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Artykut prezentuje wyniki badania ankietowego przeprowadzonego na prébie 1722
studentow z pieciu polskich uczelni. Jego celem byto poznanie skali doswiadczania
przemocy i zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie oraz zwigzku miedzy nimi
a zachowaniami autodestrukcyjnymi, takimi jak préby samobdjcze i samookale-
czenia. Wsréd badanych studentéow 42,18% potwierdzito, ze byto ofiarg przemocy
emocjonalnej w dziecinstwie, a 25,07% - zaniedbania emocjonalnego. W przy-
padku zachowan autodestrukcyjnych 16,66% badanych deklarowato dokonywanie
samookaleczen, a 4,60% podjeto probe samobdjczq. Analizy wykazaty silny zwig-
zek miedzy doswiadczaniem krzywdzenia emocjonalnego w dziecinstwie a pode;j-
mowaniem zachowan autodestrukcyjnych.
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KRZYWDZENIE EMOCJONALNE W DZIECINSTWIE

stalenie definicji krzywdzenia emocjonalnego jest obarczone licznymi
trudnosciami. Zawitosé tej kwestii wynika ze znacznych réznic kulturo-
wych, nieostrych granic zjawiska i jego nieoczywistych - na pierwszy rzut
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oka - konsekwencji. Krzywdzenie emocjonalne (inaczej psychiczne?) to - jak podaje
Glaser (2011) w proponowanej roboczej definicji - ,przewlekta, niefizyczna, szkodli-
wa interakcja pomiedzy dzieckiem i opiekunem, obejmujaca zaréwno dziatania, jak
i zaniechania”. Tak sformutowane wyjasnienie spetnia kilka kryteriéw definicyjnych.
Po pierwsze, podkreslono tu obecnos$é pewnej relacji miedzy osobami uczestnicza-
cymi w doswiadczeniu krzywdzenia i silnie zaznaczono powtarzalnos$é negatywnych
przezy¢. Sama przemoc emocjonalna ma zatem stanowic¢ pewng charakterystyczng
witasciwosé relacji ofiary i sprawcy, a wyrazaé¢ moze sie zarowno w zaniechaniach
(zaniedbanie), jak i dziataniach (krzywdzenie) - ktére sg co najmniej potencjalnie
szkodliwe dla dziecka. Na koniec warto doda¢, ze tej formie przemocy mogg - ale
wcale nie muszg - towarzyszyc inne, tzn. przemoc fizyczna lub seksualna. Niektérzy
badacze twierdzg natomiast, ze wszystkie formy krzywdzenia zawierajg w sobie
aspekt krzywdy psychicznej (Browne, Lynch, 1997).

Jak podaje Wtodarczyk (2017), szeroko rozpowszechniona jest takze defini-
cja przemocy emocjonalnej proponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO; 1999). Zgodnie z tg definicjg za przemoc psychiczng wobec dziecka uznaje
sie brak takiego srodowiska, ktére mogtoby wspiera¢ dziecko - w tym uwzglednia
sie nieobecno$¢ osoby znaczacej dla dziecka. Konsekwencja takiej sytuacji jest unie-
mozliwienie dziecku rozwoju jego kompetencji - spotecznych i emocjonalnych -
adekwatnych zaréwno do jego wtasnych mozliwosci, jak i kontekstu spotecznego,
w ktdérym sie znajduje. Ponadto, WHO przyjmuje réwniez, ze do krzywdzenia czy
zaniedbania emocjonalnego dochodzi w relacji miedzy dzieckiem a jego rodzicem,
opiekunem lub inng osobg, z ktdrg dziecko pozostaje w relacji opartej na zaufaniu,
witadzy czy odpowiedzialnosci.

Glaser (2011) wymienia nastepujace kategorie szkodliwych interakcji
opiekun-dziecko:

1. Niedostepnosé¢ emocjonalna, brak reakcji emocjonalnej i zaniedbywanie
emocjonalne.

2. Relacja z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,
traktowaniu jak kozta ofiarnego.

3. Nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem.

1 Zgodnie z propozycja Glaser (2011) przyjmuje sie, ze terminy emocjonalne i psychiczne sa w przy-
padku omawianych poje¢ tozsame. lwaniec (2012) podkreslita, ze badacze wykorzystuja tez inne
okreslenia do opisu omawianego zjawiska, tj. uraz psychiczny (Kavanagh, 1982), znecanie sie psychiczne
(Garbarino, Guttmann, Seeley, 1986) i okrucieristwo psychiczne (Navarre, 1987).
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4. Niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka i granic psychicznych
miedzy rodzicem a dzieckiem
5. Brak promowania socjalizacji dziecka we wtasciwym mu otoczeniu.

Iwaniec (1995) definiuje krzywdzenie emocjonalne dziecka z innej - niz dotych-
czas przedstawione - perspektywy. Autorka nie tylko ttumaczy, czym jest przemoc
emocjonalna, ale wspomina takze o efektach zwigzanych z jej doswiadczaniem. | tak,
Iwaniec (2012) proponuje, by rozpatrywaé krzywdzenie emocjonalne jako ,wrogie
lub obojetne zachowania rodzicielskie, ktore (jesli s nasilone i dtugotrwate) prowa-
dza do obnizenia samooceny dziecka, umniejszajg jego poczucie sukcesu, ograniczajg
poczucie przynaleznosci, utrudniajg zdrowy i sprawny rozwdj emocjonalny oraz wy-
zwalaja réznorodne problemy emocjonalne”.

Badan na temat krzywdzenia emocjonalnego i jego konsekwencji jest mniej
niz w przypadku przemocy fizycznej czy seksualnej wobec dzieci, po czesci dlate-
go, ze problem dopiero od niedawna jest rozpoznawany jako forma krzywdzenia
(Egeland, 2009; Wright, 2007). Rozpowszechnienie zjawiska jest jednak znaczne.
Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink i van ljzendoorn (2012) przeprowadzili
metaanalize 29 badan, w ktérych uczestniczyto 7 082 729 oséb. W przypadku ba-
dan wykorzystujgcych metode samoopisu okazato sie, ze przemocy emocjonalnej
doswiadczyto 36,3% dzieci. Z kolei na podstawie danych z placéwek czy raportéw
policyjnych - 0,3% dzieci. Autorzy metaanalizy zwrécili uwage na to, ze badania
na podstawie dostepnych danych statystycznych obejmujg informacje tylko o tych
dzieciach, o ktérych sytuacji zawiadomiono policje lub o$rodki opiekunczo-wycho-
wawcze, a krzywdzace zachowania miaty charakter wielokrotny. Dane te nie doty-
cza natomiast dzieci, w przypadku ktérych o doswiadczaniu przez nie krzywdzenia
(wielokrotnie lub jednokrotnie) nie zostali poinformowani specjalisci - te informacje
zostajg ujawnione tylko w badaniach samoopisowych. WyrazZnie widaé zatem pewng
trudnos¢, jaka okreslenie skali zjawiska sprawia badaczom.

Zrealizowane do tej pory w tym obszarze projekty dosé wyraznie wskazujg
na szkodliwy wptyw doswiadczen przemocy emocjonalnej i zaniedbania na rozwdj
dziecka (lwaniec, Larkin, Higgins, 2006).

KONSEKWENCJE ZANIEDBANIA | KRZYWDZENIA EMOCJONALNEGO
Przeglad pismiennictwa na temat konsekwencji zaniedbania i krzywdzenia emocjo-

nalnego dziecka wskazuje, ze przemoc psychiczna moze destruktywnie wptywac
na wiasciwie kazda sfere rozwoju dziecka (WHO, 1999). Nalezy przy tym zaznaczyc,
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ze konsekwencje bycia ofiarg przemocy emocjonalnej beda rézne w zaleznoéci od
tego, w jakim okresie rozwoju byto dziecko i jakich form krzywdzenia doswiadczyto
(Iwaniec, 2012). Ponadto mozemy moéwic¢ o konsekwencjach krétko- i dtugofalo-
wych, a kazda osoba moze reprezentowac swoisty tylko i wytgcznie dla siebie wzo-
rzec objawéw (lub objawy moga nie wystapi¢ w ogole).

Opisywane w pismiennictwie mozliwe konsekwencje zaniedbania i krzywdzenia
emocjonalnego zebrano w tabeli 1.

Tabela 1
Konsekwencje doswiadczania zaniedbania i krzywdzenia emocjonalnego w dziecinstwie

Sfera fizyczna

- zahamowanie wzrostu
- zmniejszona objetosc¢ kory przedczotowej

Sfera intrapsychiczna

- labilno$¢ emocjonalna

- zaburzenia odzywiania

- niska samoocena i brak pewnosci siebie

- poczucie uogdélnionego smutku i beznadziei
- depresja, zaburzenia nastroju

- zaburzenia lekowe

- préby samobéjcze

- zaburzenia osobowosci

Sfera seksualna

- podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych

Sfera spoteczna

- wycofanie i izolacja

- utrudnione budowanie bezpiecznego przywigzania
- trudnosci w nauce, problemy szkolne, wagary

- ucieczki z domu

- angazowanie sie w zachowania przestepcze

- samouszkodzenia i proby samobdjcze

- uzaleznienia*

- przedwczesne macierzynstwo

* Norman i in. (2012) w swojej metaanalizie 124 badan stwierdzili, Zze znaczacy jest zwigzek miedzy przemoca
emocjonalng a paleniem papieroséw, ale nie miedzy zaniedbaniem a paleniem. Podobnie opisano uzaleznienie od
alkoholu. W przypadku uzaleznienia od narkotykéw opisywany zwigzek byt na granicy istotnosci.

Zrédto: opracowano na podstawie: Iwaniec (2012), Norman, Byambaa, Butchart, Scott, Vos (2012), Stoltenborgh
iin. (2012).

Przemoc i zaniedbanie emocjonalne sg uznawane za czynniki istotnie zwieksza-
jace ryzyko wystapienia samouszkodzen i préb samobdjczych (lwaniec, 1995, 2012;
Norman i in., 2012).
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ZACHOWANIA AUTODESTRUKCYJNE - SAMOUSZKODZENIA | PROBY
SAMOBOJCZE

Samouszkodzenia bez intencji samobdjczych (nonsuicidal self-injury, NSSI) wedtug
propozycji DSM-5 to takie zachowania, w ktérych wystepuje bezposrednie i celowe
uszkodzenie ciata, ale intencjg osoby dokonujacej samookaleczenia nie jest odebra-
nie sobie zycia. Zachowanie to moze polegac na nacinaniu lub rozdrapywaniu skéry,
uderzaniu gtowa w twarde powierzchnie, gryzieniu czy wyrywaniu wtoséw (Nock,
Favazza, 2009). Za najbardziej rozpowszechniong forme samouszkodzen uznaje sie
nacinanie skory, ktore wystepuje u 70-90% osdb angazujacych sie w takie czynnosci
(Klonsky, 2007). Zwykle zachowanie to ujawnia sie miedzy 12 a 15 r.z. (Armiento,
Hamza, Stewart, Leschied, 2016).

Zechowski i Namystowska (2008) wykazali, ze w Polsce wzrasta liczba oséb
dokonujgcych samouszkodzen - w populacji zaréwno oséb niepoddajgcych sie le-
czeniu, jak i klinicznej. Potwierdzaja to badania Gmitrowicz (2004) oraz Warzochy,
Gmitrowicz i Pawetczyk (2008). Wzrést takze odsetek nastoletnich pacjentow od-
dziatéw psychiatrycznych, ktérzy dokonywali samookaleczen - z 27% w 2005 r. do
prawie potowy, tj. 47%, w kolejnych dwdch latach (Warzocha i in., 2008). Badacze
Zwracajg przy tym uwage na trudnosci zwigzane z szacowaniem zachowan samo-
uszkadzajgcych wsréd mtodziezy nieleczacej sie psychiatrycznie, wskazujac, ze mto-
dzi ludzie czesto nie korzystajg w takich sytuacjach z pomocy lekarza, a ponadto
probuja ukry¢ fakt samookaleczania sie (Pawtowska, Potembska, Zygo, Olajossy,
Dziurzynska, 2016; Wycisk, 2006). Jak podajg Gmitrowicz, Kostulski, Kropiwnicki
i Zalewska-Janowska (2014), tylko 14% przebadanych przez nich samookaleczaja-
cych sie nastolatkéw szukato pomocy medyczne;.

Gmitrowicz i in. (2014) objeli swoimi badaniami grupe 897 chtopcéw (67%) i 557
dziewczyn (38%), w wieku 12-19 lat. Do podejmowania samouszkodzen przyznato
sie 19,5% respondentdw, a 58,6% z nich potwierdzito, ze ma mysli samobdjcze
(w grupie niedokonujacej samouszkodzen odsetek ten byt nizszy i wynosit 17,5%).

Kadziela-Olech i in. (2015) przeprowadzili badania w o$miu polskich szko-
tach (trzech liceach, trzech gimnazjach i dwoch zespotach szkét technicznych).
Zgromadzono wyniki pochodzace od 2220 uczniow (1193 chtopcéw i 1027 dziew-
czyn) w wieku 13-19 lat (Srednia: 16,7 roku). W badanej grupie odsetek oséb
samookaleczajgcych sie wahat sie od 6,25% w przypadku 13-latkéw do 14,75%
u 15-latkéw. Srednio wsrdd ucznidw, ktérzy wzieli udziat w badaniu, podejmowanie
samouszkodzen bez intencji samobdjczych deklarowato 8,3%.
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Pawtowska i in. (2016) takze starali sie oceni¢ rozpowszechnienie samookale-
czania w grupie mtodziezy szkolnej w wieku 16-19 lat. Przebadano 5685 oséb (70%
dziewczyn, 30% chtopcéw). W badanej grupie samouszkodzen dokonywato 13,7%
nastolatkow. Istotnie czesciej takie zachowanie podejmowaty dziewczyny niz chtopcy
(15,7% vs 6,9%).

Zachowania samouszkadzajace z intencjg samobdjcza (suicidal self-injury, SSI;
Messer, Fremouw, 2008; Orlando, Broman-Fulks, Whitlock, Curtin, Michael, 2015)
od tych bez intencji samobdjczej odrdznia cel. Celem samobdjstwa jest smierc2.
Definicja, ktéra proponuje tu Swiatowa Organizacja Zdrowia, brzmi: ,samobéjstwo
jest aktem o skutku smiertelnym, ktéry zmarty ze Swiadomoscia i oczekiwaniem ta-
kiego skutku sam zaplanowat i wykonat w celu spowodowania zmian przez siebie
pozadanych (upragnionych)” (Hotyst, 2002, za: Babik, Olejniczak, 2014). W Polsce to
witasdnie samobdjstwo jest drugg - zaraz po wypadkach - przyczyna zgondw w grupie
dzieci i mtodziezy, stanowigc 23% zgondow w grupie oséb w wieku 1-19 lat (Babik,
Olejniczak, 2014). W latach 1999-2006 na skutek samobdjstwa zmarto 2556 dzieci
i nastolatkow (Napieralska, Kutaga, Gurzkowska, Grajda, 2010). Podjecie proby sa-
mobdjczej zdarza sie w grupie nastolatkéw nawet 20 razy czesciej niz samobéjstwo
dokonane (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2014; WHO, 2014).

Wiekszos¢ badaczy jest zgodna co do tego, ze miedzy samookaleczaniem a préba
samobojczg istnieje podstawowa réznica w intencji osoby (Brausch, Gutierrez, 2010;
Csorba, Dinya, Plener, Nagy, Pali, 2009; Kadziela-Olech i in., 2015; Klonsky, Glenn,
2008). Samobdjstwo ma zakonczy¢ dotychczasows linie zycia jednostki, celem sa-
mookaleczen z kolei jest regulacja emocjonalna, ztagodzenie przezywanego bélu
psychicznego lub zakomunikowanie otoczeniu przezywanego przez osobe cierpienia
(Kadziela-Olech, 2015; Klonsky, 2007).

Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie problemu ustalenie przyczyn jego wy-
stepowania jest bardzo wazne. Jak wykazano wczesniej, doswiadczenie zaniedbania
i krzywdzenia emocjonalnego zwieksza ryzyko wystgpienia zachowan autodestruk-
cyjnych, co potwierdzaja kolejne badania (Makara-Studzinska, 2013; Pawtowska
iin., 2016; Yates, 2009).

Celem niniejszego badania byta ocena skali przemocy i zaniedbania emocjonal-
nego w dziecinstwie oraz zwigzku miedzy nimi a zachowaniami autodestrukcyjnymi,
takimi jak préby samobdjcze i samookaleczenia.

2 Wiekszo$c¢ definicji - ale nie wszystkie - zgadza sie z tym stwierdzeniem (Babik, Olejniczak, 2014).
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METODOLOGIA

Badanie przeprowadzono na podstawie metodologii Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Przekrojowe badanie zrealizowano wsréd studentow |, Il i 11l roku studiow
stacjonarnych z celowo wybranych pieciu polskich uczelni w listopadzie i grudniu
2016 r. Proba byta dobierana dwuetapowo - najpierw dokonano doboru celowego
uczelni, a nastepnie przeprowadzono wielostopniowe losowanie grupowe.

W badaniu zebrano tacznie 1833 ankiety. W procedurze weryfikacji danych wy-
toniono prébe 1722 ankiet. Poziom realizacji proby wynidst 94%. W jej sktad 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; WHO, 2018).

W badaniu wykorzystano dwa kwestionariusze Adverse Childhood Experiences
(ACE) opracowane przez Centers for Disease Control and Prevention i Kaiser Permanente
w 1995 r. (Krug i in., 2002) - Family Health History Questionnaire i Physical Health
Appraisal Questionnaire. Pytania przettumaczono na jezyk polski i zaadaptowano
(w dwoch wersjach: dla mezczyzn i dla kobiet).

W niniejszym artykule poddano analizie zwigzek miedzy przemoca emocjonalng
i zaniedbaniem emocjonalnym a zachowaniami autodestrukcyjnymi, takimi jak oka-
leczanie sie i préby samobodjcze. W tabeli 2 przedstawiono pytania i odpowiedzi,
ktére byty wskaznikami doswiadczenia w dziecinstwie przemocy emocjonalnej oraz
zaniedbania emocjonalnego.

Tabela 2
Wskazniki przemocy i zaniedbania emocjonalnego
Przemoc Cztonkowie Twojej rodziny nazywali Cie ,leniwa(-ym)”, czasami, czesto, bardzo
emocjonalna »brzydka(-im)” itp. czesto
lub
Cztonkowie Twojej rodziny méwili Ci ranigce albo czasami, czesto, bardzo
obrazliwe rzeczy, czesto
lub
Uwazasz, ze bytas(-e$) krzywdzona(-y) emocjonalnie czasami, czesto, bardzo
czesto
lub
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Twadj rodzic, ojczym/macocha lub inny dorosty
mieszkajacy w Twoim domu...

wyzywat Cie, obrazat albo ponizat? czasami, czesto, bardzo
czesto

lub

zachowywat sie w taki sposéb, ze batas(-e$) sie, iz moze  czasami, czesto, bardzo

Cie fizycznie skrzywdzié? czesto
Zaniedbanie W Twojej rodzinie byt ktos$, kto sprawiat, ze czutas(-es) nigdy, rzadko
emocjonalne sie wazna(-y) i wyjatkowa(-y)

lub

Miatas(-e$) poczucie, ze Twoi rodzice woleliby, zebys$ sie  czasami, czesto, bardzo

nie urodzit(a) czesto

lub

Cztonkowie Twojej rodziny troszczyli sie o siebie nigdy, rzadko

nawzajem,

lub

Czutas(-e$), ze kto$ z rodziny Cie nienawidzi, czasami, czesto, bardzo

czesto

lub

Cztonkowie Twojej rodziny czuli sie sobie bliscy, nigdy, rzadko

lub

Twoja rodzina dawata Ci wsparcie, nigdy, rzadko

lub

Czuta$(-e$) sie kochana(-y) nigdy, rzadko

Zachowania autodestrukcyjne badano za pomocg dwéch pytan - ,Czy kiedy-
kolwiek probowatas(-e$) popetni¢ samobodjstwo?” i ,Czy kiedykolwiek umysinie sie
zranitas(-es)?".

WYNIKI
Przemoc emocjonalna

Przemocy emocjonalnej doswiadczyto 42,18% badanych i jest to drugie - po prze-
mocy fizycznej (45,93%) - najczestsze ACE (WHO, 2018). Nie wystapity istotne
statystycznie réznice miedzy kobietami a mezczyznami ani zwigzane z wiekiem re-
spondentéw. Istotne statystycznie okazato sie za to wyksztatcenie rodzicéw - osoby,
ktérych rodzice mieli niskie wyksztatcenie, istotnie czesciej doswiadczyty przemo-
cy emocjonalnej (46,38%) niz osoby, ktorych rodzice mieli wyksztatcenie wyzsze
(38,44%).
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Tabela 3
Doswiadczenie przemocy emocjonalnej w podziale na pteé, wiek i wyksztatcenie
rodzicow
Przemoc emocjonalna
Ogotem 42,18%
Ptec Kobiety 41,86%
Mezczyzni 42,59%
p 0,76
Wiek 18-19 lat 42,38%
20 lat 42,61%
21 lat 40,04%
22-25 lat 44,95%
p 0,60
Wyksztatcenie Niskie 46,38%
rodzicow Srednie 42,60%
Wysokie 38,44%
p 0,05

Najczestsza formga przemocy emocjonalnej byto nazywanie przez cztonkéw rodzi-
ny ,leniwa(-ym)”, ,brzydka(-im)”. Takie czeste lub bardzo czeste wspomnienia z dzie-
cinstwa ma 9,57% badanych, a w sumie z odpowiedzig czasami - 31,53%. Ranigce
lub obrazZliwe stowa od cztonkéw swojej rodziny czesto styszato 5,91% badanych,
a 19,49% - wiaczajac odpowiedzi czasami.

Wszystkie badane formy przemocy emocjonalnej przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4
Doswiadczenie poszczegélnych form przemocy emocjonalnej, %

Przemoc emocjonalna Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

(%) (%) (%) (%) / zawsze (%)
Cztonkowie Twojej rodziny nazywali Cie 39,81 28,66 21,96 6,99 2,58
»leniwa(-ym)”, ,brzydka(-ym)” itp.
Cztonkowie Twojej rodziny méwili Ci 54,04 26,46 13,58 4,33 1,58
ranigce albo obrazZliwe rzeczy.
Uwazasz, ze bytas(-e$) krzywdzona(-y) 66,78 15,73 10,82 4,44 2,22

emocjonalnie.
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Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Przemoc emocjonalna (%) (%) (%) (%) / zawsze (%)

Twadj rodzic, ojczym/macocha lub inny 67,10 19,51 9,40 2,88 1,12
dorosty mieszkajacy w Twoim domu
wyzywat Cig, obrazat albo ponizat?

Twdj rodzic, ojczym/macocha lub inny 81,39 10,92 517 1,70 0,82
dorosty mieszkajagcy w Twoim domu

zachowywat sie w taki sposéb, ze batas(-

es$) sie, iz moze Cie fizycznie skrzywdzi¢?

Ptec jako jedyna réznicowata wyniki postrzeganych form przemocy emocjonalne;.
Kobiety istotnie czesciej doswiadczyty ranigcych lub obrazliwych komentarzy ze
strony rodziny (23,2% vs 14,6%, p <0,01), uwazaty, ze byty krzywdzone emocjonal-
nie (20,1% vs 14%, p <0,01), oraz byty w domu wyzywane, obrazane lub ponizane
(15,5% vs 10,6%, p <0,01). W pozostatych przypadkach réznice miedzy ptciami nie
byty istotne statystycznie.

Tabela 5
Doswiadczenie poszczegélnych form przemocy emocjonalnej w podziale na ptec, wiek
i wyksztatcenie rodzicow

Przemoc emocjonalna Cztonkowie Cztonkowie Uwazasz, Twéj rodzic, Twéj rodzic,
Twojej rodziny  Twojej rodziny Zze bytas(-es) ojczym/ ojczym/
nazywali Cie moéwili Ci krzywdzona(-y)  macocha lub macocha lub
leniwa(-ym)”, raniace albo emocjonalnie. inny dorosty inny dorosty
Jbrzydka(-im)”  obrazliwe mieszkajacy mieszkajacy
itp. rzeczy. w Twoim w Twoim

domu domu
wyzywat Cie, zachowywat
obrazat albo sie w taki
ponizat? sposob,
Ze batas(-es)
sie, iz moze
Cie fizycznie

skrzywdzi¢?

Ogoétem 31,55% 19,51% 17,49% 13,40% 7,70%
Pte¢ Kobiety 30,48% 23,20% 20,12% 15,50% 7,44%
Mezczyzni 32,93% 14,63% 13,99% 10,63% 8,03%
[4 0,281 <0,01 <0,01 <0,01 0,651
Wiek 18-19 lat 34,13% 22,36% 18,23% 12,47% 4,80%
20 lat 32,61% 17,65% 17,22% 12,80% 8,27%
21 lat 28,05% 18,59% 15,79% 12,63% 7,11%
22-25 lat 31,93% 20,28% 19,86% 17,19% 11,93%
p 0,225 0,302 0,515 0,235 <0,01
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Wyksztatcenie Niskie 35,69% 22,03% 20,29% 15,98% 7.67%
rodzicow $rednie 32,20% 19,44% 16,62% 14,02% 7,54%
Wysokie 28,55% 17,78% 15,92% 10,26% 7,02%
p 0,072 0,285 0,208 <0,05 0916

Zaniedbanie emocjonalne

Zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie doswiadczyto 15,07% badanych, istot-
nie czesciej kobiety niz mezczyzni (27,23% vs 22,24%, p <0,05) oraz osoby, ktérych
rodzice mieli niskie wyksztatcenie, niz osoby, ktérych rodzice mieli wyksztatcenie
$rednie lub wyzsze (odpowiednio, 31,59%, 23,51%, 21,09%, p <0,01).

Tabela 6
Doswiadczenie zaniedbania emocjonalnego w podziale na ptec, wiek i wyksztatcenie
rodzicow

Zaniedbanie emocjonalne

Ogoétem 25,07%
Ptec Kobiety 27,23%
Mezczyzni 22,24%

4 <0,05
Wiek 18-19 lat 29,05%
20 lat 23,15%
21 lat 22,54%
22-25 lat 27,18%

p 0,08
Wyksztatcenie Niskie 31,59%
rodzicow $rednie 23,51%
Wysokie 21,09%

p <0,01

Sposrod badanych 11,34% w dziecinstwie nigdy nie czuto lub czuto rzadko, Ze sg
wazni i wyjatkowi dla przynajmniej jednego cztonka swojej rodziny, 10,24% co naj-
mniej czasami czuto, ze ktos z rodziny ich nienawidzi, a 9,82% miato poczucie, ze ich
rodzice woleliby, ze sie nie urodzili. Wszystkie formy zaniedbania emocjonalnego
zostaty przedstawione w tabeli 7. W zaleznosci od pytania jako wskaznik brano
pod uwage odpowiedzi: czasami, czesto, bardzo czesto / zawsze lub nigdy/rzadko.
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Tabela 7

Doswiadczenie poszczegélnych form zaniedbania emocjonalnego

Zaniedbanie emocionalne Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto /
) (%) (%) (%) (%) zawsze (%)

W Twojej rodzinie byt ktos, kto 4,00 7,34 17,16 29,73 41,77
sprawiat, ze czutas(-e$) sie wazna(-y)
i wyjatkowa(-y).
Cztonkowie Twojej rodziny czuli sie 2,70 6,46 14,33 29,24 47,27
sobie bliscy.
Cztonkowie Twojej rodziny troszczyli 1,88 4,22 11,38 31,44 51,09
sie o siebie nawzajem.
Twoja rodzina dawata Ci wsparcie. 1,52 4,21 11,57 24,47 58,24
Czuta$(-e$) sie kochana(-y). 1,18 3,94 10,63 23,62 60,63
Czutas(-e$), ze kto$ z rodziny Cie 77,79 11,98 6,55 2,81 0,88
nienawidzi.
Miatas(-e$) poczucie, ze Twoi rodzice 81,13 9,05 6,64 2,06 1,12

woleliby, zebys sie nie urodzita/
urodzit.

Doswiadczenie poszczegdlnych form zaniedbania emocjonalnego réznicowata
pte¢ respondentéw - kobiety czesciej niz mezczyzni czuty, ze ktos z rodziny ich
nienawidzi (12,3% vs 7,4%, p <0,01) lub ich rodzice woleliby, zeby sie nie urodzity
(12,2% vs 6,7%, p <0,01), oraz rzadziej deklarowaty, ze cztonkowie ich rodzin trosz-
czyli sie o siebie (7,3% vs 4,5%, p <0,05).

Niskie wyksztatcenie rodzicéw istotnie korelowato z wyzszymi odsetkami odpo-
wiedzi badanych, ze nie czuli sie wazni i wyjatkowi w dziecinstwie (16,4%, p <0,01)
oraz ze nie czuli, zeby cztonkowie rodziny byli sobie bliscy (12,9%, p <0,01) lub trosz-
czyli sie o siebie (10,8%, p <0,01). Badani, ktérych rodzice mieli wyksztatcenie niskie,
czesciej nie czuli sie kochani niz ci, ktérych rodzice mieli wyksztatcenie $rednie lub

wyzsze (odpowiednio, 7,6%, 4,47%, 3,79%, p <0,01).
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Tabela 8
Doswiadczenie poszczegdlnych form zaniedbania emocjonalnego w podziale na ptec,
wiek i wyksztatcenie rodzicow
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N Odsetek odpowiedzi
Odsetek odpowiedzi przeczacych twierdzacych
Ogotem 11,35% 917% 6,10% 5,73% 5,11% 10,23% 9.82%
Ptec¢ Kobiety 11,15% 9,18% 7,32% 545%  506%  12,35% 12,22%
Mezczyzni 11,60% 9.13% 4,49% 6,09% 5,18% 7,44% 6,67%
p 0,772 0,968 <0,05 0,571 0,915 <0,01 <0,01
Wiek 18-19 lat 12,98% 9,16%  6,24% 528% 4,59%  10,31% 12,38%
20 lat 10,16% 8,84% 5,11% 5,07% 4,90% 8,97% 8,04%
21 lat 11,02% 8,32% 5,30% 587%  509%  9,33% 8,13%
22-25 lat 11,66% 11,23% 9,06% 7,32%  6,29%  13,94% 12,24%
p 0,592 0,583 0,12 0,587 0,776 0,132 <0,05
Wyksztatcenie  Niskie 16,37% 12,87% 10,76% 7,56% 7,56%  10,43% 12,35%
rodzicow $rednie 9,58% 693% 462%  507% 447%  9.82% 9.57%
Wysokie 9,25% 7,90% 4,98% 4,44% 3,79% 10,43% 8,05%
p <0,01 <0,01 <0,01 0,113 <0,05 0,924 0,101

Zachowania autodestrukcyjne

Ogétem 16,66% badanych okaleczato sie. Istotnie czesciej robity to kobiety i naj-
mtodsza grupa badanych (w wieku 18-19 lat; tab. 9).

Probe samobdjcza przebyto 4,6% badanych. W przypadku 55,30% z tych oséb
byta to jedna préba samobdjcza, 26,30% - dwie proby, a 18,40% - 3-5 préb. Wiek
w chwili pierwszej proby samobdjczej wynosit 10-21 lat. Co pigta osoba (19,80%)
pierwsza prébe samobdjcza podjeta zanim skonczyta 15 lat.
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Tabela 9
Zachowania autodestrukcyjne w podziale na ptec, wiek i wyksztatcenie rodzicow

Préby samobdjcze Samookaleczanie
Ogédtem 4,60% 16,66%
Ptec Kobiety 511% 21,04%
Mezczyzni 3,92% 10,84%
p 0,242 <0,01
Wiek (w latach) 18-19 5,24% 21,53%
20 4,29% 15,76%
21 3,61% 12,85%
22-25 5,94% 17,83%
p 0,426 <0,01
Wyksztatcenie rodzicow Niskie 4,62% 16,81%
Srednie 4,13% 13,76%
Wysokie 4,59% 18,26%
p 0,904 0,091

Zaleznosci miedzy krzywdzeniem emocjonalnym a zachowaniami
autodestrukcyjnymi

Ofiary przemocy emocjonalnej w poréwnaniu z osobami, ktére jej nie doswiadczyty,
osiem razy czesciej podejmowaty proby samobdjcze (OR = 7,92) i cztery razy czesciej
samookaleczaty sie (OR = 3,85).

Respondenci zaniedbywani emocjonalnie jedenastokrotnie czes$ciej podejmowali
proby samobojcze (OR = 10,77) i cztery razy czesciej samookaleczali sie (OR = 3,92).

Tabela 10
Regresja logistyczna - wptyw doswiadczenia przemocy emocjonalnej i zaniedbanie
emocjonalnego w dziecinstwie na zachowania autodestrukcyjne

OR Préby samobdjcze Samookaleczanie
Przemoc emocjonalna 7,92* 3,85*
Zaniedbanie emocjonalne 10,77* 3,92*

*p <0,01
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DysKusJA

Celem prezentowanych badan byta odpowiedzZ na dwa pytania. Po pierwsze, jaka jest
skala przemocy emocjonalnej, zaniedbania i zachowan autodestrukcyjnych wsréd
badanych studentéw. Po drugie, jaki jest zwigzek miedzy ACE a podejmowaniem
zachowan szkodliwych dla zdrowia.

Odnoszac sie do tej pierwszej kwestii, na podstawie otrzymanych wynikow
mozna stwierdzi¢, ze duza cze$¢ badanych studentéw doswiadczyta przemocy
emocjonalnej - 42,18% badanych potwierdza, ze doznato tej formy krzywdzenia.
Zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie doswiadczyto natomiast 25,07% bada-
nych. Jesli chodzi o pte¢ respondentéw, to generalnie kobiety deklarowaty czest-
sze doswiadczanie niektorych form krzywdzenia emocjonalnego, takich jak raniace
lub obrazliwe komentarze ze strony rodziny, wyzywanie, ponizanie lub obrazanie
w domu, poczucie, ze kto$ z rodziny ich nienawidzi lub ze rodzice woleliby, zeby sie
nie urodzity, a takze rzadziej deklarowaty, ze cztonkowie ich rodzin troszczyli sie
o siebie (w przypadku pozostatych form réznice okazaty sie nieistotne statystycznie).
Kobiety takze czesciej uwazaty, ze byty krzywdzone emocjonalnie. Istotng zmien-
ng okazato sie wyksztatcenie rodzicéw. Dzieci rodzicow z niskim wyksztatceniem
istotnie czesciej doswiadczaty przemocy emocjonalnej (46,38%) i zaniedbania emo-
cjonalnego (31,59%) niz dzieci rodzicéw z wyksztatceniem wyzszym (odpowiednio,
38,44% i 21,09%).

Podejmowanie zachowan autoagresywnych mozna rowniez uznaé za zjawisko
wystepujace niepokojaco czesto. Sposréd badanych 16,66% deklarowato, ze sa-
mookalecza sie, a 4,60% podjeto probe samobdjczg - przy czym prawie potowa
0s6b w tej grupie stwierdzita, ze prébowatg odebraé sobie zycie dwa lub wiecej
razy (44,70%). Co pigta osoba (19,80%) pierwsza probe samobodjczg podjeta zanim
skonczyta 15 lat. Dla czestosci wystepowania zachowan autoagresywnych istotne
okazaty sie pteé i wiek respondentéw. Istotnie czesciej angazowanie sie w takie
zachowania deklarowaty kobiety i najmtodsza grupa badanych.

W kwestii zwigzku miedzy doswiadczaniem krzywdzenia emocjonalnego a po-
dejmowaniem zachowan autoagresywnych okazato sie, ze ofiary zaréwno przemo-
cy emocjonalnej, jak i zaniedbania emocjonalnego istotnie czesciej angazowaty sie
w takie zachowania. W przypadku przemocy emocjonalnej ofiary samookaleczaty sie
cztery razy czesciej, a préby samobdjcze podejmowaty az osiem razy czesciej w po-
réwnaniu z badanymi, ktérzy nie doswiadczyli przemocy emocjonalnej. Respondenci
zaniedbywani emocjonalnie cztery razy czesciej samookaleczali sie i jedenastokrot-
nie czesciej podejmowali préby samobdjcze.
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W przeprowadzonych badaniach ze wszystkich form ACE to wtasnie zaleznos¢
miedzy krzywdzeniem emocjonalnym a podejmowaniem zachowan autodestruk-
cyjnych okazata sie najsilniejsza (badano m.in. zaleznosci z takimi ACE, jak przemoc
fizyczna i wykorzystywanie seksualne; WHO, 2018). Jest to zgodne z wynikami ba-
dan dostepnymi w pismiennictwie. Yates (2009) wykazata obecno$é ACE az u 80%
0s6b, ktére samookaleczaty sie. We wspomnianych juz badaniach Pawtowskiej i in.
(2016) okazato sie, ze istotnie czesciej samookalecza sie mtodziez, ktora doswiad-
czata przemocy psychicznej ze strony cztonka rodziny lub wychowywata sie w ro-
dzinie niepetnej czy w rodzinie z problemem alkoholowym. Baetens i in. (2014)
wskazuja, ze pewne cechy opieki rodzicielskiej - takie jak np. uniewaznianie emocji
dziecka czy wystepowanie przemocy - wptywaja na pojawienie sie i utrzymywa-
nie zachowan autoagresywnych. Makara-Studzinska (2013) na podstawie wynikéw
badan wtasnych stwierdza, ze najwieksza role w genezie zachowan samobdjczych
dzieci i mtodziezy odgrywa srodowisko rodzinne. W badaniu, ktére przeprowadzita
w Regionalnym Osrodku Toksykologii Klinicznej w Lublinie na grupie 100 nasto-
letnich pacjentéw z przynajmniej jedng prébe samobdjcza, az 57% respondentéw
uznato uczucie emocjonalnego odtracenia przez rodzicéw za kluczowe dla podjecia
proby samobdjczej, a 48% badanych wskazato tu takze konflikty z rodzicami.

W pismiennictwie mozna odnalez¢ nieliczne préby wyjasnienia tak silnej relacji
miedzy opisywanymi zmiennymi. Wedtug jednej z propozycji osoby, ktére wynio-
sty negatywne doswiadczenia z dzieciAstwa, maja trudnosci z poradzeniem sobie
z traumatycznymi przezyciami i w efekcie angazujg sie w samouszkodzenia jako
metode regulacji emocji (Messer, Fremouw, 2008; Suyemoto, 1998). Zaktada sie
tu, ze samookaleczanie stuzy uzyskaniu kontroli nad przesztymi doswiadczeniami
traumy, ktore nie moga by¢ wyrazone werbalnie lub w inny sposéb (Suyemoto,
1998). Istniejg badania potwierdzajgce znaczenie regulacji emocjonalnej w procesie
angazowania sie w samouszkodzenia przez osoby, ktore doswiadczyty krzywdzenia
w dziecinstwie. Peh i in. (2017) wykazali, ze waznym mechanizmem taczacym ne-
gatywne doswiadczenia w dziecinstwie z podejmowaniem zachowan samouszka-
dzajacych jest dysregulacja emocjonalna. Badacze opisujg samookaleczanie jako
nieprzystosowawczg forme radzenia sobie z dysregulacja emocjonalng, powstatay
na skutek doznanej krzywdy. Jak wskazuje Kubiak (2016), samouszkodzenia maja
stuzy¢ redukcji napiecia.

Yates, Tracy i Luthar (2008) uzyskaty wyniki wskazujace na to, ze postrzegany
krytycyzm rodzicéw wiaze sie z wiekszym angazowaniem sie w samouszkodzenia,
a poczucie obcosci wobec rodzicéw jest tu istotng zmienng posredniczaca, ktéra ma
znaczenie szczegoblnie w grupie chtopcow.
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Co ciekawe, w jako$ciowym badaniu Gulbas, Hausmann-Stabile, De Luca, Tyler
i Zayasa (2015) na podstawie wywiaddw z nastolatkami starano sie ustali¢ przyczyny
angazowania sie przez nie w zachowania autoagresywne. Krytycyzm rodzicéw poja-
wiat sie jako taki czynnik najczesciej w grupie dziewczat, ktdre miaty proby samobdéj-
cze. Respondenci ttumaczyli, ze krytyka ze strony opiekunéw sprawiata, ze czuli sie
bezwartosciowi i wyalienowani - obcy we wtasnej rodzinie. Doswiadczali emocjonal-
nego cierpienia. Jedna z uczestniczek badania opisata swojg prébe samobdjczg jako
rozpaczliwa reakcje na czeste wyzwiska, ktére styszata od ojca. Znaczenie komunika-
Cji z rodzicami dla préb samobéjczych podejmowanych przez dzieci potwierdzaja tez
Gould, Shaffer, Fisher i Garfinkel (1998), ktérzy przedstawili wyniki badan, w ktérych
uboga komunikacja z ojcami byta predyktorem samobdjstw wsrdd nastolatkow, ale
uboga komunikacja z matka juz nie.

Dotychczasowe koncepcje starajgce sie wyjasnic¢ silny zwigzek miedzy dos$wiad-
czaniem przemocy emocjonalnej i zaniedbania w dziecinstwie a angazowaniem sie
w czynnosci autodestrukcyjne sg niejednoznaczne oraz wymagajg dalszej eksplo-
racji. Wyniki badan niosa jednak istotne wskazania dla profilaktyki zachowan au-
toagresywnych u mtodziezy. Peh i in. (2017) twierdza, ze kluczowe jest uczenie
dzieci (przede wszystkim tych, ktére doswiadczaty w dziecinstwie przemocy lub
ktore angazuja sie w zachowania autoagresywne) metod konstruktywnego regulo-
wania emocji i radzenia sobie z nimi. Nalezy tu jednak zauwazy¢, ze jesli w srodo-
wisku domowym dziecko doswiadcza krzywdzenia emocjonalnego i nie otrzymuje
niezbednego wsparcia, to wdrozenie jakichkolwiek dziatan profilaktycznych wyma-
gatoby zidentyfikowania problemu przez osobe spoza rodziny dziecka. Z tego po-
wodu istotne sg takze wszelkie projekty majgce na celu zwiekszanie $wiadomosci
rodzicow na temat potrzeb dzieci - w tym potrzeb emocjonalnych - i krzywdzenia
emocjonalnego. Otrzymywanie wsparcia z zewnatrz jest istotnym czynnikiem chro-
nigcym przed podejmowaniem zachowan samouszkadzajacych (Andover, Pepper,
Ryabchenko, Orrico, Gibb, 2007).

OGRANICZENIA BADAWCZE

Dobér préby zastosowany w badaniu gwarantuje reprezentatywno$é na poziomie kaz-
dej z pieciu dobranych celowo uczelni. Chociaz uczelnie dobrano w taki sposéb, aby
jak najlepiej oddawaty zréznicowanie studentow szkét wyzszych w Polsce, to wyniki
nie sg jednak reprezentatywne dla catej populacji mtodych ludzi w Polsce. Tak dobrana
préba pozwala przede wszystkim na wskazanie zaleznosci miedzy ACE a konsekwen-
cjami w postaci zachowan szkodliwych dla zdrowia, co byto gtéwnym celem badania.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Katarzyna Pilarczyk, Joanna Wtodarczyk

Badanie przeprowadzono wsréd studentéw, a wiec oséb mtodych, ktére osig-
gnety wyksztatcenie $rednie i nadal mogg oraz chcg sie ksztatci¢. Mozna wiec
spodziewac sie, ze osoby te pochodzg ze srodowisk o wyzszym statusie spotecz-
no-ekonomicznym (Herbst, Sobotka, 2016). Oznacza to, ze czesto$¢ wystepowa-
nia ACE i zachowan szkodliwych dla zdrowia w catej populacji moze by¢ jeszcze
wyzsza, zwazywszy, ze krzywdzenie dzieci i inne ACE sg zdeterminowane socjo-
ekonomicznie (Bellis i in., 2014; Butchart, Phinney, Check, Villaveces, 2004; Sethi
iin., 2013; WHO, International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect,
2006).

Deklaratywny charakter badania wigze sie z ryzykiem, ze w przypadku szczegdl-
nie wrazliwych tematéw niektére doswiadczenia mogty nie zosta¢ ujawnione. Co
wiecej, wskaznik realizacji badania w przypadku niektorych pytan swiadczy o nie-
checi badanych do ujawniania swoich doswiadczen.

Ze wzgledu na to, ze wiekszos¢ pytan dotyczyta wydarzen, ktére miaty miejsce
w okresie dziecinstwa respondentdw, istnieje ryzyko zwigzane z ograniczeniami pa-
mieci. Czes$¢ doswiadczen lub ich cechy mogty zostac zatarte w pamieci (recall bias).

WNIOSKI

1. Wéréd badanych studentéw 42,18% potwierdza, ze byto ofiarg przemocy emo-
cjonalnej w dziecinstwie, a 25,07% - zaniedbania emocjonalnego.

2. Co szosty z badanych studentow (16,66%) deklarowat, ze samookalecza sie,
a 4,60% podjeto prébe samobdjcza.

3. Istnieje silny zwigzek miedzy doswiadczaniem krzywdzenia emocjonalnego
w dziecinstwie a podejmowaniem zachowan autodestrukcyjnych. W przypadku
przemocy emocjonalnej ofiary samookaleczaty sie cztery razy czesciej, a pro-
by samobdéjcze podejmowaty az osiem razy czesciej w poréwnaniu z badanymi,
ktérzy nie informowali o doswiadczaniu przemocy emocjonalnej. Respondenci
zaniedbywani emocjonalnie cztery razy czesciej samookaleczali sie i jedenasto-
krotnie czesciej podejmowali préoby samobdjcze.

E-maile autorek: katarzyna.pilarczyk@amu.edu.pl, joanna.wlodarczyk@fdds.pl.
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EMOTIONAL ABUSE IN CHILDHOOD AND SELF-DESTRUCTIVE
BEHAVIORS. RESEARCH RESULTS OF POLISH STUDENTS

The article presents the results of a survey conducted on a sample of 1722 students
from five Polish universities. Its purpose was is to determine the scale of emotional
violence and neglect in childhood and the relationship between them and self-de-
structive behaviors, such as suicide attempts and self-harm. Among the surveyed stu-
dents, 42,28% of respondents confirm that they were victims of emotional violence
in childhood, and 25,07% of emotional neglect. In the case of self-destructive beha-
viors, 16,66% of respondents declared that they self-harmed, and 4.60% attempted
suicide. Analyzes showed a strong relationship between experiencing emotional abu-
se in childhood and undertaking self-destructive behaviors.
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