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Summary

Aim. The paper presents results of research concerning attachment patterns and aggressive
behaviours in adolescents suffering from mixed disorders of conduct and emotions.

Method. Both the clinical and the control group completed Parental Bonding Instrument
and Polish version of Buss-Durkee Inventory. The first questionnaire measures parental style
as perceived by the child, it consists of two scales: care and control. The second one measures
some dimensions of aggression.

Results. The study revealed that adolescents from the clinical group perceive their parents
as less protective than the control. It showed very weak relations between relations with the
parents and expression of aggression. These results are discussed.

Conclusions. The basic conclusion is that there are differences between groups in family
functioning — adolescents from the clinical group received less protection from their parents
what may influence their behaviours aimed at providing them more safety. Results concerning
the relation between family relations and aggression indicate that future research must take
into consideration other social relations of adolescents.
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Wstep
Zachowania agresywne wsrod mtodziezy to jeden z powazniejszych problemow,

ktéry w ostatnich latach znaczaco si¢ nasila. Z perspektywy nozologicznej jednym
z zaburzen, dla ktorych zachowania te sa podstawowym kryterium diagnostycznym, sa
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zaburzenia zachowania. O takiej diagnozie mozemy méwié, gdy zachowania nastolatka
naruszaja w znaczacy sposob prawa innych osob oraz normy spoteczne, i gdy staja si¢
trwatym wzorcem postgpowania. Zaliczamy do nich: agresj¢ wobec ludzi lub zwierzat,
niszczenie mienia, oszustwa lub kradzieze, powazne naruszenie zasad spolecznych,
jak np. ucieczki z domu (por. ICD-10, DSM-IV-R).

Badania nad etiologia zaburzen zachowania wskazuja, iz za ich wystgpowanie
odpowiedzialne sa najprawdopodobniej interakcje czynnikéw genetycznych i $rodo-
wiskowych [1, 2, 3, 4]. Wsrod tych ostatnich warto zwrdci¢ uwage na przywiazanie
jako proces tworzenia si¢ relacji migdzy dzieckiem a opiekunem. Réznorodne emocje
powstajace w wyniku utrudnionego lub uniemozliwionego dostgpu do rodzicéw moga
przesta¢ petni¢ swoja funkcj¢ sygnalizacyjna i przybra¢ form¢ symptomow, swiad-
czacych o poczatkach proceséw psychopatologicznych. Dzieje si¢ tak, gdy opiekun
mylnie odczytuje reakcje i potrzeby dziecka. Smutek, rozpacz, strach oraz zto$é
1 gniew to emocje, ktore towarzysza brakowi bliskosci i dostepu do rodzicow. Moga
one przeradza¢ si¢ w symptomy depresyjne, Igkowe lub dysocjacyjne oraz zachowania
agresywne czy antyspoteczne [5].

Badania poswigcone przywiazaniu pokazuja, ze zachowania agresywne sa czgsta
reakcja na brak poczucia bezpieczenstwa [6]. Dzieci z Igkowym przywigzaniem w sy-
tuacjach szkolnych wycofuja si¢ z relacji rowiesniczych, a w kontakcie z agresorem
przyjmuja rolg ofiary. Z kolei dzieci z unikajacym stylem przywiazania maja trudnosci
w znoszeniu frustracji, co warunkuje zachowania agresywne. Crittenden [7], analizujac
rozwoj poszczegdlnych wzorcow przywiazania, postawit hipotez¢ dotyczaca mozli-
wosci powstawania $ciezek psychopatologii. Stwierdzil, Ze dzieci z ambiwalentnym
wzorcem przywiazania przejawiajg réznorodne zaburzenia zachowania, zardwno
agresje, jak 1 zachowania prowokacyjne, ktdrych celem jest zwrocenie na siebie uwagi.
Na podstawie przytoczonych badan mozna zalozy¢, iz wzoér przywiazania nie dajacy
poczucia bezpieczenstwa moze sta¢ si¢ czynnikiem ryzyka powstawania zaburzen.
Dzia¢ si¢ tak moze w zwiazku z rola, jaka przywiazanie odgrywa w procesach regulacji
emocji czy tez w procesach mentalizacyjnych [8, 9].

Celem podjetych badan byto, po pierwsze, sprawdzenie, czy pomigdzy grupa
pacjentow z rozpoznaniem zaburzen zachowania i emocji a zdrowymi rowiesnikami
beda wystepowaly réznice w formach zachowan agresywnych, a po drugie — jakie
istnieja zwiazki pomigdzy zachowaniami agresywnymi miodziezy a ich przywiaza-
niem do rodzicow. Odnosnie do przywiazania, w swoich badaniach wykorzystalismy
kwestionariusz Parental Bonding Instrument — PBI, ktory nie odwotuje si¢ w sposob
bezposredni do klasycznych wzorcow przywiazania, ale opisuje je w dwoch wymia-
rach — opieki 1 kontroli.

Material

W badaniu wzigly udziat tacznie 104 osoby, w wieku od 14 do 19 roku zycia.
Grupe badana stanowili pacjenci Oddziatu Dziennego Kliniki Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy UJ CM, z diagnoza zaburzen zachowania i emocji (wg DSM-IV-R) (N =
33, $rednia wieku 17,8, SD = 1,47). Grupg kontrolna stanowita zdrowa mtodziez (N =
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71, $rednia wieku 17,3, SD = 1,2). Charakterystyke grup pod wzgledem pfci i rodzaju
szkoty zawiera tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej i kontrolnej pod wzgledem plci i szkoly

Grupa badana Grupa kontrolna
N % N %
Pte¢
Chtopiec 14 42,2 20 28,2
Dziewczyna 19 57,6 51 71,8
Suma 33 100 7 100
Szkota
Gimnazjum 19 57,6 13 18,3
Liceum 14 42,3 58 81,7
Suma 33 100 71 100
Metoda

W badaniach zostaty wykorzystane dwa narzedzia. Pierwsze — Parental Bonding
Instrument [10], zaadaptowany do polskich warunkéw [11] — przeznaczone jest do
badania 0so6b od 15 roku zycia i dorostych. PBI jest testem retrospektywnym, odno-
szacym si¢ do przesztych wydarzen. Sktada si¢ z 25 stwierdzef (osobno do badania
relacji z matka i ojcem). Wérdd 25 stwierdzen uwzglednione zostaty dwa wymiary:
opieki (12 pozycji) oraz kontroli (13 pozycji). Pozycje z wymiaru ,,opieka” pozwalaja
na okreslenie percepcji zachowan rodzicow na continuum: opiekunczy — odrzucajacy,
natomiast z wymiaru ,,kontrola”: kontrolujacy — dajacy poczucie autonomii. Ostatecznie
uzyskuje si¢ wyniki, ktére mozna zawrze¢ w czterech wymiarach: matka — opieka,
matka — kontrola, ojciec — opieka, ojciec — kontrola, a ich analiza doprowadza do na-
zwania relacji opiekun — dziecko jednym z nastgpujacych okreslen: relacja pozytywna,
kontrola z uczuciem, kontrola bez uczucia, zwiazek staby lub jego brak.

Drugie narzedzie stuzy do badania poziomu agresji. Jest to kwestionariusz Nastroje
i Humory [12, 13], bedace polska adaptacja kwestionariusz A. H. Bussa i A. Durkee [14]:
Buss—Durkee Inventory. Przeznaczony jest on do badania mtodziezy od 14 roku zycia
i pozwala na pomiar natgzenia agresji w roznych jej formach. Sktada si¢ ze stu pozycji,
opisujacych osiem typdw zachowan agresywnych, ktore tworza nastgpujace skale:

* napastliwo$¢ posrednia — odnosi si¢ do niebezposrednich zachowan agresywnych
wobec drugiej osoby (np. zarty czy plotki), jak tez do nieukierunkowanych wy-
buchow ztosci;

* napastliwo$¢ stowna — zwiazana jest ze szkodzeniem innym czy tez ranieniem ich
poprzez wypowiadane tresci lub/i forme wypowiedzi (np. krzyk, ktétnia, grozby,
przeklenstwa, krytyka);

* napastliwo$¢ fizyczna — to sktonnos$¢ do dziatan fizycznych przeciwko innym
ludziom;
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* podejrzliwos$¢ — polega na rzutowaniu wlasnej wrogos$ci na innych, charakteryzuje
ja przekonanie, ze celem dziatania innych jest skrzywdzenie (np. poprzez obma-
wianie); sktonnos¢ do podejrzliwosci bedzie si¢ przejawiata duza ostroznoscia
w relacjach z ludzmi;

* uraza — to do$wiadczanie gniewu w wyniku rzeczywistego lub urojonego ztego
traktowania ze strony innych 0sob, co powoduje domaganie si¢ czego$ lub skarzenie
sig;

* drazliwo$¢ — rozumiana jest jako tendencja do silnych agresywnych reakcji emo-
cjonalnych nawet na drobne prowokacje; typowymi formami takich reakcji sa:
ztoszczenie sig, zrzedzenie, szorstkie odzywanie sig, niecierpliwos$¢, wpadanie we
wscieklo$¢;

* poczucie winy — wyraza si¢ gotowoscia do doswiadczania wyrzutdéw sumienia
nawet w przypadku popehienia drobnych przewinien, wstydzeniem si¢ swoich
mysli i przekonaniem, ze si¢ prowadzi zle zycie;

* negatywizm — przejawia si¢ zachowaniami polegajacymi na przeciwstawianiu si¢
innym, zwlaszcza osobom spostrzeganym jako autorytety; typowymi przyktadami
moga by¢: niedostosowywanie si¢ do narzucanych regut poprzez bunt czy rebelig,
lekcewazenie osob, do ktorych czuje si¢ ztosc.

Opis wynikow

Analizy istotnosci roéznic zostaty dokonane za pomoca testu t-Studenta dla préb
niezaleznych. W kwestionariuszu PBI pomigdzy badanymi grupami wystapity istotne
statystycznie réznice w skalach opieki, zarowno w spostrzeganiu relacji z matka jak
i ojcem (wykres 1, tabela 2 na nastepnej stronie). Badani z diagnoza zaburzen zacho-
wania i emocji spostrzegali swoich rodzicow jako mniej opiekunczych w poréwnaniu ze
zdrowymi rowiesnikami. Badanie nie ujawnito réznic w skalach dotyczacych kontroli.
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Wykres 1. Wyniki uzyskane przez osoby badane w kwestionariuszu PBI

W skalach kwestionariusza Nastroje 1 Humory roznice istotne statystycznie wy-
stapity we wszystkich skalach (tabela 3 na nastepnej stronie) i sa one na poziomie
p <0,01. Wskazuje to na wyrazne i znaczace réznice w zachowaniach agresywnych
pomiedzy badanymi grupami.
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Tabela 2. Srednie, odchylenia standardowe i istotno$é réznic dla skal kwestionariusza PBI

Skale Grupa badana Grupa kontrolna Test t-Studenta

M SD M SD t p
Opieka — matka 19,82 9,248 27,28 6,793 4,145 0,000
Opieka - ojciec 17,58 8,519 22,14 8,312 2,316 0,025
Kontrola — matka 17,76 7,185 14,03 6,259 -2,564 0,13
Kontrola - ojciec 15,04 7,937 12,78 7,083 -1,260 0,215

Tabela 3. Srednie, odchylenia standardowe i istotno$é réznic dla skal kwestionariusza

Nastroje i Humory

Skale Grupa badana Grupa kontrolna Test t-Studenta

M SD M SD t p
Napastliwos¢ posrednia 12,79 3,698 7,76 4,637 -5,937 0,001
Napastliwos¢ stowna 16,52 6,109 12,37 5,558 -3,315 0,002
Napastliwos¢ fizyczna 14,48 6,888 7,66 5,318 -5,035 0,000
Podejrzliwos¢ 15,12 5,085 8,23 4,415 -6,704 0,000
Uraza 12,97 4,305 7,96 4,880 -5,292 0,000
Drazliwo$¢ 18,06 5,220 12,20 7,143 4,718 0,000
Poczucie winy 14,61 5,373 8,73 4,391 -5,486 0,000
Negatywizm 16,42 5,629 12,01 6,545 -3,527 0,000

Do obliczenia korelacji migdzy skalami agresji a wymiarami przywigzania do
rodzicoOw postuzono sig¢ wspotczynnikiem r Pearsona. Wartosci korelacji migdzy
zmiennymi w grupie badanej i kontrolnej przedstawiaja tabele 4 1 5.

Tabela 4. Wspolcezynniki korelacji (r Pearsona) pomiedzy skalami kwestionariusza PBI
i kwestionariusza Nastroje i Humory dla grupy badanej

Skale Opieka | Kontrola Op.ielka Kon.tr.ola

-matka | —-matka | —ojciec | - ojciec
Napastliwo$¢ posrednia | -0,032 0,251 -0,256 0,272
Napastliwo$¢ stowna 0,251 -0,065 -0,001 -0,330
Napastliwos¢ fizyczna -0,157 0,168 -0,220 -0,092
Podejrzliwosé 0,160 0,003 -0,178 0,009

Uraza -0,417* -0,009 0,068 0,400 *

Drazliwo$¢ 0,241 -0,410* 0,048 0,399 ¢
Poczucie winy 0,313 0,270 -0,026 0,312
Negatywizm 0,372* 0,043 0,106 0,319

*p <0,05, ** p<0,01
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Tabela 5. Wspolcezynniki korelacji (r Pearsona) pomigedzy skalami kwestionariusza PBI
i kwestionariusza Nastroje i Humory dla grupy kontrolnej

Skale Opieka Kontrola Oplie'ka Kon.tr.ola

matka — matka - ojciec - ojciec
Napastliwo$¢ posrednia -0,104 0,000 -0,145 0,033
Napastliwo$¢ stowna 0,072 0,183 -0,075 0,036
Napastliwos¢ fizyczna -0,244 -0,089 -0,212 0,248
Podejrzliwosé -0,086 0,047 -0,156 0,252
Uraza -0,048 0,074 -0,328 0,208
Drazliwo$¢ 0,194 0,218 0,107 0,119
Poczucie winy 0,090 0,095 -0,102 -0,002
Negatywizm -0,053 0,079 0,139 0,098

Oméwienie wynikow

Wyniki uzyskane w kwestionariuszu PBI wskazuja na stabsza lub zaburzona relacje
nastolatkéw z zaburzeniami zachowania i emocji z rodzicami, nie dajaca wsparcia
1 poczucia bezpieczenstwa. Interesujacy wydaje si¢ brak réznic w zakresie kontroli.
By¢ moze mtodziez z obydwoch grup spostrzega swoje relacje z rodzicami poprzez
pryzmat ograniczen przez nich stawianych. Mozna by si¢ tutaj spodziewac jednak
pewnych roznic — zwigkszonej kontroli rodzicéw w grupie badanej, jako reakcji na
zachowania agresywne nastolatkdw, badz tez zmniejszonej, jako wyraz ich bezradnosci.
Warto by byto w tym kontekscie podjac¢ badania po§wigcone radzeniu sobie rodzicéw
dzieci z zaburzeniami zachowania i emocji.

Roéznice w wystgpowaniu zachowan agresywnych, we wszystkich skalach kwe-
stionariusza Nastroje i Humory, wskazuja, iz poziom tych zachowan u mlodziezy
z zaburzeniami zachowania i emocji jest istotnie wyzszy. Rdznice we wszystkich
skalach moga by¢ spowodowane jakim$ pojedynczym czynnikiem (ewentualnie kil-
koma czynnikami), ktéry wptywa na taki samoopis badanej mtodziezy. Mozna tutaj
rozwaza¢ kwestig, w jakim stopniu jest to spowodowane napigciami emocjonalny-
mi, charakterystycznymi dla okresu dojrzewania przy rownoczesnych trudnos$ciach
W rozpoznawaniu swoich stanéw emocjonalnych, a w jakim brakiem poczucia bezpie-
czenstwa w relacji z rodzicami w grupie nastolatkéw z grupy badanej. Do rozwazenia
pozostaje tez kwestia, czy do$wiadczane roznorodne napigcia emocjonalne nie sa
przypadkiem wynikiem identyfikowania czy rozpoznawania ich jako agresji lub zto$ci.
W takim przypadku, charakterystyczny dla nastolatkow, chaos emocjonalny moze si¢
przyczynia¢ do zwigkszania frustracji wynikajacej z braku rozeznania w tym, co si¢
z nimi dzieje i co za tym idzie roztadowywaniem tej frustracji poprzez zachowania
agresywne. Jeszcze inne wytlumaczenie wystgpowania zachowan agresywnych moze
by¢ zwiazane z faktem, iz nastolatkowie moga by¢ przez otoczenie spostrzegani jako
agresywni, w wyniku czego sami siebie zaczynaja tak spostrzegac.
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Analizujac zwiazki pomigdzy relacjami z rodzicami a zachowaniami agresywnymi
zwraca uwage mata liczba istotnych korelacji w grupie badanej oraz ich brak w gru-
pie kontrolnej. W grupie kontrolnej mozna to wyjasni¢ tym, iz zar6wno przyczyny
zachowan agresywnych, jak i sposoby ich kontrolowania moga by¢ zwiazane z po-
zarodzinnymi relacjami, np. rowie$niczymi. To tutaj zdrowa mtodziez moze lokowaé
przyczyny swoich frustracji, jak tez tu znajdowac sposoby roztadowania.

W grupie badanej jedynie w przypadku urazy i drazliwosci, czyli tych formach
zachowan agresywnych, ktére przejawiaja si¢ pod swego rodzaju bierng agresja,
mozna wnioskowaé o ich zwiazkach z relacjami z rodzicami. Wigkszej kontroli ze
strony ojca towarzyszy mniejsze doswiadczanie urazy i mniejsza drazliwos¢. Podobny
zwiazek mozna zaobserwowaé pomiedzy opieka ze strony matki i zywieniem urazy.
By¢ moze pod wptywem kontrolujacych zachowan ojca i opiekunczych ze strony
matki nastolatkowie thumia albo wypieraja swoje bierno-agresywne tendencje. Wyniki
te mozna tez interpretowa¢ w odwrotnym kierunku, tzn. im mniej biernej agresji ze
strony mtodziezy, tym wigcej zachowan kontrolujacych ze strony ojcow i1 tym wigcej
opieki doswiadczanej od matek. Ponadto opieka matki moze wptywaé na pojawienie
si¢ negatywizmu — oznaczaloby to, ze zto$¢ przy bliskiej emocjonalnie relacji z matka
mozna wyrazac tylko poprzez bierne niedostosowywanie si¢ do regut.

Whioski

Uzyskane w badaniach wyniki pokazaty r6znice w obszarze relacji z rodzicami
pomigdzy mtodzieza z zaburzeniami zachowania i emocji a zdrowymi nastolatkami.
Troche zaskakujace moga by¢ tak stabe zwiazki migdzy wigzig z rodzicami a zacho-
waniami agresywnymi. By¢ moze konieczne w takich badaniach jest uwzglednienie
rowniez innych relacji, ktére w okresie dojrzewania nabieraja szczegdlnego znaczenia,
zwlaszcza w kontekscie radzenia sobie przez mtodziez ze zto$cia.

O0pa3ubl NPUBSI3aHHOCTH U arpecCHBHOE MOBEeHUE Y MOJIO/IEKH C INArHO30M
HapylLIeHUi NoBeJeHUus ¥ IMOLMIi

Conepixanue

3ananue. B mpeanaraeMoii cTathe mpeACTaBICHbI UCCIEIOBAHMSA, OTHOCSIIMECS K o0pa3iam
MIPUBSA3aHHOCTH ¥ MOBEACHUH arpecCUBHOIO XapaKTepa y MOAPOCTKOB C JHATHO30M CMEIIAHHBIX
HapylIEeHUH MOBEAECHUS U SMOLUH.

Merton. [IBe Tpymnmbl — KIMHAYECKAs U KOHTPOJbHAS — OBLIM OOCIIEZOBAHBI MPH TTOMOIIH
rnoccapus Parental Bonding Instruments u I'moccapenm ,,HacTpoeHus u 1oMop”, OIbCKOM
amarrranmeii Buss-Durkee Inventory. [TepBblii 13 HUX OIIEHUBAET CTHITH POTUTEIHCKOM MIPUBSI3aHHOCTH
1 B3IJIAI0B MTOAPOCTKOB. [TT0Cccapuii COCTOUT M3 IBYX MIKAJ — OTIeKa M KOHTPOJIb. BTOpoii moccanmit
OIICHMBACT HAINPSKCHHUE arpeCcCH B €€ Pa3InYHbIX (popmax.

PesyabTarsl. [IpoBeieHHbIC UCCIIENOBAHUS MTOKA3AIH, YTO MOJAPOCTKH KOHTOJIBHOW I'PYIIIBI
OIICHMBAIOT CBOMX POJAUTENCH Kak MeHee 3a00TIMBBIX B CPABHEHHE C MOJPOCTKAME KOHTPOJIBHOMN
rpynmbel. KpoMe Toro, mccienoBaHus MOKa3ain Ha ciadble 3aBUCUMOCTH MEKIY CBS3SIMHU
C POIIUTEIISIMU M arpeCCUBHBIM MTOBEICHUEM.

BoiBoabl. OCHOBHOI BBIBOJI, KOTOPBI MOXHO TPEIJIOKHUTh, OTHOCUTCS K Pa3IMUUsIM MEXK1Y
rpynnaMu B QYHKIIHOHHUPOBAHUU CeMbU. [10IPOCTKY M3 KIMHUYESCKOM IPYIIIBI OLICHUBAIOT CBOMX
pO}lHTeHeﬁ KaK MEHEC 3a6OTJ'IPIBle, 9YTO MOXET BJIMATH HA IMOSBJICHHUEC HOBCHCHHﬁ, LECIIBIO KOTOple
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SBJISIETCS OMBIT OOJBIIEro 4yBcTBa Oe30macHOCTH. KpoMe Toro, moayueHHBIE Pe3ylbTaTbl MOTYT
yKa3bIBaTh Ha ()aKT, YTO B CIIydae MCCJIEAOBAHMH arpeCCHUBHBIX MOBEJCHHI y MOJIOIEKU HYXXHO
Ob110 OBI B 3HAUUTEIBHO OOMBIIIEH CTENIEHN IPUHUMATH BO BHIMAHHE HHBIE, BHECEMEHHBIE PEIISIIUH,
B KOTOPBIX OCTAIOTCSL.

Bindungsmuster und aggressives Verhalten bei Jugendlichen
mit Diagnose Verhaltens und Emotionsstorungen

Zusammenfassung

Ziel. Im Artikel wurden die Studien an den Bindungsmustern und aggressivem Verhalten bei
Adoleszenten mit der diagnostizierten gemischten Stérung von Gefiihlen und Sozialverhalten
beschrieben.

Methode. Beide Gruppen, sowohl die klinische als auch die Kontrollgruppe wurden mit dem
Fragebogen Parental Bonding Instrument und mit dem Fragebogen ,,Stimmung und Reizbarkeit*

— polnischer Version von Buss—Durkee Inventory untersucht. Der erste von ihnen untersucht die
Typen der Elternbindung in der Perzeption der Jugendlichen. Er besteht aus zwei Skalen: Betreuung
und Kontrolle. Der andere Fragebogen misst die Intensitéit der Aggression in ihrer unterschiedlichen
Formen.

Ergebnisse. Die Studie hat bewiesen, dass die Adoleszenten aus der klinischen Gruppe ihre Eltern
als weniger betreuerisch empfinden als die Kontrollgruppe. Die Studie hat auflerdem gezeigt, dass
es schwache Abhingigkeiten zwischen der Bindung zu den Eltern und aggressivem Verhalten gibt.

Schlussfolgerungen. Die Hauptschlussfolgerung betrifft die Unterschiede zwischen den Gruppen
in der Funktionsweise der Familie — die Adoleszenten aus der klinischen Gruppe betrachten ihre
Eltern als weniger betreuerisch, was auch einen Einfluss auf Verhalten haben kann, dessen Ziel die
Erfahrung vom hoheren Sicherheitsgefiihl ist. Auerdem lassen die Ergebnisse vermuten, dass man
im Falle des aggressiven Verhaltens bei Jugendlichen im groeren Ausmal3 auch die auBerfamilidren
Beziehungen in Betracht nehmen soll, in denen die Jugendlichen verbleiben.

Les types de ’attachement et les conduites agressives des adolescents
souffrant des troubles des conduites et d’émotions

Résumé

Objectif. Présenter les résultats des recherches concernant les types de ’attachement et de
conduites agressives des adolescents souffrant des troubles mixtes des conduites et d’émotions.

Méthode. Les deux groupes analysés, clinique et de contrdle, sont examinés avec Parental
Bonding Instrument et avec la version polonaise de Buss-Durkee Inventory. Le premier questionnaire
analyse les styles de I’attachement des parents pergus par les adolescents ; il se compose de deux
échelles : garde et controle. Le second mesure I’intensité de plusieurs formes d’agression.

Résultats. On démontre que les adolescents du groupe clinique percoivent leur parents comme
moins protectifs que ceux du groupe de controle. De plus ces recherches relévent les corrélations
tres faibles des relations avec les parents et 1’agressivité.

Conclusions. La conclusion élémentaire : les adolescents du groupe cliniques percoivent leurs
parents comme moins protectifs et cela peut causer les conduites provoquant le sentiment de la plus forte
sécurité. De plus ces résultats concernant les relations en famille et I’agression indiquent que les futures
recherches doivent encore prendre en considération d’autres relations sociales des adolescents.
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W nastepnym zeszycie Psychiatrii Polskiej znajda Panstwo migdzy innymi nastgpu-
jace artykuty:

* Koncepcja glutaminergiczna chorob afektywnych
Autorzy: Agnieszka Permoda-Osip, Janusz Rybakowski

» Zaburzenia snu w okresie przedklinicznym choroby Alzheimera
Autorzy: Leszek Bidzan i wsp.

* Poziom kortyzolu, dehydroepiandrosteronu i jego siarczanu (DHEA i DHEA-S)
w surowicy krwi, a obraz lipidogramu i reakcja na leczenie kobiet z depresjq
Autorzy: Bertrand Janota, Maria Zatuska

* Analiza genoéw kandydujqcych zwiqzanych z predyspozycja do schizofrenii
i z efektem leczenia przeciwpsychotycznego
Autorzy: Piotr Tybura i wsp.

W zeszycie rOwniez nasze state rubryki, prezentacja nowych pozycji Biblioteki
Psychiatrii Polskiej.
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