, t. 5, nr 3, s. 103-108.
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Zrodet agresji i przemocy domowej jest nieskonczenie wiele. Znajdujg one
swoje podtoze; zardwno w faktorach tkwigcych w systemach wewnatrzrodzinnych,
jak i generatorach makrospotecznych. Henryk Cudak'? wskazuje, ze czynniki
makrospoleczne czgsto w sposob niebezpieczny oddziatujg na rodzing i/lub w jej
obrebie, tworzac sytuacje dynamizujace zachowania agresywne oraz przemocowe.
Czynniki te niejednokrotnie stanowia zintegrowane zespoty asumptow, ktore majg
swoje podloze w przeobrazeniach i rewolucji globalizujacego si¢ $wiata.

W teks$cie analizie i penetracji poddano dwa obszary, jako zrédta czynnikow
wyzwalajacych zachowania agresywne i przemocowe, tj. okres (obszar) prenatalny
cztowieka, czyli okres tzw. ,,rodzqcej sie agresji i przemocy” oraz obszar faktoréw/
czynnikow tkwigcych w $rodowisku rodzinno-domowym. Analiza czynnikow
tkwiagcych w tych obszarach dotyczy najwazniejszych w moim przekonaniu asump-
tow/faktorow, ktore wyzwalaja agresje i przemoc w rodzinie, nie tylko w stosunku
do dzieci i dorostych, ale takze dzieci w stosunku do dorostych. Ze wzgledu na
ich wielos$¢ 1 roznorodnos$¢, a przede wszystkim oddziatywanie na nie innych
czynnikéw o charakterze makrospolecznym, doktadna, a zarazem pogtebiona ich
analiza jest niemozliwa. Stad tez moja uwaga skupiona zostanie na wybranych
czynnikach odnoszacych si¢ do wskazanych obszaréw.

Dymorficzne obszary uwarunkowan agresji i przemocy domowej — zarys
deskrypcji

1. Okres prenatalny jako obszar ,,rodzgcej si¢ agresji i przemocy”

Od momentu zaptodnienia do precyzyjnego rozwoju ptodu mija nieco czasu.
Okres ten ma zatem kardynalne znaczenie zar6wno dla prawidlowego ksztattowa-
nia si¢ ptodu — jak i po urodzeniu dziecka — dla jego rozwoju, przebiegu procesu
socjalizacyjno-wychowawczego, wrastania w grup¢ spoleczng, a takze umiejet-
no$ci funkcjonowania w zyciu dorostym. Prawidlowe dbanie o zdrowie kobiety
bedacej w cigzy jest tu niezwykle wazne. Liczne eksploracje potwierdzaja, ze
spozywanie przez kobiety w cigzy réznych ,,uzywek” (gtownie alkoholu i papie-
rosdéw) pejoratywnie oddzialuje na rozwoj ptodu, a p6zniej dalszy rozwoj dziecka.
Pomimo §wiadomosci kobiet wiele badan wskazuje na czestotliwos$¢ spozywania,
a niekiedy naduzywania tych uzywek przez ci¢zarne. W dotychczasowych bada-
niach przyjeto kryterium pig¢ drinkéw na dobe, okreslajace naduzywanie przez
kobiety cigzarne alkoholu. Odnoszac si¢ do tego kryterium, badania brazylijskie

12 H. Cudak, Dysfunkcje rodziny i jej zagrozenia opiekurniczo-wychowawcze,
~Pedagogika Rodziny” 2011, 1(2), s. 7-10.
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wskazuja, ze 40% kobiet cigzarnych spozywa etanol, a od 7% do 23% sposrdd
znich naduzywa go". W Chile okoto 60% badanych przyznato si¢ do konsumpcji
alkoholu, a 30% z nich naduzywa go'. Natomiast w Danii prawie 40% badanych
kobiet w cigzy spozywa alkohol, a ponad 25% przekracza dopuszczalng w tym
kraju dawke jednego drinka na dobe'®.

Badania wskazuja, ze po okoto 40-60 minutach poziom alkoholu we krwi dzie-
cka jest taki sam, jak we krwi matki. Dziecko rozwijajace si¢ w macicy nie jest
w stanie szybko wyeliminowac¢ toksyn, stad tez znacznie dtuzej jest ono narazone
na ich dzialanie. Wskazano na zwiazek pomiedzy oddziatywaniem alkoholu na
ptod dziecka a jego dalszym rozwojem i zyciem. Negatywnych implikacji rozwoju
ptodu poddawanego oddziatywaniom alkoholu jest wiele'®. Mozna je okresli¢ jako
poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (fetal alcohol spectrum disorder,
FASD) — spektrum wrodzonych anomalii strukturalnych i neurokognitywnych
oraz behawioralnych. Dzieci z kompletnym fenotypem anomalii fizycznych, op6z-
nieniem wzrostu i nieprawidlowosciami rozwojowymi osrodkowego uktadu ner-
wowego, definiowane sg jako dzieci z ptodowym zespolem alkoholowym (fetal
alcohol syndrome, FAS). Wyro6znia si¢ takze, inne kategorie zaburzen poalkoholo-
wych, m.in. czgsciowy FAS (partial fetal alcohol syndrome, PFAS), poalkoholowe
wady wrodzone (alcohol-related birth defects, ARBD) i poalkoholowe zaburzenia
neurorozwojowe (alcohol-related neurodevelopmental disorder, ARND)". Jednym
z najczesciej spotykanych zaburzen jest wystepowanie u dzieci zespotu FASD,
ktorego symptomy w okresie wzrastania uwidaczniajg si¢, m.in. w zaburzeniach
rozwoju psychicznego, ktore przektada si¢ na stabe wyniki w nauce'®, przejawach

B U.Kesmodel, PS, Kesmodel, A. Larsen, N. J. Secher, Use of alcohol and illicit drugs
among pregnant Danish women, 1998 Scand, ,,Journal of Public Health” 2003, t. 31, s. 5-11.

14 Podaje za: W. Szychta, M. Skoczylas, T. Laudanski, Spozywanie alkoholu i palenie
tytoniu przez kobiety w cigzy — przeglgd badan, ,,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia”
2008, t. 1, z. 4, 5. 309-313.

5 U. Kesmodel, P. S. Kesmodel, A. Larsen, N. J. Secher, Use of alcohol and illicit
drugs..., dz. cyt., s. 5-11.

16 Szerzej na temat skutkéw dziatania alkoholu na rozwdj ptodu zob: J. Salmon,
Fetal alcohol spectrum disorder: New Zealand birth mothers’ experiences, ,,Canadian
Journal of Clinical Pharmacology” 2008, nr 15, s. 191-213.

17 M. Klecka, M. Janas-Kozik, I. Krupka-Matuszczyk, Rozwdj diagnostyki poalkoholo-
wego spektrum zaburzen rozwojowych — przeglqd narzedzi diagnostycznych, ,,Psychiatria
i Psychologia Kliniczna” 2010, 10 (4), s. 298-302.

'8 Badania przeprowadzone wsrdd dzieci w wieku wezesnoszkolnym wskazuja, ze
dzieci poddawane w okresie prenatalnym dziataniu alkoholu majg ubytek 7 punktéw I1Q.
Dzieci te w stosunku do dzieci z grupy kontrolnej sg znacznie stabsze w zakresie czytania,
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trudnosci wychowawczych, zachowaniach agresywnych i/lub przemocowych,
a w konsekwencji niedostosowaniu spolecznym'® i wykolejeniu. U dzieci tych
wystepuje zwickszone ryzyko wystapienia nadpobudliwos$ci psychoruchowe;j
(ADHD)*. Tzw. ,,wtorne zaburzenia”, jakich doswiadcza dziecko z FASD, ujaw-
niaja si¢ rowniez w problemach funkcjonowania spolecznego, niecodpowiednich
zachowaniach seksualnych, a takze r6znego rodzaju uzaleznieniach?'.

ortografii, dodawania, odejmowania, $wiadomosci fonologicznej i innych testow wczesnej
umiejetnosci. Zob. Asher Ornoy, Zivanit Ergaz, Alcohol Abuse in Pregnant Women: Effects
on the Fetus and Newborn, Mode of Action and Maternal Treatment, ,,International Journal
of Environmental Research and Public Health” 2010 Feb; 7(2), s. 364-379, doi: 10.3390/
ijerph7020364.

19 Termin niedostosowanie spoleczne zostat opracowany przez Swiatowy Zwiazek
Opieki nad Dzie¢mi i Mtodzieza. W Polsce jako pierwsza okreslenia tego uzyta w roku
1959 Maria Grzegorzewska, ktora terminem tym objela ,,zespdt wszystkich nieletnich
wymagajacych specjalnych metod wychowawczych”. Pojecie niedostosowanie spoleczne
okreslane i definiowane jest przez pedagogow, psychologdw, socjologow, psychiatrow,
anawet prawnikow, stad tez w zaleznosci od punktu widzenia badaczy pojecie to jest roznie
definiowane i analizowane, ma ono charakter wieloznaczny. W najprostszymi ttumaczeniu
niedostosowanie spoteczne odnosi si¢ do réznych zaburzen w spotecznej adaptacji jed-
nostki. Jest to ,,zaburzenie charakterologiczne o niejednolitych objawach, spowodowane
niekorzystnymi zewnetrznymi lub wewnetrznymi warunkami rozwoju. Wyrazajace sig¢
dtugotrwatymi trudnosciami w dostosowaniu si¢ do normalnych warunkéw spotecz-
nych”. Gtownymi symptomami niedostosowania spolecznego sa: ,.tendencje spolecznie
destruktywne, ch¢¢ wyzycia si¢ w akcji spotecznie destruktywnej, niezyczliwy stosunek
do cztowieka, zrzucanie winy na innych, brak hamulcow, sugestywno$¢, nieumiej¢tnosé
wyj$cia z trudnej sytuacji” (zob. B. Urban, Zaburzenia w zachowaniu i niedostosowanie
spoleczne w swietle wspolczesnych wynikow badan, w: Resocjalizacja, red. B. Urban, J. M.
Stanik, t. 1, Warszawa 2008, s. 138; M. Przybysz-Zaremba, Wokot wybranych dysfunkcji
rodziny jako uwarunkowan niedostosowania spolecznego dzieci i mtodziezy — implikacje
i dzialania, w: Socialni pedagogika ve sluzbe cloveku a spolecnosti, red. S. Neslusanova,
1. Emmerova, E. Jarosz, Brno 2014, s. 520-533.

20 R. D. Goodwin, K. Keyes, N. Simuro, Mental disorders and nicotine dependence
among pregnant women in the United States, ,,Obstetrics & Gynecoly” 2009, nr 109, s. 875-
883; W. Szychta, M. Skoczylas, T. Laudanski, Spozywanie alkoholu i palenie tytoniu przez
kobiety w cigzy — przeglgd badan, ,,Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia” 2008, t. 1,
z.4,s.309-313.

2t E. Clark, J. Lutke, P. Minnes, H. OuelletteKuntz, Secondary disabilities among adults
with fetal alcohol spectrum disorder in British Columbia, ,,Journal of FAS International”
2004, t. 2(el3), s. 1-12.
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Obok alkoholu bardzo niebezpiecznym dla ksztattowania si¢ ptodu i rozwoju
dziecka jest palenie tytoniu przez kobiety ci¢zarne. Badania nad skutkami dzia-
tania dymu tytoniowego (papierosowego) na rozwdj plodu oraz bezposrednio po
narodzinach, prowadzili m.in. C. Yochum, S. Doherty-Lyon, C. Hoffman, M. M.
Hossain, J. T. Zelikoff oraz J. R. Richardson®? na zwierzetach. Myszy bedace
w cigzy byly narazone na oddzialywanie dymu papierosowego od dnia zdiagno-
zowania cigzy do momentu porodu przez cztery godziny dziennie. Stezenie ekwi-
walentu kotyniny? odpowiadato wypaleniu jednej paczki papierosow dziennie (25
ng / ml poziom kotyniny w osoczu). Szczeniaki odstawiono od matki w 21 dniu
od porodu, a ich zachowanie poddano badaniu, gdy mialy cztery tygodnie zycia,
a nastepnie, gdy miaty od 4 do 6 miesigcy. Zaréwno wsrdd szczeniakow plci me-
skiej, jak 1 zeniskiej, wykazano wzrost aktywnosci ruchowej w czasie dojrzewania
i dorosto$ci. Owe zaburzenie poddano leczeniu za pomocg metylofenidatu®*, ktory
szczegoblnie u pici meskiej zmniejszyl latencje do ataku. Badania te wskazuja, ze
pejoratywne wplywy dymu papierosa w okresie prenatalnym ksztattuja zmiany
behawioralne u myszy, ktére sg analogiczne do danych uzyskanych w badaniach
epidemiologicznych, faczacych palenie papierosow przez matki bedace w cigzy,
z zaburzeniami rozwoju ukladu nerwowego narodzonych dzieci.

Podsumowujac powyzsze analizy i badania nalezy wskaza¢, ze wszystkie osoby
dotkniete FASD, narazone sg na rdéznego rodzaju zaburzenia i choroby, ktoérych
wymiar czestokro¢ ma charakter nader destrukcyjny. Ich rozwdj zalezny jest od
wielu réznorakich czynnikow, tkwigcych w obszarach zycia i funkcjonowania
jednostki.

2 C. Yochum, S. Doherty-Lyon, C. Hoffman, M. M. Hossain, J. T. Zelikoff, J. R.
Richardson, Prenatal cigarette smoke exposure causes hyperactivity and aggressive beha-
vior: role of altered catecholamines and BDNF, ,,Experimental Neurology” [Exp Neurol]
2014 April, t. 254, s. 145-52.

% Kotynina to gtéwny metabolit nikotyny. Okoto 70-80% nikotyny dostarczonej do
organizmu ludzkiego zostaje przeksztatcona do kotyniny. Zob. J. M. Nowak, A. Zuryn,
A. Grzanka, Kotynina — metabolizm, zastosowanie jako biomarker i wptyw na organizm
cztowieka, ,,Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalne” (online), 2012, nr 66, s. 996-1005.

2 Metylofenidat to organiczny zwiazek chemiczny, lek o dziataniu stymulujacym
z grupy fenetylamin dostepny handlowo w Polsce pod nazwa Concerta. Uzywany jest
w leczeniu ADHD i narkolepsji oraz przy wyprowadzaniu z narkozy (podaje za: www.
szkolnictwo.pl).
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2. Obszar rodzinno-domowy

Srodowisko rodzinne jest prymarnym, a zarazem priorytetowym obszarem
zycia 1 funkcjonowania dziecka. To w rodzinie ksztattuje ono swoje umiejetno-
$ci, nawyki, konstruuje wlasny system wartosci. Uczy si¢ wzoréow spolecznego
postepowania, ksztaltuje postawy wobec rodziny, wobec innych ludzi, wobec
samego siebie.

Kazda prawidtowo funkcjonujaca rodzina powinna wzgledem dziecka wy-
pelnia¢ swoje zadania i funkcje. Stanistaw Kawula* wskazuje na cztery glowne
z nich: funkcj¢ biologiczno-opiekuncza, kulturalno-towarzyska, ekonomiczng
oraz wychowawcza. Przykry jest jednak fakt, iz kazda z tych funkc;ji jest zabu-
rzona, a niektore z nich ,,zatracone” (nie sa realizowane). Andrzej Olubinski®®
prowadzac badania nad realizacja funkcji, jakie powinna wypelnia¢ rodzina,
wskazuje, ze zaledwie nieco ponad 10% badanych rodzin wypetnia funkcje podsta-
wowe. Wyniki badaf autora mozna odnie$¢ do obserwacji zycia i funkcjonowania
wspotczesnych rodzin, ktore nieustannie podlegaja transformacji globalizujacego
si¢ $wiata. Jednym z gtéwnych problemow, ktérego doswiadcza rodzina, a ktory
zintegrowany jest z innymi faktorami makrospotecznymi, problemami i dys-
funkcjami — nalezy uznaé, jako asumpt przejawow agresji i przemocy — jest brak
pracy (bezrobocie)?’. Jadwiga Izdebska?® bezrobocie dotaczyta do syndromu 3D
(bezrobocie, bezdomno$¢, bieda), ktére prowadzi do biedy, a w konsekwencji
bezdomnosci (i/lub odwrotnie). Syndrom 3D niejednokrotnie wigze si¢ z wyste-
powaniem innych zjawisk destrukcyjnych, np. alkoholizmem, narkomania, co
implikuje dezorganizacja struktury systemu rodziny. Cztonkowie rodziny, uze-
wnetrzniajg roznorakie destrukcyjno-patologiczne zachowania. Jednym z najbar-
dziej widocznych jest naduzywanie alkoholu (problem alkoholowy). Polska pod
tym wzgledem charakteryzuje si¢ najwyzszym wskaznikiem spozycia alkoholu
(okoto 70% spozywanych napojow alkoholowych to napoje spirytusowe), co tym

2 S. Kawula, J. Bragiel, A. Janke, Pedagogika rodziny, Torun 2005, s. 57.

26 A. Olubinski, Wspéipraca rodziny i szkoly jako funkcja zycia spolecznego, w:
Plaszczyzny wspolpracy szkoly ze srodowiskiem lokalnym, red. L. Hurlo, £.6dz 2011,
s. 35-43.

27 Na koniec marca 2015 r. stopa bezrobocia w Polsce ksztattowata si¢ na poziomie
11,7% cywilnej ludnosci aktywnej zawodowo. GUS, Bezrobocie rejestrowane, I kwartat
2015 r., Warszawa 2015, s. 14.

B Dziecko w rodzinie i Srodowisku réwiesniczym. Wybrane zagadnienia i Zrédia
z pedagogiki spolecznej, red. J. 1zdebska, Biatystok 2003, s. 79.
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samym lokuje ja w pierwszej dziesigtce krajow §wiata®. Heterogeniczny wymiar
badan prowadzonych nad skutkami naduzywania alkoholu dowodzi, ze jest on
,wyzwalaczem” agresji 1 przemocy. Badania Instytutu Psychologii Zdrowia PTP
wskazuja, ze w okoto 70% rodzin, w ktorych wystepuje problem naduzywania
alkoholu do$wiadcza agres;ji i przemocy ze strony pijacego®. Skutki konsolidacji
naduzywania alkoholu oraz agresji i przemocy sg niebywate dla catego systemu
rodziny, a szczegodlnie dla dzieci w niej przebywajacych. Mikotaj Winiarski®!
przedstawia charakterystyke zaburzen, wystepujacych u dzieci przebywajacych
w rodzinie z problemem naduzywania alkoholu, sg to m.in.: zaburzenia psy-
chiczne, ujawniajace si¢ w skrajnych emocjach, nieumiejetnosci funkcjono-
wania w relacjach ze Srodowiskiem spolecznym (z bliskimi, réwie$nikami,
otoczeniem); wezesne podejmowanie inicjacji alkoholowej, nikotynowej, badz
narkomanicznej. Dzieci te, znacznie czgsciej przejawiaja symptomy niedo-
stosowania spolecznego (w tym zachowania agresywne) o réznym wymiarze
i formie, a w konsekwencji doswiadczaja wykolejenia spolecznego. Zdaniem L. A.
Benvegnu, A. G. Fassa, L. A. Facchini, D. H. Wegman oraz M. M. Dall’Agnol*
zachowania te dwa razy czgsciej przejawiane sg przez dzieci i mtodziez, wobec kto-
rych rodzice stosowali restrykcyjne metody wychowawcze, w tym kary fizyczne.

Mantymaa Mirjami, Puura Kaija, Luoma Ilona i in.** wskazuja, ze zaburzenia
w zachowaniu, a takze wszelkie problemy zdrowotne dzieci do 5 roku zycia,
zwigzane sa z czynnikami tzw. ryzyka, tkwigcymi w systemie rodzinnym oraz
w samym dziecku:

¥ M. Przybysz-Zaremba, Problem naduzywania alkoholu jako determinant moty-
wacji do podejmowania przez kobiety aktywnosci edukacyjno-zawodowej, w: Rodzina.
Przeobrazenia, problemy, pomoc, red. . M. Kijowska, M. Przybysz-Zaremba, Elblag 2013,
s. 157-159.

30 Podaj¢ za: Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata
2006-2010, Warszawa, s. 8.

31 M. Winiarski, Rodzina — szkola — srodowisko lokalne. Problemy edukacji srodowi-
skowej, Warszawa 2000.

32 L. A. Benvegnu, A. G. Fassa, L. A. Facchini, D. H. Wegman, M. M. Dall’ Agnol,
Work and behavioural problems in children and adolescents, ,International Journal of
Epidemiology” 2005, nr 34 (6), s. 1417-1424.

3 M. Mantymaa, K. Puura, I. Luoma, R. Latva, R. K. Salmelin, T. Tamminen,
Predicting Internalizing and Externalizing Problems at Five Years by Child and Parental
Factors in Infancy and Toddlerhood, ,,Child Psychiatry and Human Development” 2012,
t. 43, nr 2, s,153-170.
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1) ryzyko zwigzane ze zdrowiem dziecka: problemy z dzieckiem, temperament
niemowlecia i wezesne objawy emocjonalne i behawioralne dziecka (uze-
wnetrznianie i internalizacja);

2) ryzyko rodzicielskie: psychopatologia rodzicielska, stres rodzicielski, per-
cepcja dziecka przez matke;

3) ryzyko rodzinne: status spoleczno-ekonomiczny rodziny, problemy matl-
zenskie rodzicoéw, zaburzone relacje, przemoc, patologie i inne problemy
rodziny.

Przywotane badania wskazuja, ze rodzina szczegdlnie w pierwszych latach
zycia i rozwoju dziecka jest niezwykle wazna. Tymczasem rzeczywisto$¢ czgsto
ksztattuje zupelnie inny obraz. Dzieci i mtodziez siggajace/ca po alkohol badz
narkotyki, ktore sa podtozem zachowan agresywnych i/lub przemocowych, czgsto
bardzo brutalnych, ,,nie majq domu, ani rodziny”. Brak domu traktuj¢ tu nader
metaforycznie, bo przeciez dom, to nie tylko budynek, ale ludzie w nim przeby-
wajacy, relacje miedzy nimi, wsparcie, mito$¢, ciepto. Literatura psychologiczna®
wskazuje na szereg czynnikow, ktore oddziatujac na mtodych ludzi, przyczyniaja
si¢ do ujawniania przez nich agresji i przemocy (w tym do si¢gania po alkohol,
narkotyki, badZ dopalacze). Pierwsza grupa stanowi faktory osobiste, ktore sg nie-
zwykle zmienne, jak np. poczucie wlasnej warto$ci, konstruowanie samooceny lub
wczesniej doswiadczane negatywne zachowania ze strony dorostych (np. w okresie
dziecinstwa dziecko bylo ofiara naduzy¢ seksualnych). Druga grupa czynnikow
zwigzana jest z przebiegiem relacji interpersonalnych w srodowisku spotecznym,
tj. w rodzinie, grupie rowiesniczej, szkole. Grupa trzecia za$ odnosi si¢ do pejo-
ratywnego oddzialywania §rodowiska spolecznego, a wlasciwie grupy spotecz-
nej, w ktorej dominuja zachowania nieakceptowane spotecznie, a dostepnos¢ do
alkoholu, czy narkotykéw jest bardzo tatwa. Mtodzi ludzie w grupie tej znajduja
oparcie i akceptacje — sg afirmowani ze wszystkimi swoimi zaletami i wadami.
Konstruuja swoj wlasny ,,§wiat”, wlasne zycie nie w rodzinie, ale w konkretnej
grupie rowiesnicze;.

Wspblczesna rodzina, jak to okreslit Stanistaw Kawula®, doswiadcza dyferen-
cjacji norm i warto$ci. Dzieci bardzo wczesnie skazane sg na bycie dorostym, a ich
rodzice pochlonigci sg pracg zawodowa, ktora niejednokrotnie odbywa si¢ poza
miejscem zamieszkania. Wspodlczesnie mamy do czynienia z zarobkowg migra-
cja zagraniczna rodzicow, ktoéra skupia si¢ na realizacji funkcji ekonomicznej

3% P.Martinez-Lanz, A. Gonzalez-Gonzalez, D. Betancourt Ocampo, Domestic Violence
and Alcohol and Illegal Drugs Consumption in Mexican Youth, ,,Journal of Health Science”
2014, t. 2, s. 466-469.

% S. Kawula, Pedagogika spoleczna. Dzisiaj i jutro, 2012.
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rodziny, a powaznie zaburza funkcje socjalizacyjno-wychowawczg. Zdaniem
Leona Dyczewskiego®® w rodzinie niezwykle wazne sg relacje, ktore wiaza si¢
z wigzig rodzinng, ujawniajacg si¢ w rdznego rodzaju stosunkach pomiedzy mat-
zonkami/partnerami, rodzicami-dzie¢mi, zalezno$ciach i postawach przyjmowa-
nych przez cztonkoéw rodziny. W rodzinach doswiadczajacych migracji zarobkowe;j
trudno méwic o prawidtowych relacjach pomiedzy cztonkami rodziny, szczego6lnie
gdy chodzi o dzieci. Wioleta Danilewicz’” wskazuje, Ze fizyczna roztaka rodzica/
rodzicéw z dzieckiem/dzie¢mi prowadzi do trwatego ,,pekniecia’ relacji: dziecko-
-rodzic i vice versa. Dziecko w taki sposdb — mozna to potraktowac, ze ,,za zgodg
rodzicow” — poszukuje wlasnych wartosci, przekonan i oparcia. W stosunku do
rodziny/rodzicéw, przybiera postawe pasywna — ,,nic jemu sie nie chce robic, bo
nic w zamian od niej nie otrzymuje”. Zachowania destrukcyjno-patologiczne sg
jedynymi, ktoére sprawiajg mu rado$¢. Przejawiana agresja i przemoc moze by¢
,,wolaniem” do rodzicdw o pomoc, badz sygnalizowaniem: ,,ja tu jestem!!!, potrze-
buje Was, potrzebuje pomocy!!!”. Czesto jednak bywa tak, ze rodzina nie dostrzega
tych sygnatow, poniewaz rodzicoéw nigdy nie ma w domu. Podobna sytuacja moze
mie¢ miejsce, gdy rodzina dos§wiadcza choroby. Wowczas cala uwaga rodzicow
skupia si¢ na osobie chorej. Pozostali cztonkowie rodziny skazani sg wyltacznie
na siebie. Linda Loon, Monique Ven oraz in.*® wskazuja, ze zachowania dzieci
w rodzinach, w ktorych wystepuja chorzy cztonkowie (szczegdlnie dotyczy to
chordb nieuleczalnych, nowotworowych), znacznie rzadziej s monitorowane, co
przektada si¢ na wicksza liczbe podejmowanych przez nie zachowan problemo-
wych, do ktorych bez watpienia zaliczy¢ nalezy agresje i przemoc.
Konsekutywnym problemem, ktory niejednokrotnie staje si¢ podtozem dla
agresji i przemocy, sa kryzysy® rodziny, ich wymiar ma charakter heterogeniczny.
Transformacja spoleczno-gospodarcza jest tu istotnym generatorem doswiad-
czania kryzysu. W rodzinie moze mie¢ on charakter incydentalny (sytuacyjny),

3¢ L. Dyczewski, Wigz miedzy pokoleniami w rodzinie. Lublin 2002, s. 12.

37 W. Danilewicz, Sytuacje zycia dzieci w rodzinach migracyjnych, Biatystok 2006,
s. 192-194.

¥ L. Loon, M. Ven, K. Doesum, C. Witteman, C. Hosman, The Relation Between
Parental Mental Illness and Adolescent Mental Health: The Role of Family Factors, ,,Journal
of Child & Family Studies” 2014, t. 23. z. 7, s. 1201-1214.

¥ Kryzys to wydarzenie cykliczne (powtarzajace sie), majgce charakter dtugotrwa-
ego stresu (rozciagnigte w czasie). Inna definicja okresla kryzys jako przejsciowy stan
nierdwnowagi wewnetrznej, spowodowanej zaistnieniem krytycznego wydarzenia, badz
wydarzenia zyciowego, wymagajacego istotnych zmian i rozstrzygnie¢. (Podaje za: B. M.
Nowak, Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne, Warszawa 2011, s. 36).
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egzystencjalny, endogenny, przewlekly badz ztozony*. Wspotczesnie zycie i funk-
cjonowanie spoteczne rodziny jest bardzo utrudnione. Wiele niebezpiecznych
czynnikow spotecznych oddzialuje na nig w sposéb dynamiczny, implikujac
wieloma problemami i dysfunkcjami w obszarze rodzinno-domowym. Jako przy-
ktad pozwole sobie przywota¢ badania, ktore prowadzitam na temat spoteczno-
-demograficznego modelu agresora, obalajace dotychczasowy mit mowiacy o tym,
ze agresorem jest osoba z najnizszym wyksztalceniem, wykonujaca prace fizyczna.
7 badan* wynika, ze agresja i przemoc rodzinna przejawiana jest najczgsciej przez
me¢zezyzn do 30. roku zycia, z wyzszym wyksztatlceniem, wykonujacych prace
umystowa i zamieszkujacych na terenach malomiasteczkowych i/lub wiejskich.
Model ten przedstawia cztowieka wyksztatconego, ktory w wyniku do§wiadczania
wielu stresow, napieé i probleméw zwigzanych z praca zawodowa, si¢ga po
alkohol, a do§wiadczane napigcia i stresy ,,wytadowuje” na najblizszych.

Przedstawione faktory tkwigce w obszarze rodzinno-domowym, jako zrodta
przejawdw agresji i przemocy, nie stanowig holistycznej analizy, gdyz ze wzglgdu
na ich wielo$¢, roznorodno$é, a przede wszystkim ich wspoétzalezno$é, stanowia
zespoly komplekséw czestokro¢ ze soba zintegrowanych, stad tez doktadna ich
analiza nastrgcza wiele trudnosci. Istotnym spostrzezeniem jest tu jednak fakt, iz
jedne faktory (gléwnie o charakterze dysfunkcyjno-patologicznym, chociaz nie
jest to regula) wyzwalaja drugie i odwrotnie, tworzac w ten sposob ciagi wza-
jemnie konstruowanych pejoratywnych faktorow i asumptéw. O. Sde Mangueira
oraz M. V. Lopes* na podstawie przeprowadzonych badan wskazuja, ze problem
naduzywania alkoholu w rodzinie ma swoje zrédto w zréznicowanych czynnikach
dysfunkcyjnych, tkwigcych w rodzinie. A zatem; agresja i przemoc wystgpujace
w rodzinie; moze by¢ przyczyna naduzywania alkoholu, ale i vice versa.

Podsumowanie

Przywolywane analizy, badania i interpretacje prowadzone woké6t uwarunko-
wan agresji 1 przemocy domowej wskazuja na dymorficzny jej wymiar. Agresja

40 B. M. Nowak, Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne, Warszawa 2011, s. 36.

4 Szersze wyniki badan zostaty opublikowane w: M. Przybysz-Zaremba, Uwarunko-
wania zachowan agresywnych i/lub przemocowych wystepujgcych w rodzinie — wybrane
konteksty. Spoteczno-demograficzny model agresora —w swietle badan wtasnych, w: Spo-
teczno-ekonomiczne uwarunkowania rozwoju rodziny, red. K. Szczepanska-Woszczyna,
M. Hronec, Dabrowa Gornicza 2014, s. 201-214.

4 0. Sde Mangueira, M. V. Lopes, Dysfunctional family in the context of alcoholism:
conceptanalysis, ,,Revista Brasileira De Enfermagem” 2014, t. 67, nr 1, s. 149-54.
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i przemoc domowa maja swoje zrédto w zréoznicowanych obszarach zycia i funk-
cjonowania poszczeg6lnych cztonkow rodziny. Moga by¢ one zwigzane z osobo-
woscig jednostki, z jej systemem wartosci, réznymi zaburzeniami psychicznymi,
ktore maja swoje podtoze w doswiadczaniu wielu stresogennych sytuacji, cho¢
czesto — jak wskazano w badaniach — dzieci juz w okresie prenatalnym nara-
zone s3 na wiele niebezpiecznych zachowan ze strony matki, jakie juz w bardzo
wczesnym okresie zycia przyczyniajg si¢ do ujawniania przez niel w przysztosci
zachowan agresywnych. Wspotczesnie istotnym czynnikiem moze by¢ pozycja
spoteczna agresora, ple¢, wiek, niewlasciwe relacje interpersonalne cztonkow
rodziny, bezposrednie sytuacje pobudzajace zte zachowanie, ktétnie, ktore moga
by¢ implikacja oddzialywania wielu faktoréw makrospotecznych. Rezydowanie
w takiej rodzinie oddzialuje w sposob pejoratywny na wszystkich jej cztonkow,
a na dzieci w szczegdlnos$ci, poniewaz doswiadczaja one zaburzonego procesu
socjalizacyjno-wychowawczego.

Podsumowujac prowadzone analizy i przywotywane badania, dotyczace uwa-
runkowan agresji i przemocy domowej, mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze
,,agresja/przemoc domowa rodzi agresje/przemoc wsrod dzieci, dorostych”, jest
ona przekazywana z pokolenia na pokolenie, co tym samym konstruuje swoistego
rodzaju ,,cykl rozwojowy agresji/przemocy”, ukazujacy réznorodny wymiar za-
chowan agresywno-przemocowych w kolejnych pokoleniach. Agresja i przemoc
domowa moze przybiera¢ rézne rodzaje i formy, moze by¢ przejawiana zar6wno
w stosunku do 0sob dorostych (partnera, partnerki, matki, zony), jak i w stosunku
do dzieci. Dzieci, skazane na zycie w rodzinie obarczonej wieloma kryzysami,
problemami i patologiami, ktorych podtozem sa niejednokrotnie zintegrowane
grupy czynnikéw (najczesciej o charakterze pejoratywnym) makro- i mikrospo-
lecznych, ucza si¢ agresji i przemocy, ktora przejawiaja juz w bardzo wezesnym
okresie zycia. W miar¢ wzrostu ujawniajg coraz bardziej niebezpieczne zachowa-
nia, poczatkowo przejawiane w stosunku do réwiesnikow, pdzniej takze w stosunku
do o0séb dorostych. Bedac dorostymi tworza model rodziny, w ktéorym agresja
i przemoc domowa, staje si¢ codziennoscig.
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Malgorzata Przybysz-Zaremba: Dimorphic dimension of domestic
aggression and violence conditioning — selected aspects and explorations
review

The text considers domestic aggression and violence conditioning. The analysis
of agents and factors as the sources of domestic aggression and violence was of
dimorphic character. Two fields were submitted to the analysis and penetration:
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pre-natal period, that is so called ‘arising aggression and violence’ and the field
of the factors within the family-domestic surrounding of an individual. Due to
the multiplicity and variety of the factors residing in these fields, there were some
relations to agents of commonly destructive (pathological) character, i.e. alcohol
abuse as well as to agents not bearing the traits of pathology, i.e. unemployment.
Multiply quoted explorations indicate that domestic aggression and violence are
rooted in the integrated macro- and micro-social aspects, at times creating a series
of pejorative factors triggering domestic aggression and violence. Analysing the
conditioning of aggressive and violent behaviours, some selected implications for
an individual’s development and functioning, mainly children, were also signalled.
Key words: aggression, violence, family, individual.
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