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Artykut prezentuje wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsréd 1722
studentéw z pieciu polskich uczelni. Jego celem byto okreslenie skali przemo-
cy fizycznej doswiadczania w dziecinstwie, zidentyfikowanie form tego rodzaju
krzywdzenia oraz zwiqgzku miedzy przemocq fizycznq doswiadczanqg w dziecin-
stwie a zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia. Badani samodzielnie wypetnili
kwestionariusz dotyczqcy negatywnych doswiadczen dzieciecych. Wyniki badania
wskazujg na duzg czestos¢ wystepowania przemocy fizycznej (46%). Najbardziej
rozpowszechniong jej formq byto karanie w postaci klapséw (41%). Stwierdzono
istotny zwigzek miedzy doswiadczaniem przemocy fizycznej w dziecinstwie a p6z-
niejszym wystepowaniem zachowan ryzykownych dla zdrowia, takich jak zacho-
wania autodestrukcyjne, uzywanie substancji psychoaktywnych oraz ryzykowne
zachowania seksualne.
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matka 11-letniej Joanny, bita cérke za stabsze oceny z matematyki tak dtugo, az sama
nie opadta z sit. Nastepnie przypisywata dziewczynce wine za zmeczenie i bél ser-
ca matki oraz jej dolegliwosci psychiczne z powodu wychowawczych niepowodzen.
Joasia czuta sie winna cierpieniu matki, jej brutalne zachowania usprawiedliwiata
swojg nieudolnoscia, zyta w leku przed utratg mitosci rodzicielskiej. Ukrywata $lady
pobicia na swoim ciele, starata sie funkcjonowac nienagannie, aby unikaé podejrzeh
i przez okres kilku lat skutecznie bronita dostepu do swojego dramatu. Po zidentyfiko-
waniu probleméw wymagata wieloletniej pracy terapeutycznej w zwigzku z nasilony-
mi zachowaniami autodestrukcyjnymi w formie samouszkodzen, préob samobdjczych,
odrzucania mozliwosci rozwoju odpowiadajgcego indywidualnym predyspozycjom.
Czy Joasi wystarczy nawet wysoko profesjonalna pomoc terapeutyczna, aby mogta
poradzi¢ sobie z urazowymi doswiadczeniami w relacji z matka? Jak potoczy sie jej zy-
cie? Czy wykorzysta swoje zasoby? Jakg bedzie miata site i odwage, aby w przysztosci
doswiadczaé radosci? Joasia jest jedng z wielu podopiecznych fundacji.

Przemoc fizyczna wobec dziecka jest jednym z czterech rodzajéw krzywdze-
nia, obok przemocy emocjonalnej, seksualnej oraz zaniedbania. Zgodnie z definicjg
WHO z 1999 r. polega ona na dziataniu, w ktérego wyniku dziecko doznaje fak-
tycznej fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone. Dochodzi do niej
w wyniku dziatania badZ zaniechania dziatania ze strony rodzica lub innej osoby
odpowiedzialnej za dziecko lub ktérej dziecko ufa badz ktéra ma nad nim wtadze.
Przemoc fizyczna wobec dziecka moze by¢ czynnoscig powtarzalng lub jednorazowa
(WHO, 1999).

Definicja omawianego zjawiska przyjeta na potrzeby globalnego badania proble-
mow przemocy wobec dzieci, przeprowadzonego w latach 2003-2006 na zlecenie
Sekretarza Generalnego ONZ, stanowi uzupetnienie formuty okreslonej przez WHO
i jest szczegdlnie znaczaca z uwagi na odwotanie sie do konsekwencji krzywdzenia
dla dziecka-ofiary. Charakteryzuje przemoc fizyczng jako celowe uzycie przeciwko
dziecku sity fizycznej, ktéra powoduje lub z duzym prawdopodobienstwem moze
spowodowac szkode dla jego zdrowia, zagrozenie dla jego zycia, rozwoju i godnosci.
Zachowania powyzsze moga miec rézne formy: szarpania, bicia, kopania, gryzienia,
duszenia, kaleczenia ostrymi przedmiotami, poparzenia, trucia, przytrzymywania
i zmuszania do okreslonych, uciazliwych zachowan. W skrajnych sytuacjach przemoc
fizyczna moze skutkowaé powaznymi urazami ciata, kalectwem lub $miercig dziec-
ka. W innych przypadkach moze nie powodowaé widocznych na ciele uszkodzen.
Zawsze jednak, obok cierpienia fizycznego i urazéw ciata, przemoc fizyczna szkodli-
wie wptywa na zdrowie psychiczne dziecka i jego rozwaj (Pinheiro, 2006).
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Na ogét réwnolegle z przemocs fizyczng wspotwystepuja rézne formy pozosta-
tych rodzajow krzywdzenia. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie krzywdzenie fizyczne
dziecka bez réwnoczesnego krzywdzenia psychicznego, niejednokrotnie polegajace-
g0 na przerzucaniu na ofiare odpowiedzialnosci za zaistniata sytuacje, czyli za stoso-
wana przez sprawce przemoc. Zgodnie z wynikami Ogélnopolskiej diagnozy problemu
przemocy wobec dzieci zrealizowanej przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site (wtedy
Fundacja Dzieci Niczyje) w 2012 r. prawie potowa ofiar przemocy fizycznej (48%) do-
Swiadczyta rowniez przemocy psychicznej ze strony osoby dorostej (Wdjcik, 2013).
Doswiadczanie przemocy doprowadza dziecko do odczuwania bezradnosci, bez-
silnosci, uczucia strachu, leku, wstydu, ponizenia, poczucia krzywdy i winy, a takze
bycia odrzuconym i niekochanym. Sprzyja ksztattowaniu sie przekonania, ze prze-
waga daje wtadze nad innymi osobami, a przemoc jest dopuszczalnym $rodkiem
pozwalajacym na osiagniecie celu. Swiat dla dzieci krzywdzonych w rodzinie czy
przez innych waznych dorostych jest zagrazajacy. Nie ma w nim miejsca na zaufanie,
blisko$¢ fizyczng oraz emocjonalng, marzenia i mozliwosé ich realizacji.

Z przytoczonych powyzej definicji i doswiadczeh profesjonalistow wynika,
ze przemoc fizyczna wobec dziecka nie jest dziataniem przypadkowym, ale inten-
cjonalnym sprawcy. Wykorzystuje on swoja przewage fizyczna lub psychiczng nad
dzieckiem w sposdéb instrumentalny, dla wymuszenia na nim okre$lonego zacho-
wania lub powstrzymania go przed konkretnymi zachowaniami. Jest zatem niedo-
puszczalnag prawnie forma oddziatywania wychowawczego, bez wzgledu na stopien
nasilenia przemocy i powodowane nig skutki. Zatem nie tylko bicie pasem lub innymi
przedmiotami jest przemoca fizyczng wobec dziecka, ale rowniez stosowanie klap-
sow - wcigz akceptowanych przez znaczng czesc spoteczenstwa. Wedtug badan
Fundacji Dajemy Dzieciom Site tylko co trzeci badany (34%) twierdzi, ze zakaz sto-
sowania kar fizycznych powinien obejmowac dawanie klapsow (Wtodarczyk, 2017).
Klapsy, chociaz nie powodujg znaczacego uszczerbku na zdrowiu fizycznym dziecka,
skutkuja cierpieniem psychicznym w zwigzku z przezywang przez nie bezradnoscia.
Zdarza sie réwniez, ze przemoc fizyczna wobec dziecka jest niekontrolowang formag
roztadowania przez osobe dorosta napiecia wynikajgcego z frustracji niezwigzanych
bezposrednio z pokrzywdzonym dzieckiem. Zachowania sprawcy przyjmuja woéwczas
drastyczne formy i niejednokrotnie powoduja u dziecka bardzo powazne obrazenia,
a w skrajnych przypadkach prowadza do jego $mierci.

Badania i doswiadczenia profesjonalistow pracujacych w obszarze przeciwdzia-
tania przemocy wobec dzieci pokazuja, ze sprawcami ich krzywdzenia sg gtéwnie
rodzice i osoby z najblizszego otoczenia, posiadajgcy nad nimi wtadze, od ktorych sa
one zalezne. W Ogdlnopolskiej diagnozie problemu przemocy wobec dzieci stwierdzono,
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ze w 37% przypadkéw sprawcami przemocy fizycznej w stosunku do dzieci byli ojco-
wie lub ojczymowie, w 21% - matki lub macochy, a w 9% - inni dorosli cztonkowie
rodziny (Wojcik, 2013).

Szczegblny niepokdj budzi to, ze ofiarami przemocy fizycznej, w tym réwniez
drastycznych pobi¢, sg w licznych przypadkach dzieci z najmtodszych grup wieko-
wych - niemowlaki oraz maluchy w wieku ztobkowym i przedszkolnym. Wedtug
amerykanskich danych rzadowych (U.S. Department of Health & Human Services,
Administration for Children and Families, Administration on Children, Youth and
Families, Children’s Bureau, 2016) w 2014 r. ponad co czwarty odnotowany przy-
padek krzywdzenia dzieci dotyczyt tych ponizej 3 r.z. To wobec nich dorosli z naj-
blizszego otoczenia demonstrujg swojg przewage i zamiast chronié¢ - krzywdza. Co
jakis czas w mediach pojawiajg sie wstrzasajace opinig publiczng przypadki ofiar
przemocy domowej - matych dzieci skatowanych, z rozlegtymi urazami zewnetrz-
nymi i wewnetrznymi, walczagcych w oddziatach szpitalnych o przezycie, zagrozo-
nych kalectwem. Na ich ciele widoczne s3 skutki fizycznej przemocy. Czasem s3g
one nieodwracalne. Zdarza sie, ze z czasem ustepuja. Jak jednak pokazuja specjali-
styczne badania, niewidoczne dla oka oraz uwarunkowane urazowymi doswiadcze-
niami i przewlektym stresem zmiany w uktadzie limbicznym osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) dzieci krzywdzonych s3 nieodwracalne (Tylor, 2016). Zaktécajg
one rozwdj i prace OUN. Ksztattujg u pokrzywdzonych dzieci okreslone cechy
osobowosci, wsrdd ktérych zwracajg uwage niska samoocena, brak wiary w sie-
bie, podwyzszony poziom leku, nieufnosé¢ w relacjach z otoczeniem, sktonnosé
do zachowan agresywnych, depresji i objawéw psychosomatycznych. Widoczne
stajg sie wowczas odlegte skutki dos$wiadczania przemocy fizycznej polegajace
na problemach w kontroli emocji i reakcji, nawigzaniu opartych na zaufaniu relacji
w dorostym zyciu, a w tym bezpiecznych relacji z wtasnymi dzie¢mi. Wzorce oparte
na pozabezpieczanej wiezi miedzy dzieckiem a rodzicem sg zatem przekazywane
kolejnemu pokoleniu.

Przemoc fizyczna stanowi powazne zagrozenie wszystkich obszaréw rozwoju
dziecka - fizycznego, intelektualnego, spotecznego i emocjonalnego. Jej wptyw za-
ktéca funkcjonowanie na wszystkich etapach zycia cztowieka.

Badania zrealizowane wéréd mtodych dorostych w krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej (Baban, Cosma, Balazsi, Sethi, Olsavszky, 2013; Paunovic i in. 2015;
Qirjako, 2013; Qirjako, Burazeri, Sethi, Miho, 2013; Raleva, Jordanova-Peshevska,
Sethi, 2013; Ulukol, Kahilogullari, Sethi, 2014) pokazaty, ze ofiary przemocy fizycz-
nej doswiadczanej w dziecinstwie czesciej podejmowaty zachowania ryzykow-
ne dla zdrowia, takie jak m.in: proby samobdjcze (Serbia, Czarnogdéra, Rumunia),
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naduzywanie alkoholu (Turcja, Albania), uzywanie srodkéw psychoaktywnych (Serbia,
Turcja, Albania, Czarnogora, Rumunia), palenie papieroséw (Turcja), wczesna inicjacja
seksualna (Serbia) i posiadanie wielu partneréow seksualnych (Albania, Rumunia).

Problem polega na utrzymujacym sie w spoteczenstwie przyzwoleniu na karcenie
fizyczne dzieci, uznaniu kar fizycznych za srodek wychowaweczy, wynikajacy z upraw-
nien rodzica, ktéry najlepiej wie, jak zadbaé o swoje dziecko. Wedtug badan Fundacji
Dajemy Dzieciom Site (Wtodarczyk, 2017) odsetek dorostych Polakéw, ktérzy daja
przyzwolenie na stosowanie kar fizycznych wobec dzieci spada od wprowadzenia
ich prawnego zakazu w 2010 r. Wczeéniej zwolennicy stosowania tego typu kar
stanowili ok. % badanych, a w 2017 r. byto ich 48% (2% uwaza, ze kary fizyczne
mogg by¢ stosowane za kazdym razem, gdy rodzic uzna, ze mogg by¢ skuteczne,
a 46% jest zdania, ze zasadniczo nie powinny by¢ stosowane, ale s3 sytuacje, kiedy
sg usprawiedliwione). Niepokoi natomiast to, Zze jednoczesnie nastepuje spadek od-
setka zwolennikéw prawnego zakazu stosowania kar cielesnych z 60% w 2013 r. do
52% w roku 2017.

Nagtosnione sprawy skatowanego szesciomiesiecznego Jasia, trzymiesiecznej
Amelki czy dwuletniego Stasia wstrzasajg opinig publiczng na krétko i bez wymier-
nych korzysci dla samych dzieci.

CEL BADANIA

Celem badania byto okreslenie skali przemocy fizycznej doswiadczanej w dziecin-
stwie przez studentéw polskich uczelni, poznanie form tego rodzaju krzywdzenia
oraz zidentyfikowanie zwigzku miedzy przemocs fizyczng doswiadczang w dziecin-
stwie a zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia.

METODOLOGIA

W badaniu przyjeto metodologie opracowang w publikacji Preventing child maltre-
atment: a guide to taking action and generating evidence (WHO, International Society
for Prevention of Child Abuse and Neglect, 2006) oraz zastosowang przy realizacji
takich samych badan w innych krajach europejskich (Meinck i in., 2016), gtéwnie
w Europie Srodkowej i Wschodniej, tj. w bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii
(Ralevaiin., 2013), Serbii (Paunovic i in., 2015), Rumunii (Baban i in., 2013) i Albanii
(Qirjako i in., 2013). Badanie zostato zrealizowane od 7 listopada do 14 grudnia
2016 r. na terenie uczelni, metoda ankiety audytoryjnej. Kazdy z respondentéw
otrzymat papierowy kwestionariusz do samodzielnego wypetnienia.
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Préba

Badana préba obejmowata studentéw stacjonarnych I, 1l i Il roku studiéw z pie-
ciu polskich uczelni. Zastosowano dwuetapowy dobér préby. W pierwszym etapie
dokonano doboru celowego uczelni, a nastepnie przeprowadzono wielostopniowe
losowanie grupowe. W celu zapewnienia réznorodnosci w prébie uczelnie zostaty
dobrane celowo na podstawie lokalizacji (r6zne rejony Polski), typu (uczelnia publicz-
na/niepubliczna), liczby studentéw (uczelnie z réznych kategorii wielkosci pod wzgle-
dem liczby studentow) i profilu (techniczny/nietechniczny).

tacznie zebrano 1833 ankiety, sposréd ktorych w procedurze weryfikacji da-
nych wytoniono prébe 1722 ankiet. Poziom realizacji proby wyniést 94%. W sktad
proby weszli studenci Politechniki Slaskiej (n = 361), Politechniki Gdanskiej
(n = 360), Uniwersytetu w Biatymstoku (n = 356), Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu (n = 338) i Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego
im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu (n = 307).

Kwestionariusz

Kwestionariuszem wykorzystanym w badaniu byt Adverse Childhood Experiences
(ACE) opracowany przez Centers for Disease Control and Prevention i Kaiser
Permanente w 1995 r. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, Lozano, 2002), ktory sktada sie
z Family Health History Questionnaire (badajacego rézne formy krzywdzenia i dysfunk-
cji w rodzinie) i Physical Health Appraisal Questionnaire (oceniajgcego stan zdrowia
respondenta). Kazdy z nich zostat opracowany w dwdéch wersjach - dla mezczyzn
i dla kobiet. W badaniu wykorzystano pytania z Family Health History Questionnaire,
ktore przettumaczono na jezyk polski i zaadaptowano (w dwoch wersjach - dla mez-
czyzn i dla kobiet). W procesie adaptacji oraz konsultacji z ekspertami' dodano kilka
pytan, ktérych nie ma w wersji oryginalnej kwestionariusza (np. ,Czy kiedykolwiek
umyslnie sie zranites?”, ,Czy kiedykolwiek przyjmowates leki w celu odurzenia sie?”,
,Czy kiedykolwiek zazywate$ dopalacze?”), a niektére pytania pominieto.
Wykorzystany do badania kwestionariusz sktadat sie z pytan na temat krzyw-
dzenia w dziecinstwie (przemoc fizyczna, przemoc emocjonalna, wykorzystywanie
seksualne, zaniedbanie fizyczne, zaniedbanie emocjonalne), dysfunkcji w rodzinie

1 Kwestionariusz byt konsultowany przez cztonkéw Narodowego Komitetu Doradczego - przedsta-
wicieli Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Narodowego Instytutu Higieny, Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Biura Rzecznika Praw Dzieci, Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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(rozwdd lub separacja rodzicéw, uzaleznienia w rodzinie, problemy psychiczne
w rodzinie, bycie swiadkiem przemocy domowej, zachowania przestepcze czton-
kow rodziny), zachowan szkodliwych dla zdrowia oraz pytan dotyczacych danych
socjodemograficznych badanych.

Badane zmienne

Do analizy danych wykorzystano zmienng przemoc fizyczna, ktéra zostata utworzona
na podstawie odpowiedzi na trzy pytania badajace takie doswiadczenia. W tabeli 1
opisano sposdéb tworzenia tej zmienne;j.

Tabela 1
Zmienna przemoc fizyczna

ACE W ciagu pierwszych 18 lat Twojego zycia... Odpowiedzi

Przemoc fizyczna  Twdj rodzic, ojczym/macocha lub inny dorosty
mieszkajacy w Twoim domu...

Popychat Cig, szarpat, uderzat otwarta dtonia albo rzadko, czasami, czesto, bardzo
rzucat w Ciebie jakim$ przedmiotem? czesto
lub
Bit Cie tak mocno, ze miates(-a$) $lady albo obrazenia?  rzadko, czasami, czesto, bardzo
czesto
lub
Jak czesto dostawates(-as) klapsy? kilka razy w roku, wiele razy
w roku, przynajmniej raz
w tygodniu

Wykorzystanymi w artykule zmiennymi? uznawanymi za zachowania szkodliwe
dla zdrowia byty: palenie papierosow, wczesne (<15 lat) rozpoczecia palenia papiero-
séw, subiektywne naduzywanie alkoholu (respondent uwazat, ze jest uzalezniony od
alkoholu lub pije za duzo), ryzykowne picie alkoholu (kobiety =14, a mezczyzni 228
porcji alkoholu w tygodniu), uzywanie substancji psychoaktywnych (narkotykoéw, do-
palaczy, lekéw w celu odurzenia sie), préby samobdjcze, wczesna inicjacja seksualna
(<16 lat), liczba partneréw seksualnych >3, samookaleczanie sie, ucieczka z domu,
mata aktywnosc¢ fizyczna (mniejsza niz 2 razy w tygodniu po 30-59 min), nieobec-
nos$¢ w pracy / na uczelni z powodu stresu lub ztego samopoczucia psychicznego (co

2 Zmienne zostaty doktadniej opisane w publikacji Survey of Adverse Childhood Experiences and asso-
ciated health-harming behaviours among Polish student, WHO (2018).
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najmniej 1 dzien w ostatnim miesigcu), nieobecnos$¢ w pracy / na uczelni z powodu
choroby (co najmniej 2 dni w ostatnim miesigcu) i brak bliskich osdéb.

Zmienne demograficzne uzyte w analizie obejmowaty ptec, wiek i wyksztatcenie
rodzicéw (potaczone wyksztatcenie matki i ojca).

Analiza danych

Do analizy danych wykorzystano program PSPP 0.10.1 i IBM SPSS Statistics 25.
Obliczono statystyki opisowe i przeprowadzono analizy. Test chi-kwadrat zastoso-
wano w celu sprawdzenia niezaleznosci zmiennych, a dla poréwnania srednich test
t-studenta. Regresja logistyczna zostata zastosowana do okreslenia zwigzkéw mie-
dzy zmiennymi. Pozwolita ona na wyznaczenie szans wystgpienia zmiennej zaleznej
(np. subiektywne naduzywanie alkoholu) na podstawie zmiennej niezaleznej - do-
Swiadczenia przemocy fizycznej po skorygowaniu wzgledem czynnikéw zaktéca-
jacych: wieku, pfci i wyksztatcenia rodzicéw. Wartosci p <0,05 uznano za istotng
statystycznie we wszystkich analizach statystycznych.

WYNIKI BADAN
Skala zjawiska

Wedtug deklaracji polskich studentéw przemoc fizyczna jest najczestszg forma
negatywnych doswiadczen w dziecinstwie. Blisko potowa respondentéw (45,9%)
doswiadczyta do 18 r.z. przemocy fizycznej ze strony rodzicéw lub opiekundw.
Zdecydowanie czesciej jej ofiarami byli mezczyzni niz kobiety (51,7% vs 41,6%,
p <0,01) oraz starsi respondenci niz mtodsi (50,0% - 22-25 lat vs 39,9% - 18-9
lat, p <0,05). Poziom wyksztatcenia rodzicow nie réznicowat istotnie doswiadczen
przemocy fizycznej w dziecinstwie.

Co szésty respondent (16,7%) zadeklarowat, ze w dziecinstwie jego rodzic badz
inny dorosty osoba popychat go, bit otwartg dtonig albo rzucat w niego jakims$ przed-
miotem. Co dwudziesty badany (5,1%) przyznat natomiast, ze byt bity tak mocno,
ze powstaty slady lub obrazenia. Mtodsi respondenci mieli w dziecinstwie istotnie
rzadziej takie doswiadczenia niz starsi (2,9% - 18-19 lat vs 8,9% - 22-25 lat).
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Tabela 2

Ofiary przemocy fizycznej w podziale na ptec, wiek i wyksztatcenie rodzicéw, dane w proc.

Ptec Wiek Wyksztatcenie rodzicow
g B 8 o
£ zZ 3 o n g =
o S = Q 3 b5 p¥ & Q zZ & s o
Przemoc fizyczna 45,9 41,6 51,7 <001 39,9 457 488 50,0 <005 47,7 484 421 0,64
Klapsy 41,3 37,5 46,2 <001 356 413 42,6 46,9 <005 425 440 37,5 0,06
Popychanie, 16,7 16,1 17,4 0,503 14,8 16,7 17 18,7 0,595 17,1 17,0 16,1 0,895
szarpanie,
bicie otwartg
dtonia, rzucanie
przedmiotem
Silne bicie 50 47 55 0439 29 51 49 89 <001 44 63 44 0,256

pozostawiajace
Slady

Najbardziej rozpowszechniong forma przemocy fizycznej, jakiej respondenci do-
Swiadczyli w dziecinstwie, byto karanie w postaci klapsow. Sposréd respondentéw
41,3% zadeklarowato, ze dostawali klapsy co najmniej kilka razy w roku. Mezczyzni byli
w ten sposéb karceni istotnie czesciej niz kobiety (46,2% vs 37,5%; p <0,01), a starsi
respondenci czesciej niz mtodsi (46,9% - 22-25 lat vs 35,6% - 18-19 lat, p <0,05).

Sposrdod respondentéw 30,6% byto karconych klapsem kilka razy w roku, 8,3% -
wiele razy w roku a 2,4% - przynajmniej raz w tygodniu. Prawie potowa oséb, ktore
dostawaty klapsy, (46,6%) ocenita je jako stabe, niewiele mniej - bo 43,3% - jako
$rednie, zas 10,1% - jako mocne. Wiekszos$¢ oséb, ktdore byty karane fizycznie,
(74,0%) ostatni raz dostata klapsa do 10 r.z. Sredni wiek, gdy respondenci dostali
po raz ostatni klapsa, wyniost 8 lat i 9 miesiecy. U kobiet wiek ten byt istotnie nizszy
niz u mezczyzn (8 lat i 5 miesiecy vs 9 lat i 2 miesiace, p <0,01).

Tabela 3
Wiek w jakim respondent dostat ostatniego klapsa w podziale na pteé
Wiek Ogotem Kobieta Mezczyzna
1-5 lat 18,9% 20,6% 16,5%
6-10 lat 55,2% 57,3% 52,2%
11-15 lat 22,2% 18,4% 27,3%
16 lat i wiecej 3,7% 3,6% 3,9%
Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 3 (2018)
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Zwiagzek miedzy doswiadczeniem przemocy fizycznej w dziecinstwie
a podejmowaniem zachowan szkodliwych dla zdrowia

Regresja logistyczna pokazata, ze doswiadczenie przemocy fizycznej w dziecinstwie
zwieksza ryzyko wystgpienia zachowan autodestrukcyjnych, uzywania substancji
psychoaktywnych i podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych (tab. 4).
Ofiary przemocy fizycznej dwukrotnie czesciej samookaleczaty sie (OR = 2,22) i pré-
bowaty popetni¢ samobdjstwo (OR = 2,03), czesciej miaty wiecej niz trzech part-
nerow seksualnych (OR = 1,70), uzywaty substancji psychoaktywnych (OR = 1,72),
pality papierosy (OR = 1,30), ryzykownie pity alkohol (OR = 1,77) i uwazaty, ze sg
uzaleznione od alkoholu lub pijg za duzo (OR = 1,38) niz osoby, ktére nie doswiad-
czaty tej formy przemocy.

Tabela 4
Zwiqzek miedzy doswiadczeniem przemocy fizycznej w dziecinstwie a podejmowaniem
zachowan szkodliwych dla zdrowia

Zachowanie ryzykowne dla zdrowia S.korygowany Przemoc fizyczna
iloraz szans

Palenie papieroséw OR 1,30

95% ClI 1,05-1,61*
Woczesne palenie <15 lat OR 1,47

95% Cl 0,94-2,30
Subiektywne naduzywanie alkoholu OR 1,38

95% Cl 1,10-1,72**
Ryzykowne picie alkoholu OR 1,77

95% Cl 1,14-2,76*
Zazywanie substancji psychoaktywnych OR 1,72

95% ClI 1,39-2,11**
Préby samobdjcze OR 2,03

95% ClI 1,24-3,34**
Weczesna inicjacja seksualna (<16 lat) OR 1,18

95% ClI 0,86-1,61
Liczba partneréw seksualnych >3 OR 1,70

95% ClI 1,19-2,45**
Samookaleczenia OR 2,22

95% Cl 1,68-2,95**
Mata aktywnos¢ fizyczna OR 0,90

95% Cl 0,74-1,11
Nieobecnos¢ w pracy / na uczelni z powodu ztego samopoczucia OR 1,29
psychicznego 95% ClI 0,99-1,69
Nieobecnos¢ w pracy / na uczelni z powodu choroby OR 1,21

95% Cl 0,94-1,55
Brak bliskich oséb OR 1,47

95% Cl 0,97-2,23

lloraz szans dostosowany ze wzgledu na ptec, wiek i wyksztatceni rodzicow.
*p <0,05; ** p <0,01; Cl (przedziat ufnosci)
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Wspdétwystepowanie przemocy fizycznej z innymi negatywnymi
doswiadczeniami w dziecinstwie

Obcigzajace doswiadczenia zwigzane z przemoca fizyczna w dziecinstwie wspotwy-
stepujg z innymi urazowymi przezyciami dziecka, sytuacjami, kiedy jest ono ofiarg lub
Swiadkiem innych form krzywdzenia. Spos$réd osdéb, ktdére doswiadczyty przemocy
fizycznej, ponad potowa (58,9%) to ofiary przemocy emocjonalnej, 35,2% - zanie-
dbania emocjonalnego, 15,3% - zaniedbania fizycznego, a 7,4% - wykorzystywania
seksualnego.

Sposréd oséb wobec, ktérych stosowano przemoc fizyczng, 13,3% byto takze
Swiadkami przemocy miedzy rodzicami/opiekunami, a 16,7% doswiadczyto rozwodu
rodzicéw lub ich separacji.

Sposrdd ofiar przemocy fizycznej 22,1% mieszkato z osobg, ktéra chorowata
psychicznie lub prébowata popetni¢ samobdjstwo, 25,6% - z osobg uzalezniong
od alkoholu, 4,4% - z osobg uzalezniong od narkotykéw, a 5,8% - z osobg, ktéra
popetnita powazne przestepstwo lub byta w wiezieniu.

OGRANICZENIA BADAWCZE

Ograniczenia badawcze mogg wynika¢ zaréwno ze sposobu doboru préby oraz me-
todologii badania, jak i samej jego tematyki. Badanie objeto mtode osoby, ktére kon-
tynuuja edukacje na poziomie wyzszym, a wiec mozna zatozyé¢, ze pominiete zostaty
osoby o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym. Préoba badawcza sktadata sie
ze studentdw pieciu uczelni, wiec jest ona reprezentatywna dla wybranych uczelni,
a nie dla populacji wszystkich polskich studentow.

Kolejne ograniczenie badawcze wynika z wrazliwego charakteru tematyki kwe-
stionariusza. Niektore pytania mogg dotyczyé doswiadczen, ktére sg uwazane
za temat tabu i z tego powodu respondenci mogli nie chcie¢ ich ujawniac. Ponadto
w przypadku pytan retrospektywnych istnieje ryzyko zwigzane z ograniczeniami
pamieci respondentow.

PODSUMOWANIE | DYSKUSJA WYNIKOW

W Polsce - tak jak w Albanii, Rumunii, Turcji i Czarnogorze (Bellis i in., 2014) - prze-
moc fizyczna jest najbardziej rozpowszechniong forma krzywdzenia dzieci. Prawie
potowa badanych deklaruje, ze gdy byli dzie¢mi, ich rodzice lub opiekunowie stoso-
wali wobec nich przemoc fizyczna.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 3 (2018)
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Podobnie jak w innych krajach w naszym kraju przemoc fizyczna stosowana jest
czesciej w stosunku do chtopcow niz do dziewczyn (Paunovic i in., 2015). Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage, ze w Polsce ptec réznicuje istotnie tylko osoby, ktére w dzie-
cinstwie karcone byty klapsem, a nie ofiary ciezkiej przemocy.

Wysoki odsetek osob, ktére deklaruja, ze byty karcone klapsem w dziecinstwie,
jest odzwierciedleniem tego, iz znaczna cze$é¢ dorostych Polakéw nadal wierzy
w skutecznos$¢ kar fizycznych (Jarosz, 2013; Wtodarczyk, 2017). To przekonanie
moze sie jednak zmieniaé, biorgc pod uwage to, ze mtodsi studenci deklarowali
doswiadczanie kar fizycznych istotnie rzadziej niz starsi. Podobng zalezno$¢ mozna
obserwowac w przypadku wieku ofiar ciezkiej przemocy.

Badania zrealizowane wsréd polskich studentéw potwierdzity, ze ofiary przemocy
fizycznej s czesto takze ofiarami innych form krzywdzenia i dysfunkcji rodzinnych
oraz ze wykazany w badaniach prowadzonych w innych krajach europejskich (Baban
iin. 2013; Paunoviciin., 2015; Raleva i in., 2013; Ulukol i in., 2014) zwigzek miedzy
doswiadczeniem przemocy fizycznej a zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia, ta-
kimi jak zachowania autodestrukcyjne, uzywanie substancji psychoaktywnych oraz
podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych. Nie wykazano natomiast zwigz-
ku miedzy doswiadczeniem przemocy fizycznej a wczesnym rozpoczeciem palenia
papieroséw, matg aktywnoscig fizyczng, ztym stanem zdrowia psychicznego i fizycz-
nego oraz brakiem bliskich relacji.

Doswiadczenia w pracy klinicznej z dorostymi ofiarami przemocy fizycznej wska-
zuja jednak, ze czesto majg one powazne trudnosci w nawigzywaniu bliskich rela-
cji. By¢ moze przyczyna rozbieznosci miedzy rezultatami badan a praktyka wynika
z mtodego wieku respondentéw objetych badaniem, kiedy to nietatwo jest jeszcze
dokonac oceny blisko$ci, trwatosci i stopnia bezpieczenstwa relacji z innymi osoba-
mi. Mozliwe takze, ze przyczyna tkwi w sposobie skonstruowania tego wskaznika.
Za osobe, ktdra cierpiata na brak bliskich relacji, uznawano taka, ktora twierdzita,
ze nie ma ani jednego bliskiego przyjaciela ani krewnego, ktéry pomogtby jej w po-
radzeniu sobie z problemami emocjonalnymi lub trudnymi uczuciami, gdyby tego
potrzebowata. A przeciez ryzykowne zachowania seksualne i zachowania autode-
strukcyjne wigzg sie z relacjami interpersonalnymi, a one - zgodnie z wynikami ba-
dania - korelujg z doswiadczeniem przemocy fizycznej w dziecinstwie. Warto wiec
prowadzi¢ dalsze badania ma ten temat.

Przedstawiony we wstepnej czesci artykutu kliniczny przypadek Joanny ka-
towanej przez matke potwierdza zbiezno$¢ miedzy doswiadczaniem przemocy
a problemami w nawigzywaniu bliskich relacji. Ta dorosta obecnie i samodzielnie
funkcjonujaca kobieta studiuje oraz pracuje w zaktadzie opieki dla oséb starszych
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i chorych. Jest oddana swoim podopiecznym i stara sie perfekcyjnie wywigzywadé
ze swoich obowigzkéw. Chce by¢ im potrzebna, nie oczekujac niczego w zamian.
Jej kontakty z kolezankami i kolegami w miejscu pracy sg bardzo powierzchowne.
Nikt z nich nie wie o jej przesztosci, problemach, co umozliwia znaczna odlegto$é od
domu rodzinnego (inna czes¢ Polski). Pani Joanna mieszka sama, nikt jej nie odwie-
dza, z nikim sie nie spotyka. Po okresie krétkotrwatych, przypadkowych, skoncen-
trowanych na realizacji potrzeb seksualnych kontaktéw z mezczyznami, wycofata sie
z nich. W czasie wolnym od pracy studiuje... matematyke. W okresie szkolnym byta
dotkliwie karana fizycznie za niewystarczajaco dobre zdaniem matki oceny z przed-
miotéw Scistych. Jej decyzja dotyczaca kierunku studiéw nie byta przypadkowa. Pani
Joanna nadal zmaga sie z urazowymi dos$wiadczeniami z dziecinstwa, zwigzanymi
z fizyczng przemocy ze strony najblizszej osoby - uczuciem bezradnosci, brakiem
wiary w swoje mozliwosci, poczuciem odrzucenia, krzywdy i winy z powodu oso-
bistych ograniczen. Walczy o zbudowanie poczucia wtasnej wartosci, tozsamosci.
Nadal podswiadomie pragnie zastuzy¢ na akceptacje i uznanie matki, chociaz prak-
tycznie od kilku lat nie ma z nig kontaktu.

Historia Joanny, studentki matematyki, obrazuje konsekwencje doswiadczenia
fizycznej przemocy w dziecinstwie, widoczne w funkcjonowaniu spoteczno-emocjo-
nalnym i seksualnym w dorostym zyciu. Powtarzalno$¢ urazéw, doswiadczanie ich
na przestrzeni wielu lat oraz bliskie relacje ze sprawcg, a takze wspétwystepowanie
drastycznego krzywdzenia fizycznego z przemoca psychiczng pogtebiajg odlegte
skutki traumatycznych przezy¢.

E-maile autorek: alicja.budzynska@fdds.pl, katarzyna.makaruk@fdds.pl.
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THE EXPERIENCE OF PHYSICAL ABUSE IN CHILDHOOD AND HEALTH-
HARMING BEHAVIOURS. THE RESULT OF SURVEY AMONG POLISH
STUDENTS

The article presents the results of a survey conducted among 1722 students from
five Polish universities. Its purpose was is to determine the scale of physical abuse
experienced in childhood, to identify forms of this type of abuse and the relationship
between physical abuse experienced in childhood and health-harming behaviors. The
respondents filled out a questionnaire on adverse childhood experiences. The results
of the study indicate a high rate of physical abuse (46%). The most widespread form
of physical abuse was punishment in the form of spanking (41%). A significant asso-
ciation was found between physical abuse in childhood and health-harm behaviors,
such as self-destructive behaviors, the use of psychoactive substances, and risky sexu-
al behaviors.
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