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Celem przekrojowego badania ankietowego byto oszacowanie czestosci wystepowa-
nia krzywdzenia dzieci i innych negatywnych doswiadczen w dziecinstwie (adverse
childhood experiences, ACE) w Polsce oraz ich zwigzek z zachowaniami ryzykowny-
mi dla zdrowia. Badanie przeprowadzono na prébie ztozonej ze 1722 losowo dobra-
nych studentéw z pieciu polskich uczelni, ktére zostaty dobrane w sposéb celowy.
Badani wypetnili kwestionariusz dotyczgcy negatywnych doswiadczen w dziecin-
stwie. Wyniki badania wskazujg na duzq czestosc¢ wystepowania krzywdzenia dzieci
i innych negatywnych doswiadczen: przemocy fizycznej doswiadczyto 46% responden-
tow, przemocy emocjonalnej - 42%, wykorzystywania seksualnego - 5%, a zaniedby-
wania emocjonalnego - takze 5%. Poziom dysfunkcji w rodzinie rowniez byt wysoki:
3% badanych w dziecinstwie mieszkato z osobq uzaleznionq od narkotykdéw, 21% -
z 0sobq uzalezniong od alkoholu, 19% - z kims, kto cierpiat na zaburzenia psychiczne,
8% byto swiadkami przemocy domowej, a 5% zadeklarowato dorastanie w rodzi-
nie dotknietej przestepczoscig. Zadnych negatywnych doswiadczen w dzieciristwie
nie miato 23% respondentdéw, a 19% doswiadczyto co najmniej czterech form ACE.
Stwierdzono istotny zwigzek miedzy negatywnymi doswiadczeniami a zachowania-
mi niekorzystnymi dla zdrowia, takimi jak préby samobdjcze, naduzywanie alkoholu,
uzywanie narkotykow, ryzykowne zachowania seksualne i palenie tytoniu. Otrzymane
wyniki wskazujq na potrzebe inwestowania w programy profilaktyczne.

1 Artykutjest ttumaczeniem raportu Survey of adverse childhood experiences and associated health-harm-
ing behaviours among Polish students (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2018).
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szyscy ludzie niezaleznie od wieku maja prawo do zycia bez przemo-

cy. Bezpieczne dziecinstwo jest gwarantowane przez prawa zaréwno

cztowieka, jak i dziecka zapisane w konwencjach miedzynarodowych.
Preambuta historycznego drugiego miedzynarodowego dokumentu okreslajgcego
prawa dziecka, Deklaracji Praw Dziecka (1959), brzmi: ,Dziecko ze wzgledu na swoja
niedojrzatos¢ fizyczna i psychiczng potrzebuje specjalnych zabezpieczen i opieki,
w tym odpowiedniej ochrony prawnej, zaréwno przed, jak i po urodzeniu” (s. 1).

Dziecinstwo jest to takze szczegdlnym okresem w zyciu cztowieka, niezwykle
istotnym z rozwojowego punktu widzenia i znaczaco wptywajacym na dalsze zycie.
Na zadnym innym etapie zycia ludzie nie przechodzg tak wielu zmian w tak wielu
sferach (Szczepaniak, 2016). Jednoczesnie jest to czas, szczegdlnie pierwsze lata
zycia, w ktorym cztowiek jest bardzo zalezny od innych ludzi, przede wszystkim
rodzicéw, i ich opieki.

Krzywdzenie dzieci powoduje wymierne negatywne konsekwencje na pozio-
mie indywidualnym, jak rowniez spotecznym. Wiele z nich dotyczy zdrowia, zaréw-
no jeszcze w dziecinstwie i mtodosci, jak i pdzniejszym zyciu (WHO, International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect, 2006).

SKALA KRZYWDZENIA DZIECI W POLSCE

Przemoc wobec dzieci stanowi w Polsce powazny problem spoteczny. Swiadcza
o tym oficjalne statystyki, wedtug ktérych co roku 4000 dzieci pada ofiarg przemocy
rowiesniczej. Wyniki badan pokazuja, ze co trzecie dziecko w Polsce doswiadcza
przemocy z rak bliskich krewnych (Wtodarczyk, 2017).

Polska poczynita istotne postepy w dziedzinie ochrony dzieci przed krzywdze-
niem poprzez wzmochienie regulacji prawnych w tym obszarze. Mozna wskazac
liczne rozwiazania zalecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i inne insty-
tucje miedzynarodowe w zakresie profilaktyki uniwersalnej (np. wizyty patro-
nazowe potoznych i pielegniarek) oraz profilaktyki wskazujacej lub selektywnej
(np. programy wsparcia dla ofiar), ktére przyczyniaja sie do lepszej ochrony dzie-
ci i skuteczniejszej realizacji ich praw. Realizowany jest takze krajowy program
przeciwdziatania przemocy w rodzinie obejmujacy interdyscyplinarne metody
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zapobiegania przemocy domowej, w tym przemocy wobec dzieci, oraz reagowa-
nia na tego rodzaju przemoc.

Nadal jednak nie ma jednego systemu zbierania i przekazywania informacji doty-
czacych krzywdzenia dzieci. Dane urzedowe gromadzone s3 przez rézne instytucje,
np. w systemie Niebieskich Kart. Konieczna jest lepsza integracja danych oraz koor-
dynacja dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji (KGP) liczba matoletnich ofiar prze-
mocy domowej w Polsce systematycznie spada - od 56,5 tys. w roku 2006 do 14,2
tys. w roku 2016 (7074 - dziewczynki i 7149 - chtopcy). Zmienia sie takze propor-
cja ofiar matoletnich w stosunku do ogdétu ofiar przemocy domowej - z 36% w roku
2006 do 15% w roku 2016. W ramach procedury ,Niebieskich Kart” w 2016 r. 598
dzieci zostato umieszczonych w niezagrazajacym s$rodowisku (takim jak rodzina
zastepcza, dalsza rodzina, placowka opiekuricza) z powodu przemocy w rodzinie
(KGP, 2017).

Jednym z nielicznych badan ukazujacych skale problemu krzywdzenia dzieci
w Polsce jest Ogdlnopolska diagnoza problemu przemocy wobec dzieci przeprowa-
dzona w 2012 r. przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site (wéwczas Fundacje Dzieci
Niczyje). Badanie to ujawnito, Zze co piagte dziecko w Polsce (21%) doswiadczyto
przemocy fizycznej ze strony dorostych cztonkéw rodziny. Podobny odsetek dzieci
(22%) doswiadcza przemocy emocjonalnej, ktérej sprawcami sg dorosli cztonkowie
rodziny. Przemocy fizycznej czesciej doswiadczajg chtopcy niz dziewczynki (22% vs
19%), podczas gdy ofiarg przemocy emocjonalnej czesciej padajg dziewczeta (24% vs
20%). W ponad potowie przypadkéw sprawcami sg rodzice dziecka. Nieco mniejszy
odsetek dzieci (18%) jest Swiadkiem przemocy domowej wobec innej osoby dorostej
lub innego dziecka w rodzinie. Wreszcie, 12% dzieci pada ofiarg wykorzystywa-
nia seksualnego, w tym 6% doswiadcza wykorzystywania z kontaktem fizycznym
(Wtodarczyk, Makaruk, 2013; Waijcik, 2013).

Wedtug badan przeprowadzonych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej (MRPiPS; wczesniej Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej)
w 2014 r. na prébie dorostych Polakéw (N = 2963) niemal potowa badanych
(47,1%) zadeklarowata wiedze o przypadkach przemocy w rodzinie wobec dzieci,
w tym co czwarta osoba (25,7%) - o przemocy fizycznej. W tym samym badaniu
13,4% dorostych stwierdzito, ze doswiadczyto przemocy fizycznej w dziecinstwie,
a 3,4% przyznato, ze stosowato przemoc fizyczng wobec wtasnych dzieci (Miedzik,
Godlewska-Szurkowa, 2014).

W 2014 r. MRPIPS przeprowadzito rowniez badanie wéréd ucznidw w wieku
11-17 lat (N = 1210), w ktorym 46% dzieci stwierdzito, ze prawie wszyscy lub wiecej
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niz potowa ich réwieénikdw doswiadczyta przynajmniej jednego sposréd badanych
przejawdw przemocy fizycznej. Ich zdaniem jest to najczesciej doswiadczana forma
krzywdzenia, w odréznieniu od zaniedbywania (32% dzieci twierdzi, ze doswiadczaja
go prawie wszyscy lub wiecej niz potowa ich rowiesnikéw), przemocy psychicznej
(23%) czy przemocy seksualnej (23%). Wreszcie, 32% badanych zna co najmniej jed-
nego réwiesnika ze swojego otoczenia, ktéry doswiadcza ktérejs z form krzywdzenia
(Miedzik, 2014).

Sprawcami przemocy zaréwno fizycznej, jak i psychicznej wobec dzieci sg naj-
czesciej rodzice, czesSciej ojcowie niz matki. To, na jaka forme przemocy ze strony
rodzicéw dziecko jest bardziej narazone, zalezy od jego ptci. Przemocy psychicznej
czesciej doswiadczajg dziewczynki, natomiast na przemoc fizyczng bardziej narazeni
sg chtopcy. Oni tez czesciej sg ofiarami krzywdzenia emocjonalnego ze strony ojcow,
za$ dziewczynki - ze strony matek. Nie stwierdzono takich zaleznos$ci w wypadku
przemocy fizycznej (Miedzik i in., 2014; Wojcik, 2013).

Przemoc fizyczna stosowana przez rodzicéw i opiekunéw czesto przyjmuje forme
kar fizycznych (UNICEF, 2014; WHO, International Society for Prevention of Child
Abuse and Neglect 2006). Wiekszo$¢ rodzicow (75%) przynajmniej raz w zyciu data
dziecku klapsa, a co piaty rodzic (21%) zrobit to wiele razy. Mimo wprowadzonego
w 2010 r. prawnego zakazu kar fizycznych potowa Polakéw (50%) nadal przyzwala
na ich stosowanie przez rodzicéw (Makaruk, 2013).

Jednoczesnie stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy urasta do rangi jed-
nego z najpowazniejszych probleméw w Polsce. W ostatnich latach wzrosta liczba
dzieci i nastolatkdw, ktérzy wymagaja specjalistycznej pomocy z powodu zaburzen
psychicznych. Do roku 2015 z takiej pomocy skorzystato 143 tys. oséb w wieku
ponizej 18 lat, przy czym 61% tej grupy stanowili chtopcy. Co roku kilka tysiecy
dzieci i mtodych ludzi jest hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych
i kryzyséw behawioralnych. W 2015 r. liczba ta byta najwieksza od kilkunastu lat
i wyniosta 10 127 oséb w wieku do lat 19. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w latach
2013-2015 w obrebie tej grupy wzrosta liczba dzieci w wieku od roku do czterech
lat (Szredzinska, 2017).

W Polsce notuje sie duzg liczbe préb samobdjczych dzieci i mtodziezy.
W 2015 r. byta ona najwyzsza i wyniosta 481 przypadkéw, w tym 12 préb dokona-
nych przez dzieci ponizej 12 r.z. W roku 2016 ten wskaznik byt nieco nizszy - 475
prob samobdjczych, z czego 103 zakonczyty sie Smiercig dziecka. W roku 2015
samobodjstwo byto drugg najczestsza przyczyna smierci dzieci i mtodziezy w wieku
10-19 lat - co pigty zgon w tej grupie wiekowe] byt nastepstwem samobdjstwa.
Chtopcy podejmowali préby samobdjcze ponad cztery razy czesciej niz dziewczyny.
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Jesli chodzi o liczbe zgondéw wskutek prob samobdjczych dokonanych przez dzieci
i mtodych ludzi w wieku do 19 lat, w 2014 r. Polska zajeta drugie miejsce w Europie,
za Niemcami (Szredzinska, 2017).

NEGATYWNE DOSWIADCZENIA W DZIECINSTWIE A ZACHOWANIA
SZKODLIWE DLA ZDROWIA

Zwiazek miedzy negatywnymi doswiadczeniami w dziecifnstwie (adverse childhood
experiences, ACE) a zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem byt obiektem badania
przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych na prébie 13 494 respondentéw.
Wyniki badania potwierdzaja teze, ze doswiadczenia krzywdzenia lub zaburzenh funk-
cjonowania rodziny w dziecinstwie przyczyniaja sie do probleméw zdrowotnych
w dorostosci. To i inne badania ustality silny zwigzek miedzy ACE a paleniem tytoniu,
ztym sposobem odzywiania, niskg aktywnoscia fizyczna, naduzywaniem alkoholu
i narkotykow, depresja, probami samobdjczymi oraz sprawstwem przemocy (Bellis
iin., 2014b; Felitti i in., 1998; WHO, International Society for Prevention of Child
Abuse and Neglect 2006).

Zwiazki miedzy zachowaniami szkodzacymi zdrowiu i doswiadczeniami w dzie-
cinstwie prawdopodobnie wystepuja przez oddziatywanie ACE na rozwijajacy sie
umyst. Wczesne traumy moga prowadzié¢ do strukturalnych i czynnosciowych zmian
w moézgu oraz jego systemach regulacji stresu. To wptywa na takie czynniki jak re-
gulacja emocji i reagowanie na strach, co moze predysponowac poszczegdélne osoby
do szkodliwych zachowan w pézniejszym zyciu (Anda i in., 2006).

Okazuje sie, ze ACE sg zwigzane ze zmianami w uktadach nerwowym, hormo-
nalnym i odpornosciowym. Badania sugeruja, ze stresujgce doswiadczenia w dzie-
cinstwie moga prowadzi¢ do istotnych reakcji biologicznych, a zatem wptywac
na fizjologiczne reakcje na stres w dorostym zyciu (Danese, McEwen, 2012) .

METODOLOGIA

Badanie oparto na metodologii WHO i podobnych badaniach przeprowadzonych
w wielu krajach europejskich (Meinck i in., 2016), gtéwnie w Europie Srodkowej
i Wschodniej, tj. w bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii (Raleva i in., 2013),
Serbii (Paunovic i in., 2015), Rumunii (Baban i in., 2013) i Albanii (Qirjako i in., 2013).
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Cel badania

Gtéwnym celem badania byta ocena skali krzywdzenia dzieci i innych negatywnych
doswiadczen w dziecinstwie (ACE) w Polsce oraz zwigzku miedzy negatywnymi do-
Swiadczeniami w dziecinstwie a podejmowaniem zachowan szkodliwych dla zdrowia.

Préba

Przeprowadzono przekrojowe badanie wsrdd studentéw z celowo wybranych pieciu
polskich uczelni.

Badana proba obejmowata studentéw |, Il i Il roku studiéw stacjonarnych.
Badanie zostato przeprowadzone przez zespét projektowy Fundacji Dajemy Dzieciom
Site. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS, 2016) w Polsce jest
ponad 400 szkot wyzszych (w roku akademickim 2014/2015 istniato 415 uczelni,
ale nie wszystkie z nich byty aktywne). W roku akademickim 2015/2016 ksztatcito
sie w nich 1 405 100 studentow - 1 075 200 (76,5%) na uczelniach publicznych
i 329 900 (23,5%) na uczelniach niepublicznych. Najwieksze grupy stanowili studenci
uniwersytetow (422 200) i wyzszych szkét technicznych (301 400).

Probe zostata ograniczona do studentéw I-1ll roku studiéw stacjonarnych
z dwoch powodow - fatwiejszego dostepu do respondentow (ktéry pozwala na lo-
sowy dobor reprezentatywnej proby w kazdej z uczelni) i wieku studentow.

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) i zastosowang przy realizacji takich
samych badan w innych krajach. Zastosowano dwuetapowy dobér préby - w pierw-
szym etapie dokonano doboru celowego uczelni, a nastepnie przeprowadzono wie-
lostopniowe losowanie grupowe.

W celu zapewnienia réznorodnosci w prébie uczelnie zostaty dobrane celowo
na podstawie nastepujacych czterech kryteriéw: lokalizacji (r6zne rejony Polski),
typu (uczelnia publiczna/niepubliczna), liczby studentéw (uczelnie z réznych kategorii
wielkosci pod wzgledem liczby studentéw) oraz profilu (techniczny/nietechniczny).
Na pierwszym etapie doboru proby wybrane uczelnie (cztery publiczne oraz jedna
niepubliczng) zaproszono do udziatu w badaniu. Liczba uczelni publicznych i niepu-
blicznych byta proporcjonalna do liczby studentéw na uczelniach publicznych i nie-
publicznych (GUS, 2016). Do uczelni rozestano pisemne zaproszenia wraz z listami
polecajacymi od Ministerstwa Zdrowia i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wtadze
jednej z uczelni publicznych odméwity udziatu w badaniu, dlatego na jej miejsce
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wybrano uczelnie spetniajgca podobne kryteria. Jedng zaproszona do badania uczel-
nie niepubliczng z powodu braku dostatecznej liczby studentéw dziennych zastgpio-
no uczelnig publiczng o podobnej charakterystyce.

Na kolejnym etapie dla kazdej z wybranych uczelni wylosowano odrebng prébe
uczacych sie na studiach dziennych na latach I-Ill. Operatem losowania byty listy
dostarczone z uczelni zawierajgce informacje o liczbie studentéw z uwzglednie-
niem wydziatu, kierunku (specjalizacji) i roku studiow. Przyjeto zatozenie, ze pod-
stawowa jednostka losowang jest hipotetyczna grupa studencka liczaca okoto 30
0s0b. Wyijatek stanowit Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza
Putaskiego w Radomiu, gdzie z uwagi na mniej liczne kierunki studiéw wylosowano
10-osobowe grupy studentéw. Kazdemu wydziatowi przypisano okreslong liczbe
grup zgodnie z liczebnoscig na wydziatach objetych badaniami.

Za pomoca programu SPSS v. 23 dokonano losowania wydziatéw z prawdopodo-
bienstwem odpowiadajgcym liczebnosci grup na wydziale. W drugim etapie dla kaz-
dego wydziatu w losowaniu prostym wylosowano liczbe grup wynikajaca z wielkosci
wydziatu. Dokonano identyfikacji wylosowanych numeréw z grupami studenckimi
(wydziat, kierunek i rok studiow).

W badaniu zebrano tacznie 1833 ankiety. W procedurze weryfikacji danych wyto-
niono prébe 1722 ankiet. Poziom realizacji préby wynidst 94%. W sktad préby weszli
studenci Politechniki S'Iaskiej (n = 361), Politechniki Gdanskiej (n = 360), Uniwersytetu
w Biatymstoku (n = 356), Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu (n = 338)
oraz Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. Kazimierza Putaskiego
w Radomiu (n = 307; tab. 1).

Tabela 1
Poziom realizacji préby na uczelniach

Liczba ankiet

¢ Poziom realizacji
Uczelnia

. A 0,
zebranych poprawnie odrzuconych proby w %
wypetnionych
Uniwersytet w Biatymstoku 386 356 30 92,23
Politechnika Gdanska 393 360 33 91,60
Politechnika Slaska 367 361 6 98,37
Uniwersytet im. Adama 355 338 17 95,21
Mickiewicza w Poznaniu
Uniwersytet Technologiczno- 332 307 25 92,47
Humanistyczny im. Kazimierza
Putaskiego w Radomiu
Ogoétem 1833 1722 111 93,94
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Kwestionariusz badawczy

Kwestionariusz uzyty w ankiecie byt dostosowang wersjg kwestionariuszy Adverse
Childhood Experiences (ACE) opracowanych przez Centers for Disease Control and
Prevention i Kaiser Permanente w 1995 r. (Krug i in., 2002). Sg to dwa kwestionariu-
sze - Family Health History Questionnaire i Physical Health Appraisal Questionnaire,
kazdy opracowany w dwéch wersjach, dla mezczyzn i dla kobiet. W badaniu wyko-
rzystano pytania z Family Health History Questionnaire przettumaczone i zaadapto-
wane na jezyk polski (w dwadch wersjach dla mezczyzn i dla kobiet).
Kwestionariusz Family Health History Questionnaire sktada sie z pytan na temat:

e krzywdzenia w dziecinstwie (przemoc fizyczna, przemoc emocjonalna, wykorzy-
stywanie seksualne, zaniedbanie fizyczne, zaniedbanie emocjonalne)

e dysfunkcji w rodzinie (rozwdd lub separacja rodzicow, uzaleznienia w rodzinie,
problemy psychiczne w rodzinie, bycie swiadkiem przemocy domowej, zachowa-
nia przestepcze cztonkdéw rodziny)

e zachowan szkodliwych dla zdrowia (palenie papieroséw, wczesne [< 15 lat] roz-
poczecie palenia papieroséw, naduzywanie alkoholu, ryzykowne picie alkoholu,
uzywanie substancji psychoaktywnych, préby samobdjcze, wezesna [< 16 lat] ini-
cjacja seksualna, liczba partneréw seksualnych >3, samookaleczanie sie, ucieczka
z domu, mata aktywnosé fizyczna, nieobecno$¢ w pracy / na uczelni z powodu
stresu lub ztego samopoczucia psychicznego, nieobecnos¢ w pracy / na uczelni
z powodu choroby, brak bliskich oséb).

Zawiera takze pytania dotyczace danych socjodemograficznych oséb badanych,
takich jak wiek, poziom edukacji rodzicéw, stan cywilny i sytuacja zawodowa.

W procesie adaptacji i konsultacji z cztonkami Narodowego Komitetu Doradczego
dodano kilka pytan, ktorych nie ma w wersji oryginalnej kwestionariusza (np. Czy kie-
dykolwiek umysinie sie zranites?, Czy kiedykolwiek przyjmowates leki w celu odurzenia
sie?, Czy kiedykolwiek zazywates dopalacze?), a niektére pytania pominieto.

Pilotaz badania

Przed przystgpieniem do badania wtasciwego w dniach 6-28 wrzes$nia 2016 r. prze-
prowadzono testowanie poznawcze (cognitive testing) kwestionariusza.

W pilotazu wzieto udziat 17 respondentow (8 kobiet i 9 mezczyzn) w wieku
20-25 lat. Osoby badane byty studentami kierunkéw technicznych, medycznych
i spotecznych. Po zapoznaniu badanych z kwestionariuszem przeprowadzono z nimi
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wywiady indywidualne. Wywiad dotyczyt spostrzezen po wypetnieniu ankiety, opinii
na temat jezyka kwestionariusza, jego zrozumiatosci i adekwatno$ci oraz innych
trudnosci, ktére mogty pojawic sie przy odpowiadaniu na pytania.

Kwestionariusz zostat oceniony przez respondentéw jako zasadniczo zrozumiaty.
Na podstawie uwag respondentéw wprowadzono nieznaczne zmiany w narzedziu.
Usunieto niektére pytania z kwestionariusza, np. lle razy zawartes zwiqgzek matzenski?
Czy kiedykolwiek wstrzykiwates sobie narkotyki?

Druga faza pilotazu polegata na realizacji badania wedtug wczesniej ustalonej
procedury. Badanie przeprowadzono w trzech grupach studentéw na dwéch uczel-
niach w Warszawie. tacznie przebadano 68 studentéw (54 kobiet i 14 mezczyzn).
Na tej podstawie wprowadzono jeszcze kilka mniejszych zmian jezykowych w kwe-
stionariuszu i udoskonalono procedure badania.

Procedura badawcza

Badanie zostato zrealizowane od 7 listopada do 14 grudnia 2016 r. na terenie pie-
ciu uczelni przez cztonkéw zespotu projektowego Fundacji Dajemy Dzieciom Site.
Zostali oni uprzednio przeszkoleni i otrzymali pisemng instrukcje przeprowadzenia
badania. Na kazdej uczelni rektor wyznaczyt koordynatora, ktérego zadaniem byta
organizacja badania.

Badanie przeprowadzono wsrdd studentdw metoda audytoryjng podczas zajed.
Przed przystgpieniem do badania studenci byli informowani o celu badania, dobro-
wolnosci udziatu i procedurze wypetniania kwestionariusza. Zostali takze zapewnieni
0 anonimowosci kwestionariusza i zapytani o zgode na udziat w badaniu. Ze wzgledu
na wrazliwosé pytan w ankiecie respondenci otrzymali ulotki zawierajace informacje
o tym, gdzie szuka¢ pomocy psychologicznej. W ulotce podano adres e-mail i numer
telefonu do psychologicznej linii pomocy.

Kazdy z respondentdéw otrzymat papierowy kwestionariusz do samodzielnego
wypetnienia. Sredni czas wypetnienia kwestionariusza w czasie sesji wynidst 21 mi-
nut (7-39 minut). W celu zapewnienia respondentom jak najwiekszego komfortu
poproszono ich o wtozenie wypetnionych kwestionariuszy do indywidualnych ko-
pert, ktore nastepnie byty wktadane do zbiorczej koperty grupy.

Kwestie etyczne badania

Dwunastego pazdziernika 2016 roku uzyskano pozytywng opinie Komisji Bioetyczne;j
przy Instytucie Matki i Dziecka (Opinia nr 35/2016).
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Dodatkowo zaréwno narzedzie, jak i procedure badawcza konsultowano z psycho-
logiem, ktory przeprowadzit rowniez szkolenie psychologiczne dla zespotu badawczego.

Badanie byto anonimowe i w jego trakcie nie zbierano danych osobowych re-
spondentéw ani zgdd pisemnych na udziat w badaniu. Za zgode na udziat w badaniu
uznano wypetnienie ankiety.

Analiza danych

Do analizy danych wykorzystano program PSPP 0.10.1. Po utworzeniu bazy danych
poddano jg weryfikacji przez sprawdzenie poprawnosci danych z wybranych kwe-
stionariuszy. Odrzucono ankiety ze znacznymi brakami danych (co najmniej % ankie-
ty pusta) i ankiety wypetniane przez osoby urodzone przed rokiem 1991 oraz osoby,
ktére w czasie realizacji badania nie byty petnoletnie.

Obliczono statystyki opisowe (Srednia, odchylenie standardowe) oraz przeprowa-
dzono analizy, w tym test chi-kwadrat w celu sprawdzenia niezaleznosci zmiennych.
Zastosowano wnioskowanie statystyczne, w tym regresje logistyczng, do okresle-
nia zwigzkéw miedzy zmiennymi. W szczegélnosci regresja logistyczna pozwolita
na wyznaczenie szans wystapienia zmiennej zaleznej (np. subiektywne naduzywanie
alkoholu) na podstawie zmiennych niezaleznych (potencjalnych przyczyn), po do-
stosowaniu potencjalnych czynnikéw zaktécajacych: wieku, ptci i wyksztatcenia ro-
dzicow. Wartosé p <0,05 uznano za statystycznie istotng we wszystkich analizach
statystycznych. Brakujace wartosci wytaczono z analiz.

Wyniki zaleznos$ci miedzy ACE i zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia sko-
rygowano o wptyw ptci i wieku respondentéw oraz wyksztatcenia ich rodzicéw.
W ostatecznej analizie skorygowane ilorazy szans obliczono dla réznych zachowan
szkodliwych dla zdrowia jako wynik rosngcego narazenia na negatywne doswiad-
czenia w dziecinstwie: od jednej formy ACE do czterech lub wiecej w poréwnaniu
z brakiem takich doswiadczen.

Zmienne uzywane w raporcie

Na podstawie 35 wybranych pytan kwestionariusza stworzono 11 wskazZnikéw ne-
gatywnych doswiadczen w dziecinstwie (zob. Aneks, tab. 1): przemoc fizyczna, wy-
korzystywanie seksualne, przemoc emocjonalna, zaniedbanie fizyczne, zaniedbanie
emocjonalne, bycie $wiadkiem przemocy domowej, rodzice rozwiedzeni lub w se-
paracji, przestepczos$¢ w rodzinie, uzaleznienie od alkoholu w rodzinie, uzaleznienie
od narkotykéw w rodzinie oraz choroby psychiczne w rodzinie.
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Zmienne uznawane za zachowania szkodliwe dla zdrowia (zob. Aneks, tab. 2) to:
palenie papierosow, wczesne (<15 lat) rozpoczecia palenia papieroséw, subiektywne
naduzywanie alkoholu, ryzykowne picie alkoholu, uzywanie substancji psychoak-
tywnych (narkotyki, dopalacze, leki w celu odurzenia sie), proby samobdjcze, wcze-
sna (<16 lat) inicjacja seksualna, liczba partneréw seksualnych >3, samookaleczenia,
ucieczka z domu, mata aktywnos¢ fizyczna (mniejsza niz 2 razy w tygodniu po 30-59
minut), nieobecnos¢ w pracy / na uczelni z powodu stresu lub ztego samopoczu-
cia psychicznego (co najmniej 1 dzien w ostatnim miesigcu), nieobecnos$¢ w pracy /
na uczelni z powodu choroby (co najmniej 2 dni w ostatnim miesigcu) i brak bliskich
0sob.

Zmienne demograficzne uzyte w analizie obejmowaty pted, wiek i wyksztatcenie
rodzicéw? (potgczone wyksztatcenie matki i ojca).

WYNIKI
Charakterystyka socjodemograficzna préoby

Kobiety stanowity 56,85% proby, a mezczyzni - 43,15%. Odsetek ten odpowiadat
odsetkowi studentéw pfici zenskiej i meskiej w Polsce. Wedtug Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS, 2017) w roku akademickim 2016/2017 kobiety stanowity
58%, a mezczyzni - 42% wszystkich studentéw szkét wyzszych. Sredni wiek bada-
nych (xSD) wynosit 20,46+1,24 roku (18-25 lat). Wiekszos$¢ oséb uczestniczacych
w badaniu (99,70%) nigdy nie byta w zwigzku matzenskim. Ponad potowa (56,09%)
nie byta aktywna zawodowo, 22,48% studentéw pracowato dorywczo, a 13,63%
odbywato praktyki studenckie lub wolontariat.

Sredni wiek matki respondenta w chwili jego/jej urodzenia wynidst
27,615,26 roku. Ojcowie respondentéw mieli najczesciej wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe (40,95%), a matki najczesciej miaty wyksztatcenie wyzsze (42,23%). Do
analiz zastosowano zmienng wyksztatcenie rodzicéw. Najliczniejszg grupe stanowili
respondenci, ktorych rodzice mieli wyksztatcenie $rednie (41,19%).

2 Zmienna zostata utworzona poprzez zsumowanie pozioméw wyksztatcenia ojca i matki, czyli war-
tosci przyporzadkowanych do danego wyksztatcenia: podstawowe (1), zasadnicze zawodowe (2),
$rednie (3) i wyzsze (4). W wyniku czego otrzymano trzy kategorie wyksztatcenia rodzicéw: niskie
(wartosc¢ < 4), $rednie (wartos¢ 5-6) oraz wysokie (warto$¢ 7-8).
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Negatywne doswiadczenia w dziecinstwie

Analizie poddano 11 form ACE. W tabeli 2 przedstawiono zwigzki miedzy nega-
tywnymi doswiadczeniami w dziecinstwie a ptcia, wiekiem i poziomem edukacji
rodzicéw.

Okazato sie, ze wiekszo$¢ (76,60%) respondentéw doswiadczyta co najmniej jed-
nej formy ACE i czesciej byli to mezczyzni niz kobiety (79,00% vs 74,77%, p <0,01)
oraz osoby, ktérych rodzice mieli niskie wyksztatcenie (81,21%, p <0,01). Badanie
pokazato, ze ofiarg jednej formy krzywdzenia padto 24,68% badanych, 18,58% do-
Swiadczyto dwoch form, 14,11% - trzech form, a 19,22% - co najmniej czterech.
Doswiadczenie co najmniej o$miu form krzywdzenia zadeklarowat niewielki odsetek
0s6b (1,21%). Srednia liczba doéwiadczonych form krzywdzenia osiagneta wartosc¢
2,02, modalna 1, a mediana 2.

Tabela 2
Negatywne doswiadczenia w dziecinstwie w podziale na ptec, wiek i wyksztatcenie
rodzicéow

g Pteé Wiek (w latach) Wyksztatcenie rodzicéw
Forma ACE o p p p
60 Kobiety Mezczyzni 18-19 20 21 22-25 Niskie Srednie Wysokie
Przemoc fizyczna 45,93 41,57 51,68 <0,01 39,90 4572 4880 50,00 <005 47,69 4840 4211 64,00
Wykorzystywanie 4,79 6,56 2,47 <0,01 6,78 3,33 4,12 5,69 0,07 4,72 5,15 4,97 0,96
seksualne
Przemoc 42,18 41,86 42,59 0,76 4238 42,61 40,04 4495 0,60 46,38 42,60 3844 0,05
emocjonalna
Zaniedbanie 25,07 27,23 22,24 <0,05 29,05 23,15 22,54 27,18 0,08 31,59 23,51 21,09 <0,01
emocjonalne
Zaniedbanie 11,69 10,33 1348 <0,05 1045 11,48 12,07 1324 0,71 1536 1237 8,50 <0,05
fizyczne
Bycie $wiadkiem 7,98 9,72 5,68 <0,01 6,68 8,75 6,67 10,76 0,13 11,85 8,40 5,27 <0,01
przemocy
domowej
Rodzice 15,61 17,67 12,87 <0,01 16,07 1420 1586 17,07 0,72 13,33 13,61 15,19 0,96
rozwiedzeni lub
w separacji
Przestepczosé 4,48 4,49 4,46 097 4,30 3,89 4,42 5,92 0,60 6,09 4,43 3,06 0,86
w rodzinie
Uzaleznienie 21,30 2385 17,95 <0,01 18,62 2144 2254 2292 044 30,14 2266 13,10 <0,01
od alkoholu
W rodzinie
Uzaleznienie 3,38 3,17 3,66 0,58 4,31 2,14 2,81 524 0,07 5,83 3,67 1,87 <0,01
od narkotykow
w rodzinie
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g Pteé Wiek (w latach) Wyksztatcenie rodzicow
Forma ACE v} p p p
c°)° Kobiety Mezczyzni 18-19 20 21 22-25 Niskie Srednie Wysokie
Problemy 19,49 22,78 15,14 <0,01 17,90 20,04 17,87 23,69 0,18 20,87 20,64 17,69 0,34
psychiczne
w rodzinie
Liczba form ACE
0 2340 2523 21,00 <0,01 26,37 23,15 23,09 20,14 0,15 18,79 2290 26,99 <0,01
1 24,68 2145 2894 20,19 26,65 27,31 2292 20,54 2443 28,69
2 18,58 17,77 19,65 19,00 18,09 18,27 1944 19,36 18,78 18,17
3 14,11 13,99 14,27 16,63 14,40 11,24 14,93 17,05 1389 11,71
24 19,22 21,55 16,15 17,81 17,70 20,08 22,57 24,28 20,00 1443

Przemoc fizyczna. Blisko potowa respondentéw (45,93%) doswiadczyta w dziecin-
stwie przemocy fizycznej ze strony rodzicéw lub opiekunéw. Ta forma krzywdzenia
zdecydowanie czesciej spotykata mezczyzn niz kobiety (51,68% vs 41,57%, p <0,01)
i wystepowata czesciej wérdd starszych respondentéw, w wieku 22-25 lat, niz mtod-
szych (50,00% vs 39,90%, p <0,05). Nie stwierdzono istotnego zwigzku z wyksztatce-
niem rodzicow. Sposrdd oséb biorgcych udziat w badaniu 16,68% byto popychanych,
szarpanych, bitych otwarta dtonig lub obrzucanych przedmiotami przez rodzicéw/
opiekunow. Niewielki odsetek respondentéw (5,11%) byt bity tak mocno, ze miat
$lady lub obrazenia. Jedng z najbardziej rozpowszechnionych form krzywdzenia,
jakich doswiadczyli respondenci, byto karanie fizyczne w postaci klapséw - 41,26%
badanych przyznato, ze dostawali klapsy co najmniej kilka razy w roku.
Wykorzystywanie seksualne. Ofiarami wykorzystywania seksualnego w dziecin-
stwie ze strony oséb 5 lat starszych lub dorostych padto 4,79% badanych. Istotnie
czesciej ofiarami byty kobiety niz mezczyzni (6,56% vs 2,47%, p <0,01). Nie stwier-
dzono istotnego zwigzku wykorzystywania seksualnego z wiekiem i wyksztatce-
niem rodzicow. Z czterech badanych form wykorzystywania seksualnego (niechciany
dotyk ze strony dorostego, zmuszanie do dotykania swojego ciata, préba odbycia
stosunku seksualnego lub stosunek seksualny) najwiecej respondentéw (3,57%) byto
dotykanych w erotyczny sposéb przez osobe dorostg lub starszg o co najmniej 5 lat.
We wszystkich formach wykorzystywania seksualnego brano pod uwage doswiad-
czenia, ktére miaty miejsce do 15 r.z. respondenta lub miedzy 15 a 18 r.z. , gdy
doszto do nich wbrew woli badanego.

Przemoc emocjonalna. Przemoc emocjonalna to druga najczesciej doznawana forma
krzywdzenia - 42,18% badanych w dziecinstwie dos$wiadczyto jej ze strony czton-
kow swojej rodziny. Najwiecej, bo 31,53% respondentéw w dziecinstwie co najmniej
czasami styszato od bliskich, ze sg ,leniwi”, ,brzydcy” itd., 19,50% badanych styszato
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ranigce lub obrazliwe stowa, a 13,40% - byto wyzywanych, obrazanych lub poniza-
nych przez bliskich dorostych. Sposrdod badanych 17,49% uwaza, ze byli krzywdzeni
emocjonalnie w dzieciinstwie. Nie stwierdzono istotnego zwigzku z ptcia, wiekiem
lub wyksztatceniem rodzicéw.

Zaniedbanie emocjonalne. Co czwarty respondent (25,07%) byt w dziecinstwie
zaniedbywany emocjonalnie - nieco czesciej dotyczyto to kobiet niz mezczyzn
(27,23% vs 22,24%, p <0,05) oraz osob, ktorych rodzice mieli niskie wyksztatcenie
(31,59%, p <0,01). Nie stwierdzono istotnego zwigzku z wiekiem. Najwiecej bada-
nych (11,34%) przyznato, ze nigdy lub rzadko miato w rodzinie kogos, kto sprawiat,
ze czuli sie wazni i wyjatkowi, a 10,23% - ze czuto, ze kto$ z rodziny ich nienawidzi.
Niemal co dziesigty respondent (9,82%) co najmniej czasami miat poczucie, ze jego
rodzice woleliby, zeby sie nie urodzit.

Zaniedbanie fizyczne. Odsetek respondentow, ktoérzy byli w dziecinstwie zaniedby-
wani fizycznie, wyniost 11,69%, przy czym czesciej byli to mezczyzni niz kobiety
(13,48% vs 10,33%, p <0,05) oraz osoby, ktorych rodzice byli gorzej wyksztatceni
(15,36%, p <0,01). Nie stwierdzono istotnego zwigzku z wiekiem. Niewielki odsetek
badanych (4,03%) przyznat, ze w ich otoczeniu nie byto osoby, ktéra w razie potrze-
by zabierata ich do lekarza lub Zze taka osoba przebywata w ich otoczeniu rzadko,
3,76% stwierdzito, ze co najmniej czasami ich rodzice byli zbyt pijani lub odurzeni,
by zajmowac sie rodzing, 2,93% nie miato w swoim otoczeniu osoby, ktéra mogtaby
sie nimi zaopiekowad, lub rzadko miato takg osobe, 2,80% oséb czasami lub czesto
byto gtodne lub nie miato co jesé, a 2,00% musiato nosié brudne ubrania.

Bycie $wiadkiem przemocy domowej. Sposréd badanych 7,64% twierdzito, ze je-
den z rodzicéw/opiekundéw czasami lub czesto popychat, szarpat, uderzat otwartg
dtonia drugiego rodzica/opiekuna albo rzucat w niego jakims przedmiotem, a 3,03%
deklarowato, ze jeden z rodzicéw/opiekundw kopat, gryzt, uderzat piescia albo czyms
twardym drugiego rodzica/opiekuna. £acznie 7,98% respondentéw byto $wiadkiem
przemocy miedzy swoimi rodzicami/opiekunami - istotnie czesciej kobiety niz mez-
czyzni (9,72% vs 5,68%, p <0,01). Osoby, ktérych rodzice mieli nizsze wyksztatcenie,
czesciej byty swiadkami przemocy domowej (11,85%, p <0,01). Nie stwierdzono
istotnego zwiagzku z wiekiem.

Rodzice rozwiedzeni lub w separacji. Rodzice 15,61% respondentow rozwiedli sie
lub byli w separacji. CzesSciej sytuacja taka miata miejsce w przypadku kobiet niz
mezczyzn (17,67% vs 12,87%, p <0,01). Nie stwierdzono istotnego zwiazku z wie-
kiem i wyksztatceniem rodzicéw.

Przestepczo$¢ w rodzinie. Pomiaru przestepczosci w rodzinie dokonano za pomo-
ca dwéch pytan. Pierwsze z nich dotyczyto mieszkania w dzieciinstwie z kims, kto
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przebywat kiedy$ w wiezieniu (2,97% badanych), a drugie - mieszkania z kims, kto
popetnit powazne przestepstwo (2,68%). W takich sytuacjach znalazto sie tacznie
4,48% respondentow. Nie stwierdzono istotnego zwigzku z ptcig, wiekiem ani wy-
ksztatceniem rodzicéw.

Uzaleznienie od alkoholu w rodzinie. W przyblizeniu jeden na pieciu respondentéw
(21,30%) mieszkat z osoba naduzywajaca alkoholu. W wiekszosci przypadkow byli
to ojcowie respondentéw. Kobiety czesciej niz mezczyzni doswiadczaty tego rodza-
ju dysfunkcji w rodzinie (23,85% vs 17,95%, p <0,01). Byfa ona tez doswiadczana
czesciej przez osoby, ktorych rodzice mieli nizsze wyksztatcenie (30,14%, p <0,01).
Nie stwierdzono istotnego zwigzku z wiekiem.

Uzaleznienie od narkotykéw w rodzinie. Niewielki odsetek respondentow (3,38%)
mieszkat z osoba, ktdra uzywata narkotykow. To doswiadczenie miaty czesciej oso-
by, ktérych rodzice mieli nizsze wyksztatcenia. Nie stwierdzono istotnego zwigzek
z ptcig ani wiekiem.

Problemy psychiczne w rodzinie. Wskaznik problemy psychiczne w rodzinie mierzono
za pomocg dwodch pytan, ktére dotyczyty mieszkania z kims, kto cierpiat na depre-
sje lub inng chorobe psychiczna (17,86%) lub kto prébowat popetni¢ samobdjstwo
(5,37%). tacznie 19,49% badanych byto w takiej sytuacji - istotnie czesciej kobie-
ty niz mezczyzni (22,78% vs 15,14%, p <0,01). Nie stwierdzono istotnego zwigzku
z wiekiem i wyksztatceniem rodzicéw.

Zachowania szkodliwe dla zdrowia

W tabeli 3 przedstawiono zwigzki miedzy ACE i zachowaniami szkodliwymi dla
zdrowia.
Palenie papierosow. Prawie co trzeci respondent (31,47%) twierdzit, ze w zyciu wy-
palit co najmniej 100 papieroséw. Palenie byto czestsze wsrédd starszych studentow,
w wieku 22-25 lat, (40,91%, p <0,01) niz wéréd mtodszych. Sposérod tych osob
60,75% nadal palito w momencie badania. Niewielki odsetek wszystkich badanych
(5,50%) zaczat pali¢ papierosy w bardzo mtodym wieku (15 lat lub mniej). Wsréd
0s0b, ktére wypality w zyciu co najmniej 100 papieroséw, 65% mieszkato w dzie-
cinstwie z kims, kto palit.
Alkohol. Abstynenci (osoby, ktore w ogodle nie pity alkoholu) stanowili 2,61% respon-
dentéw. Wiekszos¢ badanych (74,95%) po raz pierwszy pita alkohol przed ukoncze-
niem 18 r.z.

Utworzono trzy zmienne zwigzane z naduzywaniem alkoholu: picie ryzykowne -
picie co najmniej 28 (mezczyzni) lub 14 (kobiety) jednostek alkoholu w tygodniu
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(PARPA, 2010) oraz subiektywne naduzywanie alkoholu lub uznawanie siebie za al-
koholika (zob. Aneks, tab. 2).

Ryzykownie pito alkohol 5,81% badanych, co oznacza, ze 7,34% studentow wy-

pija Srednio w ciggu tygodnia co najmniej 28 porcji alkoholu, a 4,66% studentek - 14
porcji alkoholu (p <0,05). Co wiecej, 21,80% respondentow twierdzi, ze w ciggu ostat-
niego miesigca wypito sze$¢ lub wiecej porcji alkoholu przy jednej okazji. Okazyjnie
upijaja sie czesciej mezczyzni niz kobiety (31,91% vs 14,03%, p <0,01). Prawie co
trzeci badany (27,98%) przyznat, ze zdarzyto mu sie mysleé, ze pije za duzo lub
jest uzalezniony od alkoholu. Czesciej dotyczyto to mezczyzn niz kobiet (30,93% vs
25,75%, p <0,05).
Substancje psychoaktywne. Co najmniej raz w zyciu uzywato substancji psychoak-
tywnych 38,97% studentéw. Znacznie czesciej byli to mezczyzni niz kobiety (47,78%
vs 32,28%, p <0,01) oraz starsi studenci, w wieku 22-25 lat (46,88%, p <0,01).
Kontakt z narkotykami (np. marihuang, haszyszem, ecstasy lub amfetaming) miato
38,40% badanych, jednak co trzeci tylko prébowat marihuany raz lub dwa razy.
Po wykluczeniu tych respondentéw 24,72% respondentéw stwierdzito, ze uzywato
narkotykow (w tym marihuany co najmniej 3 razy). Nawet w tej grupie responden-
téw marihuana byta najpopularniejszym narkotykiem - prawie kazdy jej prébowat
(24,03%) i tylko 5,63% zazywato inny narkotyk. Dopalaczy uzywato 3,46% studen-
tow, a lekow (w celu odurzania sie) - 3,44%. Leki stanowity wyjatek i byty czesciej
przyjmowane przez kobiety niz mezczyzn (4,22% vs 2,43%, p <0,05).

Tabela 3
Zachowania szkodliwe dla zdrowia w podziale na pteé, wiek i wyksztatcenie rodzicow

g Pteé Wiek (lata) Wyksztatcenie rodzicow

)

c°)° Kobiety Mezczyzni 18-19 20 21 22-25 Niskie Srednie Wysokie

p p
. 14

Zachowania
szkodliwe dla % % % % % % % % % %
zdrowia
Palenie 31,47 32,41 30,22 0,333 27,34 30,99 30,04 4091 <001 31,59 2949 343 0,193
papierosow
Wczesne 550 4,84 6,36 0,18 6,00 526 444 706 0469 525 5,11 6,09 0,741
rozpoczecia
palenia
papierosow
(s15r.z)
Subiektywne 27,98 2575 30,93 <0,05 28,30 2569 2768 32,17 0279 2783 2786 28,77 0,927
naduzywanie
alkoholu

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 2 (2018)

73



74

NEGATYWNE DOSWIADCZENIA W DZIECINSTWIE | ZWIAZANE Z NIML...

Pte¢ Wiek (lata) Wyksztatcenie rodzicow

Kobiety MezczyzZni 18-19 20 21 22-25 Niskie Srednie Wysokie

Zachowania
szkodliwe dla % % % % % % % % % %
zdrowia

Ryzykowne picie 581 4,66 7,34 <0,05 570 642 4,62 625 0,627 520 443 7,13
alkoholu

Zazywanie 38,97 3228 47,78 <0,01 342 37,16 40,36 46,88 <0,01 38,44 36,64 4244
substancji
psychoaktywnych

Préby 4,60 5,11 3,92 0,242 524 429 361 594 0426 462 413 4,59
samobojcze

Weczesna 12,33 11,12 13,94 0,088 13,79 12,29 10,40 13,64 0417 9,70 1266 13,77
aktywnosc
seksualna
(s16r.z2)

Liczba partneréow 9,34 7,38 11,94 <0,01 6,16 7,71 9,38 17,24 <001 6,67 9,21 10,87
seksualnych > 3

Samookaleczanie 16,66 21,04 10,84 <0,01 21,53 15776 1285 17,83 <001 16,81 13,76 18,26
sie
Ucieczka z domu 2,80 3,17 2,30 0,283 2,63 234 261 418 0471 435 1,84 2,72

Mata aktywnos¢ 54,00 60,78 44,96 <0,01 54,57 5497 51,81 554 0,699 63,58 53,00 49,06 <
fizyczna

Nieobecnos¢ 17,49 21,62 12,05 <0,01 1540 18,07 16,26 2138 0,19 1892 1641 17,16
w pracy /

na uczelni

z powodu ztego

samopoczucia

psychicznego

Nieobecnos¢ 21,79 2563 16,71 <0,01 18,29 19,84 21,90 29,89 <0,01 2440 2022 21,47
w pracy /
na uczelni
z powodu
choroby

Brak bliskich 6,36 4,74 8,53 <0,01 4,85 6,64 697 702 0543 7,89 54 6,35
os6b

0,11

0,106

0,904

0,201

0,114

0,091

0,068
0,01

0,615

0,318

0,307

Zachowania autodestrukcyjne. Zachowania autodestrukcyjne mierzono jako samo-
okaleczenia i préby samobdjcze. Badanie pokazato, ze umyslnie ranito sie 16,66% re-
spondentow. Zdecydowanie czesciej byty to kobiety niz mezczyzni (21,04% vs 10,84%,
p <0,01) oraz mtodsi studenci, w wieku 18-19 lat (21,53%, p <0,01) niz starsi.

Do podijecia proby samobdjczej przyznat sie niewielki odsetek badanych (4,60%).
W przypadku 55,30% z tych oséb byta to jedna préoba samobéjcza, 26,30% - dwie
proby, a 18,40% - od trzech do pieciu préb. Wiek w chwili pierwszej préby samo-
bojczej to 10-21 lat. Co pigta osoba (19,80%) po raz pierwszy prébowata popetnic
samobojstwo przed ukonczeniem 15 lat.
Aktywnos¢ seksualna. Sposrdd respondentéw 58,74% deklaruje, ze rozpocze-
to wspdtzycie seksualnie. Co ésmy badany (12,33%) przyznat, ze odbyt inicjacje
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seksualng, gdy miat 16 lat lub mniej. Co 11 respondent (9,34%) twierdzi, ze miat
W swoim zyciu co najmniej czterech partneréw seksualnych. Czesciej takie deklara-
cje sktadali mezczyzni niz kobiety (11,94% vs 7,38%, p <0,01) oraz starsi studenci,
w wieku 22-25 lat (17,2%, p <0,01), niz mtodsi.

Nieobecnosé w szkole lub w pracy. Badanie pokazato, ze przynajmniej raz do pra-
cy lub na uczelnie z powodu stresu, przygnebienia czy depresji nie poszto 17,49%
badanych. Ponad co piaty respondent (21,79%) opuscit co najmniej dwa dni pracy
lub szkoty ze wzgledu na zty stan fizyczny. Studentki czesciej niz studenci byty nie-
obecne w pracy lub na uczelni z powodu ztego stanu zdrowia zaréwno psychicz-
nego (21,62% vs 12,05%, p <0,01), jak i fizycznego (25,63% vs 16,71%, p <0,01).
Nieobecnosé¢ w szkole lub w pracy z powodu ztego stanu zdrowia zdarzata sie cze-
$ciej starszym studentom, w wieku 22-25 lat (29,89%, p <0,01), niz mtodszym.
Ucieczka z domu. Na ucieczke z domu, ktéra trwata dtuzej niz jeden dzien, zdecy-
dowato sie 2,80% respondentéw.

Mata aktywnos¢ fizyczna. Badanie pokazato, ze 54% respondentéw nie uprawia
sportu lub robi to rzadziej niz dwa razy w tygodniu po 30 minut. Zbyt mato aktyw-
ne s3 istotnie czesciej kobiety niz mezczyzni (60,78% vs 44,96%, p <0,01) i osoby,
ktorych rodzice maja niskie wyksztatcenie (63,58%, p <0,01). Mata aktywnos¢ fizycz-
na to jedyny wskaznik zachowan zdrowotnych réznicowany istotnie przez zmienng
wyksztatcenie rodzicéw.

Brak bliskich osob. Sposrdd badanych 6,36% twierdzi, ze nie ma ani jednej bliskiej
osoby, ktéra pomogtaby im w razie potrzeby w poradzeniu sobie z problemami emo-
cjonalnymi lub trudnymi uczuciami. Czesciej wsparcia ze strony przyjaciét i krewnych
brakuje mezczyznom niz kobietom (8,53% vs 4,74%, p <0,01).

Zwigzek miedzy negatywnymi doswiadczeniami w dziecinstwie
a podejmowaniem zachowan szkodliwych dla zdrowia

Gtéwnym celem naszego badania byto zidentyfikowanie zwigzku miedzy ACE i za-
chowaniami szkodliwymi dla zdrowia.

Whyniki badania wskazuja, ze istnieje wzglednie silny, stopniowany zwigzek mie-
dzy zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia i liczbg ACE. Liczba ACE szczegélnie
zwieksza ryzyko wystagpienia zachowan autodestrukcyjnych (préby samobojcze i sa-
mookaleczenia), ale rowniez innych problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicz-
nym, takich jak nieobecnos¢ w pracy/szkole w zwigzku ze stresem lub depresja.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 2 (2018)

75



76

NEGATYWNE DOSWIADCZENIA W DZIECINSTWIE | ZWIAZANE Z NIMI...

Tabela 4 pokazuje czestos$¢ wystepowania i skorygowane ilorazy szans zachowan
szkodliwych dla zdrowia wedtug liczby ACE. Grupe referencyjng stanowity osoby bez
negatywnych doswiadczen w dziecinstwie.

Tabela 4
Regresja logistyczna - liczba ACE a zachowania szkodliwe dla zdrowia
Kategorie ACE
Zachowania szkodliwe dla zdrowia 0 1 2 3 >4
(n = 403) (n = 425) (n = 320) (n = 243) (n = 331)
% 23,50 27,96 32,39 37,86 40
Palenie papieroséw OR (95% 1) L00@rUPa  1,22(0,88-1,70) 1,63 (1,15-2,30)"" 2,03 (1,40-2.95)"" 2,22 (1,53-321)""
° > referencyjna)
Woczesne rozpoczecia % 2,37 5,01 4,90 6,84 9,43
palenia papieroséw (s ——
15r.2) 1,00 (grupa 1,80 (0,79-4,11) 1,94 (0,82-4,58) 2,68 (1,12-6,43)* 4,45 (2,0-9,70)**
OR (95% CI) referencyjna)
% 17,84 24,94 31,23 33,88 36,70
Subiektywne e —
naduzywanie alkoholu OR (95% CI) 1,00 (grupa 1,42 (1,00-2,02) 1,96 (1,36-2,82)** 2,22 (1,50-3,29)** 2,93 (2,04-4,22)**
© ~" referencyjna)
% 3,55 7,45 541 6,25 6,48
Ryzykowne picie —_— ( ) ( ) ( ) ( )
alkoholu 1,00 (grupa 2,49 (1,22-5,08)* 1,88(0,85-4,12 2,37 (1,04-5,38)* 2,51 (1,15-5,49)*
OR (95% CI) referencyjna)
Zazywanie substancji % 23,82 38,59 39,69 48,15 50,45
psychoaktywnych OR (95% ci) 100 (Bupa  186(1,35-2,56)"* 2,01 (143-283)" 2,99 (206-4,34]"* 3,68 (261-519)"
© > referencyjna)
% 1,00 1,41 1,88 6,22 14,55
Préby samobojcze OR (95% cl) L0 (EUpa  094(0.24-3,630) 1,58(043-574) 4,69 17,42
° referencyjna) (1,462-15,10)* (6,13-49,47)**
Wezesna inicjacja % 7,71 10,71 11,30 13,30 20,00
seksualna (< 16 r.2) OR(95% ci) 100 (Erupa  132(078-221)  1,55(0.90-267) 174(098-310) 357 (2,17-586)"
© U referencyjna)
% 6,38 4,87 8,33 10,30 18,55
Liczba partneréw —
seksualnych >3 OR (95% CI) 1,00 (grupa 0,54 (0,28-1,05) 1,24 (0,67-2,30) 1,63(0,86-3,09) 3,65 (2,14-6,25)**
° > referencyjna)
% 5,01 10,12 16,56 24,38 33,53
Samookaleczanie sie ——— ( ( ) ( )
1,00 (grupa 1,99 (1,11-3,55)* 4,05 (2,32-7,07)** 6,07 11,68
OR (95% CI) referencyjna) (344-10,70)*  (6,75-20,19)"*
Mata aktywnosc % 50,25 52,72 56,92 57,08 55,15
fizyczna OR(95% cpy 100 (grupa  1,17(0.87-1,57)  1,34(0,97-1,83) 1,25(0,88-177) 1,25(0,80-1,50)
(95% Cl) referencyjna)
Nieobecnos¢ w pracy % 6,96 13,56 17,48 18,38 34,36
/ nauczelni zpowodu ——
ztego samopoczucia 1,00 (grupa 2,45 (1,46-4,10) ** 3,36 (2,02-5,70)** 3,11 (1,78-5,43)** 7,75
A OR (95% Cl) .
psychicznego referencyjna) (4,71-12,77)
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Kategorie ACE
Zachowania szkodliwe dla zdrowia 0 1 2 3 >4
(n = 403) (n = 425) (n =320) (n =243) (n=331)
% 15,13 19,86 22,98 21,10 31,60

Nieobecnos$¢ w pracy
/ na uczelni z powodu

choroby OR (95% ClI)

referencyjna)
% 230 426 6,65 844 12,12
prelbliskich 0sab on (90 oy 100 (i 1,39 (0,59-3,23) 2,63 (1,17-5,92)* 3,17 (1,36-7,40)** 5,40
OR (95% Cl) - 8rupa 370,593, 63 (1,17-5, ,17 (1,36-7, )

referencyjna) (2,52-11,58)**

1,00 (grupa 1,43(0,97-2,11) 1,71(1,14-2,56)* 1,50(0,96-2,34) 2,63 (1,79-3,88)**

lloraz szans dostosowany ze wzgledu na ptec, wiek i wyksztatceni rodzicéw *p <0,05; **p <0,01; Cl - przedziat ufnosci

Zachowania autodestrukcyjne. Osoby, ktore w dziecinstwie zetknety sie z co naj-
mniej czterema formami badanych negatywnych doswiadczen, s3 istotnie bardziej
narazone na zachowania autodestrukcyjne w poréwnaniu z osobami, ktére w ogdle
nie miaty takich doswiadczen - ponad 17 razy czesciej (OR = 17,42) podejmowaty
one proby samobdjcze, a prawie 12 razy czesciej (OR = 11,68) samookaleczaty sie.
W przypadku osdb, ktore doswiadczyty dwoch lub trzech form ACE, ryzyko samo-
okaleczania jest, odpowiednio, cztery (OR = 4,05) i sze$¢ (OR = 6,07) razy wieksze
niz w przypadku oséb bez takich doswiadczen.

Substancje psychoaktywne. Ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych byto
86% wieksze u oséb, ktére doswiadczyty nawet jednej formy ACE (OR = 1,86)
w porédwnaniu z osobami, ktére nie miaty zadnych negatywnych doswiadczen.
Doswiadczenie czterech lub wiecej ACE zwieksza to ryzyko niemal cztery razy
(OR = 3,68).

Problemy emocjonalne. Stwierdzono istotny zwigzek miedzy doswiadczeniem
co najmniej dwdch form ACE a problemami emocjonalnymi. Na przyktad, w po-
réwnaniu z tymi osobami, ktére nigdy nie doswiadczyty ACE, osoby, ktére miaty
co najmniej dwa negatywne doswiadczenia w dziecinstwie, trzy razy czesciej nie
miaty bliskich osoéb, ktére mogtyby im pomdc w poradzeniu sobie z problemami
(OR = 2,63), i opuszczaty zajecia lub prace z powodu stresu lub ztego samopoczu-
cia psychicznego (OR = 3,36). We wszystkich przypadkach im wieksza liczba form
negatywnych doswiadczen w dziecinstwie, tym wyzsze ryzyko probleméw emocjo-
nalnych. Na przyktad, w poréwnaniu z tymi osobami, ktére nigdy nie doswiadczyty
ACE, osoby, ktére doznaty ich co najmniej czterech, pie¢ razy czesciej (OR = 5,40)
nie miaty bliskich oséb i prawie osiem razy czesciej (OR = 7,75) opuszczaty zajecia
lub prace z powodu stresu.

Palenie papierosow. Ryzyko palenia papierosow jest 1,63 razy wyzsze w przypadku
0s0b, ktére doswiadczyty dwéch form ACE, i ponad dwa razy wieksze w przypadku
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0s0Db, ktore doswiadczyty trzech lub czterech i wiecej form (odpowiednio, OR = 2,03
i 2,22) w poréwnaniu z osobami, ktére w ogdle nie miaty takich doswiadczen.
Doswiadczenie czterech form ACE zwieksza ryzyko wczesnego rozpoczecie palenia
az 4,52 razy.

Naduzywanie alkoholu. Ryzyko subiektywnego naduzywania alkoholu jest okoto
dwa razy wieksze (OR = 1,96) w przypadku oséb, ktére doswiadczyty dwoch form
ACE i trzy razy wieksze (OR = 2,93) w przypadku osob, ktére doswiadczyty czte-
rech i wiecej form ACE, w poréwnaniu z osobami, ktére w ogdle nie miaty takich
doswiadczen. Osoby, ktére doswiadczyty co najmniej czterech form ACE, sa ponad
dwa razy (OR = 2,51) bardziej narazone na ryzykowne uzywanie alkoholu, czyli picie
jego duzych ilosci.

Aktywnos¢ seksualna. Wczesna inicjacja seksualna i duza liczba partneréw sek-
sualnych jest istotnie zwigzana z do$wiadczeniem co najmniej czterech form ACE
(odpowiednio, OR = 3,57 i 3,65) w poréwnaniu z brakiem takich doswiadczen.
Nieobecnosé w szkole lub pracy. Osoby, ktére miaty co najmniej cztery takie do-
Swiadczenia, s3 2,63 razy bardziej narazone na opuszczanie zaje¢ lub pracy z powodu
choroby w poréwnaniu z osobami, ktére w ogdle nie miaty takich doswiadczen.
Ucieczka z domu. Z powodu matej liczby osob, ktore uciekaty z domu, nie mozna
byto obliczy¢ zwigzku miedzy negatywnymi do$wiadczeniami w dziecinstwie a do-
Swiadczeniem ucieczki z domu.

Tabela 5 przedstawia zwigzki miedzy réznymi formami ACE i zachowaniami szko-
dliwymi dla zdrowia.

Zidentyfikowano bardzo silng zalezno$¢ miedzy przemocg i zaniedbaniem emo-
cjonalnym a zaréwno prébami samobojczymi (odpowiednio, OR = 7,92 i 10,77), jak
i samookaleczeniami (odpowiednio, OR = 3,85 i 3,92). Wykorzystywanie seksualne
byto tez silnie powigzane z posiadaniem wiecej niz trzech partneréw seksualnych
(OR = 6,27).

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Katarzyna Makaruk, Joanna Wtodarczyk, Dinesh Sethi, Piotr Michalski,
Renata Szredzinska, Paulina Karwowska

Tabela 5

Regresja logistyczna - negatywne doswiadczenia w dziecinstwie a zachowania szkodli-

we dla zdrowia

Wezesne Zazywanie Woczesna
. rozpoczecia Subiektywne Ryzykowne - . s, Liczba
. Palenie B L . . substancji Préby inicjacja .
Kategoria ACE " . palenia naduzywanie picie o partneréw
papierosow . L psycho- samobojcze seksualna
papierosow alkoholu alkoholu . sekualnych > 3
N aktywnych (£16r.2)
(s15r2)
Skorygowany OR 95%Cl OR 95%Cl OR 95%ClI OR 95% OR 95%Cl OR 95%Cl OR 95%ClI OR 95%Cl
iloraz szans Cl
Przemoc fizyczna 130 1,05- 147 094- 1,38 1,10- 1,77 1,14- 1,72 139- 203 1,24- 1,18 086- 1,70 1,19-
1,61* 2,30 1,72** 2,76 2,11 3,34** 1,61 2,45**
Wykorzystywanie 238 1,50- 3,08 1,51- 2,18 1,37- 2,57 122- 426 259- 341 1,66- 285 165- 627 359-
seksualne 3,79** 6,31** 3,48** 5,39* 7,01** 7,00** 4,89** 10,94**
Przemoc 1,63 1,31- 1,67 107- 156 1,25- 145 0,94- 1,85 1,50- 7,92 4,11- 154 1,13- 1,88 1,31-
emocjonalna 2,02** 2,61* 1,95 2,23 2,28** 15,24** 2,10** 2,69
Zanie.dbanie 1,48 1,16- 1,22 0,74- 1,54 1,20- 143 0,88- 1,33 1,05- 10,77 6,12- 1,85 133- 1,72 1,17-
emocjonalne 1,89* 2,01 1,98** 2,30 1,69** 18,97** 2,57** 2,53**
Zaniedbanie 1,23 0,89- 128 067- 1,33 096- 068 031- 1,05 0,76- 3,12 1,76- 164 107- 199 125-
fizyczne 1,70 2,42 1,86 1,50 1,44 5,52** 2,51* 3,17*
Bycie swiadkiem 145 0,99- 266 144- 1,44 098- 1,06 047- 1,82 125- 3,08 1,65- 245 155- 261 1,56-
przemocy 2,11 4,92** 2,12 2,35 2,64** 5,75** 3,88 437**
domowej
Rodzice 1,25 0,93- 2,10 1,24- 1,08 0,79- 1,29 0,72- 1,45 1,08- 1,85 1,03- 193 132- 262 1,74-
rozwiedzeni lub 1,68 3,56™* 1,47 2,29 1,93* 3,30* 2,83** 3,96™*
w separacji
Przestepczos¢ 1,35 0,82- 350 1,71- 2,11 1,29- 0,26 0,04- 1,72 1,05- 2,74 1,20- 245 136- 238 1,22-
w rodzinie 2,24 7,18** 3,45** 1,88 2,81* 6,27* 4.42%* 4,63*
UzaleZnienia 1,28 0,99- 1,38 082- 1,69 1,30- 069 038- 1,63 127- 182 107- 1,57 109- 204 137-
od alkoholu 1,66 2,31 2,20** 1,27 2,10** 3,10* 2,24* 3,04**
w rodzinie
Uzaleznienia 243 141- 147 051- 1,53 087- 1,87 0,72- 456 247- 3,63 141- 201 101- 133 0,55-
od narkotykéw 4,20** 4,20 2,70 4,87 8,41** 4,20** 4,00* 3,24
w rodzinie
Problgmy 1,54 1,19- 1,78 1,08- 1,81 1,39- 1,24 0,73- 1,52 1,18- 353 215- 164 1,15- 198 1,33-
psychiczne 2,00 ** 2,92* 2,36™* 2,10 1,96** 5,79** 2,35** 2,96**
w rodzinie

lloraz szans dostosowany ze wzgledu na ptec, wiek i wyksztatceni rodzicow *p <0,05; **p <0,01; Cl - przedziat ufnosci

Nieobecno$é w pracy /

Nieobecno$é w pracy /

Kategoria ACE Samookfmleczame Mata aktywnos¢ na uczelni z powodu ztego  na uczelni z powodu Brak bliskich oséb
sie fizyczna 5 N
samopoczucia psychicznego choroby
Skorygowany OR 95% ClI OR 95% Cl OR 95% ClI OR 95% Cl OR 95% Cl
iloraz szans
Przemoc fizyczna 222 1,68-2,95** 0,90 0,74-1,11 1,29 0,99-1,69 1,21 0,94-1,55 1,47 0,97-2,23
Wykorzystywanie 3,5 2,16-565** 0,79 0,50-1,25 1,83 1,09-3,09* 1,25 0,73-2,12 1,43 0,60-3,43
seksualne
Przemoc 3,85 2,88-5,15** 1,08 0,88-1,33 3,12 2,35-4,13** 1,50 1,17-1,92** 2,20 1,45-3,35**
emocjonalna
Zaniedbanie 3,92 2,94-522** 1,10 0,87-1,39 2,06 1,55-2,75** 1,25 0,94-1,65 5,20 3,39-7,96**
emocjonalne
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samookaleczanie  Mata aktywnosé Nieobecnos¢ w pracy /  Nieobecnos¢ w pracy /

Kategoria ACE sie fizyczna

samopoczucia psychicznego choroby

na uczelni z powodu ztego  na uczelni z powodu Brak bliskich oséb

Zaniedbanie 1,82 1,24-2,68" 0,64 047-0,89** 2,02 1,39-2,93* 1,50 1,05-2,16* 3,12 1,94-501**

fizyczne

Bycie Swiadkiem 1,83 1,18-2,82* 0,93 0,64-1,34 2,18 1,44-3,29** 1,71 1,14-2,55* 1,95 1,05-3,64*

przemocy
domowej

Rodzice 1,61 1,14-2,29* 129 0,96-174 1,60 1,13-2,27** 1,80 1,31-247** 1,06 0,59-191

rozwiedzeni lub
w separacji

Przestepczosc 1,58 0,87-2,88 0,80 049-131 243 1,42-4,15** 1,11 0,62-1,98 1,43 0,60-3,43

w rodzinie

Uzaleznienia 1,68 1,23-2,30" 0,96 0,74-123 1,74 1,28-2,37** 1,35 1,01-1,81* 149 0,93-2,39

od alkoholu
w rodzinie

Uzaleznienia 2,05 1,08-3,89** 0,71 041-123 3,59 2,01-6,41** 2,22 1,23-398** 0,77 0,23-2,55

od narkotykéw
w rodzinie

Problemy 3,54 2,63-476" 1,30 1,01-1,69* 2,69 2,00-3,61** 1,85 1,40-246* 099 0,58-1,69

psychiczne
w rodzinie

Przemoc fizyczna. W porownaniu z tymi, ktorzy nie doswiadczyli przemocy fizycz-
nej, respondenci, ktdérzy byli krzywdzeni fizycznie jako dzieci przez rodzicéw lub
opiekunow, dwukrotnie czesciej samookaleczali sie (OR = 2,22), prébowali popetnic
samobdjstwo (OR = 2,03), ryzykownie pili alkohol (OR = 1,77), zazywali substancje
psychoaktywne (OR = 1,72) i posiadali wiecej niz trzech partneréw seksualnych
(OR =1,70).

Wykorzystywanie seksualne. W poréwnaniu z tymi, ktorzy nie byli wykorzysty-
wani seksualnie w dziecinstwie, osoby wykorzystywane szesé razy czesciej miaty
wiecej niz trzech partnerow seksualnych (OR = 6,27), ponad cztery razy czesciej
uzywaty substancji psychoaktywnych (OR = 4,26), 3,5 razy czesciej umyslnie sie
ranity (OR = 3,50) i podejmowaty proby samobdjcze (OR = 3,41), trzy razy czesciej
wczesnie zaczety pali¢ papierosy (OR = 3,08), wczesnie rozpoczety wspotzycie sek-
sualne (OR = 2,85) i ryzykownie pity alkohol (OR = 2,57), dwa razy czesciej wypality
w Zyciu co najmniej 100 papieroséw (OR = 2,38), naduzywaty alkoholu (OR = 2,18)
oraz opuszczaty prace lub studia z powodu stresu (OR = 1,83).

Przemoc emocjonalna. W poréwnaniu z tymi, ktérzy nie doswiadczyli przemocy
emocjonalnej, ofiary przemocy emocjonalnej prawie osiem razy czesciej podejmo-
waty proby samobdjcze (OR = 7,92), prawie cztery razy czesciej samookaleczaty
sie (OR = 3,85), trzy razy czesciej opuszczaty prace lub uczelnie z powodu stresu
(OR = 3,12). Czesciej nie miaty bliskiej osoby, ktéra pomogtaby im w poradzeniu
sobie z trudnosciami (OR = 2,2), miaty wiecej niz trzech partneréw seksualnych
(OR = 1,88), zazywaty substancje psychoaktywne (OR = 1,85), zaczety wczesnie pali¢
papierosy (OR = 1,67) oraz wypality w Zyciu co najmniej 100 papierosow (OR = 1,63),
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rozpoczety wczesnie wspotczucie seksualne (OR = 1,54) i opuszczaty prace lub uczel-
nie ze wzgledu na chorobe (OR = 1,5).

Zaniedbanie emocjonalne. W poréwnaniu z tymi, ktérzy nie byli zaniedbywani emo-
cjonalnie w dziecinstwie, respondenci zaniedbywani prawie 11-krotnie czesciej po-
dejmowali préby samobdjcze (OR = 10,77), pie¢ razy czesciej nie mieli bliskiej osoby
(OR = 5,20), cztery razy czesciej samookaleczali sie (OR = 3,92), dwa razy czesciej:
opuszczali prace lub szkole z powodu stresu (OR = 2,06), wczesnie rozpoczeli wspot-
zycie seksualne (OR = 1,85) oraz mieli wiecej niz trzech partneréw seksualnych
(OR = 1,72), a takze czesciej naduzywali alkoholu (OR = 1,54).

Zaniedbanie fizyczne. W poréwnaniu z tymi, ktérzy nie byli zaniedbywani fizycznie
w dziecinstwie, osoby zaniedbywane ponad trzy razy czesciej podejmowaty préby
samobdjcze (OR = 3,12), opuszczaty prace lub uczelnie z powodu stresu (OR = 2,02),
miaty co najmniej trzech partneréow seksualnych (OR = 1,99), samookaleczaty sie
(OR = 1,82) oraz wczesnie rozpoczety wspotzycie seksualne (OR = 1,64), a takze
czesciej opuszczaty prace lub uczelnie z powodu choroby (OR = 1,50).

Bycie swiadkiem przemocy domowej. Studenci, ktérzy w dziecinstwie byli $wiadkami
przemocy miedzy swoimi rodzicami lub opiekunami, trzy razy czesciej podejmowali
préby samobodjcze (OR = 3,08), wczesniej zaczeli pali¢ papierosy (OR = 2,66), mieli
wiecej niz trzech partnerow seksualnych (OR = 2,61), dwa razy czesSciej wczesnie
rozpoczeli wspotzycie seksualne (OR = 2,45), opuscili w miesigcu poprzedzajagcym
badanie co najmniej jeden dzien szkoty lub pracy z powodu stresu (OR = 2,18), nie
mieli bliskiej osoby (OR = 1,95) i uzywali substancji psychoaktywnych (OR = 1,82).
Rozwdd lub separacja rodzicéw. Respondenci, ktdrych rodzice rozwiedli sie lub byli
w separacji, w poréwnaniu z pozostatymi mieli wiecej niz trzech partneréw seksu-
alnych (OR = 2,62), dwa razy czesciej wczesnie zaczeli pali¢ papierosy (OR = 2,10),
wczesnie rozpoczeli wspotzycie seksualne (OR = 1,93), podejmowali proby samo-
bdjcze (OR = 1,85), opuszczali prace lub uczelnie z powodu ztego stanu zdrowia
(OR = 1,80) i umyslnie sie ranili (OR = 1,61).

Przestepczosé w rodzinie. Osoby, ktérych domownicy przebywali w wiezieniu
lub popetnili powazne przestepstwo, czesciej wczesnie zaczety palié¢ papierosy
(OR = 3,50), podejmowaty proby samobdjcze (OR = 2,74) oraz rozpoczynaty aktyw-
nosc¢ seksualng (OR = 2,45). Rowniez czesciej opuszczaty prace lub uczelnie z powo-
du stresu (OR = 2,43), miaty wiecej niz trzech partneréw seksualnych (OR = 2,38),
naduzywaty alkoholu (OR = 2,11) i uzywaty substancji psychoaktywnych (OR = 1,72).
Uzaleznienie od alkoholu w rodzinie. Respondenci, ktérych domownicy byli uzalez-
nieni od alkoholu, w poréwnaniu z tymi, ktérych domownicy nie cierpieli na takie
uzaleznienie, czesciej mieli wiecej niz trzech partneréw seksualnych (OR = 2,04),
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podejmowali préby samobdjcze (OR = 1,82), opuszczali prace/szkote w zwigz-
ku ze stresem (OR = 1,74), naduzywali alkoholu (OR = 1,69), samookaleczaty sie
(OR = 1,68), uzywaty substancji psychoaktywnych (OR = 1,63) i wczesnie podjeli
aktywnos¢ seksualng (OR = 1,57).

Uzaleznienie od narkotykéw w rodzinie. Respondenci, ktérych domownicy byli
uzaleznieni od narkotykdéw, prawie pieciokrotnie czesciej uzywali $Srodkéw psy-
choaktywnych (OR = 4,56) i czterokrotnie czesciej - podejmowali préby samobdj-
cze (OR = 3,63) w poréwnaniu z osobami, ktorych domownicy nie byli uzaleznieni.
Czesciej opuszczali prace/szkote ze wzgledu na stres w miesigcu poprzedzajacym
badanie (OR = 3,59), wypalali przynajmniej 100 papieroséw w zyciu (OR = 2,43),
opuszczali prace/szkote w zwigzku ze ztym zdrowiem fizycznym (OR = 2,22), sa-
mookaleczali sie (OR = 2,05) i wczesniej rozpoczynali zycie seksualne (OR = 2,01)
Problemy psychiczne w rodzinie. Osoby, ktorych cztonkowie rodziny cierpieli na de-
presje, inng chorobe psychiczng lub prébowali popetni¢ samobdjstwo, w poréwnaniu
Z pozostatymi czesSciej samookaleczaty sie (OR = 3,54), opuszczaty prace lub uczelnie
z powodu stresu (OR = 2,69) lub choroby (OR = 1,85), czesciej miaty wiecej niz trzech
partnerow seksualnych (OR = 1,98), naduzywaty alkoholu (OR = 1,81), wcze$nie roz-
poczety palenie papieroséw (OR = 1,78), wczesnie rozpoczety wspdtzycie seksualne
(OR = 1,64), wypality co najmniej 100 papieroséw w zyciu (OR = 1,54) i zazywaty
substancje psychoaktywne (OR = 1,52).

DYSKUSJA | WNIOSKI

Wiekszos¢ respondentow (76,60%) doswiadczyta przynajmniej jednej formy ACE,
a prawie % (19,22%) padta ofiarg co najmniej czterech form ACE.

Wedtug deklaracji polskich studentéow przemoc fizyczna jest najczestsza forma
negatywnych doswiadczen w dziecinstwie. Prawie potowa respondentow (45,93%)
deklaruje, ze ich rodzice lub opiekunowie przynajmniej czasami krzywdzili ich fi-
zycznie. Mezczyzni doswiadczali tej formy przemocy istotnie czesciej niz kobiety,
byta ona réwniez czestsza wsérdd starszych badanych. W badaniach przeprowa-
dzonych w krajach Europy Wschodniej (Bellis i in., 2014a) odnotowano mniejsze
rozpowszechnienie tej formy krzywdzenia, z wyjatkiem Albanii, w ktérej czesto$é
wystepowania przemocy fizycznej okazata sie prawie taka sama jak w Polsce.

W naszym badaniu co szosty badany student (17,19%) byt ofiarg umiarkowanej
lub powaznej przemocy fizycznej, a jeden na dziesieciu doswiadczyt kar fizycznych.
Podobnie jak w innych krajach jest to forma krzywdzenia stosowana czesciej w sto-
sunku do chtopcdéw niz do dziewczyn (Paunovic i in., 2015). Tymczasem znaczaco
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wiekszy odsetek respondentéw (41,26%) twierdzi, ze w dziecinstwie byt karcony
klapsem, co réwniez stanowi forme przemocy fizycznej. Analizy pokazaty jednak,
ze mozna obserwowac spadek rozpowszechnienia tej metody wychowawczej
w Polsce. Chociaz kary cielesne w stosunku do dzieci zostaty zakazane prawnie
w 2010 r. poprzez wprowadzenie do Kodeksu rodzinnego i opiekunczego art. 96!
(1964, Dz.U. Nr 9, poz. 59), to - jak wykazato inne badanie - 9% badanych Polakéw
nadal uwaza, ze mogg byc¢ one stosowane, jesli rodzic uzna je za skuteczne, a 41%
dopuszcza ich stosowanie w pewnych sytuacjach. Wiekszo$¢ rodzicow w Polsce
(75%) przyznato, ze przynajmniej raz w zyciu wymierzyto swojemu dziecku klapsa,
a co piaty rodzic (21%) zrobit to wiele razy (Makaruk, 2013). Znaczna czes$¢ badanych
(29%) wierzy w skutecznos¢ kar fizycznych (Jarosz, 2013). To przekonanie moze sie
jednak zmienia¢, zwazywszy, ze w niniejszym badaniu mtodsi studenci (w wieku
18-19 lat) doswiadczali kar fizycznych istotnie rzadziej niz starsi (w wieku 22-25
lat; 36% vs 47%, p <0,05). Ten spadek czestosci wystepowania przemocy fizycznej
w postaci kar fizycznych sugeruje, ze dalsze dziatania na rzecz egzekwowania zakazu
stosowania kar fizycznych sg niezwykle wazne, podobnie jak kampanie spoteczne
na rzecz zmiany postaw wobec kar fizycznych i przemocy. Przemoc emocjonalna
byta drugim pod wzgledem czestosci wystepowania typem ACE. Zadeklarowato jg
42,59% respondentdw, ktorzy stwierdzili, ze rodzice lub opiekunowie przynajmniej
czasami krzywdzili ich emocjonalnie. Nie odnotowano istotnych réznic ze wzgledu
na pte¢ w tym zakresie. W innych krajach Europy Wschodniej ta forma krzywdzenia
byta mniej rozpowszechniona (Bellis i in., 2014a).

W Polsce 4,79% badanych doswiadczyto w dziecinstwie wykorzystywania sek-
sualnego ze strony dorostych lub oséb co najmniej o 5 lat starszych. Podobnie jak
w innych badaniach istotnie czesciej ofiarami byty kobiety niz mezczyzni (Sethi i in.,
2013). Odsetek respondentdéw wykorzystywanych seksualnie w dziecinstwie byt
zdecydowanie nizszy niz w Albanii oraz nieco wyzszy niz w Czarnogorze i na Litwie
(Bellis i in., 2014a).

Mieszkanie z osobg naduzywajaca alkoholu byto najczestszg forma dysfunkcji
w rodzinie. Ponad jedna pigta respondentow (21,30%) przyznata, ze co najmniej
jeden z jej domownikéw miat tego rodzaju problem. Odsetek oséb mieszkajgcych
z kims, kto naduzywat alkoholu, jest szczegdlnie wysoki w poréwnaniu z Czarnogéra,
Rosja, Bytg Jugostowianska Republikg Macedonii i Turcja (Bellis i in., 2014a). Z do-
mownikiem cierpigcym na chorobe psychiczng mieszkato 19,49% respondentéw,
przy czym doswiadczenie to byto czestsze wsrdd kobiet niz wsréd mezczyzn.
Ten wynik jest poréwnywalny z sytuacjg na totwie (18,8%). W innych krajach
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wschodnioeuropejskich jest on znacznie nizszy (od 5,6% w Czarnogorze do 13,8%
w Rumunii; Bellis i in., 2014a).

Nasze badanie wykazato, ze rodzice 15,61% studentéw rozwiedli sie lub byli
w separacji. Odsetek ten jest zblizony do sytuacji w Rumunii i Rosji, wyzszy niz
w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii, Turcji, Albanii i Czarnogorze (3,8-
9,5%), natomiast zdecydowanie nizszy niz na totwie (42,3%; Bellis i in., 2014a).

Niewielki odsetek badanych (7,98%) byt swiadkiem przemocy miedzy rodzicami
lub opiekunami. Ta forma negatywnych doswiadczen dzieciecych wystepuje nieco
rzadziej w Polsce niz w wiekszosci krajow Europy Wschodniej (Bellis i in., 2014a).
Kobiety czesciej deklarowaty kontakt z przemocg miedzy rodzicami lub opiekunami niz
mezczyzni. Réznica ta pojawita sie rdowniez w badaniach realizowanych w innych kra-
jach i moze wynika¢ z nieco innego definiowania przemocy przez kobiety i mezczyzn
(WHO, 2013). Nizszy odsetek osdb deklarujgcych doswiadczenie bycia swiadkiem
przemocy domowej moze réwniez wynikac z niezgtaszania tej formy krzywdzenia
przez cze$¢ badanych, ktorzy jej doswiadczyli. W Ogdlnopolskiej diagnozie problemu
przemocy wobec dzieci (Wtodarczyk, Makaruk, 2013) wykazano, ze 12% nastolatkow
(wwieku 11-17 lat) byto $wiadkami przemocy miedzy opiekunami. Ponadto badanie
ankietowe przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii Spotecznej w roku 2012
ujawnito, ze 11% respondentéw zyjgcych w zwigzku przynajmniej raz padto ofiarg
przemocy ze strony partnera, a kolejne 11% przyznato sie do bycia sprawcg przemocy
w rodzinie. Wreszcie, 28% Polakéw deklaruje, ze zna osobiscie lub z widzenia kobiete,
ktora padta ofiarg przemocy fizycznej ze strony meza (CBOS, 2012).

Picie alkoholu jest powszechne wsréd badanych studentéw, przy czym 74,95%
badanych po raz pierwszy siegneto po alkohol przed ukonczeniem 18 r.z. Ponad
% studentow (38,97%) uzywata substancji psychoaktywnych. Sposréd nich naj-
czesciej (24,03%) uzywana byta marihuana. Prawie co trzeci respondent (31,74%)
zadeklarowat, ze w swoim zyciu wypalit co najmniej 100 papierosow, a 5,5% zacze-
o pali¢ papierosy przed ukohczeniem 15 r.z. Problemy te diagnozowano réwniez
w najnowszym badaniu zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolnej (HBSC, 2016),
ktére wykazato, ze 43% polskich uczniéw w wieku 11-15 lat pije alkohol, w tym
6,4% robi to przynajmniej raz w tygodniu. Ponadto co drugi nastolatek (48%) za-
palit juz papierosa, a co czwarty (24%) siegnat po marihuane lub haszysz. Wedtug
badan przeprowadzonych wsréd polskich nastolatkdw czestosé picia alkoholu i pa-
lenia papieroséw nieco spadta, podczas gdy czesto$¢ uzywania marihuany wzrosta
(Ostaszewski, 2017). Niniejsze badanie wykazato, ze co 6smy respondent (12,33%)
odbyt pierwszy stosunek ptciowy, gdy miat 16 lat lub mniej. Tymczasem wedtug
badania HBSC 17% pietnastolatkéw ma za sob3 inicjacje seksualng (HSBC, 2014).
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Wyniki naszego badania sg zgodne z danymi pochodzacymi z innych badan do-
tyczacych zwigzku miedzy negatywnymi do$wiadczeniami w dziecinstwie a zacho-
waniami ryzykownymi dla zdrowia (Bellis i in., 2014a). Warto zauwazy¢, ze nasze
badanie wykazato szczegélnie silny zwigzek miedzy krzywdzeniem a problemami psy-
chicznymi, takimi jak zachowania autodestrukcyjne - préby samobdjcze (OR = 17,42,
cztery formy ACE lub wiecej) i samookaleczanie sie (OR = 11,68, cztery formy ACE
lub wiecej). Zaobserwowano silny zwigzek miedzy tymi problemami a przemocg
emocjonalng (proby samobdjcze: OR = 7,92, samookaleczanie sie: OR = 3,85) oraz
zaniedbywaniem emocjonalnym w dziecinstwie (préby samobéjcze: OR = 10,77,
samookaleczanie sie: OR = 3,92). Wysoki iloraz szans dla prob samobdjczych wsrod
0s0b, ktére doswiadczyty czterech form ACE lub wiecej, otrzymano réwniez w innych
krajach: Rosji (Kaecheva, 2014), Czarnogérze (WHO, 2013) i Serbii (Paunovic i in.,
2015). Stwierdzono rowniez Scisty zwigzek miedzy wykorzystywaniem seksualnym
a posiadaniem wiecej niz trzech partneréw seksualnych (OR = 6,27). Wczesniejsze
badania wykazaty, ze wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie moze prowadzié¢
do stosunkowo duzej liczby partneréw seksualnych (Merrill, Guimond, Thomsen,
Milner, 2003; Wtodarczyk, 2016).

Negatywne doswiadczenia w dziecinstwie istotnie zwiekszajg ryzyko palenia
papierosow (OR = 4,45, cztery formy ACE lub wiecej) i uzywania substancji psy-
choaktywnych (OR = 3,68, cztery formy ACE lub wiecej). Analizy przeprowadzone
w innych krajach réwniez wykazaty wzrost ryzyka narkomanii u ofiar wykorzysty-
wania seksualnego (Turcja, Czarnogora, Federacja Rosyjska i Serbia) oraz palenia
tytoniu (Albania i Czarnogéra; Bellis i in., 2014a). Ryzyko spostrzegania samego
siebie jako alkoholika jest niemal trzykrotnie wyzsze (OR = 2,93) wsrdd badanych,
ktorzy doswiadczyli czterech form ACE lub wiecej, w poréwnaniu z osobami,
ktére nigdy nie miaty takich doswiadczen. Te zachowania szkodliwe dla zdrowia
stanowig istotny czynnik ryzyka wystapienia niezakaznych choréb przewlektych
(non-communicable disease, NCD) i mogg wptywac na dalsze zycie, powodujac
powazne schorzenia, niepetnosprawnosé¢, a nawet przedwczesng $mier¢ (Bellis
i in., 2014a; Hughes i in., 2017). Niezakazne choroby przewlekte uwaza sie za naj-
wazniejszg przyczyne niepetnosprawnosci i przedwczesnych zgonéw w Europie.
Dziatania podejmowane na poczatku zycia jednostek, miedzy innymi zapobieganie
negatywnym doswiadczeniom w dziecinstwie, zmniejszytyby obcigzenia zwig-
zane z NCD na poziomie catego spoteczenstwa i systeméw opieki zdrowotnej
(Rezolucja EUR/RC66/11). Wyniki naszego badania potwierdzaja, ze negatywne
doswiadczenia w dziecinstwie sg powigzane z zaburzeniami psychicznymi i uza-
leznieniami. Zwazywszy na alarmujace dane dotyczace czestosci wystepowania
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choroéb psychicznych w Polsce (Szredzinska, 2017), zapobieganie ACE wydaje sie
niezwykle wazne.

IMPLIKACJE DLA POLITYKI PRZECIWDZIALANIA
PRZEMOCY WOBEC DZIECI

Priorytetowe zadanie powstrzymania przemocy wobec dzieci zostato zapisane
w Celach Zréwnowazonego Rozwoju (Sustainable Development Goals, SDG), cel 16.2,
ujetych w Agendzie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju - 2030, ktéra zostata przy-
jeta przez przywodcow swiatowych we wrzesniu 2015 r. podczas historycznego
szczytu Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Celem planu dziatan ,Inwestowanie
w dzieci - europejski plan przeciwdziatania krzywdzeniu dzieci 2015-2020" jest
zapobieganie wszelkim formom krzywdzenia dzieci - wykorzystywaniu seksualne-
mu, przemocy fizycznej i psychicznej oraz zaniedbywaniu. Niniejsze badanie stuzy
realizacji jednego z celéw tego planu, jakim jest zwiekszenie widocznosci problemu
krzywdzenia dzieci.

Mimo retrospektywnego charakteru nasze badanie wykazato, ze krzywdzenie
dzieci i inne negatywne dos$wiadczenia w dziecinstwie sg powszechne, o czym
Swiadczg deklaracje mtodych ludzi w wieku (Srednio) 20 lat. Otrzymane wyniki
potwierdzajg réwniez, ze ACE s3g Scisle zwigzane z zachowaniami ryzykownymi
dla zdrowia, ktére maja dalekosiezne konsekwencje w sferze zdrowia fizycznego
i psychicznego. Sg réwniez powigzane z wystepowaniem NCD oraz z podwyzszo-
nym ryzykiem bycia ofiarg lub sprawca przemocy (Hughes i in., 2017). Ostatnio
stan zdrowia psychicznego i fizycznego dzieci i mtodziezy w Polsce budzi powazne
obawy (Szredzinska, 2017), a NCD s3 jednym z priorytetéw w obszarze ochrony
zdrowia w naszym kraju.

Wyniki naszego badania pokazuja, ze ACE podwyzszaja ryzyko wystapienia pro-
blemdéw zwigzanych z zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia, takimi jak palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw, przedwczesna aktywnos¢
seksualna i samookaleczanie sie, w tym proby samobdjcze. Ponadto duza cze$é bada-
nych deklarowata opuszczanie pracy lub szkoty z powodu stresu, depresji i poczucia
osamotnienia zwigzanych ze ztym stanem zdrowia psychicznego, co wptywa réwniez
na to, czy ofiary beda w stanie w petni zrealizowaé swéj potencjat edukacyjny i roz-
wojowy. Zapobieganie ACE moze zatem przeciwdziata¢ problemom ze zdrowiem
psychicznym i fizycznym oraz obnizaé¢ zwigzane z nimi koszty.

Nasze badanie ukazuje zwigzek miedzy wystepowaniem ACE a stanem zdrowia.
Wskazuje na konieczno$¢ podjecia nastepujacych dziatan:

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Katarzyna Makaruk, Joanna Wtodarczyk, Dinesh Sethi, Piotr Michalski,
Renata Szredzinska, Paulina Karwowska

1. Realizacja opartych na dowodach naukowych programéw profilaktycznych ad-

resowanych do dzieci i rodzin z grup ryzyka, poniewaz rodziny dysfunkcyjne
potrzebujg wsparcia w zapewnieniu dzieciom cieptego, troskliwego, bezpiecz-
nego $srodowiska, w ktérym mogtyby one w petni zrealizowaé swdj potencjat
rozwojowy.

Istniejg solidne podstawy empiryczne efektywnych kosztowo dziatan profilak-
tycznych (Sethi i in., 2013; WHO, 2016). Nalezg do nich programy pozytywne-
go rodzicielstwa, tworzenie srodowisk i szkdt bezpiecznych dla dzieci, edukacja
przedszkolna oraz wspieranie rodzicéw poprzez wizyty domowe pielegniarek
i potoznych (Hardcastle i in., 2015). Takie programy powinny by¢ realizowane
w szerszym zakresie, przez rézne podmioty z wszystkich zaangazowanych sekto-
réw - z zastosowaniem podejscia skoordynowanego. Najlepszym rozwigzaniem
bytoby opracowanie miedzysektorowego krajowego planu dziatan lub polityki
(Gray i in., 2016), co bytoby zgodne z ,Europejskim planem dziatan na rzecz za-
pobiegania krzywdzeniu dzieci 2015-2020" (WHO, 2014).

. Szczegblng uwage nalezy poswieci¢ ochronie szeroko rozumianego zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy - wzmacnianiu czynnikéw, ktére chronig dobrostan
psychiczny dziecka w rodzinie, w placéwkach oswiatowych i opiekunczych oraz
w spotecznosci lokalnej.

. Konieczne jest budowanie potencjatu systemu opieki zdrowotnej w zakresie
identyfikacji i wspierania rodzin z grup ryzyka, poniewaz przedstawiciele ochro-
ny zdrowia sg pierwszymi osobami, ktére majg dostep do rodzin i dzieci. Nalezy
w szczegblnosci zwiekszy¢ zaangazowanie sektora ochrony zdrowia w programy
profilaktyki uniwersalnej, zapewnié petniejsza realizacje przepiséw prawa, zwiek-
szy¢ zaangazowanie pracownikéw ochrony zdrowia w rozpoznawanie ryzyka
krzywdzenia dzieci oraz w dziatania interwencyjne, a takze promowac czynni-
ki chronigce przed krzywdzeniem. Majace sie wkrétce ukaza¢ wytyczne WHO
dotyczace reagowania na krzywdzenie i zaniedbywanie dzieci zapewnia podsta-
we do okreslenia, w jaki sposéb instytucje publiczne mogg najlepiej reagowac
na krzywdzenie i jakie dziatania beda najwarto$ciowsze w polskich realiach.

. Nalezy prowadzi¢ kampanie spoteczne na rzecz zmiany postaw rodzicéw wobec
kar fizycznych. Konieczne jest réwniez lepsze egzekwowanie obowigzujacego
prawa.

. Nalezy zwieksza¢ swiadomosé spoteczng, aby podejrzenia dotyczace prze-
stepstw przeciwko dzieciom byty zgtaszane organom $cigania. W tym celu
konieczne jest prowadzenie szkolen dla profesjonalistéw oraz programéw i kam-
panii edukacyjnych adresowanych do catego spoteczenstwa. Takie dziatania sg
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szczegolnie potrzebne w odniesieniu do przestepstw popetnianych w kregu ro-
dziny i znajomych.

6. Nalezy prowadzi¢ cykliczne badania spoteczne, aby sledzi¢ trendy zwigzane
z problemem krzywdzenia dzieci i mtodziezy oraz oceniaé skuteczno$¢ dzia-
tan profilaktycznych. Trzeba starannie monitorowac skale krzywdzenia dzieci
w Polsce oraz ewaluowad dostepng oferte pomocowg przez ulepszanie i stan-
daryzowanie metod gromadzenia danych dotyczacych ptci, kategorii wieko-
wych, form krzywdzenia, miejsca zamieszkania, narodowosci, czynnikéw ryzyka
itp. Konieczne jest prowadzenie regularnych ogélnopolskich badan spotecznych,
ktére umozliwig monitorowanie trendéw i ewaluacje istniejagcych ustug, w tym
analize wszystkich przypadkéw powaznego krzywdzenia lub przemocy ze skut-
kiem $miertelnym.

OGRANICZENIA BADAWCZE

Dobér préoby zastosowany w badaniu gwarantuje reprezentatywno$¢ na poziomie
kazdej z pieciu dobranych celowo uczelni. Cho¢ uczelnie dobrano tak, zeby jak naj-
lepiej oddawaty zréznicowanie studentdéw szkdt wyzszych w Polsce, to wyniki nie sg
jednak reprezentatywne dla catej populacji mtodych ludzi w Polsce i nie mozna ich
uogélnia¢ na te populacje. Tak dobrana préba nie pokazuje co prawda doktadnej skali
problemu w Polsce, ale pozwala na wskazanie zaleznosci miedzy ACE a konsekwen-
cjami w postaci zachowan szkodliwych dla zdrowia, co byto gtéwnym celem badania.
Nasze badanie analizowato zwigzek miedzy ACE a zachowaniami szkodliwymi dla
zdrowia, ale nie ich przyczynowosc.

Badanie przeprowadzono wéréd studentéw, a wiec oséb mtodych, ktére osig-
gnety wyksztatcenie $rednie i nadal mogg oraz chca sie ksztatci¢. Mozna wiec
spodziewacd sie, ze osoby te pochodza ze srodowisk o wyzszym statusie spo-
teczno-ekonomicznym (Herbst, Sobotka, 2016). Oznacza to, ze powszechnosé
wystepowania ACE i zachowan szkodliwych dla zdrowia moze by¢ jeszcze wyzsza
w catej populacji, zwazywszy, ze krzywdzenie dzieci i inne ACE sg zdeterminowa-
ne socjoekonomicznie (Bellis i in. 2014a; Butchart 2004; Sethi i in., 2013; WHO/
ISPCAN 2006).

Deklaratywny charakter badania wiaze sie z ryzykiem, ze w przypadku szczegdl-
nie wrazliwych tematéw niektére doswiadczenia mogty nie zosta¢ ujawnione. Co
wiecej, wskaznik realizacji badania w przypadku niektérych pytan $wiadczy o nie-
checi badanych do ujawniania swoich doswiadczen. Najwieksze braki danych poja-
wity sie w przypadku pytan dotyczacych liczby partneréow seksualnych (6,1%), wieku

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Katarzyna Makaruk, Joanna Wtodarczyk, Dinesh Sethi, Piotr Michalski,
Renata Szredzinska, Paulina Karwowska

inicjacji seksualnej (5,8%) i jednej z form wykorzystywania seksualnego - dotykania
ciata kogo$ dorostego albo starszego o 5 lat w erotyczny sposéb (8,3%).

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

Ponadto pewne wydarzenia z dziecinstwa mogty nie zostaé¢ uznane przez re-
spondentow za przypadki krzywdzenia, przez co mogli je pominaé, odpowiadajac
na pytania. Aby zmniejszy¢ opisane wyzej ryzyko, badanie byto bardzo ostroznie
zaplanowane tak, zeby poczucie komfortu respondentéw byto jak najwieksze (zo-
bacz Metodologia).

Z uwagi na metodologiczne réznice w tworzeniu niektérych wskaznikéw ACE
w ankietach przeprowadzonych w innych krajach, nalezy odnosi¢ sie do poréwnania
ich wynikéw z ostroznoscia.

E-mail autorek: katarzyna.makaruk@fdds.pl, joanna.wlodarczyk@fdds.pl.
BIBLIOGRAFIA

AndaR. F, FelittiV. J., Bremner J. D., Walker J. D., Whitfield Ch, Perry B. D. i in. (2006).
The enduring effects of abuse and related adverse experiences in childhood.
A convergence of evidence from neurobiology and epidemiology. Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci, 256(3), 174-86. DOI: 10.1007/s00406-005-0624-4.

Baban, A., Cosma, A., Balazsi, R., Sethi D., Olsavszky, V. (2013). Survey of Adverse
Childhood Experiences among Romanian university students. Study Report from the
2012 Survey. Kopenhaga: World Health Organization. Regional Office for Europe.

Bellis M. A., Hughes K, Leckenby N, Jones L, Baban A, Kachaeva M i in. (2014a).
Adverse childhood experiences and associations with health-harming beha-
viours in young adults: surveys in eight eastern European countries. Bull World
Health Organ, 1;92(9):641-55.

Bellis M. A., Hughes K, Leckenby N, Perkins C, Lowey H (2014b). National house-
hold survey of adverse childhood experiences and their relationship with
resilience to health-harming behaviors in England. BMC Med. 12:72. doi:
10.1186/1741-7015-12-72.

Butchart, A., Phinney, A., Check, P, Villaveces, A. (2004) Preventing violence: a guide to
implementing the recommendations of the World report on violence and health.
Department of Injuries and Violence Prevention. Geneva: World Health Organization.

CBOS. (2012). Przemoc i konflikty w domu. Raport. BS/82/2012.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 2 (2018)

89



90

NEGATYWNE DOSWIADCZENIA W DZIECINSTWIE | ZWIAZANE Z NIML...

Deklaracja Praw Dziecka. (1959). Nowy Jork: United Nations. Pobrane z: http:/www.
cirp.org/library/ethics/UN-declaration/.

Felitti, V. J., Anda, R. F., Nordenberg, D, Williamson, D. F., Spitz, A. M., Edwards, V.iin.
(1998) The relationship of adult health status to childhood abuse and household
dysfunction. Am J Prev Med, 14, 245-258.

Gray, J., Jordanova Pesevska, D., Sethi, D., Ramiro Gonzalez, M. D., Yon, Y. (2016).
Handbook on developing national action plans to prevent child maltreatment.
Kopenhaga: WHO Regional Office for Europe. Pobrane z: http:/www.euro.
who.int/en/health-topics/disease-prevention/violence-and-injuries/publica-
tions/2016/handbook-on-developing-national-action-plans-to-prevent-child-
-maltreatment-2016.

GUS. (2016). Szkoty wyzsze i ich finansowanie w 2015. Warszawa: Gtéwny Urzad
Statystyczny.

GUS. (2017). Szkolnictwo wyzsze w roku akademickim 2016/2017, dane wstep-
ne. Pobrane z: stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/
defaultaktualnosci/5488/8/4/1/szkolnictwo_wyzsze_dane_wstepne_stan_w_
dniu_30_11_2016.xIsx.

Hardcastle, K. A., Bellis, M.A, Hughes, K., Sethi, D. (2015). Implementing child maltre-
atment prevention programmes: what the experts say. Kopenhaga: World Health
Organization. Regional Office for Europe. Pobrane z: http:/www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0009/289602/Maltreatment_web.pdf?ua=1.

Health Behaviour in School-aged Children Study. (2016). International report from
the 2013/2014 Survey. Growing up unequal: gender and socioeconomic diffe-
rences in young people’s health and well-being. Kopenhaga: WHO Regional
office for Europe. Pobrane z: http:/www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0014/303440/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-PART-1.pdf?ua=1.

Herbst, M., Sobotka, A. (2014). Mobilnosc spoteczna i przestrzenna w kontekscie wybo-
réw edukacyjnych. Warszawa: Instytut Badan Edukacyjnych.

Hughes, K., Bellis, M. A., Hardcastle, K., Sethi, D., Butchart, A., Mikton, C.iin. (2017).
The effect of multiple adverse childhood experiences on health: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Public Health, 2(8), e356-66.

Jarosz, E. (2013). Polacy wobec bicia dzieci. Raport z badan 2013. Warszawa: Rzecznik
Praw Dziecka.

Kodeks rodzinny i opiekunczy. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Dz.U. z 1964r nr 9 pkt 59.

Komenda Gtéwna Policji (2017). Dane z procedury ,Niebieskich Kart”. Pobrane z: http:/
statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Prze-
moc-w-rodzinie.html.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl


http://www.cirp.org/library/ethics/UN-declaration/
http://www.cirp.org/library/ethics/UN-declaration/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/violence-and-injuries/publications/2016/handbook-on-developing-national-action-plans-to-prevent-child-maltreatment-2016
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/violence-and-injuries/publications/2016/handbook-on-developing-national-action-plans-to-prevent-child-maltreatment-2016
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/violence-and-injuries/publications/2016/handbook-on-developing-national-action-plans-to-prevent-child-maltreatment-2016
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/violence-and-injuries/publications/2016/handbook-on-developing-national-action-plans-to-prevent-child-maltreatment-2016
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/289602/Maltreatment_web.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/289602/Maltreatment_web.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0014/303440/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-PART-1.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0014/303440/HSBC-No.7-Growing-up-unequal-PART-1.pdf?ua=1
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-rodzinie.html
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-rodzinie.html
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-rodzinie.html

Katarzyna Makaruk, Joanna Wtodarczyk, Dinesh Sethi, Piotr Michalski,
Renata Szredzinska, Paulina Karwowska

Krug, E. G., Dahlberg, L. L., Mercy, J. A., Zwi, A. B, Lozano, R. (2002). World report on
violence and health. Genewa: World Health Organization.

Makaruk, K. (2013). Postawy Polakéw wobec kar fizycznych a ich stosowanie w prak-
tyce rodzicielskiej. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 12(4), 40-53.

Meinck, F., Steinert, J. I., Sethi, D., Gilbert, R., Bellis, M. B., Mikton, Ch., Alink, L.,
Baban, A. (2016). Measuring and monitoring national prevalence of child mal-
treatment: a practical handbook. Kopenhaga: World Health Organization.
Regional Office for Europe. Pobrane z: http:/www.euro.who.int/__data/as-
sets/pdf_file/0003/317505/Measuring-monitoring-national-prevalence-child-
maltreatment-practical-handbook.pdf.

Merrill, L. L., Guimond, J. M., Thomsen, C. J., Milner J. S. (2003). Child sexual abuse
and number of sexual partners in young women: the role of abuse severity,
coping style, and sexual functioning. J Consult Clin Psychol, 71(6), 987-96. DOI:
10.1037/0022-006X.71.6.987.

Miedzik, M. (2014). Diagnoza zjawiska przemocy i mozliwosci uzyskania pomocy w sy-
tuacji doswiadczania przemocy w percepcji dzieci i mtodziezy. Raport. Warszawa:
Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;.

Miedzik, M., Godlewska-Szurkowa, J. (2014). Badania poréwnawcze oraz diagnoza
skali wystepowania przemocy w rodzinie wsréd oséb dorostych i dzieci, z podzia-
tem na poszczegodlne formy przemocy wraz z opisem charakterystyki ofiar przemocy
i sprawcdéw. Raport czgstkowy. Wyniki badarn PSDB dla Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej. Warszawa: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej.

MRPIPS. (2016). Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020. Warszawa: Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej.

PARPA. (2010). Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
nalata 2011-2015. Warszawa: Ministerstwo Zdrowia. Pobrane z: http:/www2.
mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/projekt_prof_alkoh_07092010pop.pdf.

Ostaszewski, K. (2017). Uzywanie substancji psychoaktywnych jako przejaw zacho-
wan ryzykownych mtodziezy szkolnej. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, prak-
tyka, 16(1), 132-145.

Paunovic, M., Markovic, M., Vojvodic, K., Neskovic, A., Sethi, D., Grbic, M. (2015).
Survey of adverse childhood experiences among Serbian university students. Report
from the 2013/2014 survey. Kopenhaga: World Health Organization. Regional
Office for Europe

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 17 Nr 2 (2018)

91


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/317505/Measuring-monitoring-national-prevalence-child-maltreatment-practical-handbook.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/317505/Measuring-monitoring-national-prevalence-child-maltreatment-practical-handbook.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/317505/Measuring-monitoring-national-prevalence-child-maltreatment-practical-handbook.pdf
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/projekt_prof_alkoh_07092010pop.pdf
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/projekt_prof_alkoh_07092010pop.pdf

92

NEGATYWNE DOSWIADCZENIA W DZIECINSTWIE | ZWIAZANE Z NIMI...

Qirjako, G., Burazeri, G., Sethi, D., Miho, V. (2013). Community survey on prevalence
of adverse childhood experiences in Albania. Report. Kopenhaga: World Health
Organization. Regional Office for Europe.

Raleva, M., Jordanova Peshevska, D., Sethi, D. (red.). (2013). Survey of adverse childho-
od experiences among young people in the former Yugoslav Republic of Macedonia.
Kopenhaga: World Health Organization. Regional Office for Europe. Pobrane z:
http:/www.euro.who.int/en/countries/the-former-yugoslav-republic-of-ma-
cedonia/publications/survey-of-adverse-childhood-experiences-in-the-for-
mer-yugoslav-republic-of-macedonia.

Sethi, D., Bellis, M., Hughes, K., Gilbert, R., Mitis, F., Galea, G. (2013). European report on
preventing child maltreatment. Kopenhaga: World Health Organization Regional
Office for Europe. Pobrane z: http:/www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0019/217018/European-Report-on-Preventing-Child-Maltreatment.pdf.

Szczepaniak, A. (2016). Zaburzenia wiezi jako efekt wczesnodzieciecego krzywdzenia
dziecka. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 15(3), 74-90.

Szredzinska, R. (2017). Zdrowie dzieci i mtodziezy. Dziecko Krzywdzone. Teoria, bada-
nia, praktyka, 16(1), 94-131.

UNICEF. (2014). Hidden in plain sight: a statistical analysis of violence against children.
Nowy Jork, NY: United Nations Children’s Fund. Pobrane z: https:/www.unicef.
org/publications/index_74865.html.

WHO. (1999). Report of the Consultation on child abuse prevention. Genewa: World
Health Organization. Pobrane z: http:/apps.who.int/iris/handle/10665/65900.

WHO, International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect. (2006).
Preventing child maltreatment: a guide to taking action and generating evidence.
Geneva: World Health Organization. Pobrane z: http:/apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/43499/1/9241594365_eng.pdf.

WHO. (2013). Survey on adverse childhood experiences in Montenegro. National
survey report. Kopenhaga: WHO Regional Office for Europe Pobrane z: http:/
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/279201/Survey-Adverse-
Childhood-Experiences-Montenegro.pdf?ua=1.

WHO. (2014). Investing in children. The European child maltreatment prevention ac-
tion plan 2015-2020. Kopenhaga: World Health Organization Regional
Office for Europe. Pobrane z: http:/www.euro.who.int/__data/assets/pdf_fi-
le/0009/253728/64wd13e_InvestChildMaltreat_140439.pdf.

Resolution EUR/RC66/11. Action plan for the prevention and control of non-
communicable diseases in the WHO European Region. In: Sixty-sixth ses-
sion of the Regional Committee for Europe. Copenhagen, Denmark, 12-15

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl


http://www.euro.who.int/en/countries/the-former-yugoslav-republic-of-macedonia/publications/survey-of-adverse-childhood-experiences-in-the-former-yugoslav-republic-of-macedonia
http://www.euro.who.int/en/countries/the-former-yugoslav-republic-of-macedonia/publications/survey-of-adverse-childhood-experiences-in-the-former-yugoslav-republic-of-macedonia
http://www.euro.who.int/en/countries/the-former-yugoslav-republic-of-macedonia/publications/survey-of-adverse-childhood-experiences-in-the-former-yugoslav-republic-of-macedonia
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/217018/European-Report-on-Preventing-Child-Maltreatment.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/217018/European-Report-on-Preventing-Child-Maltreatment.pdf
https://www.unicef.org/publications/index_74865.html
https://www.unicef.org/publications/index_74865.html
http://apps.who.int/iris/handle/10665/65900
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43499/1/9241594365_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43499/1/9241594365_eng.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/279201/Survey-Adverse-Childhood-Experiences-Montenegro.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/279201/Survey-Adverse-Childhood-Experiences-Montenegro.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/279201/Survey-Adverse-Childhood-Experiences-Montenegro.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/253728/64wd13e_InvestChildMaltreat_140439.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/253728/64wd13e_InvestChildMaltreat_140439.pdf

Katarzyna Makaruk, Joanna Wtodarczyk, Dinesh Sethi, Piotr Michalski,
Renata Szredzinska, Paulina Karwowska

September 2016. Kopenhaga: WHO Regional Office for Europe. Pobrane z:
http:/www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/315398/66wd11e_
NCDActionPlan_160522.pdf.

WHO. (2016). INSPIRE: seven strategies for ending violence against children. Genewa:
World Health Organization. Pobrane z: http:/apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/207717/1/9789241565356-eng.pdf?ua=1.

Wtodarczyk, J. (2016). Childhood sexual abuse and its effects in adult life. Executive
summary. Warszawa: Empowering Children Foundation.

Wtodarczyk, J. (2017). Przemoc wobec dzieci. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania,
praktyka, 16(1), 192-213.

Whtodarczyk, J., Makaruk, K. (2013). Ogdlnopolska diagnoza problemu przemocy wobec
dzieci. Wyniki badania. Warszawa: Fundacja Dzieci Niczyje. (http:/fdds.pl/wp-
content/uploads/2016/05/0golnopolska_diagnoza_problemu_przemocy_wo-
bec_dzieci_Wyniki_badania_2013.pdf, dostep 11 listopada 2017).

Wojcik, S. (2013). Przemoc w rodzinie, zaniedbanie, wiktymizacja posrednia. Wyniki
Ogdlnopolskiej diagnozy problemu przemocy wobec dzieci. Dziecko Krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka, 12(3), 40-62.

SURVEY ON ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES AND ASSOCIATED
HEALTH-HARMING BEHAVIOURS AMONG POLISH STUDENTS

A cross-sectional survey was undertaken to estimate the prevalence of child maltre-
atment and other adverse childhood experiences, and their association with health-
-harming behaviours in Poland. The survey was conducted among 1722 randomly
selected students from five purposefully selected Polish universities. Participants fil-
led in the adverse childhood experiences survey instrument. The results showed that
the prevalence of child maltreatment and other adverse childhood experiences was
high: physical abuse was reported by 46%, emotional abuse by 42%, sexual abuse by
5% and emotional neglect by 25%. Household dysfunction was also high, with house-
hold street drug use reported by 3%, alcohol misuse by 21%, mental disorder by 19%,
parental violence by 8% and household crime by 5%. Twenty-four per cent had not
had any adverse childhood experience, while 19% reported that they had undergone
four or more types of adverse childhood experiences. There was a significant associa-
tion between adverse childhood experiences and health-harming behaviours such as
suicide attempt, alcohol misuse, drug use, risky sexual behaviour and tobacco use. The
findings suggest that there is a need to invest in prevention programming.
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Tabela 1

ANEKS

Wskazniki negatywnych doswiadczen w dziecinstwie (ACE)

ACE

W ciagu pierwszych 18 lat Twojego zycia...

Odpowiedzi

Przemoc fizyczna

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

Popychat Cie, szarpat, uderzat otwartg dtonia albo rzucat
w Ciebie jakim$ przedmiotem?

lub

Bit Cie tak mocno, ze miates(-as) $lady albo obrazenia?

lub
Jak czesto dostawates(-as) klapsy?

rzadko, czasami, czesto, bardzo
czesto

rzadko, czasami, czesto, bardzo
czesto

kilka razy w roku, wiele razy
w roku, przynajmniej raz
w tygodniu

Wykorzystywanie
seksualne

Kto$ dorosty albo starszy od Ciebie o co najmniej 5 lat...
Dotykat Twojego ciata w erotyczny sposéb?
lub
Czy Ty dotykats(-as) ciata kogo$ dorostego w erotyczny
sposob?
lub
Prébowat odby¢ z Toba stosunek seksualny (oralny, analny
albo pochwowy)
lub

Odbyt z Tobg stosunek seksualny (oralny, analny albo
pochwowy)

Tak

Tak

Tak

Tak

Respondent byt uwazany za ofiare tej formy krzywdzenia, jezeli odpowiedziat twierdzaco
na ktorekolwiek z pytan i miat jakiekolwiek doswiadczenia seksualne przed 15 rokiem zycia lub
gdy miaty one miejsce bez jego zgody przed ukoriczeniem przez niego 18 roku zycia.

Przemoc emocjonalna

Cztonkowie Twojej rodziny nazywali Cie “leniwym(-3)”,
“brzydkim(-3)” itp,

lub

Cztonkowie Twojej rodziny méwili Ci ranigce albo obrazliwe
rzeczy,

lub

Uwazasz, ze bytes(-a$) krzywdzony(-a) emocjonalnie

lub

Twéj rodzic, ojczym/macocha lub inny dorosty mieszkajacy
w Twoim domu...

wyzywat Cie, obrazat albo ponizat?

lub

zachowywat sie w taki sposdb, ze bates(-a$) sie, iz moze Cie
fizycznie skrzywdzic¢?

czasami, czesto, bardzo czesto

czasami, czesto, bardzo czesto

czasami, czesto, bardzo czesto

czasami, czesto, bardzo czesto

czasami, czesto, bardzo czesto
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ACE

W ciagu pierwszych 18 lat Twojego zycia...

Odpowiedzi

Zaniedbanie
emocjonalne

W Twojej rodzinie byt kto$, kto sprawiat, ze czute$(-as) sie
wazny(-a) i wyjatkowy(-a)

lub

Miates$(-as) poczucie, ze Twoi rodzice woleliby, zebys sie nie
urodzit(-a)

lub

Cztonkowie Twojej rodziny troszczyli sie o siebie nawzajem,
lub

Czutes(-as), ze kto$ z rodziny Cie nienawidzi,

lub

Cztonkowie Twojej rodziny czuli sie sobie bliscy,

lub

Twoja rodzina dawata Ci wsparcie,

lub

Czute$(-as) sie kochany(-a)

nigdy, rzadko

czasami, czesto, bardzo czesto

nigdy, rzadko
czasami, czesto, bardzo czesto
nigdy, rzadko
nigdy, rzadko

nigdy, rzadko

Zaniedbanie fizyczne

Bytes(-as) gtodny(-a) i nie miates(-as), co jes¢?

lub

Wiedziate$(-as$), ze jest ktos, kto sie Toba zaopiekuje i bedzie
Cie chronit?

lub

Twoi rodzice byli zbyt pijani lub odurzeni, by zajmowac sie
rodzing?

lub

Musiate$(-as) nosi¢ brudne ubrania?

lub

W Twoim otoczeniu byt ktos, kto w razie potrzeby zabierat
Cie do lekarza?

czasami, czesto, bardzo czesto

nigdy, rzadko

czasami, czesto, bardzo czesto

czasami, czesto, bardzo czesto

nigdy, rzadko

Bycie $wiadkiem
przemocy domowej

Twadj rodzic/opiekun dopuszczat sie nastepujacych zachowan
wobec drugiego rodzica/opiekuna...
Popychat(a) ja/go, szarpat(a), uderzat(a) otwarta dtonia albo
rzucat(a) w nia/niego jakims$ przedmiotem?
lub
Kopat(a) ja/go, gryzi(a), uderzat(a) piescia albo uderzat(a)
czyms$ twardym?
lub
Bit(a) ja/go co najmniej przez kilka minut
lub
Grozit(a) jej/mu nozem lub innym niebezpiecznym
narzedziem albo uzywat(a) noza lub innego
niebezpiecznego narzedzia, zeby zrobic jej/mu krzywde?

czasami, czesto, bardzo czesto

czasami, czesto, bardzo czesto

czasami, czesto, bardzo czesto

czasami, czesto, bardzo czesto

Rodzice rozwiedzeni Czy Twoi rodzice byli w separaciji albo sie rozwiedli? Tak
lub w separacji
Przestepczos¢ Czy kiedykolwiek ktérys$ z Twoich domownikéw byt Tak
w rodzinie w wiezieniu?
lub
Czy kiedykolwiek ktérys z Twoich domownikéw popetnit Tak
powazne przestepstwo?
Uzaleznienie od Czy mieszkate$(-as) z kims, kto naduzywat alkoholu? Tak
alkoholu w rodzinie
Uzaleznienie od Czy mieszkates$(-as) z kims, kto zazywat narkotyki? Tak
narkotykéw w rodzinie
Problemy psychiczne Czy ktorys z Twoich domownikéw prébowat popetnic Tak
w rodzinie samobdjstwo?
lub
Czy ktorys z Twoich domownikéw miat depresje albo cierpiat Tak

na chorobe psychiczna?
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Tabela 2

Wskazniki zachowan szkodliwych dla zdrowia

Zmienna Pytanie Odpowiedzi

Palenie papierosow Czy w ciggu swojego zycia wypalites(-as) co najmniej 100 Tak
papieroséw (5 paczek)?

Woczesne rozpoczecia lle miates(-a$) lat, kiedy zaczate$(-as) regularnie pali¢ <15
palenia papieroséw papierosy?
<15 lat
Subiektywne Czy kiedykolwiek pomyslates(-as), ze pijesz za duzo? Tak
naduzywanie lub
alkoholu Czy kiedykolwiek pomyslates(-a3), ze jeste$ uzalezniony(-a) Tak

od alkoholu?

Ryzykowne picie

W ciagu ostatniego miesigca ile (Srednio) dni w tygodniu

alkoholu pites(-as) alkohol? Kobiety 214 porcji Mezczyzni
W dni, w ktére pites(-a) alkohol, ile porcji alkoholu $rednio 228 porcji
wypijates(-as)?
Zazywanie substanciji Czy kiedykolwiek przyjmowates$(-as) leki w celu odurzania sie?  Tak
psychoaktywnych lub
Czy kiedykolwiek zazywates(-as) dopalacze? Tak
lub
Czy kiedykolwiek zazywate$(-as) narkotyki? (np. marihuane Tak
lub haszysz, ecstasy, amfetamine)
Préby samobéjcze Czy kiedykolwiek prébowate$(-as) popetni¢ samobdjstwo? Tak
wczesna inicjacja lle miates$(-as$) lat, kiedy odbytes(-as) pierwszy stosunek <16
seksualna <16 ptciowy?
Liczba partneréw Z iloma partnerami/partnerkami wspotzytes(-as) seksualnie >3
seksualnych >3 w swoim zyciu?
Préby samobdjcze Czy kiedykolwiek probowates(-as) popetni¢ samobdjstwo? Tak
Samookaleczanie sie Czy kiedykolwiek umyslnie sie zranites(-as)? Tak
Ucieczka z domu Czy kiedykolwiek uciektes(-as) z domu na dtuzej niz jeden Tak

dzien

Mata aktywnosc
fizyczna

W ciagu ostatniego miesiaca, ile dni w tygodniu
¢wiczytes(-as) lub uprawiates(-as) rekreacyjnie sport?

Jezeli w ciagu ostatniego miesigca ¢wiczytes(-as) lub
uprawiate$(-as) rekreacyjnie sport, ile minut zazwyczaj na to
poswiecates(-as)?

aktywnos¢ fizyczna mniejsza niz
co najmniej 2 razy w tygodniu

po 30-59 minut

Nieobecnos¢ lle dni pracy lub studiéw opuscites(-as) w ciggu ostatniego 21 dzien
w pracy / na uczelni miesigca z powodu stresu albo przygnebienia/depres;ji?

z powodu stresu lub

ztego samopoczucia

psychicznego

Nieobecnos¢ lle dni pracy lub studiéw opuscites(-as) w ciggu ostatniego 22 dni
w pracy / na uczelni miesigca z powodu ztego stanu zdrowia fizycznego?

z choroby

Brak bliskich oséb llu bliskich przyjaciot lub krewnych pomogtoby Ci nikt

w poradzeniu sobie z problemami emocjonalnymi lub
trudnymi uczuciami, gdybys tego potrzebowat(a)?
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