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Kontekst: Chociaz zaniedbywanie dzieci jest najczesciej zgtaszang formq krzyw-
dzenia, to jest stosunkowo stabo zbadane.

Cel: Zebranie szacunkowych danych dotyczqcych podtypoéw zaniedbywania i réz-
nic demograficznych w zakresie ekspozycji na poszczegélne z nich, a takze infor-
macji o skutkach psychologicznych tego zjawiska.

Osoby badane: Dane zbiorcze z dwéch reprezentatywnych préb z ogélnoamerykan-
skich badan ekspozycji dzieci na przemoc (National Surveys of Children’s Exposure
to Violence, NatSCEV), przeprowadzonych w latach 2011 i 2014, dotyczqcych
doswiadczen dzieci oraz nastolatkéw w wieku od miesigca do 17 lat (N = 8503).
Metody: Przeprowadzono ankiety telefoniczne, aby uzyskac¢ dane socjodemogra-
ficzne, szes¢ miar doswiadczen zaniedbywania w roku poprzedzajgcym badanie
i w ciggu catego zycia oraz ocene objawdw traumy, mysli samobdjczych, uzywania
alkoholu i narkotykéw.

Wyniki: Ponad jedno na 17 amerykanskich dzieci (6,07 %) doswiadczyto jakiejs for-
my zaniedbywania w roku poprzedzajgcym badanie, a ponad jedno na siedmioro
(15,4%) doswiadczyto zaniedbywania w ktéryms momencie Zycia. Najczestszym
typem zaniedbywania jest zaniedbanie nadzoru nad dzieckiem (supervisory
neglect) spowodowane niewydolnosciq opiekuticzqg rodzicéw lub ich nieobecnoscigq.
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W rodzinach z dwojgiem rodzicéw biologicznych zjawisko to wystepowato rzadziej
(4,29% w poprzednim roku) niz w rodzinach o innej strukturze (7,95-14,10%;
p <0,05). Wszystkie typy zaniedbywania byty zwigzane z nasileniem symptomoéw
traumy i mysli samobdjczych (w grupie dzieci i nastolatkow w wieku 10-17 lat),
a niektoére formy wiqgzaty sie z podwyzszonym ryzykiem picia alkoholu i uzywania
narkotykdéw przed osiggnieciem petnoletniosci.

Whiosek: Nalezy poswiecic wiecej uwagi skutkom zaniedbywania dzieci. Otrzymane
wyniki podkreslajq wage dziatan profilaktycznych, zapewniajgcych wsparcie nie-
zbedne do budowania bezpiecznych, stabilnych, troskliwych relacji oraz srodowisk
wspomagajqcych prawidtowy rozwéj dziecka.

StOWA KLUCZOWE:
ZANIEDBYWANIE, ZANIEDBANIE NADZORU NAD DZIECKIEM, KRZYWDZENIE, SKUTKI
PSYCHOLOGICZNE

WPROWADZENIE

aniedbywanie dzieci, czyli zaniechanie niezbednych czynnosci opiekun-

czych, jest najczesciej zgtaszang stuzbom publicznym forma krzywdzenia

(U.S. Department of Health and Human Services, 2018) i powoduje przy-
najmniej rownie wielkie szkody, jak pozostate typy krzywdzenia (Gilbert i in., 2009;
Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, van lJzendoorn, 2013). Do negatywnych
skutkéw zaniedbywania nalezg m.in. uzaleznienia (Hussey, Chang i Kotch, 2006),
zespot stresu pourazowego (Widom, 1999), zwiekszone ryzyko samobdjstwa (Behr
Gomes Jardim i in., 2018), zachowania przemocowe (McGuigan, Luchette, Atterholt,
2018) i opdznienia rozwojowe (Hildyard, Wolfe, 2002). Mimo to zaniedbywanie po-
zostaje jedng ze stabiej zbadanych i wyjasnionych form krzywdzenia (Mennen, Kim,
Sang, Trickett, 2010; Stoltenborgh i in., 2013). Kompleksowe badania epidemio-
logiczne dotyczace tego zjawiska pozostajg w tyle za badaniami innych zagrozen
zdrowia dzieci, m.in. pozostatych form krzywdzenia, do czego przyczyniaja sie ta-
kie ograniczenia jak nieprecyzyjne definicje i miary zaniedbywania, nieokre$lone
okresy odniesienia, ograniczony - na poziomie lokalnym i krajowym - dostep do
reprezentatywnych préob oraz waskie przedziaty wiekowe (Stoltenborgh i in., 2013;
Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink, 1Jzendoorn, 2015). Chociaz definicje,
np. te zawarte w publikacji Uniform Definitions of Child Maltreatment (Ujednolicone
definicje krzywdzenia dzieci) amerykanskiego Centrum Kontroli Choréb (Leeb,
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Paulozzi, Melanson, Simon, Arias, 2008), obejmujg zaniedbywanie, to nie s one
zbyt czesto wykorzystywane w procesach zbierania danych. Te i inne ograniczenia
moga wyjasnia¢ mniejsza liczbe badan dotyczacych zaniedbywania w poréwnaniu
z badaniami przemocy fizycznej czy wykorzystywania seksualnego (Stoltenborgh
i in., 2015), mimo ze zaniedbywanie jest duzo czesciej zgtaszane stuzbom ochrony
dzieci (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

Obszarem, ktéremu dotad poswiecano szczegdlnie mato uwagi, sg rézne typy
zaniedbywania. Chociaz zaproponowano kilka klasyfikacji tego zjawiska (Knutson,
DeGarmo, Reid, 2004; Knutson, DeGarmo, Koeppl, Reid, 2005; Mennen i in., 2010),
wiemy bardzo mato na temat wzglednej czestosci wystepowania w prébach wyto-
nionych z populacji ogdlnej (community samples) najwazniejszych typéw zaniedby-
wania, takich jak zaniedbywanie fizyczne (zaniedbywanie podstawowych potrzeb
dziecka, np. zywieniowych i higienicznych) i zaniedbywanie nadzoru nad dzieckiem
(niezapewnienie dziecku odpowiedniego nadzoru przez osobe dorosta; Hussey i in.,
2006; Knutson i in., 2004, 2005). Jeszcze mniej wiadomo na temat réznic socjo-
demograficznych w kontekscie ekspozycji na rézne typy zaniedbywania, a znaczna
czes¢ tego, co wiemy, opiera sie na danych administracyjnych, ktére dotyczg naj-
czesciej zgtaszanych form tego zjawiska, ale moga nie by¢ trafnym wskaznikiem
czestosci jego wystepowania. Nieliczne badania przeprowadzone na probach wyto-
nionych z populacji ogdlnej dotyczace skali (czestosci wystepowania) zaniedbywania
dzieci i réznic socjodemograficznych, opieraty sie na deklaracjach retrospektywnych
(Hussey i in., 2006), obejmowaty ograniczony obszar geograficzny (Cohen, Menon,
Shorey, Le, Temple, 2017; Maguire-Jack , Font, 2017; Yang, Maguire-Jack, 2016)
lub mierzyty typy zaniedbywania przy uzyciu zaledwie jednego pytania (Hussey
i in., 2006).

Woczesniejsze badania szacowaty ogdélng skale tego powaznego problemu w ob-
szarze zdrowia publicznego (Finkelhor, Turner, Ormrod, Hamby, 2009; Finkelhor,
Turner, Shattuck, Hamby, 2013), przy czym nasze poprzednie badanie przeprowa-
dzone na podobnej krajowej probie dzieci i mtodziezy (Finkelhor i in., 2009) ujaw-
nito, ze w ciggu roku poprzedzajacego badanie zaniedbywania doswiadczyto 1,5%
badanych, a w ciggu catego zycia - 3,6%. Opublikowana niedawno metaanaliza,
w ktorej ujeto réwniez proby retrospektywne, przyniosta szeroki zakres wartosci, od
niespetna 2% do ponad 50% (Stoltenborgh i in., 2013), przy czym $rednia czestos$é
wystepowania zaniedbywania fizycznego wynosita 16,1%. W czesci badan ujetych
we wspomnianej metaanalizie przyjeto bardzo szerokie definicje zaniedbywania
(np. poczucie - w ktéryms$ momencie zycia - bycia niekochanym), a bardzo nielicz-
ne dotyczyty skutkdéw psychologicznych zaniedbywania (jego wptywu na zdrowie
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psychiczne) w okresie dziecinstwa. Wiemy bardzo niewiele na temat skutkdw psy-

chologicznych zwigzanych z poszczegdlnymi formami zaniedbywania, z rzadkimi

wyjatkami (Cohen i in., 2017; Hildyard, Wolfe, 2002), a zadne z nielicznych badan
dotyczacych tej kwestii nie zostato przeprowadzone na prébie reprezentatywnej dla
populacji krajowe;j.

Naszymi celami byty:

e poszerzenie wiedzy dotyczacej epidemiologii tego zjawiska przez okreslenie skali
poszczegdlnych typéw zaniedbywania w bardzo duzej bazie danych, reprezen-
tatywnej dla populacji krajowej i zawierajacej dane z dwéch préb nieklinicznych
obejmujacych caty okres dziecinstwa;

e ocena poszczegdlnych podtypdw zaniedbywania;

e zbadanie réznic socjodemograficznych w zakresie podatnosci;

e analiza skutkéw psychologicznych poprzez ocene objawdw traumy, wystepowa-
nia mysli samobdjczych, picia alkoholu i zazywania narkotykéw (przed osiggnie-
ciem petnoletniosci).

Tak duza proba stwarza wyjatkowa okazje do przyjrzenia sie podtypom zanie-
dbywania o niskiej czestos$ci wystepowania w badaniach ankietowych. Petnigjsza
wiedza na temat podtypéw moze by¢é podstawg przysztych badan przesiewowych
i monitorujacych.

METODY

W niniejszym badaniu wykorzystano zagregowane dane pochodzace z dwdch re-
prezentatywnych préb, zgromadzone w ogélnoamerykanskich badaniach ekspozy-
cji dzieci na przemoc (National Surveys of Children’s Exposure to Violence, NatSCEV),
ktére przeprowadzono w latach 2011 i 2014 i w ktérych ujeto pieé¢ wskaznikéw
zaniedbywania. Badania NatSCEV byty ankietami telefonicznymi dotyczacymi sze-
rokiego zakresu doswiadczen krzywdzenia, przestepczosci i wiktymizacji. W dwéch
prébach otrzymano zbiér danych obejmujacy doswiadczenia 8503 dzieci i nasto-
latkéw w wieku od miesigca do 17 lat. Dane pochodzace z obu préb potaczono,
aby uzyska¢ wiekszg moc statystyczng i umozliwi¢ analize poszczegdlnych typéw
badanego zjawiska - oprécz wyniku tacznego dla zbiorczej kategorii zaniedbywania.
Poniewaz objawy traumy sg odnotowywane u dzieci w wieku od 2 lat, zawezono
badang prébe do dzieci w przedziale wiekowym 2-17 lat (N = 7852).

Procedura badania NatSCEV obejmowata krétki wywiad z dorostym opieku-
nem w kazdym z gospodarstw domowych majgcy na celu uzyskanie informacji
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demograficznych na temat rodziny. Nastepnie wybierano losowo jedno z dzieci
mieszkajgcych w danym gospodarstwie domowym (dziecko, ktérego urodziny przy-
padaty w najblizszym terminie). Z dzieémi w wieku 10-17 lat rozmawiano bez-
posrednio na temat ich do$wiadczen, podczas gdy informacje o doswiadczeniach
dzieci w wieku do 9 lat uzyskano, przeprowadzajgc wywiad z opiekunem ,wiedza-
cym najwiecej na temat codziennych zaje¢ i doswiadczen dziecka”. Szczegétowe
informacje dotyczace metodologii tych badan przedstawiono w innych publikacjach
(Finkelhor, Turner, Shattuck, Hamby, 2015; Finkelhor i in., 2009, 2013). Jednga z za-
let zastosowanej metodologii jest to, ze umozliwia dotarcie do dzieci i nastolatkow,
ktérzy sg objeci edukacjg domowa, uczeszczajg do szkét prywatnych lub przerwali
nauke. W prébie zbiorczej byto 51,75% chtopcéw. Wiekszos¢ badanych (71,67%)
nalezata do grupy biatych Amerykanéw (pochodzenia europejskiego), 12,05%
przedstawito sie jako Latynosi (o dowolnej przynaleznosci rasowej), 10,8% -
Afroamerykanie, 2,54% - Amerykanie pochodzenia azjatyckiego, 0,89% - rdzenni
Amerykanie, 0,39% - osoby pochodzace z wysp Oceanu Spokojnego, a 1,79% -
osoby pochodzenia mieszanego. Sredni wiek 0séb badanych wynosit 9,36 roku
(odchylenie standardowe [SD] = 5,16).

Dobé6r préby

Dla kazdego roku, w ktérym zbierano dane, skonstruowano model doboru préby
wykorzystujacy cztery zrédta:

1. opartg na danych adresowych préobe gospodarstw domowych majgcych mozli-
wos$¢ wybierania numeréw komorkowych i stacjonarnych;

2. wstepnie wyselekcjonowang préobe gospodarstw domowych z dzie¢mi, pocho-
dzaca z niedawnych krajowych badan telefonicznych, w ktérych zastosowano
metode losowego wybierania numerow;

3. prébe ztozong z abonentow telefonii stacjonarnej (majagcych co najmniej jed-
no dziecko w gospodarstwie domowym, jak wynikato z komercyjnych list
adresowych);

4. numery telefonéw komérkowych wytonione z proby dobranej metoda losowego
wybierania numerdéw.

Ten wielostopniowy model zapewnit reprezentatywnos$¢ préby i umozliwit dobér

gospodarstw domowych z dzieémi, a przy tym zadbat o uwzglednienie gospodarstw
domowych korzystajgcych wytacznie z telefonéw komérkowych.
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Miary

Zaniedbywanie

W obu badaniach ankietowych informacje na temat doswiadczen krzywdzenia

W ciggu catego zycia badanych dzieci i nastolatkéw oraz w ciggu roku poprzedza-

jacego badanie uzyskano za pomoca Kwestionariusza wiktymizacji dzieci i mtodzie-

2y (Juvenile Victimization Questionnaire, JVQ; Finkelhor, Hamby, Ormrod, Turner,

2005; Finkelhor, Ormrod, Turner, Hamby, 2005; Hamby, Finkelhor, Ormrod, Turner,

2004), ktory zawiera pytania dotyczace ponad 40 typow przestepstw i wykroczen

przeciwko dzieciom i mtodym ludziom, w tym sze$¢ dychotomicznych (tak/nie)

pytan na temat zaniedbywania - trzy w obszarze zaniedbywania fizycznego i trzy
odnoszace sie do zaniedbywania nadzoru nad dzieckiem. Wéréd pytan dotyczacych
zaniedbywania fizycznego jedno odnosito sie do braku wtasciwej opieki (,Kiedy
ktos jest zaniedbywany, to oznacza, ze dorosli w jego zyciu nie opiekowali sie
nim tak jak powinni, np. nie dawali mu wystarczajgco duzo jedzenia, nie zabierali
go do lekarza, kiedy byt chory, lub nie zapewnili mu bezpiecznego schronienia.

Czy kiedykolwiek w zyciu byte$ zaniedbywany? [Czy twoje dziecko kiedykolwiek

w zyciu byto zaniedbywane?]”). Dwie pozostate pozycje dotyczace zaniedbywania

fizycznego oceniaty zaniedbania higieniczne - jedna odnosita sie do zaniedbywania

higieny osobistej (,Czy w twoim zyciu [w zyciu twojego dziecka] byt czas, kiedy
twoi rodzice nie dbali o to, czy jestes czysty, czy nosisz czyste ubrania, czy my-
jesz zeby i szczotkujesz wtosy?”), a druga - do zaniedban $rodowiskowych (,Czy

w twoim zyciu [w zyciu twojego dziecka] byt czas, kiedy mieszkates w domu, ktéry

byt zniszczony, niebezpieczny albo niezdrowy - np. w domu byty zepsute schody,

niedziatajagca toaleta lub zlew, stosy $mieci itp.?"). Ze wzgledu na bardzo niskie
wskazniki bazowe - nawet w tak wielkiej probie - te dwie pozycje dotyczace za-
niedban higienicznych we wszystkich analizach potagczono w jeden wynik zbiorczy

(zaniedbywanie higieny w domu). Trzy pozycje dotyczace zaniedbywania nadzoru

nad dzieckiem stuzyty ocenie:

e zaniedbywania wynikajacego z niewydolnosci opiekunczej rodzicow (,Czy w two-
im zyciu [w Zyciu twojego dziecka] byt czas, kiedy czesto musiates sam o siebie
zadbac [twoje dziecko musiato samo o siebie zadbad], poniewaz ktorys z rodzi-
cow pit za duzo alkoholu, zazywat narkotyki albo nie wstawat z t6zka?”);

e zaniedbywania na skutek nieobecnosci rodzicow (,Czy w twoim zyciu [w Zyciu
twojego dziecka] byt czas, kiedy musiates [musiato] czesto szukac¢ ktéregos z ro-
dzicéw, poniewaz zostawiat cie samego [zostawiat twoje dziecko samo] albo
z rodzenstwem, a ty nie wiedziate$ [twoje dziecko nie wiedziato], gdzie on jest?”);
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e zaniedbywania zwigzanego z obecnoscig niewtasciwych oséb dorostych w domu
(,Czy w twoim zyciu [w zyciu twojego dziecka] byt czas, kiedy twoich rodzicéw
[rodzicow twojego dziecka] czesto odwiedzali ludzie, ktorych sie bates [ktorych
twoje dziecko sie bato]?”).

Kiedy respondent ujawniat ktérys z typow zaniedbywania, zadawano mu serie
pytan pogtebiajgcych, aby uzyskaé¢ dodatkowe informacje, m.in. czy dziecko miato
takie doswiadczenia w minionym roku. Odpowiedz twierdzaca na kazde z tych pytan
oznaczata jeden punkt doliczony do tacznego wyniku w kategorii ,zaniedbywanie”.
Wyniki o czestosci wystepowania (cell frequency) ponizej 10 nie zostaty uwzglednio-
ne w analizie (VanEenwyk, Macdonald, 2012).

Charakterystyka demograficzna

Dane demograficzne, takie jak pte¢, wiek, przynaleznos¢ rasowa/etniczna, struk-
tura rodziny (samotny rodzic, dwoje rodzicéw, rodzic biologiczny i rodzic przybra-
ny [ojczym/macocha] oraz inne konfiguracje, np. dziecko mieszkajgce z dziadkami,
rodzicami zastepczymi lub starszym rodzenstwem) oraz status spoteczno-ekono-
miczny rodziny (SSE - wystandaryzowany wskaznik zbiorczy obejmujacy dochody
gospodarstwa domowego i wyksztatcenie rodzicow), zebrano na podstawie wywiadu
z opiekunem (niezaleznie od wieku dziecka).

Inne formy krzywdzenia

Przy uzyciu kwestionariusza JVQ uwzgledniono réwniez zmienng kontrolng - eks-
pozycje na inne formy krzywdzenia (tak/nie), w tym przemoc fizyczng (kazdg napasé
fizyczng lub prébe uzycia przemocy przez dorostego opiekuna), wykorzystywanie
seksualne (kazdg napas¢ seksualng lub prébe takiej napasci podjety przez doroste-
go opiekuna) oraz przemoc emocjonalng (dziecko byto przestraszone lub czuto sie
naprawde Zle, poniewaz rodzic czy opiekun wyzywat je, méwit mu bardzo przykre
rzeczy lub powiedziat, Ze go nie chce) ze strony opiekuna. Zmienne te zmierzono
za pomoca 10 pozycji kwestionariusza JVQ, a nastepnie potaczono w jedng miare
zbiorcza.

Zmienne wynikowe

U wszystkich dzieci i nastolatkow (w wieku 2-17 lat) objawy traumy w ciggu po-
przednich 30 dni zmierzono przy uzyciu skréconej wersji kwestionariusza Trauma
Symptom Checklist (Briere, 1989). Objawy traumy u dzieci w przedziale wieko-
wym 2-9 lat zmierzono na podstawie odpowiedzi opiekuna na 25 pytan tego
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kwestionariusza (przyktadowe pytanie: ,Jak czesto, w ciggu ostatniego miesiaca,
twoje dziecko [wydawato sie smutne i przygnebione]: nigdy, czasami, czesto czy
bardzo czesto?"). Objawy traumy u mtodziezy (10-17 lat) zmierzono na podstawie
danych samoopisowych - odpowiedzi na 28 pozycji dotyczacych traumy (przy-
ktadowa pozycja: ,Jak czesto, w ciggu ostatniego miesigca, [czute$ sie smutny
lub nieszczesliwy]: nigdy, czasami, czesto czy bardzo czesto?”). Pozycje zostaty
zsumowane, a nastepnie wystandaryzowane (w postaci wynikéw Z), aby mozna
je byto poréwnywaé w obu przedziatach wiekowych. Opisane miary wykazaty sie
wysokim poziomem trafnosci i rzetelnosci we wczesniejszych badaniach (Briere
i in., 2001). Trzy zmienne wynikowe oceniono wytacznie w przedziale wiekowym
10-17 lat: picie alkoholu i uzywanie narkotykéw zmierzono za pomocga pytan do-
tyczacych uzywania alkoholu i narkotykow (lekow nieprzepisanych przez lekarza)
W ciggu poprzedniego roku, a mysli samobdjcze - przez zapytanie badanych dzieci
i nastolatkéw, czy w ciggu poprzednich 30 dni doswiadczali poczucia, ze ,chca sie
zabi¢” (czasami, czesto, bardzo czesto = 1).

Analiza danych

Wobec wszystkich odpowiedzi zastosowano odpowiednie wagi (sample weights), aby
skorygowac rdznice w zakresie prawdopodobienstwa doboru do préby wynikajace
ze:

e schematu badania,

e zréznicowania demograficznego pod wzgledem braku odpowiedzi,

e zmiennosci w obrebie kryteriéw doboru gospodarstw domowych.

Wspomniane wagi opracowano osobno dla kazdego roku, w ktérym prowadzono
badania NatSCEV. Zastosowano testy chi-kwadrat, aby ustali¢ zaleznos¢ miedzy
podtypami zaniedbywania a objawami traumy. Ryzyko picia alkoholu, uzywania nar-
kotykéw i wystepowania mysli samobdjczych oceniono, obliczajgc wzgledne ryzyko
na podstawie wynikdw modeli wazonej regresji logistycznej metoda Zhanga i Yu
(1998).

WYNIKI
W tabeli 1 przedstawiono reprezentatywne dla populacji amerykanskiej wskazni-

ki czestosci wystepowania pieciu podtypéw zaniedbywania i wskaznik zbiorczy.
Ponad jedno na 17 dzieci (6,07%) doswiadczyto jakiejs formy zaniedbywania w ciggu
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minionego roku, a ponad jedno na siedmioro (15,14%) doswiadczyto zaniedbywania
w ktéryms momencie zycia. Typy zaniedbywania nadzoru nad dzieckiem (zaniedby-
wanie na skutek niewydolnosci opiekunczej rodzica i zaniedbywanie z powodu nie-
obecnosci rodzica) okazaty sie najczesciej wystepujacymi formami zaniedbywania.
Wskaznik zbiorczy - dla dowolnej formy zaniedbywania - byt ponad 2,5 razy wyzszy
niz wartosci dla kazdego z konkretnych typow badanego zjawiska (zaréwno w roku
poprzedzajacym badanie, jak i w ciggu catego zycia).

Przyjrzelismy sie réznicom w zakresie wartosci wskaznikéw zaniedbywa-
nia w zaleznosci od struktury i statusu spoteczno-ekonomicznego (SSE) rodzi-
ny (tab. 1), a takze charakterystyki demograficznej dzieci: wieku, przynaleznosci
rasowej/etnicznej oraz ptci (tab. 2). Struktura rodziny okazata sie zwigzana ze zbior-
czym wskazZnikiem zaniedbywania oraz z kazdym z badanych podtypéw. Analizujac
natomiast czestos¢ wystepowania tego zjawiska w ciggu roku poprzedzajacego
badanie, stwierdziliémy, ze w rodzinach z dwojgiem rodzicow wskazniki zaniedby-
wania byty nizsze niz w rodzinach z samotnym rodzicem i w innych modelach
rodziny, a takze nizsze - dla wiekszosci podtypéw - niz w rodzinach z rodzicem
biologicznym i rodzicem przybranym. Ogélnie rzecz biorac, rodziny z samotnym
rodzicem i te z rodzicem przybranym odznaczaty sie srednim poziomem ryzyka,
podczas gdy w gospodarstwach domowych sklasyfikowanych jako ,inne konfigura-
cje” poziom ryzyka byt najwyzszy. Jesli chodzi o zbiorczy wskaznik zaniedbywania
w ciggu catego zycia, w rodzinach z dwojgiem rodzicéw biologicznych byt on duzo
nizszy (9,81%) niz we wszystkich innych modelach rodziny. Gospodarstwa domowe
z samotnym rodzicem i rodzicem przybranym byty do siebie statystycznie podobne
pod wzgledem zbiorczego wskaznika zaniedbywania w ciggu catego zycia (odpo-
wiednio, 19,80% i 23,70%), a najwyzszg warto$¢ odnotowano w kategorii ,inne
konfiguracje” (40,78%).
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Tabela 1

Wazone wskazniki ekspozycji na zaniedbywanie wedtug charakterystyki demograficznej rodziny [95% CI] (N = 7852)

Zaniedbywanie fizyczne

Zaniedbywanie nadzoru nad dzieckiem

Zbiorczy wskaznik
zaniedbywania

Brak wtasciwej opieki

Higiena w domu

Niewydolnos¢ rodzica

Nieobecnos¢ rodzica

Niewtasciwi dorosli

w domu
PR cz PR cz PR cz PR cz PR cz PR cz

Wskazniki 1,00 4,23 1,53 5,29 2,19 5,60 1,88 5,40 1,59 4,52 6,07 15,14

[0,7-1,4] [3,5-5,1] [1,1-2,1] [4,4-6,3] [1,6-3,0] [4,6-6,8] [1,5-2,4] [4,6-6,4] [1,2-2,2] [3,8-5,4] [5,2-7,1] [13,7- 16,8]
Struktura rodziny
Dwoje 0,192 1,342 0,91* 3,092 1,352 2,66* 1,592 3,807 0,942 2,222 4,292 9,812
biologicznych [0,14] [1,0-1,9] [0,6-1,5] [2,2-4,4] [0,7-2,5] [1,7-4,1] [1,2-2,2] [3,0-4,9] [0,6-1,6] [1,6-3,1] [3,3-5,6] [8,2-11,7]
Biologiczny 1,420 8,16° - 5,70° 2,71 9,12° 3,00* 7,88° 2,68° 6,89° 8,29b¢ 23,700
i przybrany [0,6-3,3] [5,1-12,9] - [3,5-9,2] [1,4-5,3] 5,0-16,0] [1,5-5,9] [5,0-12,3] [1,2-3,8] [4,3-10,9] [5,4-12,5] [17,5-31,3]
Samotny 1,97° 6,01° 2,23 6,66° 3,58° 8,720 1,08* 6,59° 2,10° 6,58° 7,95 19,80°

[1,2-3,3] [4,4-8,2] [1,1-4,2] [4,9-9,1] [2,4-5,4] [6,5-11,6] [1,1-2,9] [4,7-9,2] [1,2-3,8] [4,7-9,1] [6,0-10,4] [16,6-23,4]
Inne 5,22¢ 23,83¢ 6,94° 25,48 4,28 19,04¢ 3,84° 14,53¢ 4,83 17,96¢ 14,10¢ 40,78¢

[2,7-10,0] [17,4-31,8] [4,0-11,9] [18,6-339] 2,3-7,8] [13,7-25,8] [1,9-7,8] [9,9-20,8] [2,4-9,5] [12,5-25,1] [9,5-204] [32,5-49,6]
SSE
Niski 2,052 5,736 1,88 7,01° 1,90 7,28° 0,90° 491 2,67° 6,66° 6,8° 16,31°

[1,2-3,4] [4,2-7,8] [1,1-3,3] [5,3-9,2] [1,2-3,0] [5,3-9,9] [0,5-1,6] [3,3-7,2] [1,7-4,1] [4,9-9,0] [5,2-9,01 [13,4-19,7]
Sredni 0.73° 3,98 1,49 4,88* 2,67° 5,60° 2,27° 5,53 1,272 4,03 6,26 15,74°

[0,5-1,2] [3,1-5,1] [1,0-2,4] [3,7-6,4] [1,8-4,0] [4,2-7,4] [1,7-3,0] [4,4-6,9] [0,8-2,1] [3,2-5,1] [5,0-7,8] [13,7-18.0]
Wysoki - 2,412 1,00 3,692 0,90° 2,46° 2,20° 5,82 0,80° 2,43 3,857 10,63°

- [1,4-4,06] [0,5-1,9] [2,4-5,7] [0,5-1,7] 1,6-3,8] [1,3-3,7] [4,2-8,0] [0,3-2,0] [1,5-5,5] [2,7-5,5] [8,4-13,3]

Uwagi: Znak ,-" oznacza, ze szacunki opieraja sie na komaérkach (polach) o liczebnosci mniejszej niz 10; te dane nie zostaty odnotowane.
PR oznacza poprzedni rok, a CZ - doéwiadczenia w ciggu catego zycia.
Wartosci wyttuszczone sa istotne statystycznie przy p <0,05.
a-cRézne indeksy gérne oznaczaja wskazniki istotnie rézne od wartosci w innych komoérkach (p <0,05). Istotne roznice wykryto za pomoca testu post hoc wazonej regresji liniowej dla poréwnan w parach.
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Tabela 2
Wazone wskazniki ekspozycji na zaniedbywanie wedtug charakterystyki demograficznej dziecka [95% CI] (N = 7852)

Zbiorczy wskaznik

Zaniedbywanie fizyczne Zaniedbywanie nadzoru nad dzieckiem X .
zaniedbywania

Niewtasciwi dorosli

Brak wtasciwej opieki Higiena w domu Niewydolnos¢ rodzica Nieobecnos¢ rodzica w domu
PR cz PR cz PR cz PR cz PR cz PR cz
Wiek (w latach)
2-5 1,45 4,26 1,76 3,60° 0,84 1,872 0,612 1,30° 1,30 2,79* 4,42> 7,89°
[0,8-2,6] [3,0-6,1] [0,9-3,4] [2,4-5,5] [0,4-1,8] [1,1-3,1] [0,3-1,5] [0,7-2,4] [0,7-2,5] [1,8-4,2] [3,0-6,5] [6,0-10,32]
6-9 1,06 6,42° 1,77 6,20° 1,56* 3,85° 0,342 1,90* - 2,28° 2,95° 10,30°
[0,6-2,0] [4,8-8,5] [0,9-3,5] [4,5-8,6] [0,7-3,3] [2,5-5,8] [0,2-1,5] [1,03-3,5] - [1,3-4,1] [1,8-4,7] [8,1-13,0]
10-13 - 1,882 1,16 5,19 3,34° 8,14 3,44° 7,57° 2,50 6,69° 8,63" 21,08°
- [1,1-3,2] 90,7-1,8] [3,3-8,0] [1,8-3,3] [5,3-12,2] [2,4-4,9] [5,7-10,0] [1,5-4,1] [4,9-9,1] [6,4-11,6] [17,2-254]
14-17 1,17 4,46° 1,44 6,22° 2,99° 8,35¢ 2,99° 10,32° 1,70 6,09° 7,97° 20,87°

[0,6-2,2] 3,2-6,3] [0,8-2,7] [4,7-8,3] [2,1-4,3] [6,5-10,7] [2,1-4,2] [8,2-13,0] [1,0-8,2] [4,5-8,2] [5,0-6,8] [17,9-24,2]

Przynaleznosc¢ rasowa/etniczna

Biata 1,19 4,52 1,95 6,22° 2,76° 6,84 2,18 6,29 1,62 4,83 7,41° 17,51°
[0,8-1,8] [3,6-5,7] [1,3-2,9] [4,9-7,9] [1,9-4,1] [5,3-8,8] [1,6-2,9] [5,1-7,7] [1,1-2,5] [3,8-6,1] [6,1-9,0] [15,4-19,9]
Czarna - 3,83 - 4,03» 1,98* 4,022 1,64 3,94 2,18 4,28 5,63° 12,69°
- [2,4-6,0] - [2,7-60]  [1,0-39] [26-62] [08-34] [25-61] [11-43] [27-68] [38-84] [9,8-16,3]
Inna lub mieszana 1,45 6,71 1,72 5,91 1,62 5,66 1,34 4,03 - 5,08 4,56° 14,27%
[0,7-3,1] [4,0-11,1] [0,8-3,9] [3,4-10,1] [0,8-3,3] [3,3-9,6] [0,6-2,8] [2,4-6,6] - [2,8-9,1] [2,7-7,5] [10,3-194]
Latynosi, dowolna 0,52 2,71 0,59 3,352 1,02 3,272 1,48 4,63 1,20 3,59 3,232 10,69
rasa [0,2-1,3] [1,6-4,5] [0,3-1,1] [2,2-5,1] [0,5-2,0] [2,1-5,1] [0,9-2,5] [2,8-7,6] [0,7-2,2] [2,3-5,5] [2,3-4,6] [8,0-14,2]
Ptec dziecka
Chtopiec 0,82 3,33 1,85 5,36 2,26 4,74 2,03 5,65 1,69 4,52 6,68 15,89
[0,5-1,3] [2,6-4,3] [1,2-2,8] [4,2-6,8] [1,4-3,6] [3,5-6,5] [4,4-7,2] [4,4-7,2] [1,1-2,6] [3,5-5,8] [5,3-8,4] [13,8-18,3]
Dziewczynka 1,18 517° 1,19 521 2,12 6,50 1,72 515 1,47 4,52 5,242 14,34

[0,7-1,9] [4,0-6,6] [0,7-2,0] [4,0-6,8] [1,5-3,1] [5,0-8,5] [1,2-2,4] [4,1-6,5] [1,0-2,4] [3,5-5,9] [44-6,71 [12,4-16,6]

Uwagi: Znak ,-" oznacza, ze szacunki opieraja sie na komérkach o liczebnosci mniejszej niz 10; te dane nie zostaty odnotowane. PR oznacza poprzedni rok, a CZ - do$wiadczenia w ciagu catego zycia.
Kategoria ,Inna lub mieszana” obejmuje badanych pochodzenia nielatynoskiego - Azjatéw, rdzennych Amerykandw, osoby pochodzace z wysp Oceanu Spokojnego, a takze badanych deklarujacych
przynaleznos$¢ do wiecej niz jednej rasy, przy czym liczebno$¢ wszystkich tych grup w zbiorze danych jest zbyt mata, aby mozna je byto podzieli¢ na wezsze kategorie.

Wartosci (pola) wyttuszczone s3 istotne statystycznie przy p <0,05.

aRozne indeksy gorne oznaczaja wskazniki istotnie rézne od wartosci w innych komérkach (p <0,05). Istotne réznice wykryto za pomoca testu post-hoc wazonej regresji liniowej dla poréwnan w parach.
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Jedli chodzi o SSE, w rodzinach, w ktérych byt nizszy stwierdzono wyzsze wskaz-
niki niektérych typéw zaniedbywania w ciggu catego zycia i w poprzednim roku, m.in.
braku wtasciwej opieki w postaci nieodpowiedniego zywienia lub opieki medyczne;j.
W rodzinach o nizszym SSE stwierdzono réwniez wyzsze wskazniki zaniedbywania
W ciggu catego zycia w obszarze nieprawidtowego nadzoru nad dzieckiem - z po-
wodu niewydolnosci rodzica lub obecnosci niewtasciwych oséb dorostych w domu.
Wozorce istotnosci byty jednak zréznicowane. Jesli chodzi o dos$wiadczenia w roku
poprzedzajacym badanie, wskaznik zaniedbywania na skutek niewydolnosci rodzi-
céw byt wyzszy w rodzinach o srednim SSE niz w tych o wysokim SSE. W wypadku
zbiorczego wskazZnika zaniedbywania, wartosci dotyczace catego zycia byty wyzsze
w grupie rodzin o niskim lub $rednim SSE niz wsréd rodzin o wysokim SSE. Nie
stwierdzono jednak istotnej zaleznosci miedzy SSE a zbiorczym wskaznikiem zanie-
dbywania w roku poprzedzajagcym badanie.

W wypadku kilku typéw zaniedbywania zaobserwowano réznice zwigzane z wie-
kiem (tab. 2). W grupie dzieci w wieku 2-5 lat wskazniki byty nizsze niz wsréd
starszych dzieci i nastolatkow (warto jednak zauwazy¢, ze w wypadku wartosci
dotyczacych catego Zycia wynika to po czesci z dtuzszej ekspozycji). Wskazniki
zaniedbywania na skutek niewydolnosci rodzica lub nieobecnosci rodzica w roku
poprzedzajacym badanie byto duzo wyzsze wsrdd dzieci i nastolatkdw w grupach
wiekowych 10-13 oraz 14-17 lat (odpowiednio, 3,34% i 2,99% oraz 3,44% i 2,99%)
niz wérod dzieci w wieku 2-5 lat (0,84% i 0,61%) oraz dzieci w wieku 6-9 lat (1,56%
i 0,34%). W wielu amerykanskich stanach prawo zezwala na zostawianie dzieci
w wieku powyzej 10 lat samych w domu mozliwe wiec, ze czes¢ tych informacji
pochodzita od dzieci z tej grupy wiekowej, ktére czuty sie niekomfortowo, gdy zo-
stawaty same w domu. Wydaje sie rowniez mozliwe, ze wskazniki w grupie dzieci
w wieku 2-9 lat sg zanizone, poniewaz w tej grupie wiekowej opierano sie na danych
uzyskanych od opiekundéw.

Zaobserwowano stosunkowo niewiele réznic zwigzanych z przynaleznoscia raso-
wa/etniczna. Jesli chodzi o konkretne typy zaniedbywania, niewydolnos¢ rodzicéw -
w roku poprzedzajgcym badanie i w ciggu catego zycia - byta czestsza w biatych
rodzinach pochodzenia europejskiego niz w rodzinach latynoskich, co przyczyni-
o sie do tego, ze zbiorczy wskaznik zaniedbywania rowniez byt istotnie wyzszy
w rodzinach pochodzenia europejskiego niz w rodzinach latynoskich. W rodzinach
afroamerykanskich i w rodzinach o innej przynaleznosci rasowej zaobserwowano
wartosci posrednie miedzy wynikami dwdch pierwszych grup.
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Stwierdzono niewiele réznic zwigzanych z picia, z wyjatkiem tego, ze wsrdd
dziewczynek wskaznik braku wtasciwej opieki w ciggu catego zycia byt wyzszy niz
u chtopcéw.

Zaniedbywanie a objawy traumy

Wszystkie formy zaniedbywania w ciggu catego zycia okazaty sie istotnie zwigzane
ze wzrostem symptomoéw traumy (tab. 3) u wszystkich dzieci (w wieku 2-17 lat).
WSsréd starszych dzieci (10-17 lat) wszystkie formy zaniedbywania w roku poprze-
dzajacym badanie byty predyktorem wzrostu objawéw traumy, nawet po uwzgled-
nieniu wptywu innych typéw krzywdzenia. Wsréd mtodszych dzieci, w wieku 2-9 lat,
wszystkie typy zaniedbywania w ciggu catego zycia byty istotnie zwigzane ze wzro-
stem objawow traumy, kiedy jednak skontrolowano wptyw ekspozycji na inne formy
krzywdzenia, tylko brak wtasciwej opieki, obecno$¢ niewtasciwych oséb w domu
oraz zbiorczy wskaznik zaniedbywania pozostaty istotne. Jesli chodzi o doswiadcze-
nia w roku poprzedzajacym badanie, to brak wtasciwej opieki, nieobecnos¢ rodzica
i zbiorczy wskaznik zaniedbywania byty predyktorami wyzszego poziomu objawéw
traumy u matych dzieci (2-9 lat), nawet w sytuacji, gdy kontrolowano wptyw innych
form krzywdzenia.

Tabela 3
Wazone wspétczynniki regresji jako predyktory objawéw traumy (wskaZnik zbiorczy
w ciggu ostatnich 30 dni)

Wiek 2-9 lat Wiek 10-17 lat
Bez korekty Korekta ze Bez korekty Korekta ze
ze wzgledu wzgledu ze wzgledu wzgledu
nainne formy  nainne formy nainne formy  nainne formy
krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia

Wsp. SE Wsp. SE Wsp. SE Wsp. SE

Cate zycie (zaniedbywanie)

Brak wtasciwej opieki 0,67*** 0,17 0,34* 0,16 0,97*** 0,21 0,37** 0,17
Higiena 0,67*** 0,17 0,28 0,17 1,12*** 0,13 0,71** 0,12
Niewydolnos¢ rodzica 0,61** 0,21 0,15 0,23 1,03*** 0,17 0,72*** 0,17
Nieobecno$é rodzica 0,87** 0,28 0,44 0,32 0,84*** 0,10 0,47*** 0,11

Niewtasciwe osoby doroste wdomu  1,00** 0,31 0,59* 0,30 1,01*** 0,12 0,63*** 0,10
Zbiorczy wskaznik zaniedbywania 0,66** 0,13 0,35** 0,13 0,89*** 0,08 0,59*** 0,09
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Wiek 2-9 lat Wiek 10-17 lat
Bez korekty Korekta ze Bez korekty Korekta ze
ze wzgledu wzgledu ze wzgledu wzgledu
nainne formy nainneformy nainneformy nainne formy
krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia

Wsp. SE Wsp. SE Wsp. SE Wsp. SE

Ostatni rok (zaniedbywanie)

Brak wtasciwej opieki 1,28*** 0,34 0,99** 0,30 1,60*** 0,35 0,98** 0,34
Higiena 0,50 0,28 0,24 0,28 1.21*** 0,26 0,74** 0,22
Niewydolnos¢ rodzica 0,84* 0,38 0,47 0,41 0,72** 0,26 0,50 0,20
Nieobecnosc rodzica 1,90*** 0,50 1,61*** 0,35 0,70*** 0,14 0,34* 0,14

Niewtasciwe osoby doroste w domu 0,63 0,51 0,31 0,54 1.16*** 0,17 0,74*** 0,14
Zbiorczy wskaznik zaniedbywania 0,74*** 0,21 0,51* 0,20 0,83*** 0,13 0,52*** 0,11

Uwaga: Wszystkie wspotczynniki regresji zostaty skorygowane ze wzgledu na pteé, SSE, strukture rodziny i przynaleznosc rasowa/etniczna.
*oznacza p <0,05; **oznacza p <0,01; ***oznacza p <0,001.

Tabela 4

Wazone ilorazy szans [95% Cl] jako predyktory spozywania alkoholu i uzywania narko-
tykow (w ostatnim roku) oraz mysli samobéjczych (w ostatnich 30 dniach) wsrod mto-
dziezy w wieku 10-17 lat

Picie alkoholu Uzywanie narkotykéw Mysli samobdjcze

Bez korekty Korektaze Bez korekty Korektaze Bez korekty Korekta ze

ze wzgledu wzgledu ze wzgledu wzgledu ze wzgledu wzgledu
na inne nainne nainne na inne nainne nainne
formy formy formy formy formy formy

krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia

Cate zycie
(zaniedbywanie)

Brak wtasciwej opieki 2,82** 2,26* 3,27* 1,96 3,18** 1,66
[1,5-4,6] [1,1-4,0] [1,0-9,9] [0,6-6,6] [1,3-7,0] [0,7-4,0]
Higiena 2,82** 2,31** 2,89* 1,78 5,09*** 2,73*
[1,8-4,2] [1,4-3,6] [1,0-7,7] [0,6-4,9] [2,6-9,1] [1,3-5,5]
Niewydolnos$¢ rodzica 2,39** 2,16** 2,23 1,65 2,72** 1,55
[1,5-3,5] [1,2-3,1] [0,8-5,8] [0,7-4,1] [1,4-51] [0,8-3,1]
Nieobecnos$c rodzica 2,44** 1,99* 4,38*** 2,80* 3,13*** 1,54
[1,4-4,0] [1,1-3,3] [1,9-9,5] [1,2-6,3] [1,8-5,4] [0,8-2,8]
Niewtasciwe osoby 2,26** 1,79* 4,59** 3,01* 3,73*** 1,85
doroste w domu [1,4-3,4] [1,1-2,8] [1,9-10,4] [1,3-7,0] [2,0-6,4] [0,9-3,6]
Zbiorczy wskaznik 2,67** 2,31%** 3,22** 2,16* 4,32%** 2,29**
zaniedbywania [1,9-3,7] [1,6-6,4] [1,6-6,4] [1,2-4,0] [2,7-6,8] [1,3-3,9]
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Picie alkoholu Uzywanie narkotykéw Mysli samobdjcze

Bez korekty Korekta ze Bez korekty Korektaze Bez korekty Korekta ze

ze wzgledu wzgledu ze wzgledu wzgledu ze wzgledu wzgledu
na inne na inne na inne na inne na inne na inne
formy formy formy formy formy formy

krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia krzywdzenia

Poprzedni rok (zaniedbywanie)

Brak wtasciwej opieki 1,39 0,95 4,01 2,15 4,69* 2,07
[0,4-3,8] [0,3-3,0] [0,9-15,4] [0,5-9,2] [1,3-12,6] [0,5-6,9]
Higiena 3,38* 2,69* 1,24 0,74 11,08*** 6,71**
[1,4-6,2] [1,1-5,2] [0,3-4,8] [0,2-3,0] [4,3-19,6] [2,2-15,1]
Niewydolnos$¢ rodzica 2,57** 2,34** 2,51 1,83 3,97*** 2,69*
[1,6-4,3] [1,3-3,9] [0,6-9,1] [0,5-6,0] [1,9-7,6] [1,3-5,4]
Nieobecno$¢ rodzica 1,59 1,21 3,53 2,24 3,76*** 1,96
[0,8-2,8] [0,6-2,3] [1,0-11,9] [0,6-7,8] [1,9-7,1] [0,9-4,0]
Niewtasciwe osoby 1,34 0,94 6,85** 4,05* 5,67*** 2,85*
doroste w domu [0,5-3,1] [0,3-2,4] [2,0-11,9] [1,2-12,5] [2,7-10/4] [1,3-6,0]
Zbiorczy wskaznik 2,00** 1,58 2,76 1,80 4,52%** 2,55**
zaniedbywania [1,3-3,0] [1,0-2,5] [1,1-6,6] [0,8-4,2] [2,6-7,5] [1,4-4,5]

Uwaga: Wszystkie ilorazy szans zostaty skorygowane ze wzgledu na pte¢, SSE, strukture rodziny i przynaleznos¢ rasowa/etniczna,
przy uzyciu metody konwersji rekomendowanej przez Zhanga i Yu (1998).
*oznacza p <0,05; **oznacza p <0,01; *** oznacza p <0,001.

Zaniedbywanie a picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przed
osiagnieciem petnoletniosci

W grupie starszych dzieci i nastolatkow (w wieku 10-17 lat) u osdéb, ktére w ktéryms
momencie zycia doswiadczyty zaniedbywania, ryzyko spozywania alkoholu przed
osiaggnieciem petnoletniosci byto 2-3 razy wieksze niz u mtodych ludzi, ktérzy nie
byli zaniedbywani (tab. 4). (Jak wspomniano w podrozdziale Metody, pytania na ten
temat zadano tylko dzieciom i nastolatkom w wieku 10-17 lat). Skorygowane ilo-
razy szans (uwzgledniajace zmienne demograficzne i skorygowane, aby lepiej od-
zwierciedla¢ rzeczywiste wzgledne ryzyko) wynosity 2,26-2,28. Ta zaleznos¢ byta
istotna statystycznie dla wszystkich typéw zaniedbywania - nawet woweczas, gdy
kontrolowano wptyw ekspozycji na inne formy krzywdzenia. Jesli chodzi o uzywanie
narkotykow, to réwniez zaobserwowano podwyzszone ryzyko dla wiekszosci form
zaniedbywania oraz dla zbiorczego wskaznika zaniedbywania, jednak brak wtasciwej
opieki, zaniedbywanie higieny i niewydolnos¢ rodzica nie byty istotnie zwigzane
z uzywaniem narkotykéw przez mtodych ludzi po uwzglednieniu wptywu ekspo-
zycji na inne typy krzywdzenia. Zbiorczy wskaznik zaniedbywania (w roku poprze-
dzajagcym badanie) okazat sie zwigzany z dwu- lub nawet trzykrotnym wzrostem
prawdopodobienstwa picia alkoholu i uzywania narkotykéw przed skontrolowaniem
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innych typéw krzywdzenia, wystgpita jednak znaczna zmienno$¢ wynikéw dla po-
szczegblnych form zaniedbywania, by¢ moze z powodu matej liczby odpowiedzi
w komérkach (kategoriach).

Zaniedbywanie a mysli samobodjcze

Kazda z form zaniedbywania - w ciggu catego zycia i w roku poprzedzajgcym bada-
nie - byta zwigzana z myslami samobdjczymi w grupie dzieci i nastolatkéw w wie-
ku 10-17 lat, przed skontrolowaniem innych form krzywdzenia. Po uwzglednieniu
wptywu innych form krzywdzenia miary zaniedbywania higieny w domu i zbiorczy
wskaznik zaniedbywania - w ciggu catego zycia - pozostaty istotnymi predyktorami
mysli samobdjczych. Warto zauwazy¢, ze zaniedbywanie higieny w domu w roku
poprzedzajagcym badanie wigzato sie z ponad dziesieciokrotnym wzrostem ryzyka
mysli samobodjczych (skorygowany iloraz szans [OR] = 11,08) i z prawie siedmiokrot-
nym wzrostem takiego ryzyka po uwzglednieniu wptywu innych form krzywdzenia
(skorygowany OR = 6,71). U dzieci i nastolatkéw, ktorzy doswiadczyli zaniedby-
wania z powodu obecnosci niewtasciwych oséb dorostych w domu, ryzyko my-
$li samobéjczych réwniez byto wysokie w porédwnaniu z innymi mtodymi ludZzmi
(OR = 5,67 przed uwzglednieniem wptywu innych form krzywdzenia i OR = 2,85
po ich uwzglednieniu).

DysKuUSJA

Zaniedbywanie jest bardzo rozpowszechnionym typem negatywnych doswiadczen
dzieciecych. W ktérym$ momencie zycia dotyka ono ponad jedno na siedmioro
amerykanskich dzieci, a w poprzednim roku wystgpito u jednego na 17 dzieci i na-
stolatkéw. Tak wysokie wskazniki zbiorcze wynikajg z potgczonych czestosci wyste-
powania réznych form zaniedbywania, w tym kilku typéw zaniedbywania nadzoru
nad dzieckiem i zaniedbywania fizycznego. Ponadto wszystkie typy zaniedbywania
(w ciggu catego zycia), w tym nader czeste zaniedbywanie nadzoru nad dzieckiem,
okazaty sie zwigzane z negatywnymi skutkami psychicznymi - nawet w tak mto-
dej prébie - takimi jak wzrost objawéw traumy, mysli samobdjcze i picie alkoholu.
Wszystkie typy zaniedbywania z wyjatkiem niewydolnosci rodzicéw byty réwniez
zZwigzane z uzywaniem narkotykow.

Wskazniki zaniedbywania stwierdzone w niniejszym badaniu sa ponad trzy-
krotnie wyzsze od uzyskanych na podstawie odpowiedzi na jedno pytanie w na-
szym wczesniejszym badaniu dotyczacym krzywdzenia dzieci (Finkelhor i in., 2009).
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Aktualne wskazniki, uzyskane przy uzyciu stosunkowo krotkiego zbioru pozycji (py-
tan), z ktérych kazda - jak wykazano - mierzy forme zaniedbywania zwigzang z po-
waznymi skutkami psychologicznymi, sg blizsze wynikom przeprowadzonej ostatnio
metaanalizy, w ktérej uwzgledniono liczne badania oparte na dtuzszych i obszerniej-
szych narzedziach (Stoltenborgh i in., 2013). Niniejsze badanie dostarcza aktualnych,
reprezentatywnych dla populacji amerykanskiej danych ankietowych, ktére dzielg
zaniedbywanie fizyczne i zaniedbywanie nadzoru nad dzieckiem na konkretniejsze
podtypy. Otrzymane wyniki wskazuja, ze koncentracja na ocenie braku wtasciwej
opieki i zaniedbywaniu higieny w domu - typowa dla wielu badan (Stoltenborgh i in.,
2013) - moze prowadzi¢ do pomijania waznych form zaniedbywania oraz ze nieza-
pewnienie odpowiedniego nadzoru przez dorostych opiekunéw moze by¢ proble-
mem jeszcze bardziej rozpowszechnionym.

Analizy demograficzne wskazuja, ze wszystkie dzieci sg potencjalnie narazone
na zaniedbywanie. Zjawisko to jest obecne we wszystkich klasach spoteczno-eko-
nomicznych, zwtaszcza gdy uwzgledni sie zaniedbywanie nadzoru nad dzieckiem
na skutek nieobecnosci rodzica i stabej kontroli. U dzieci z rodzin o nizszym SSE
stwierdzono wyzsze ryzyko niektérych form zaniedbywania w ciggu catego zycia,
by¢ moze dlatego, ze zasoby i $rodki finansowe pomagajg rodzicom w zapewnieniu
dzieciom tego, co - jak wiemy - pozwala im przetrwac i dobrze sie rozwijac, np. pra-
widtowego zywienia oraz opieki medycznej (Fortson, Klevens, Merrick, Gilbert,
Alexander, 2016; Jonson-Reid, Drake, Zhou, 2013; U.S. Department of Health and
Human Services, 2018). Jak pokazujg ostatnie badania, aby w petni zrozumie¢ za-
lezno$¢ miedzy zaniedbywaniem a SSE, badacze powinni wzig¢ pod uwage SSE da-
nej spotecznosci i inne czynniki (Maguire-Jack, Font, 2017). W biatych rodzinach
pochodzenia europejskiego wskazniki zaniedbywania byty wyzsze niz w rodzinach
latynoskich i nieco wyzsze niz w rodzinach o innej przynaleznosci rasowej/etnicznej,
w duzej mierze z powodu wyzszych wskaznikéw niewydolnosci rodzicow - formy
zaniedbywania, ktéra moze nie znajdowac trafnego odzwierciedlenia w oficjalnych
zgtoszeniach i sprawozdaniach. Najwazniejszym czynnikiem chronigcym przed za-
niedbywaniem - jak wynika ze zgromadzonych danych - jest dorastanie w rodzinie
z dwojgiem rodzicéw, co pozostaje w zgodzie z ustaleniami opartymi na danych
administracyjnych dotyczacych struktury rodziny, pochodzacych z badania Fourth
National Incidence Study (Sedlak i in., 2010). Chociaz otrzymane wyniki - ogdlnie
rzecz biorgc - wskazuja na chronigcy wptyw rodzin z obojgiem rodzicéw, nalezy
pamietaé, ze nie jest to prawda w odniesieniu do wszystkich rodzin z dwojgiem
rodzicow biologicznych, wéréd ktérych sg réwniez rodziny dotkniete przemoca
i konfliktami.
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Niektére sposrdd ujawnionych wzorcéw zwigzanych z wiekiem sugeruja, ze star-
sze dzieci, a nawet nastolatki, ktére - zgodnie z prawem amerykanskim - mozna zo-
stawia¢ same w domu, mogg odbierac takie doswiadczenia jako negatywne (Hussey
i in., 2006). Badania oparte na wiedzy o rozwoju dziecka, dotyczace oznak gotowosci
do zostawania samemu, mogtyby przynies¢ dzieciom korzysci (dzieki konkretniej-
szym zaleceniom dla rodzicéw dotyczacym koniecznosci zadbania o to, aby dzieci
wiedziaty, gdzie rodzice sie znajduja, kiedy wréca do domu i jak mozna sie z nimi
skontaktowad).

Chcielismy sie dowiedzie¢, czy skutki psychologiczne réznig sie w zaleznosci od
formy zaniedbywania. Okazato sie, ze w wiekszos$ci wypadkéw negatywne skutki
sg podobne dla wszystkich typow tego zjawiska. Podobnie jak we wczesniejszych
badaniach dotyczacych negatywnych skutkéw zdrowotnych, dzieci i nastolatki z do-
Swiadczeniami wszystkich form zaniedbywania zgtaszaty wiecej objawéw traumy
i wyzsze spozycie alkoholu (Hussey i in., 2006). W odréznieniu od autoréw czesci
wczesniejszych badan (Brown, Cohen, Johnson, Smailes, 1999) zaobserwowalismy
wiekszg czestos$¢ mysli samobdjczych dla wszystkich form zaniedbywania. Ponadto
wsrdad zaniedbywanych mtodych ludzi stwierdzono wyzsze wskazniki uzywania
narkotykéw, chociaz istotnos¢ statystyczna tego zwigzku byta zmienna i zalezata
od typu zaniedbywania (by¢ moze z powodu stosunkowo niskiej czestosci bazowe;j
uzywania narkotykow).

Ograniczenia

Najwazniejszym ograniczeniem opisywanego badania jest to, ze opiera sie ono
na danych samoopisowych (lub informacjach z drugiej reki - pochodzacych od
opiekundw) uzyskanych w badaniu przekrojowym. Chociaz umozliwito to wykrycie
w bardzo duzej prébie przypadkéw nieznanych wtadzom, przyszte badania powinny
potwierdzi¢ te ustalenia przy uzyciu innych metodologii, takich jak badania podtuzne
dtugotrwatych skutkéw zaniedbywania. Ponadto w opisanym badaniu wykorzystano
wywiad z opiekunem, aby uzyskac informacje o dzieciach w wieku ponizej 10 lat, co
moze skutkowac zanizonymi szacunkami ekspozycji na zaniedbywanie wéréd mtod-
szych dzieci. Warto jednak dodaé¢, ze autorzy artykutu analizujgcego ten problem
w odniesieniu do wszystkich form krzywdzenia nie znalezli dowodéw wskazuja-
cych na to, ze opiekunowie ukrywaja informacje dotyczace krzywdzenia (Finkelhor,
Vanderminden, Turner, Hamby, Shattuck, 2014).
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Zalecenia

Z przedstawionego badania wyptywa wniosek, ze nalezy poswieci¢ wiecej uwagi
zaniedbywaniu nadzoru nad dzieckiem i licznym negatywnym skutkom zdrowotnym
stabej kontroli rodzicielskiej, ktéra moze- przynajmniej cze$ciowo - wynikac z tego,
ze cztonkowie rodziny maja prace (czesto w kilku miejscach) wymagajaca ciagte-
go przebywania poza domem. W przysztosci badania przesiewowe zaniedbywania,
prowadzone w placéwkach opieki zdrowotnej oraz w innych placéwkach pierwsze-
go kontaktu, powinny by¢ bardziej kompleksowe - poprzez uwzglednienie réznych
form zaniedbywania, w tym aspektéw zaniedbywania nadzoru nad dzieckiem i za-
niedbywania fizycznego. Pytania wykorzystane w opisanym badaniu dostarczajg
prostych wskaznikéw, ktérych mozna uzywaé w réznych kontekstach i ktére mozna
poréwnywac z normami krajowymi. Takie informacje pozwolg na identyfikacje ro-
dzin, ktére mogtyby odnies¢ korzysci z opartych na dowodach empirycznych dziatan
profilaktycznych pomocnych w budowaniu bezpiecznych, stabilnych i troskliwych
srodowisk, aby zapobiegac krzywdzeniu i zaniedbywaniu dzieci oraz zadba¢ o to,
by wszystkie dzieci mogty w petni zrealizowac swdj potencjat (Fortson i in., 2016).
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THE RISK OF A CHILD NEGLECT AND INTELLECTUAL DISABILITY OF
A PARENT

Background: Childhood neglect is an understudied form of childhood maltreatment
despite being the most commonly reported to authorities.

Objective: This study provides national estimates of neglect subtypes, demographic
variations in exposure to neglect subtypes, and examines the psychological impact.
Participants and Setting: Pooled data from two representative U.S. samples from the
National Surveys of Children’s Exposure to Violence (NatSCEV) survey conducted in
2011 and 2014, representing the experiences of children and youth aged 1 month
to 17 years (N=8503).

Methods: Telephone surveys were used to obtain sociodemographic characteristics,
six measures of past year and lifetime exposure to neglect, and assessments of trau-
ma symptoms, suicidal ideation, alcohol use, and illicit drug use.

Results: More than 1 in 17 U.S. children (6.07%) experienced some form of neglect
in the past year, and more than 1 in 7 (15.14%) experienced neglect at some point
in their lives. Supervisory neglect, due to parental incapacitation or parental absen-
ce, was most common. Families with two biological parents had lower rates (4.29%
in the past year) than other household configurations (range from 7.95% to 14.10%;
p < .05). All types of neglect were associated with increased trauma symptoms and
suicidal ideation (for 10-17 year olds), and several were associated with increased
risk of underage alcohol and illicit drug use.

Conclusion: More attention needs to be paid to the impact of supervisory neglect.
These results underscore the importance of prevention strategies that provide the sup-
ports necessary to build safe, stable, and nurturing relationships and environments
that help children thrive.
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