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MALGORZATA SITARCZYK

Poziom leku i neurotyzmu
u nieletnich sprawcow przestepstw

Level of anxiety and neuroticism in minor perpetrators of offences

Lek jest rzeczywistoScia - nie pyta, ale wie.
S. Kierkegaard

WPROWADZENIE

Od wiekéw problem lgku interesowat filozoféw, socjologéw i pedagogéw.
Obecnie uczucie leku jest przedmiotem badan naukowych psychologii. Jako przed-
miot badan lek najczesciej definiowany jest jako:

- pierwotna rozwojowo reakcja emocjonalna,

- reakcja na zagrozenie podstawowych potrzeb i wartosci,

- bezposredni motyw dzialania.

Reakcje psychiczne powstate na skutek leku maja na celu opanowanie go
i usuniecie jego przyczyn. Jesli jednak kto$ nie potrafi sobie §wiadomie poradzi¢
z lekiem, pojawiaja sie reakcje nerwicowe, najczesciej spotykane w postaci:
mechanizméw obronnych, wzmozonej aktywno$ci, w tym aspolecznej, natrectw
mySslowych i zachowar o charakterze przymusowym.

Wsré6d najpopularniejszych teorii leku nalezy wymienié poglady Goldsteina
(za: Hormey 1997). Jego zdaniem, lek to subiektywne przezycie organizmu znaj-
dujacego sie w warunkach katastroficznych, czyli takich, w ktérych czlowiek
nie moze sprosta¢ wymaganiom Srodowiska i w ktorych istnieje niebezpieczefi-
stwo niezrealizowania jego podstawowych wartosci i potrzeb.

Freud (1982) wyr6znit dwa rodzaje leku: lek normalny i lgk neurotyczny.
Lek normalny jest reakcja na niebezpieczenistwo zewnetrzne. Ta ,,gotowos¢ do
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leku” jest uzewnetrznieniem popedu samozachowawczego. Petni ona funkcje
uzyteczna, gdyz chroni jednostke przed niespodziewanym niebezpieczenstwem.
Z reguly sita reagowania lekiem jest w tym przypadku adekwatna i proporcjo-
nalna do rzeczywistego zagrozenia. Lek neurotyczny to lek nieproporcjonalny
do rzeczywistego niebezpieczenstwa, pojawiajacy sie¢ nawet w sytuacji, gdy nie
istnieje zadne realne niebezpieczenstwo.

Z kolei wedtug Horney (1997) gitéwne Zrédio leku tkwi w zaburzeniach
stosunkéw miedzyludzkich, przede wszystkim w wadliwych relacjach rodzice-
dzieci. Natomiast Kepinski, tworzac swoja klasyfikacje Ickéw, podkresla, ze
wlasciwie to sytuacja, w jakiej lek wystepuje, wyjasnia jego przyczyne i charak-
ter. Zdaniem Kepinskiego (1986,1987), sytuacje wyzwalajace postawe lekowa
mozna podzieli¢ na cztery grupy: 1) zwiazane z bezpoSrednim zagrozeniem zy-
cia; 2) z zagrozeniem spolecznym; 3) z niemoznoScia dokonania wilasciwego
wyboru i rodzaju aktywnosci oraz 4) wynikajace z trudnosci w zachowaniu ist-
niejacej struktury interakcji ze §wiatem otaczajacym. Zaleznie wiec od genezy
mozna méwic o leku biologicznym, spolecznym, moralnym i dezintegracyjnym.

Rozréznienie miedzy stanem i cecha lgku wprowadzone zostato do psycho-
logii w roku 1958 dzieki pracom R. B. Cattella i I. H. Scheiera, ktérzy poddajac
analizie czynnikowej wyniki pomiaréw réznych wskaznikéw leku - samoopiso-
wych, obserwacyjnych i psychofizjologicznych - wyodrebnili dwa rézne czyn-
niki: jeden, odpowiedzialny za reakcje w konkretnych sytuacjach, nazwali sta-
nem leku, natomiast drugi, wskazujacy na réznice indywidualne, nazwali cecha
leku (Sosnowski, Wrzesniewski 1987).

Koncepcja stanu i cechy leku stanowi podstawe teoretyczna Kwestionariu-
sza ISCL (Sosnowski, WrzeSniewski 1987), wykorzystanego w opisywanych
badaniach dotyczacych roli leku w genezie zachowan przestepczych miodziezy.

Poglady wskazujace na lek jako podioze akt6w agresji i zachowar aspotecz-
nych glosit Kepinski (1987). Jego zdaniem, rola agresji wobec leku sprowadza
si¢ z jednej strony do roztadowania napiecia lgkowego, z drugiej - umozliwia
podjecie aktywnosci i mobilizuje do walki. Agresja umozliwia przezwyci¢zenie
Ieku.

Zdaniem psychologéw (Jakubowska 1982; Kalisz 1982; Kubacka-Jasiecka
1986; Les$niak, Olszewski 1991; Marcinkowska 1994), nieletni sprawcy prze-
stepstw (i osoby niedostosowane spotecznie) do§wiadczaja gieboko ukrytych le-
kéw, zwiazanych najczesciej z tym, co doprowadzito ich do stanu niedostosowa-
nia spolecznego, a wiec z poczuciem deprywacji waznych potrzeb psychicz-
nych, w tym bezpieczeristwa i akceptacji. Dlatego u podstaw ksztattowania sie
przestepczej czy przedprzestepczej osobowosci lezy lek, ktory stanowi jeden
z zasadniczych wymiaréw osobowosci neurotycznej.

Wedtug Eysencka (1970) wysoki poziom neurotyzmu takze sprzyja zacho-
waniom aspolecznym. Teza ta zostala zweryfikowana w wielu badaniach, po-
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twierdzajacych, ze przestepcy sa bardziej neurotyczni niz nieprzestepcy. ROw-
nocze$nie koncepcja Eysencka zakladala, ze lek dziata hamujaco i powstrzymuje
jednostke przed naruszeniem norm prawnych. Proces socjalizacji, czyli dlugo-
trwale warunkowanie, doprowadza do wyksztalcenia si¢ ,sumienia”, ktdrego
podstawa jest lek. Dazenie do redukcji leku doprowadza jednostke do zachowan
zgodnych z normami i powstrzymuje przed ich naruszaniem. Powszechnie jed-
nak wiadomo, ze lek (np. przed kara) nie jest wystarczajacym czynnikiem po-
wstrzymujacym przed naruszeniem norm prawnych.

Zatozenia koncepcji Eysencka uzupelnia teoria napiecia R. Agnewa (za:
Urban 2000), zgodnie z ktdra negatywne stany emocjonalne (zlo$¢, gniew, fru-
stracja, a takze lek) popychaja jednostke do podjecia dziatan likwidujacych stany
napiecia. Zas jedna z metod roztadowania tego napiecia moze byé zachowanie
przestepcze. W tym rozumieniu ¢k staje si¢ dysfunkcjonalnym mechanizmem
obronnym stanowiacym zasadniczy motyw zachowania.

Teza Eysencka o wyzszej neurotycznosci przestepcéw jest zgodna z kon-
cepcja Agnewa, ktdry twierdzi, ze neurotyczno$¢ wiaze si¢ z nieSmiatoscia i in-
nymi trudno$ciami w kontaktach spotecznych, takimi jak emocjonalna chwiej-
nos$¢, zalezno$¢ od innych, nieréwnomierno$¢ w osiaganiu wynikéw dzialania.
Cechy te sprzyjaja doznawaniu niepowodzent w kontaktach z ludZmi w szkole,
w grupie rOwiesniczej, w spotecznosci lokalnej, tym samym przyczyniaja si¢ do
wzrostu odczuwanego napiecia (Urban 1998, 2000).

Podobna teze glosi B. Urban (2000). Jego zdaniem, ,,wewn¢trzne napiecie
psychiczne jest motywem podejmowania nielegalnych sposob6w osiagania okres-
lonych celéw, wyzwala atak lub ucieczke od awersyjnych Zrédet” (Urban 2000,
s. 207).

Mlodziez popelniajaca przestepstwo niejednokrotnie znajduje si¢ w trudne;j
sytuacji rodzinnej, ma klopoty w szkole i w kontaktach z réwie$nikami. Nieza-
spokojone potrzeby uznania, bezpieczernistwa, przynaleznosci do grupy spotecz-
nej i obecnos¢ negatywnych bodzcow fizycznych (bél - kary fizyczne, przemoc,
brak przestrzeni osobistej) wywotuja zto$¢ i frustracje. Mlodzi ludzie bole$nie
odczuwaja i przezywaja niekorzystna dla siebie sytuacje i silnie na nia reaguja.
W rezultacie poczucie nizszoci, lek, brak poczucia bezpieczeristwa stanowia
bezposrednie motywy dziatania przestepczego.

J. Ranschburg (1980) réwniez wskazuje na lek jako Zrédio zachowan nie-
zgodnych z powszechnie przyjetymi normami. Por6wnuje on lek i agresje do
dwustronnego plaszcza:

[...] aspoleczna agresja i lekliwo§¢ sa dwiema stronami tego samego zjawiska [...]. Jesli
strona lekliwa jest na zewnatrz, agresja skierowuje si¢ do wewnatrz, jesli natomiast agresja
znajduje si¢ na wierzchu, wewnatrz z pewno$cia bedzie mozna odnalez¢ lgkliwo$¢ (Ranschburg
1980, s. 14).
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Jego zdaniem, zachowania agresywne i/lub przestepcze moga by¢ jedna
z form radzenia sobie z lgkiem.

METODA BADAWCZA

W celu diagnozy empirycznego zwiazku lgku i neurotyzmu z wystapieniem
zachowar przestepczych wsréd nieletnich przeprowadzono badania w schronis-
ku dla nieletnich. Jedna z gléwnych hipotez przyjetych w badaniach brzmi: ist-
nieje zwiazek miedzy podejmowaniem zachowan przestepczych (wedtug kodek-
su karnego) a poziomem lgku w wymiarze osobowos§ciowym i sytuacyjnym mie-
rzonym wynikiem ogélnym ISCL i poziomem neurotyzmu mierzonym wyni-
kiem w skali neurotyzmu w tescie EPQ-R (Brzozowski, Drwal 1995).

Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL) jest adaptacja amerykaiiskiego testu
State-Trait Inventory (STAI), opracowanego przez C. D. Spielbergera, R. L. Gor-
sucha i R. E. Lushene’a w 1970 roku (WrzeSniewski, Sosnowski 1987).Test
EPQ-R autorstwa S. B. G. Eysenck, H. J. Eysenck i P. Barrett zastosowano
w badaniach w polskiej adaptacji P. Brzozowskiego i R. L. Drwala (1995).

Przedstawione w opracowaniu wyniki stanowia fragment szerszych badan
nad osobowosciowymi korelatami zachowan przestepczych, prowadzonych
w grupie 145 nieletnich w wieku od 14 do 18 lat, przebywajacych w schronis-
ku dla nieletnich. W analizach wynikéw wykorzystywano jedynie prawidlowo
wypelnione arkusze testowe, stad zr6znicowane liczebnosci w poszczeg6lnych
tabelach.

Badani to osoby mtode, pierwszy raz przebywajace w schronisku dla nielet-
nich. Srednia ich wieku wynosi 15,75 lat (SD=1,17). Sredni poziom inteligen-
cji os6b badanych, mierzony Testem Matryc Ravena, mieSci si¢ w granicach
wynikéw przecietnych i wynosi 26,96 centyla. Az 55,7% badanych chtopcéw
cechuje si¢ inteligencja znaczaco ponizej przeci¢tnej, a 32,5% - przecietna. Z po-
ziomem intelektualnym wiaze sie¢ opdZnienie szkolne, ktére w badanej grupie
wynosi Srednio 1,91 roku. Tylko 20% badanych uczy sie w klasie wlasciwej dla
swojej grupy wiekowej, 22% ma op6zZnienie jednoroczne, 26% - dwuletnie,
a pozostate 32% - od trzech do siedmiu lat.

Dwie trzecie nieletnich sprawcéw przestepstw pochodzi z rodzin niepetnych
badZ zrekonstruowanych, a tylko 36% wychowuje si¢ w rodzinach peitnych.
W 43% domach warunki materialne sa zte, w 39% - §rednie, w 18% - bardzo
zte. Badani nieletni pochodza z rodzin wielodzietnych, jeden z nich miat dziesie-
cioro rodzefistwa. Najliczniejsza grupa badanych (22%) ma troje rodzenstwa.
W potowie rodzin, z ktérych pochodza nieletni, pracuje tylko jedno z rodzicéw,
a w 37% zadne z rodzic6w nie pracuje. Ponad 85% rodzicéw ma wyksztalcenie
podstawowe lub zawodowe. Cztonkowie rodzin niejednokrotnie naduzywaja al-
koholu, wielu z nich byto tez karanych, najczeSciej ojciec i/lub starszy brat.
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WYNIKI BADAN

Wyniki badania poziomu neurotyzmu i lgku w grupie nieletnich sprawcéw
przestepstw przedstawia tabela 1, a ich graficzna ilustracje stanowi wykres 1.

Tab. 1. Wyniki badania testami: EPQ-R i ISCL w grupie nieletnich sprawc6éw przestepstw
(dla EPQ-R n = 51; dla ISCL n = 137) - wartoSci stenowe
Results of EPQ-R and ISCL tests in the group of minor perpetrators of offences (for EPQ-R n = 51;
for ISCL n = 137) - sten values

Nazwa zmiennej M SD w Min. Max.
Neurotyzm 7,22 1,84 337 3 10
Ekstrawersja 6,21 1,89 3,58 2 10
Psychotyzm 5,19 1,77 3,12 3 8
Ktamstwo 7,15 1,70 2,90 4 10
Lek-stan 7,96 1,86 3,44 1 10
L¢k—echa 6,90 2,20 4,86 2 10

X - $redni wynik stenowy; SD - odchylenie standardowe; W - wariancja; Min. - najnizszy
uzyskany wynik; Max. - najwyiszy uzyskany wynik.

Uzyskane wyniki potwierdzaja stuszno$¢ wielu teorii, wedtug ktérych prze-
stepcy charakteryzuja sie przede wszystkim wysokim poziomem leku. Lek sytu-
acyjny (ISCL) ksztaltuje si¢ na poziomie wysokim. Badani do§wiadczaja subiek-
tywnych i Swiadomie postrzeganych uczué obawy i niepokoju, ktérym towarzy-
szy aktywacja i pobudzenie emocjonalne. I to wlasnie owo pobudzenie bywa
przestepczych.

Druga charakterystyczna cecha nieletnich sprawcéw przestepstw jest wyso-
ki poziom neurotyzmu. W badaniach testem EPQ-R neurotyzm uzyskuje wynik
najwyzszy (Srednia arytmetyczna wynosi 7,22 stena). Chiopcy w samoopisie
zaprezentowali si¢ jako osoby nadpobudliwe i drazliwe, silnie emocjonalnie rea-
gujace na problemy codziennego zycia, malo odporne na stres, ktére w trudnych
sytuacjach latwo sie¢ zniechecaja i zalamuja. Emocje przezywaja bardzo silnie
i dlugotrwale.

Nieletni przestepcy niechetnie ujawniaja informacje na swoj temat. Swiad-
czy o tym podwyzszony wynik w skali klamstwa (Srednia arytmetyczna wynosi
7,15 stena). Staraja si¢ raczej ukry¢ informacje o sobie i niezbyt szczerze odpo-
wiadaja na pytania. Nie oznacza to jednak, ze catkowicie unikaja konfrontacji
wlasnych doSwiadczen z pytaniami i problemami poruszanymi w tescie.

W zakresie leku diagnozowanego jako cecha osobowosci badani uzyskali
wyniki wyzsze niz przecietne (Srednia arytmetyczna=6,90 stena), co oznacza,
ze sa podatni na spostrzeganie szerokiego zakresu niegroznych sytuacji jako
zagrazajacych i na reagowanie lgkiem. Nie zawsze zachowuja umiejetno$¢ kon-
troli emocjonalne;j.
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Na kolejnym miejscu znalazt si¢ wynik w skali ekstrawersji (6,21stena).
Nieletni przestepcy sa w przeci¢tnym stopniu towarzyscy, impulsywni i sponta-
niczni. Charakteryzuja si¢ nieco mniejsza samokontrola. W wymiarze psychotyz-
mu badani uzyskali wynik przecietny (5,19 stena).

Najwicksze zréznicowanie wynikow w badanej grupie dotyczy wymiaru
lek-cecha. W$rdd nieletnich sprawcOw przestepstw znajduja si¢ zardwno osoby
o niskiej, jak i bardzo wysokiej trwalej predyspozycji do reagowania lgkiem.
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Wynik stenowy
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Nazwa zmienne;j

Wykres 1. Srednie wyniki badania testami: EPQ-R i ISCL w grupie nieletnich sprawcéw
przestepstw
Results of EPQ-R and ISCL tests in the group of minor perpetrators

W badanej grupie ponad 70% chiopcéw uzyskato wyniki wysokie w wymia-
rze neurotyzmu, co oznacza, ze wiekszoS¢ nieletnich przestepcéw cechuje nie-
stato§¢ emocjonalna, pobudliwo$¢, nieSmiatos$¢, trudnosci w kontaktach z ludz-
mi. Zaledwie 30% badanych charakteryzuja wyniki przecietne i ponizej prze-
cietnej, Swiadczace o dobrej kontroli emocjonalnej, niezaleznos$ci i pewnosci
siebie.

Nieletni sprawcy przestepstw w momencie badania doswiadczali duzego
napiecia emocjonalnego. Az 81,3 % z nich uzyskato wyniki wysokie w skali lek-
stan. Niewatpliwie Zzrédlem przezywanych obaw i duzego niepokoju jest sytu-
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acja pobytu w placéwce zamknietej, fakt znacznego oddalenia od miejsca za-
mieszkania, konieczno$¢ adaptacji do wymagarn regulaminowych oraz do specy-
fiki grupy réwiesnicze;j.
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Wykres 2. Procentowy rozkiad wynikéw stenowych w wymiarze leku-stanu (ISCL) w grupie
nieletnich sprawcéw przestepstw
Distribution of results [in %] related to situational anxiety (ISCL) in the group of minor perpetrators

W wymiarze leku osobowo$ciowego 60% badanych przestepcow uzyskalo
wyniki wysokie. Oznaczaloby to, ze og6lna lekliwo$¢ - jako cecha wzglednie
trwala i niezalezna od sytuacji - jest wiecej niz u polowy nieletnich sprawcéw
przestepstw wyzsza niz przecietna.
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Wykres 3. Procentowy rozklad wynik6éw stenowych w wymiarze lek-cecha (ISCL) w grupie
nieletnich sprawcéw przestepstw
Distribution of results (in %) related to situational anxiety (ISCL) in the group of minor perpetrators

Ogolnie wysokie nasilenie neurotyzmu i leku osobowosciowego u mlodzie-
zy przestepczej sklania do postawienia pytania, czy rodzaj popetnionego czynu
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karalnego ma zwiazek z wybranymi cechami osobowosci. Aby uzyskaé¢ odpo-
wiedZ na to pytanie, dokonano oceny analizowanych wymiaré6w osobowoscio-
wych w grupie nieletnich sprawcéw zabéjstw (n=12). Wyniki zaprezentowano
w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki badania testami: EPQ-R i ISCL w grupie nieletnich sprawcéw zabdjstw
- wartoSci stenowe (n = 12)
Results of EPQ-R and ISCL tests in the group of minor killers

Nazwa zmiennej M SD w Min, Max
Neurotyzm 7,50 1,64 2,70 6 10
Ekstrawersja 533 2,73 7,47 3 10
Psychotyzm 5,00 2,10 4,40 2 7
Kiamstwo 7,00 2,28 5,20 3 9
Lek-stan 9,57 ,787 ,619 8 10
Lek—cecha 7,67 1,86 3,47 6 10

X - §redni wynik stenowy; SD - odchylenie standardowe; W - wariancja; Min. - najnizszy
uzyskany wynik; Max. - najwyzszy uzyskany wynik.

Wyniki badania poziomu neurotyzmu, leku sytuacyjnego i osobowosciowe-
go nieletnich sprawcow zab6jstw przedstawiaja si¢ nastepujaco. Najbardziej cha-
rakterystyczna cecha badanej grupy jest bardzo wysoki poziom lgku-stanu. Tak-
ze lek—cecha, czyli trwata predyspozycja do reagowania lekiem, oraz neurotyzm
osiagaja w tej grupie wysokie wartoSci.

Nieletni sprawcy zab6jstw to, podobnie jak pozostali sprawcy przestepstw,
osoby wysoko neurotyczne. Charakteryzuja si¢ chwiejno$cia emocjonalna, skion-
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Wykres 4. Srednie wyniki badania testami: EPQ-R i ISCL w grupie nieletnich sprawcéw
zabojstw
Results of EPQ-R and ISCL tests in the group of minor killers
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noscia do zataman nerwowych. Brak odporno$ci na stres spowodowany jest szcze-
golna wrazliwoscia autonomicznego ukladu nerwowego, ktora sprawia, ze po-
wstajace emocje sa silne i dlugotrwate. Srednia warto$¢ uzyskana przez nich w skali
neurotyzmu wynosi 7,5 stena. Charakterystyczna cecha tej grupy jest znaczne
podobiernistwo w zakresie nasilenia leku-stanu. Wysokie nasilenie leku wynika
przede wszystkim z obawy przed wyrokiem i pobytem w zakladzie karnym.
Testowanie istotnosci réznic Srednich wynikéw w tescie EPQ-R wykazato,
ze nieletni sprawcy zabéjstw cechuja si¢ wyzszym poziomem neurotyzmu niz
ich nieprzestepczy réwiesnicy. Potwierdza to wyniki przedstawione powyzej —
miodziez dopuszczajaca si¢ zbrodni jest mniej odporna na stres, latwiej sie zata-
muje. Ma problemy z kontrolowaniem emocji i na codzienne sytuacje reaguje
bardziej emocjonalnie niz miodziez nieprzestepcza (warto$¢ t-Studenta dla da-
nych niezaleznych wynosi 2,91, pi=0,05). Réznice w zakresie pozostatych skal
(ekstrawersji, psychotyzmu, ktamstwa) okazaly si¢ nieistotne statystycznie.
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Nazwa zmiennej
Wykres 5. Réznice w wynikach testu EPQ-R migdzy grupa nieletnich sprawcéw zabdjstw (2)
a grupa kontrolng (3)
Differences in results of EPQ-R test between the group of minor killers (2) and the control group (3)

Z kolei analiza wynik6w uzyskanych w czterech skalach testu EPQ-R przez
nieletnich sprawcéw zabdjstw i sprawcéw innych przestepstw takze nie wykaza-
la istotnych réznic miedzy tymi grupami. Nieletni sprawcy zab6jstw i sprawcy
innych przestepstw charakteryzuja si¢ podobnym (wysokim) nasileniem neuro-
tyzmu. Obie grupy uzyskatly tez zblizony - podwyzszony - wynik w skali ktam-
stwa. Nie r6znia sie wiec sktonno$cia do ujawniania informacji na swéj temat —
raczej niechetnie i niezbyt szczerze méwia o sobie. Takze w zakresie poziomu
psychotyzmu i ekstrawersji grupy te nie réznia si¢.

W omawianych badaniach weryfikowano takze hipoteze dotyczaca zwiazku
migdzy subiektywnie odczuwanym poziomem leku osobowosciowego i sytuacyj-
nego a poziomem neurotyzmu nieletnich sprawcéw przestepstw.
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Tabela 3. Testowanie wspéizaleznoSci (r-Pearsona) miedzy wynikami testéw EPQ-R i ISCL

w grupie nieletnich przestepcé6w

Relationships between results of EPQ-R and ISCL tests in the group of minor perpetrators

Nazwa zmienne;j Neurotyzm Ekstrawersja Psychotyzm Klamstwo
Lek-stan 541 -,189 -014 ,329
Le¢k—cecha ,629** -,295 ,155 ,338

** _ poziom istotnosci 0,01.

Analizy statystyczne wykazaly istotne korelacje miedzy lekiem sytuacyj-
nym a neurotyzmem oraz lekiem osobowo$ciowym a neurotyzmem. W obu przy-
padkach jest to korelacja umiarkowana, zalezno$¢ istotna na poziomie p=0,001.
W przypadku skal: ekstrawersji, psychotyzmu i klamstwa korelacje okazaty sie
niskie i nieistotne statystycznie. Podobne zaleznoSci uzyskano w grupie nielet-
nich sprawcow zabdjstw.

Tabela 4. Testowanie wspéizaleznoSci (r-Pearsona) miedzy wynikami testéw EPQ-R i ISCL
w grupie nieletnich sprawcéw zab6jstw
Relationships between results of EPQ-R and ISCL tests in the group of minor killers

Nazwa zmiennej Neurotyzm Ekstrawersja Psychotyzm Klamstwo
Lgk — stan ,694** ,000 -,500* -,500%*
L¢k — cecha 885+ -,961%** ,694** -,971%%*

** _ poziom istotno$ci 0,001; *** - poziom istotnosci 0,001.

Uzyskane korelacje potwierdzaja zaleznoSci otrzymane w grupie przestep-
coéw: korelacja umiarkowana miedzy lgkiem sytuacyjnym a neurotyzmem i wy-
soka korelacja miedzy lekiem-cecha a neurotyzmem. Natomiast miedzy dwoma
wymiarami ISCL: lekiem osobowosSciowym i sytuacyjnym wystapita korelacja
umiarkowana, zalezno$¢ istotna (0,665). Poniewaz jest to korelacja istotna na
poziomie 0,001, mozemy stwierdzi¢, ze osoby o wysokim poziomie leku-cechy
(a wiec majace trwale predyspozycje do reagowania lgkiem) takze w tej sytuacji
beda przezywaly wicksze obawy i napi¢cie niz osoby o nizszej lekliwosci og6l-
nej.

WNIOSKI

W badaniach dotyczacych diagnozy leku ujmowanego w kategoriach aktual-
nego stanu psychicznego oraz uksztaltowanej dyspozycji behawioralnej uczest-
niczylo 145 wychowankéw schronisk dla nieletnich i zakltadéw poprawczych.
Problem badawczy sformulowano w postaci pytania dopetnienia: jaki jest su-
biektywnie odczuwany poziom lgku osobowosciowego i sytuacyjnego nieletnich
sprawcOw przestepstw. WSrdd zalozen teoretycznych prowadzonych badan przy-
jeto, ze negatywne czynniki organiczne i/lub traumatyczne do$wiadczenia zy-
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ciowe wywotuja problemy emocjonalne wyrazajace si¢ przezywaniem negatyw-
nych, uporczywych i malo zréznicowanych stanéw psychicznych, takich jak
lek, gniew, niezadowolenie i poczucie niskiej wartosci. Stany te sa dla mlodego
czlowieka uciazliwe i frustrujace. Ich zasadnicze Zr6dla to: problemy rodzinne,
szkolne, wilasna przyszlo$¢, poczucie braku sensu zycia i beznadziejnosci, sa-
motnos¢, odrzucenie przez réwiesnikéw, poczucie krzywdy i niepowodzenia
oraz zagrozenie wlasnej godnosci.

Mozna sadzi¢, ze przyczyny wysokiego poziomu stanu leku (7 sten w gru-
pie nieletnich sprawcéw przestepstw, 9 sten w grupie nieletnich sprawcoéw za-
béjstw) sa zréznicowane. Jedna z nich jest szok izolacyjny, jakiego dos§wiadczali
badani w pierwszych dwéch tygodniach pobytu w schronisku. Odleglosé od
miejsca zamieszkania, izolacja od rodziny i izolacja spoteczna powoduja, ze
zamkniety w celi mtody czlowiek czuje sie zagubiony i zdezorientowany. Oba-
wy powieksza niepewno$¢ co do przyszlosci - badani oczekiwali na udziat w roz-
prawach i lek przed wyrokiem niewatpliwie wplywal na poziom mierzonej zmien-
nej. Ponadto w pierwszych dniach pobytu w placéwce nieletni przezywaja takze
lek zwiazany z adaptacja do miejsca i specyficznych warunkéw obowiazujacych
w schronisku. Na temat stosunkéw panujacych w takich miejscach - rygoru,
straznikow, hierarchii w§réd wychowankdéw, subkultur przestepczych i obowia-
zujacych zwyczajow - krazy wiele mitéw. Boja si¢ konfrontacji tych wyobrazen
Z rzeczywistoscia.

Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze nieletni sprawcy przestepstw to miodziez
obarczona traumatycznymi wydarzeniami zyciowymi. Nieletni pochodza z ro-
dzin niepelnych, rozbitych, dysfunkcjonalnych, niewydolnych wychowawczo,
w ktérych bardzo czesto jedno lub oboje z rodzicéw naduzywa alkoholu. Rodzi-
ce badz nie interesuja si¢ dzie¢émi, badZ przyjmuja system wychowawczy oparty
na karach, przemocy fizycznej. W domach nie ma odpowiednich warunkéw do
nauki, co nie sprzyja rozwojowi mtodego cztowieka. Niepewnos¢ egzystencjal-
na, a takze niepewnos$¢ co do oczekiwarn i wymagan rodzicéw, ich uczu¢ w sto-
sunku do najblizszych, brak oparcia w rodzinie powoduja, ze miody czlowiek
przestaje ufaé najblizszym, czuje si¢ osamotniony i zdany tylko na siebie. W tej
sytuacji, wiedzac, Zze na nikogo nie moze liczy¢, staje si¢ bardziej lekliwy i po-
dejrzliwy w stosunku do otaczajacego $wiata.

W interpretacji wynikw nalezy uwzgledni¢ takze fakt, iz stala predyspozy-
cja do reagowania lgkiem jest typowa dla fazy pelnej i péZnej adolescencji.
W okresie dojrzewania leki wieku dzieciecego poglebiaja si¢, moga takze poja-
wiaé sie nowe. Dojrzewanie jest trudnym okresem przej$cia do samodzielnosci,
w ktérym znowu, tym razem na wyzszym juz poziomie, pojawia si¢ dylemat:
»kim jestem?”. Mlodzi ludzie musza sami zmagac si¢ z zmianami rozwojowymi
oraz wymaganiami intelektualnymi i spotecznymi wieku dojrzatego. Lek, ktéry
sie wéwczas rodzi, jest dodatkowo wzmacniany przez silny Iek separacyjny i po-
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czucie winy (Ranschburg 1980). Niewykluczone, ze ten lek utrwalony w struk-
turze ,ja” moze petni¢ role wspéimotywujaca zachowania przestepcze.

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja koncepcje Ranschburga (1980), doty-
czaca powiazania jawnych form agresji z ukrytymi formami leku. Mozna je tez
interpretowa¢ w odniesieniu do klasyfikacji lekow Kepinskiego (1987). Przezy-
wany przez badanych lgk jest niewatpliwie lekiem o charakterze spolecznym.
Jest to lek o ,zycie spoteczne”: Igk przed odosobnieniem, dezaprobata, przed
brakiem zyczliwosci, oparcia, wrogoscia, obojetnoscia. W niektérych przypad-
kach wystepuje takze lek dezintegracyjny, zwiazany z uczuciem niepewnosci,
zagrozZenia i zagubienia, towarzyszacy niezwyklym przezyciom i powodujacy
zaburzenie integracyjnych funkcji osobowosci.

Pospiszyl (1998), zajmujac sie dostosowaniem metod resocjalizacji do cech
osobowosci wychowanka, opisuje koncepcje M. Q. Warren. Jej podstawowym
zalozeniem jest podzial dojrzatosci interpersonalnej na siedem stopni: od sta-
dium catkowitego niedostosowania do etapu ,perfekcyjnego dostosowania”.
Kazdy z siedmiu pozioméw przystosowania definiowany jest na podstawie ,,cen-
tralnego problemu adaptacyjnego”, czyli rodzaju typowych trudnosci w kontak-
tach z otaczajacym $wiatem - na danym etapie rozwoju mozna je przezwycie-
zy¢. Zdaniem przedstawicieli koncepcji pozioméw dojrzalosci interpersonalne;j,
przestepcy lokuja sie na drugim, trzecim i czwartym poziomie. Na kazdym z tych
szczebli dojrzatosci istnieja podtypy. I tak na drugim znajduja si¢ dwa: aspotecz-
ny agresywny, reagujacy agresja na kazde zyciowe niepowodzenie, i aspoteczny
pasywny, wycofujacy si¢ z wszelkich niebezpiecznych sytuacji przy jednoczes-
nej wrogiej postawie wobec ludzi. Na trzecim poziomie dojrzatosci sa trzy pod-
typy: niedojrzaly konformista — jednostka ulegta wobec autorytetéw, konformi-
sta wobec podkultury - bardzo silnie zidentyfikowany z przejawami podkultury
przestepczej, dumny z faktu przynaleznosci do niej, oraz manipulator - dazacy
do przejecia kontroli nad grupa. Na czwartym poziomie dojrzatosci znajdowaé
si¢ moga az cztery typy oséb niedostosowanych: neurotyk wybuchowy, neuro-
tyk lekowy, osoba wyczulona na sytuacje krytyczne (wyhamowana) i demon-
stracyjnie zidentyfikowana z kultura. Badani przez nas nieletni prawdopodobnie
zaliczali si¢ do r6znych grup, jednak uzyskane przez nich wysokie wyniki w skali
leku i neurotyzmu moga wskazywaé na to, ze spora cze$é z nich znajduje sie na
czwartym poziomie dojrzatosci interpersonalnej. Na tym bowiem poziomie znaj-
duja si¢ dwa typy osobowe: neurotyk wybuchowy i lekowy.

Badani nieletni przezywali r6znorodne konflikty wewnetrzne, trudnosci roz-
wojowe, doswiadczali zaniedbari opiekuriczych, niesnasek w domu rodzinnym,
obojetnosci lub niecheci rodzicéw, przemocy i etykietowania w relacjach spotecz-
nych. Z tych powodéw ich odpornosé na sytuacje trudne mogla zmniejszy¢ sie,
aw zaf:}lowaniu pojawily si¢ réznorodne szkodliwe reakcije, np. agresja, bunt,
Wrogosc.
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Natomiast sytuacje trudne: deprywacji, przeciazenia i zagrozenia to zdarze-
nia niezmiernie czesto stwierdzane w ich biografiach. Dotycza one zaréwno
srodowiska rodzinnego, jak i przebiegu kariery szkolnej. Frustracja podstawo-
wych potrzeb nie tylko wywolala ich gniew i agresj¢, ale uksztaltowata takze
lekliwos¢.
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SUMMARY

The diagnostic studies on the range of anxiety levels in minor perpetrators of offences were
theoretically based on the concept of C. D. Spielberger (1966, quoted after: Wrze§niewski, So-
snowski 1987), who distinguished the anxiety understood as a transient, situationally conditioned
status of an individual from the anxiety thought to represent a relatively stable personality trait.
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The research problem was expressed in the form of attempts to answer the question of what
is the subjectively perceived level of situational anxiety and of personality-related anxiety in
minor perpetrators of offences and what is the relationship between the two types of anxiety.
Among theoretical assumptions, anxiety was accepted to represent the mechanism which pre-
conditions criminal behaviour.

Anxiety level was appraised using the Inventory of State and Anxiety Traits (ISCL). ISCL
represents an adaptation of the American test of State-Trait Inventory (STAI), worked out by
C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch and R. E. Lushene (1970).

The studied group included minors aged 14-18 years, residents of a correctional institution.
The mean age of the minors was 15 years. The average of intelligence measured by the Raven’s
Template Test was at the verge of average levels and levels lower than average and amounted to
26.96 centiles. The intellectual level corresponded to the delays in school progress, which in the
group averaged at two years.

Results of the studies on anxiety level in the group of minor perpetrators of offences showed
very high levels of situational anxiety and personality-linked anxiety and a high intensity of
neuroticism.



