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W artykule przedstawiono wyniki Ogdlnopolskiej diagnozy skali i uwarunkowan
krzywdzenia dzieci, ktérq przeprowadzono w 2018 r. na losowej prébie 1155 dzie-
ci i nastolatkéw w wieku 11-17 lat. Analizie poddano zjawiska przemocy fizycz-
nej, przemocy psychicznej i zaniedbania fizycznego oraz wiktymizacji posredniej
w postaci bycia swiadkiem przemocy domowej. Okazato sie, Zze co pigty nastola-
tek doswiadczyt przemocy fizycznej ze strony bliskich oséb, a odsetek ten wzrést
do 33%, gdy do analizy wtqczono doswiadczanie kar fizycznych w postaci klapsow.
Sposrdd badanych 19% doswiadczyto przemocy psychicznej w rodzinie, 6% - zanie-
dbania fizycznego, a 13% byto swiadkiem przemocy domowej wobec osoby dorostej
lub innego dziecka w rodzinie. Wykazano istotny zwigzek wszystkich wymienionych
kategorii krzywdzenia z podejmowaniem zachowan autodestrukcyjnych - samo-
okaleczen i prob samobéjczych.
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oswiadczenie przemocy jest szkodliwe dla zdrowia i dobrostanu cztowieka
D w kazdym wieku, jednak szczegdlnie negatywne oraz dtugofalowe skutki
moze mie¢ w przypadku dzieci. Od lat badacze na catym $wiecie analizujg

zjawisko krzywdzenia dzieci, jego uwarunkowania i konsekwencje dla rozwoju mto-
dego cztowieka.
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W 1998 r. opublikowano przetomowe badania nad zwigzkiem negatywnych
doswiadczen w dziecinstwie z przyczynami przedwczesnych zgonéw w dorostosci
(Felitti i in., 1998). Wykazano w nich, ze u oséb, ktére przezyty cztery lub wiecej
form negatywnych doswiadczen w dziecinstwie, wystepowato zwiekszone ryzyko
(ponad czterokrotnie, a przy niektorych konsekwencjach nawet dwunastokrotnie)
uzaleznienia od alkoholu lub narkotykéw, depresji i podejmowania préb samobdj-
czych. Ponadto osoby te czesciej zapadaty w dorostosci na choroby serca lub ptuc
oraz nowotwory niz osoby bez takich doswiadczen w dziecinstwie (Felitti i in., 1998).
Réwniez w pdzniejszych, prowadzonych réznymi metodami badaniach stwierdzo-
no wyrazny zwigzek miedzy krzywdzeniem w dziecinstwie a rozwojem objawéw
psychopatologicznych we wczesnej dorostosci i pdZniej. Najczesciej wskazywane
konsekwencje krzywdzenia w dziecinstwie dla zdrowia psychicznego dotyczg m.in.
depresji, naduzywania alkoholu, psychoz i zachowan autodestrukcyjnych, w tym
podejmowania prob samobdjczych (Newbury i in., 2018).

Jednoczesnie skala zjawiska krzywdzenia dzieci jest wcigz znaczaca, cho¢ trudno
ja precyzyjnie okresli¢. Wiedze na jej temat mozna czerpad z oficjalnych statystyk
oraz z badan spotecznych. Szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO), wyliczone na podstawie ankiety przeprowadzonej w 96 pan-
stwach, wskazujg, ze co drugie dziecko na $wiecie doswiadczyto jakiej$ formy prze-
mocy fizycznej, psychicznej lub wykorzystania seksualnego w roku poprzedzajacym
badanie (WHO, 2016).

W Polsce réznego rodzaju statystyki dotyczace krzywdzenia dzieci sg zbierane
przez policje i sady, ale takze np. zespoty interdyscyplinarne ds. przemocy w rodzi-
nie czy jednostki ochrony zdrowia. Warto jednak zaznaczy¢, ze statystyki policyjne
i sgdowe przedstawiajg jedynie wycinek rzeczywistosci, poniewaz zawierajg zazwy-
czaj informacje o popetnionych przestepstwach, a wiec nie uwzgledniajg tych form
krzywdzenia, ktére nie sg spenalizowane. Ponadto obejmuja jedynie te przypad-
ki, ktére zostaty zgtoszone organom $cigania. Jest to szczegélnie istotny czynnik
w przypadku krzywdzenia dzieci przez rodzicow lub opiekunéw, poniewaz dzieci
majg ograniczong mozliwo$¢ zgtaszania takich sytuacji.

Nawet z urzedowych statystyk wynika jednak, ze skala problemu krzywdzenia
dzieci jest znaczna. W 2017 r. w ramach skierowanej na przeciwdziatanie przemocy
w rodzinie procedury Niebieskie Karty pomoca grup roboczych zostato objetych
68 934 dzieci. Ofiarami przestepstwa znecania sie (art. 207 kk) byto natomiast 3476
matoletnich (MRPiPS, 2018).

Badania spoteczne definiujg krzywdzenie znacznie szerzej, obejmujac zachowa-
nia, ktére nie zostaty ujete w kodeksach. Ukazuja takze wiekszg skale krzywdzenia,
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identyfikujac nie tylko doswiadczenia niezgtoszone organom $cigania, lecz takze te,
o ktoérych dziecko jeszcze nikomu nie powiedziato.

W przeprowadzonym w 2018 r. badaniu pt. Ogélnopolska diagnoza skali i uwa-
runkowan krzywdzenia dzieci chcieliSmy przyjrze¢ sie czestotliwosci tego zjawiska
w Polsce, czynnikom, ktére moga je warunkowad, oraz zwigzkom doswiadczania
krzywdzenia w dziecinstwie z podejmowaniem zachowan autodestrukcyjnych. O do-
Swiadczenie réznych form krzywdzenia pytaliSmy same dzieci i mtodziez w wieku
11-17 lat. W tytule i analizach postugujemy sie jednak terminem dziecko/dzieci
zgodnie z art. 1 Konwencji o Prawach Dziecka (1991), ktéry stanowi: ,W rozumieniu
niniejszej konwencji «dziecko» oznacza kazdg istote ludzka w wieku ponizej osiemna-
stu lat, chyba Zze zgodnie z prawem odnoszacym sie do dziecka uzyska ono wczesniej
petnoletnosc”.

W niniejszym artykule poddano analizie trzy formy bezposredniego krzywdzenia
dzieci w rodzinie: przemoc fizyczna, przemoc psychiczng i zaniedbanie oraz wikty-
mizacje posrednia, czyli bycie $wiadkiem przemocy miedzy dorostymi lub wobec
rodzenstwa. Przeanalizowano takze ich uwarunkowania i mozliwe konsekwencjel.

METODOLOGIA
Kwestionariusz

Badanie zostato oparte na metodologii i kwestionariuszu Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ; Hamby, Finkelhor, 2004; Hamby, Finkelhor, Ormrod, Turner,
2004; Hamby, Finkelhor, Turner, Kracke, 2011), ktéry zostat opracowany przez
amerykanskie Crimes Against Children Research Center (Centrum Badan nad
Przestepstwami wobec Dzieci) przy Uniwersytecie New Hampshire. W Stanach
Zjednoczonych kwestionariusz JVG jest wykorzystywany w cyklicznych bada-
niach National Survey of Children’s Exposure to Violence (NatSCEV). Kwestionariusz
obejmuje wiele form wiktymizacji, w tym przemoc réwiesdniczg, a wyréznia go
to, ze zawiera pytania o doswiadczanie réznych form przemocy w ciggu zaréw-
no catego zycia, jak i roku poprzedzajacego badanie. Umozliwia to poréwnanie
miedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi respondentdw, eliminujgc efekt
kumulacji doswiadczen wiktymizacyjnych (w przypadku starszych dzieci praw-
dopodobienstwo doswiadczenia wiekszej liczby form przemocy - tak samo, jak

1 Inne kategorie wiktymizacji dzieci sa przedmiotem pozostatych artykutéw w tym numerze kwar-
talnika Dziecko krzywdzone. Teoria. Badania. Praktyka.
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innych doswiadczen - w ciggu catego zycia jest wieksze niz u dzieci mtodszych).
Kwestionariusz jest tak skonstruowany, ze na wstepie uczestnikom badania sg
zadawane pytania gtowne, filtrujace (,Czy kiedykolwiek...?"). Jesli odpowiedz jest
twierdzaca, stawiane sg pytania dodatkowe dotyczace czasu zdarzenia (,Czy wy-
darzyto sie to w ciggu ostatnich 12 miesiecy?"), sprawcy (,Kto to zrobit?”, ,Jakiej
ptci byta ta osoba?”) oraz - w niektérych przypadkach - innych szczegétow tej
sytuacji.

W 2012 r. Fundacja Dajemy Dzieciom Site (wtedy Fundacja Dzieci Niczyje) prze-
prowadzita badania z wykorzystaniem kwestionariusza JVQ (Wtodarczyk, Makaruk,
2013). Podczas opracowania pierwszej wersji polskiego narzedzia wprowadzono
wiele zmian i uzupetnien, adaptujagc amerykanski kwestionariusz do polskich wa-
runkéw i dazac do minimalizacji drazliwosci pytan. Dodatkowo w celu utatwienia
badanym zrozumienia tresci pytan i przypominania sobie sytuacji, w ktorej doswiad-
czyli przemocy, kazde z pytan poprzedzono krétka jedno-, dwuzdaniows historyjka
z dwiema wersjami - dla chtopcow i dla dziewczyn. Kazda historyjka opisywata
sytuacje, ktére byty egzemplifikacjami diagnozowanych form wiktymizaciji.

Kwestionariusz rozszerzono o pytania dotyczace dysfunkcji w rodzinie: naduzy-
wania alkoholu, uzywania narkotykoéw, rozstania lub rozwodu rodzicéw, choroby
psychicznej domownika (pytanie zadawane respondentom od 13 r.z.), proby samo-
boéjczej domownika (pytanie zadawane respondentom od 15 r.z.), a takze zachowan
autodestrukcyjnych respondentéw - samookaleczenianie sie i podjecia préby sa-
mobdjczej. Przed przystapieniem do wtasciwego badania przeprowadzono pilotaz,
polegajacy na konsultacji kwestionariusza z nastolatkami w dwéch grupach wie-
kowych - 11-14 i 15-17 lat. Wzieto w nim udziat dziewie¢ osdb. Na podstawie
uzyskanych informacji wprowadzono istotne zmiany (zob. Aneks).

Préba

Badanie przeprowadzono na ogdlnopolskiej reprezentatywnej prébie warstwowo-lo-
sowej 1155 dzieci i nastolatkéw w wieku 11-17 lat. Wiek respondentéw okreslono
ze wzgledéw metodologicznych (rozumienie pytan przez badanych i mozliwo$¢ po-
réwnania wynikéw z badaniem realizowanym na takiej probie w 2012 r.) oraz etycz-
nych (udziat mtodszych dzieci w badaniu na taki temat mogtby by¢ dla nich trudny).

Warstwowania demograficznego dokonano na podstawie danych demo-
graficznych zawartych w publikacji GUS pt. Ludnosé. Stan i struktura w przekroju
terytorialnym, aktualnych na 30 czerwca 2017 roku. Operatem, na podstawie kté-
rego dokonano losowania szkét, byt wykaz szkét i placéwek Systemu Informaciji
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Oswiatowej dostepny na stronie internetowej Centrum Informatycznego Edukacji,
aktualny na 30 wrzesnia 2017 r. Stratyfikacje proby uczniéw zdefiniowano na pod-
stawie wielkos$ci miejscowosci, w ktérej znajduje sie szkota, typu szkoty (podstawo-
wa, gimnazjum, ponadgimnazjalna) oraz ptci i wieku badanych

tacznie badanie przeprowadzono w 41 szkotach z catej Polski. W badanej gru-
pie byto 51% dziewczyn i 49% chtopcow, a 57% oséb byto w wieku 11-14 lat oraz
43% - w wieku 15-17 lat. Maksymalny btad teoretyczny dla préby wynidst £5,01%,
przy poziomie ufnosci (Cl) 95%.

Tabela 1
Struktura proby
Ogétem 11-14 lat 15-17 lat
N % n % n %
Dziewczyny 587 51% 324 50% 263 52%
Chtopcy 568 49% 329 50% 239 48%
Ogétem 1155 100% 653 100% 502 100%

Analiza danych

Do analizy danych wykorzystano program SPSS Statistics 25. Obliczono statysty-
ki opisowe oraz przeprowadzono analizy, w tym test chi-kwadrat i doktadny test
Fishera, w celu sprawdzenia niezaleznosci zmiennych. Zastosowano analize regresji
logistycznej do okreslenia zaleznosci miedzy zmiennymi. Skonstruowane na potrzeby
obliczen modele regresji uznano za dopasowane do danych w przypadku, gdy test
Hosmera i Lemeshowa byt nieistotny statystycznie (p > 0,05). Przy tabelach opisu-
jacych uzyskane w ten sposéb wyniki zaprezentowano rowniez R? Nagelkerke jako
wskaznik zdolnosci predykcyjnych modeli. Dla kazdej z uwzglednionych w analizach
modeli zmiennych wyjasniajacych obliczono dostosowany iloraz szans (OR) i war-
tos¢ p (wptyw zmiennej uznawano za istotny statystycznie, jesli p < 0,05). W ana-
lizach regresji zmienne ptci, wieku i lokalizacji szkoty przyjmowaty nastepujace
wartosci - dziewczyny: O, chtopcy: 1; 11-14 lat: O, 15-17 lat: 1; wies: O, miasto: 1.

Procedura badania

Badanie zrealizowano w pazdzierniku i listopadzie 2018 r. na terenie placéwek
oswiatowych z udziatem konsorcjum firm Danae sp. z 0.0. oraz Realizacja sp. z o.0.
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Ankieteréw przygotowano do przeprowadzenia badania podczas zorganizowanego
w tym celu szkolenia.

Badanie przeprowadzono w specjalnie przygotowanych salach z wykorzysta-
niem techniki audio-CASI (audio computer-assisted self-interviewing), ktéra wyklucza
udziat ankietera w wypetnianiu ankiety - kazdy z uczniéw wypetniat jg samodzielnie
na tablecie.

Dodatkowo kazde pytanie, krétka historyjka ilustrujaca pytanie i kafeteria od-
powiedzi byty czytane przez lektora/lektorke. Przeprowadzenie ankiety w formie
elektronicznej przy uzyciu tabletu ze stuchawkami dodatkowo zabezpiecza pry-
watnos$¢ badanych i zapewnia poprawne zrozumienie pytan (szczegdlnie przez
osoby, ktére maja problemy z czytaniem). Wypetnienie ankiety zajeto respon-
dentom $rednio 11 minut.

Kwestie etyczne

Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Projekt wymagat wyrazenia zgody
na udziat w badaniu przez dyrektora szkoty, nastepnie pisemnej zgody rodzica lub
opiekuna dziecka i ustnej zgody samego dziecka.

W celu zminimalizowania ryzyka wystapienia szkdd psychologicznych zwigzanych
z uczestnictwem w badaniu w procesie tworzenia kwestionariusza brat udziat zespét
ekspertow w sktadzie: Joanna Marszat-Kotas (psycholozka), Marta Niedzwiedzka
(lekarka psychiatra) i dr Monika Sajkowska (socjolozka). Ponadto badanie wtasciwe
poprzedzono pilotazem, co umozliwito wprowadzenia zmian do kwestionariusza
i jeszcze lepsze dostosowanie jego wersji do wieku respondentéw. Wszyscy uczestni-
cy badania zostali poinformowani o mozliwosci skorzystania z bezptatnego Telefonu
Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy 116 111 w sytuacji, gdyby chcieli porozmawiaé
na tematy poruszane w kwestionariuszu. Badanie uzyskato pozytywng opinie Komisji
ds. Etyki Badan Naukowych z Udziatem Cztowieka Uniwersytetu Warszawskiego.

WYNIKI
Doswiadczanie przemocy fizycznej
Jedna z badanych kategorii krzywdzenia byto doznawanie przemocy fizycznej ze

strony bliskich dorostych (z rodziny lub znajomych). Swiatowa Organizacja Zdrowia
definiuje to zjawisko nastepujaco:
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Przemoc fizyczna wobec dziecka to taka przemoc, w wyniku ktérej dziecko doznaje
faktycznej fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone. Krzywda ta naste-
puje w wyniku dziatania badz zaniechania dziatania ze strony rodzica lub innej osoby
odpowiedzialnej za dziecko, lub ktérej dziecko ufa badz ktéra ma nad nim wtadze.
Przemoc fizyczna wobec dziecka moze by¢ czynnoscia powtarzalng lub jednorazowa
(WHO, 1999, s. 15; ttum. za: Wojcik, 2012, s. 7)

Podobng definicje przyjeta Organizacja Narodéw Zjednoczonych na potrzeby glo-
balnego badania przemocy wobec dzieci przeprowadzonego w latach 2003-2006:

Przemoc fizyczna to celowe uzycie sity fizycznej przeciwko dziecku, ktére powoduje
lub z duzym prawdopodobienstwem moze spowodowac szkode dla zdrowia dziecka,
zagrozenie dla jego zycia, rozwoju i godnosci. Dzieci z catego $wiata doswiadczajg
bicia, kopania, szarpania, gryzienia, oparzania, duszenia i trucia ze strony cztonkéw
swoich rodzin. W skrajnych przypadkach przemoc ta moze skutkowac $miercia dziec-
ka, kalectwem lub powaznymi urazami ciata. W innych przypadkach moze nie by¢
widocznych uszkodzen ciata. W kazdym jednak przypadku przemoc fizyczna ma ne-
gatywny wptyw na zdrowie psychiczne dziecka i jego rozwdj. (Pinheiro 2006, s. 52;
ttum. za: Wojcik, 2012, s. 7)

O ile nie ma watpliwosci, ze mocne bicie rekg czy przy uzyciu przedmiotdw,
kopanie, duszenie i inne drastyczne zachowania dorostych wobec dzieci stanowig
przemoc fizyczng wobec dziecka, o tyle przez lata dyskutowano, czy kary fizycz-
ne - zwtaszcza w postaci klapsow - réwniez powinno sie zalicza¢ do tej kategorii.
Przeciwnicy wtaczenia kar fizycznych w kategorie przemocy podnosili, ze sg one
wymierzane w celach dyscyplinowania dziecka, stosowane jako metoda wycho-
wawcza, ich intencjg nie jest skrzywdzenie dziecka ani nie wigzg sie one z istotng
krzywda na jego zdrowiu psychicznym czy fizycznym (Baumrind, Larzelere, Cowan,
2002; Holden, 2002; Larzelere, Kuhn, 2005). W najnowszych metaanalizach wielo-
letnich badan wykazano jednoznacznie, ze kary fizyczne, zwtaszcza gdy sg stoso-
wane regularnie jako gtéwny sposéb oddziatywania na dziecko, moga mie¢ réwnie
negatywne skutki dla rozwoju i dobrostanu dzieci, a takze dla relacji w rodzinie,
jak powazniejsze formy przemocy (Durrant, 2012; Gershoff, 2002; Gershoff i in.,
2018; Paolucci, Violato, 2004). Dlatego w badaniu Ogdlnopolska diagnoza skali i uwa-
runkowan krzywdzenia dzieci - zgodnie ze wskazaniami miedzynarodowych instytu-
cji, takich jak np. Rada Europy, WHO i UNICEF, a takze odczytujgc wprowadzenie
w 2010 r. prawnego zakazu stosowania wszelkich kar fizycznych w naszym kraju
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jako wyraZne opowiedzenie sie polskiego ustawodawecy po stronie szkodliwos$ci tego
typu kar - wtaczylismy doznawanie kar fizycznych, w tym klapséw, do kategorii
przemocy fizycznej.
W badaniu wskaznik doznawania przemocy fizycznej ze strony bliskich dorostych
skonstruowano na podstawie trzech pytan:
1. Czy kiedykolwiek w Twoim zyciu kto$ dorosty z rodziny/znajomych uderzyt Cie,
kopnat lub zastosowat innego rodzaju przemoc fizyczng wobec Ciebie?
2. Czy kiedykolwiek ktos dorosty z rodziny dat Ci klapsa?
3. Jak czesto dostawates(-as)/dostajesz klapsy? (w przypadku twierdzacej odpo-
wiedzi na pytanie nr 2).

W przypadku pytania pierwszego w odsetku dzieci doznajgcych przemocy fizycz-
nej uwzgledniono respondentéw, ktérzy udzielili odpowiedzi twierdzacej, natomiast
w przypadku pytania trzeciego uwzgledniono te osoby, ktére twierdzity, ze dostajg/
dostawaty klapsy przynajmniej kilka razy w miesigcu lub czescie;j.

Jak widac w tabeli 2, % polskich nastolatkéw twierdzita, ze w ciggu catego zycia
doznata przemocy fizycznej ze strony bliskich dorostych, nieznacznie czesciej byty
to dziewczyny niz chtopcy. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie takie
doswiadczenie byto natomiast udziatem co dziesigtego nastolatka i czesciej byty to
dziewczyny niz chtopcy.

Tabela 2
Doswiadczenie przemocy fizycznej (w tym klapséw co najmniej kilka razy w miesigcu)
ze strony bliskich dorostych w ciggu catego zycia, %, N = 1155

Ogoétem  Dziewczyny Chtopcy p 11-141lat  15-17lat p
Przemoc 22% 24% 21% 0,369 16% 31% 0,000
fizyczna
Tabela 3

Doswiadczenie przemocy fizycznej (klapsy co najmniej kilka razy w miesigcu) ze strony
bliskich dorostych w ciggu ostatnich 12 miesiecy, %, N = 1155

Ogotem  Dziewczyny Chtopcy p 11-141lat  15-17lat p

Przemoc 11% 14% 9% 0,022 15% 27% 0,000
fizyczna

Powazniejszych form przemocy fizycznej - w postaci uderzenia lub kopnie-
cia - doswiadczyt kiedykolwiek blisko co piaty nastolatek, a w okresie 12 miesiecy
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poprzedzajacych badanie - co dziesigty. W obu przypadkach istotnie czesciej takie
doswiadczenie miaty dziewczyny.

Tabela 4
Doswiadczenie uderzenia lub kopniecia ze strony bliskich dorostych, %, N = 1155

Ogoétem  Dziewczyny Chtopcy p 11-141lat  15-17lat p
Kiedykolwiek 19% 21% 17% 0,001 13% 26% 0,000
Ostatni rok 10% 12% 8% 0,021 8% 12% 0,006

Sposrod respondentéw, ktdrzy zostali uderzeni przez bliskg osobe dorosta, 41%
w wyniku tej sytuacji nastepnego dnia skarzyto sie na bdl, siniaki, skaleczenie lub
ztamanie. Sposrod badanych, ktérzy zostali uderzeni przez bliskiego dorostego, 18%
odpowiedziato, ze byli bici przy uzyciu jakiegos przedmiotu, najczesciej pasa.

Kiedykolwiek kary fizyczne w postaci klapséw otrzymata blisko potowa respon-
dentéw (czesciej twierdzacej odpowiedzi udzielaty starsze nastolatki). Z pewna
ostroznoscig mozna sadzié, iz jest to trend, ktéry wskazuje, ze stopniowo coraz licz-
niejsza grupa rodzicéw uznaje, ze kary fizyczne nie sg dobrg metoda wychowawcza.
Potwierdzatyby to wyniki badan prowadzanych cyklicznie przez Fundacje Dajemy
Dzieciom Site (wczesniej Fundacje Dzieci Niczyje), wedtug ktérych odsetek rodzi-
céw twierdzacych, ze kary fizyczne nigdy nie powinny by¢ stosowane, wzrést z 35%
w roku 2005 do 49% w roku 2017 (Wtodarczyk, 2017).

W ciggu roku przed badaniem jedynie jeden na 25 respondentéw przyznat, ze do-
stat klapsa, co z kolei wskazywatoby, ze kary fizyczne w postaci klapséw sg formg
stosowang raczej wobec mtodszych dzieci.

Tabela 5
Doswiadczenie dostania klapsa ze strony bliskich dorostych, %, N = 1155

Ogoétem  Dziewczyny Chtopcy p 11-14 lat 15-17 lat p
Kiedykolwiek 48% 49% 47% 0,341 42% 55% 0,000
Ostatni rok 4% 5% 3% 0,062 5% 3% 0,088

Wsrdd osob, ktére deklarowaty otrzymywanie klapséw od bliskich oséb doro-
stych, 15% przyznato, Ze byta to kara stosowana regularnie (kilka razy w miesigcu
lub czesciej).
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Tabela 6
Czestosc otrzymywania klapsa, %

Wsréd oséb, ktére dostawaty klapsy W catej prébie
(n=552) (N = 1155)
Raz w roku lub rzadziej 49% 24%
Kilka razy w roku 34% 16%
Kilka razy w miesiacu 12% 6%
Przynajmniej raz w tygodniu 3% 2%

Co ciekawe, wsrdd respondentéw, ktorzy udzielili przeczacej odpowiedzi na pyta-
nie ,Czy kiedykolwiek w Twoim zyciu kto$ dorosty z rodziny / ze znajomych uderzyt
Cie, kopnat lub zastosowat innego rodzaju przemoc fizyczng wobec Ciebie?”, niemal
potowa (48%) stwierdzita jednoczesnie, ze kiedykolwiek dostata klapsa od kogo$
z rodziny. Moze to $wiadczy¢ o niskiej Swiadomosci dzieci i mtodziezy, ze kary fi-
zyczne - w tym klapsy - stanowig naruszenie nietykalnosci cielesnej oraz sg jedng
z form przemocy fizyczne;.

Sprawca przemocy fizycznej najczesciej byli rodzice - w 28% przypadkow byt
to ojciec, w 21% przypadkdéw byta to matka, przy czym matka byta istotnie czesciej
sprawczynig w przypadku dziewczyn (28% vs 12%, p < 0,01). Ojczyma lub macoche
wskazato 4% badanych, a innego znajomego dorostego - 8%. Az 43% dzieci, ktére
zostaty uderzone przez bliskiego dorostego, nie udzielito odpowiedzi, kim byta ta
osoba. Moze to wskazywac z jednej strony na wstydliwosé tematu i niecheé przy-
znania, ze w bliskich relacjach dochodzi do przemocy, z drugiej - na che¢ ochrony
bliskiej osoby.

Pytanie dotyczace doswiadczenia uderzenia lub kopniecia przez bliskich doro-
stych w ciggu catego zycia i w ciggu ostatnich 12 miesiecy zadaliSmy responden-
tom réwniez w poprzedniej, przeprowadzonej w 2012 r. edycji badania. Owczesne
wyniki nie réznig sie zasadniczo od uzyskanych w opisywanej edycji badania -
21% dzieci zadeklarowato wéwczas doswiadczenie takiej przemocy w catym swo-
im zyciu, a 9% w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie (Wojcik, 2013), czyli
odnotowujemy nieznaczny spadek odsetka dzieci, ktére miaty takie dos$wiadcze-
nia w ciggu catego zycia, i nieznaczny wzrost odsetka dzieci, ktére miaty takie
doswiadczenie w ostatnich 12 miesigcach przed badaniem. W odréznienie od
najnowszej edycji badania, w roku 2012 takie doswiadczenia zarbwno w cig-
gu catego zycia jak i 12 miesiecy poprzedzajacych badanie czesciej deklarowali
chtopcy niz dziewczyny. W poprzedniej edycji badania nie zadano oddzielnego
pytania o klapsy.
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Doswiadczenie uderzenia lub kopniecia I 2
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Rysunek 1. Poréwnanie czestotliwosci doswiadczania przemocy fizycznej (uderze-
nia lub kopniecia) w latach 2012 i 2018.

Doswiadczanie przemocy psychicznej

Kolejng forma krzywdzenia dzieci poddang analizie byta przemoc psychiczna ze
strony 0s6b bliskich. Ustalenie scistej definicji tej kategorii przemocy nastrecza
badaczom przedmiotu jeszcze wiekszych trudnosci niz w przypadku przemocy
fizycznej. Samo zjawisko jest roznie okres$lane, m.in. krzywdzenie psychiczne,
krzywdzenie emocjonalne, zaniedbanie emocjonalne, znecanie sie psychiczne,
uraz psychiczny czy okrucienstwo psychiczne (lwaniec, 2012). Najszerzej rozpo-
wszechnione definicje odwotuja sie do typologii zaproponowanej przez jedne-
go z najbardziej znanych badaczy tego zagadnienia, Garbarino (lwaniec, 2012).
Jego propozycja zostata zaadaptowana m.in. przez Amerykanskie Stowarzyszenie
Profesjonalistow Przeciwdziatajgcych Krzywdzeniu Dzieci (American Professional
Society on the Abuse of Children, APSAC).

Krzywdzenie psychiczne oznacza powtarzajacy sie wzorzec zachowan opiekuna lub
skrajnie drastyczne wydarzenie (lub wydarzenia), ktére wywotuja u dziecka poczucie,
ze jest nic nie warte, zte, niekochane, niechciane lub zagrozone, i ze jego osoba ma
wartosé tylko wtedy, gdy zaspokaja potrzeby innych. Krzywdzenie takie obejmuje:
1) odtracanie, 2) zastraszanie, 3) izolowanie, 4) wyzyskiwanie/deprawowanie, 5) brak
reakcji emocjonalnej oraz 6) zaniedbywanie rozwoju umystowego, opieki medycznej
i nauki. (za: lwaniec, 2012, s. 32)

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje przemoc psychiczna jako ,niezapewnie-
nie przez opiekuna odpowiedniego i wspierajacego Srodowiska obejmujace dziatania
majace negatywny wptyw na zdrowie emocjonalne i rozwéj dziecka. Dziatania te
moga dotyczy¢ ograniczania kontaktéw dziecka z innymi, oczernianie, osmieszanie,
grozby, zastraszanie, dyskryminacje, odrzucenie i inne niefizyczne formy wrogiego
traktowania” (WHO, 2002, s. 60; ttum. wtasne).
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Ponadto badacze przedmiotu zgodnie podkreslaja, ze przemoc psychiczna towa-
rzyszy innym formom krzywdzenia, takim jak przemoc fizyczna czy wykorzystanie
seksualne?. Coraz czesciej dostarczane sg tez dowody, ze konsekwencje przemo-
cy psychicznej moga by¢ powazniejsze niz w przypadku innych form krzywdzenia
(Spinazzola i in., 2014).

Zoperacjonalizowanie ztozonej definicji przemocy psychicznej i uchwycenie
wszystkich jej aspektéw oraz niuanséw jest bardzo trudne i wymagatoby zadania
wielu pytan. W badaniu Ogélnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci,
ktére dotyczyto wszystkich kategorii krzywdzenia, ograniczylismy sie do zadania jed-
nego pytania w tej materii, zdajgc sobie sprawe, ze obejmie ono tylko czes¢ zjawiska.

Respondentéw zapytano: ,Czy kiedykolwiek znajoma osoba dorosta wyzywata
Cie, moéwita bardzo Zle o Tobie lub méwita, ze Cie nie chce?”.

Co piaty nastolatek odpowiedziat twierdzaco na to pytanie, jesli chodzi o dozna-
wanie przemocy psychicznej w ciggu catego zycia, a 15% respondentéw przyznato,
ze doznawato przemocy psychicznej w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie,
przy czym w obydwu przypadkach czesciej byty to dziewczyny niz chtopcy i starsze
nastolatki.

Tabela 7
Doswiadczenie przemocy psychicznej ze strony bliskich dorostych, %, N = 1155

Ogoétem  Dziewczyny  Chiopcy p 11-141at 15-17lat p
W ciagu catego zycia 20% 25% 15% 0,000 13% 30% 0,000
W ciaggu ostatnich 15% 19% 11% 0,000 10% 21% 0,000

12 miesiecy

Badani przyznali, ze przemoc psychiczng najczesciej stosuja rodzice - zaréwno
ojciec (33%), jak i matka (33%). Jedynie 15% badanych nastolatkéw wskazato in-
nego znajomego dorostego. Jednoczes$nie co czwarte dziecko, ktére doswiadczyto
przemocy psychicznej, nie chciato odpowiedzie¢, kto byt jej sprawca. W analizach
stwierdzono, ze chtopcy istotnie czesciej niz dziewczyny doswiadczyli przemocy
psychicznej ze strony ojczyma / partnera matki (9% vs 2%, p < 0,05) oraz innego
znajomego dorostego spoza rodziny (22% vs 11%, p < 0,05). Ponadto chtopcy istot-
nie czesciej od dziewczyn wskazywali mezczyzne jako osobe bliska, ktéra stosowata
wobec nich przemoc psychiczng (87% vs 57%, p < 0,05; pytanie dotyczyto innego

2 Wiecej naten temat mozna przeczytaé w niniejszym numerze kwartalnika w artykule Multiwiktymizacja
wsrdd polskich nastolatkéw. Wyniki Ogélnopolskiej diagnozy skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci.
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dorostego z rodziny i innego znajomego dorostego; Wtodarczyk, Makaruk, Michalski,
Sajkowska, 2018).

Podobnie jak w przypadku przemocy fizycznej, wyniki niniejszej edycji ba-
dania nie réznia sie istotnie od tych uzyskanych w edycji przeprowadzonej
w 2012 r. Wéwczas 22% respondentéw deklarowato doswiadczenie przemocy psy-
chicznej w ciggu catego zycia, a 15% w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
(Wojcik, 2013). W odréznieniu od doswiadczania przemocy fizycznej w przypadku
przemocy psychicznej nie zmienit sie trend, jesli chodzi o pteé. W roku zaréwno
2012, jak i 2018 dziewczyny czesciej niz chtopcy deklarowaty doswiadczanie tej
formy przemocy.

Doswiadczenie przemocy - 22%

psychicznej w ciggu catego zycia 20% . 2012
Dos$wiadczenie przemocy psychicznej I 1o 2018
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie 15%
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Rysunek 2. Poréwnanie czestotliwosci doswiadczania przemocy psychicznej w la-
tach 2012 i 2018.

Zaniedbanie fizyczne

Zaniedbanie jest jedna z czterech podstawowych form krzywdzenia - obok przemo-
cy fizycznej, przemocy psychicznej i wykorzystywania seksualnego.
Zaniedbywanie fizyczne dziecka mozna zdefiniowac jako:

chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie jego podstawowych potrzeb i/lub
nierespektowanie podstawowych praw, powodujgce zaburzenia jego zdrowia i/lub
trudnosci w rozwoju. [...] Zaniedbywanie moze miec¢ charakter trwatej postawy, upo-
rczywych zachowan albo tez incydentalnego, ale brzemiennego w skutkach wydarze-
nia, ktore przyniosto szkode dziecku. (Kolankiewicz, 2012, str. 81)

Ta forma krzywdzenia moze obejmowac wiele zachowan lub zaniechan, m.in.
zaniedbanie: prenatalne (np. picie alkoholu podczas cigzy, brak opieki medycznej
podczas cigzy), fizyczne (niezapewnienie odpowiedniego pozywienia, schronienia
czy ubioru, brak ochrony dziecka przed fizyczna krzywdg lub niebezpieczenstwem),
medyczne (niezapewnienie dostepu do stosownej opieki medycznej, brak szczepien),
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edukacyjne (np. nierealizowanie obowigzku szkolnego), emocjonalne (niezaspoka-
janie potrzeb emocjonalnych, brak zainteresowania dzieckiem, brak rozméw) lub
cywilno-prawne (np. niezarejestrowanie narodzin dziecka).

Podobnie jak w przypadku zjawiska przemocy psychicznej, szczegétowe zopera-
cjonalizowanie ztozonego i wieloaspektowego problemu zaniedbywania dzieci wy-
magatoby zadania licznych pytan. W niniejszym badaniu ze wzgledéw praktycznych
ograniczyliémy sie wiec do dwdch pytan, dotyczacych zaniedbywania fizycznego,
chociaz w przypadku pytania drugiego brak opieki podczas choroby moze tez by¢
postrzegany jako zaniedbanie emocjonalne i medyczne:

1. Czy kiedy miates(-as) mniej niz 12 lat, zdarzyto sie, ze chodzite$(-as) do szkoty

w brudnym ubraniu, poniewaz nie miates(-as) zadnych czystych ubran?

2. Czy kiedy miates(-as) mniej niz 12 lat, zdarzyto sie, ze bytes(-as) chory(-a), a nikt
sie Toba nie opiekowat?

Zaniedbania fizycznego doswiadczyto 6% uczniéw w wieku 12-17 lat. W przy-
padku 5% badanych byt to brak opieki podczas choroby, a w przypadku 2% - brak
czystych ubran. Wyniki dotyczace zaniedbywania nie wykazaty istotnych statystycz-
nie réznic pod wzgledem pfici i wieku.

Tabela 8
Doswiadczenie poszczegélnych form zaniedbania fizycznego, %, n = 1005

Ogoétem  Dziewczyny  Chtiopcy p 12-141lat 15-17 lat p
Brak opieki podczas 5% 5% 5% 0,962 6% 4% 0,297
choroby
Brak czystych ubran 2% 2% 2% 0,724 3% 1% 0,172

Nie mozna wykluczy¢, ze odsetki dzieci deklarujgcych doswiadczenie zaniedbania
fizycznego s3 zanizone. Po pierwsze, mimo zapewnienia anonimowosci dzieci mogty
sie wstydzi¢ przyznaé do takich doswiadczen. Zwtaszcza ze okolicznosé, o ktorg py-
taliSmy w pytaniu drugim (brak czystych ubran), moze mie¢ konsekwencje spoteczne
w postaci wySmiewania przez rowiesnikdw i - w rezultacie - wykluczenia. Po drugie,
pytanie dotyczyto przesztosci (zdarzen do ukonczenia 12 r.z.) i by¢ moze niektérzy
respondenci nie pamietali tych doswiadczen.

W przypadku tej kategorii krzywdzenia odnotowano nieznaczny wzrost odsetka
nastolatkow, ktérzy byli pozbawienie opieki podczas choroby. W 2012 r. takie do-
Swiadczenia deklarowato 3% respondentdéw. Nieznacznie zmalat natomiast odsetek
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dzieci, ktére twierdzity, ze zdarzyto sie, ze nie miaty czystych ubran - w 2012 r. 3%
respondentéw twierdzito, ze miato takie doswiadczenie. Ogétem jednak odsetek
0s6b, ktore miaty ktérekolwiek z tych doswiadczen, nie ulegt zmianie (Wojcik, 2013).

3%
brak opieki podczas choroby I .
5% B 2012
N 2018
brak czystych ubran
2%
o o e
zaniedbanie fizyczne ogétem
6%
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Rysunek 3. Poréwnanie czestotliwosci doswiadczania zaniedbania fizycznego w la-
tach 2012 2018.

Witkymizacja posrednia - bycie swiadkiem przemocy domowej

Kolejng analizowana w badaniu kategorig krzywdzenia byta wiktymizacja posrednia.
Jest to forma wiktymizacji, ktérej negatywny wptyw na rozwéj dziecka jest czesto
niedoceniany w dyskursie publicznym.

Tymczasem przemoc domowa jest ztozonym problemem, ktérego negatywne
konsekwencje zdrowotne (fizyczne i psychiczne) dotycza nie tylko oséb bezpo-
srednio w nig uwiktanych, ale takze dla dzieci, ktére - nie bedac jej bezposrednig
ofiarg - sa jej swiadkami. Najczestszymi opisanymi i udowodnionymi u dzieci kon-
sekwencjami bycia swiadkiem przemocy s3 zachowania internalizacyjne (np. stany
lekowe, depresja) i eksternalizacyjne (np. agresja; Evans, Davies, Dilillo, 2008; Holt,
Buckley, Whelan, 2008). Ponadto wystepowanie przemocy domowej miedzy do-
rostymi znaczaco zwieksza ryzyko bezposredniego krzywdzenia fizycznego i psy-
chicznego dziecka (Dong i in., 2004; Holt i in., 2008). Wielu badaczy uwaza rowniez,
ze bycie $wiadkiem przemocy jest samo w sobie forma krzywdzenia emocjonalnego
dziecka, gdyz wywotuje silny lek, stres i zto$¢ (Holt i in., 2008). Ponadto z uwagi
na to, ze sprawcami przemocy, ktoérej dziecko jest Swiadkiem, sg jego najblizsi, do-
Swiadczenie to moze wywotywad u dziecka dysonans i negatywnie wptywaé zaréw-
no na jego wyobrazenia o istocie mitosci, bliskosci i rodzicielstwa, jak i na jego relacje
rodzinne (Wolak, Finkelhor, 1998, za: Wéjcik, 2013).
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W QOgdlnopolskiej diagnozie skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci pytania zadane
respondentom dotyczyty bycia Swiadkiem przemocy zaréwno miedzy dorostymi, jak
i wobec innego dziecka w rodzinie. Takie doswiadczenie miato ogétem 13% bada-
nych nastolatkéw. Istotnie czesciej Swiadkami przemocy domowej byty dziewczyny
niz chtopcy (17% vs 10%, p < 0,01) oraz starsze nastolatki niz ich mtodsi koledzy
i kolezanki (19% vs 9%, p < 0,01). Réznice ze wzgledu na pte¢ moga wynikaé z wiek-
szej wrazliwosci dziewczyn, natomiast ze wzgledu na wiek z tego, ze starsze nasto-
latki moga by¢ bardziej swiadome, co jest przemoca, i w zwiazku z tym czego sg
Swiadkiem.

Duzo mniej, bo 3%, badanych miato takie doswiadczenie w roku poprzedzajgcym
badanie. W przypadku tych najswiezszych doswiadczen wystepowata tez istotna
statystycznie, cho¢ mniejsza, roznica ze wzgledu na ptec (dziewczyny: 4%, chtopcy:
2%, p < 0,05), natomiast nie wystepowata istotna statystycznie réznica ze wzgledu
na wiek. Oznacza to, ze czestsze doswiadczenie wiktymizacji posredniej przez star-
sze nastolatki wynika z gromadzenia sie doswiadczen wraz z wiekiem.

Jesli chodzi o poszczegdlne formy wiktymizacji posredniej, to 8% badanych byto
Swiadkiem, jak jeden z rodzicow/opiekundw uderzyt drugiego. Istotnie czesciej
Swiadkami takich sytuacji byty dziewczyny niz chtopcy (11% vs 6%, p < 0,01) oraz
starsze nastolatki (12%, p < 0,01). Siedem procent respondentéw byto swiadkiem,
jak rodzic/opiekun uderzyt inne dziecko w rodzinie, istotnie czesciej Swiadkami tego
byty starsze nastolatki (12%, p < 0,01). Nie stwierdzono istotnej roznicy w przypadku
odpowiedzi dziewczyn i chtopcéw. W obu pytaniach 2% badanych odpowiedziato,
ze byto swiadkiem takiej sytuacji w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie.

Tabela 9
Doswiadczenie poszczegdlnych form wiktymizacji posredniej w ciqggu catego zycia, %,
N=1155

Ogotem  Dziewczyny  Chtopcy p 11-141at 15-17 lat p
Bycie $wiadkiem 13% 17% 10% 0,001 9% 19% 0,000
przemocy - ogoétem
Bycie $wiadkiem 8% 11% 6% 0,001 6% 12% 0,001
przemocy miedzy
rodzicami
Bycie $wiadkiem 7% 8% 6% 0,175 5% 11% 0,000

przemocy wobec
innego dziecka
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Tabela 10
Doswiadczenie poszczegdlnych form wiktymizacji posredniej w ciqggu ostatnich 12 mie-
siecy, %, N = 1155

Ogoétem  Dziewczyny  Chtopcy p 11-141at 15-17 lat p
Bycie $wiadkiem 3% 4% 2% 0,027 3% 4% 0,068
przemocy - ogotem
Bycie $wiadkiem 2% 2% 1% 0,021 1% 2% 0,573
przemocy miedzy
rodzicami
Bycie $wiadkiem 2% 2% 2% 0,330 2% 3% 0,202

przemocy wobec
innego dziecka

Przemoc miedzy rodzicami najczesciej dotyczyta stosowania przemocy przez ojca
(52%) w stosunku do matki (54%). Co czwarta z osob, ktora byta swiadkiem prze-
mocy domowej, nie chciata odpowiedzie¢ na pytanie o sprawce (28%) ani o osobe
doswiadczajaca przemocy (25%). Ojciec byt tez najczesciej wskazywang osobg stosu-
jaca przemoc wobec innego dziecka (26%). Warto jednak zaznaczy¢, ze az % Swiad-
kow (20%) wskazata na inng osobe - ciocie, wujka lub sgsiadéw. Wéréd tych innych
0s0b 82% stanowili mezczyzni. Sposrdd dzieci - $wiadkdéw przemocy ze strony oso-
by dorostej wobec innego dziecka w rodzinie 39% nie chciato odpowiedzieé, kto byt
sprawca przemocy (Wtodarczyk i in., 2018).

W pordéwnaniu z wynikami badan z 2012 r. nastgpit spadek odsetka nastolatkow
deklarujacych, ze doswiadczyli kiedykolwiek wiktymizacji posredniej - w 2012 r. byto
ich 18% w porownaniu z 13% w obecnej edycji. Jesli chodzi o doswiadczania wik-
tymizacji posredniej w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, to réwniez od-
notowano niewielki spadek.

Doswiadczenie wiktymizacji posredniej - 18%
W ciggu catego zycia 13% . 2012

Doswiadczenie wiktymizacji posredniej B 5% 2018

w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie | 3%

10%
20%
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40%
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Rysunek 4. Poréwnanie czestotliwosci doswiadczania wiktymizacji posredniej w la-
tach 2012 i 2018.
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Zaleznosci miedzy danymi demograficznymi i dysfunkcjami w rodzinie
a doswiadczanie przemocy w rodzinie

Kolejnym elementem poddanym analizie byto wystepowanie zaleznosci miedzy
danymi demograficznymi i dysfunkcjami w rodzinie a doswiadczeniem przemocy
w rodzinie. Do analizy wtaczono takie dane demograficzne jak ptec i wiek badanych
oraz lokalizacja szkoty. W kategorii dysfunkcji w rodzinie uwzgledniono natomiast
naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw, rozstanie/rozwéd rodzicéw i chorobe
psychiczng domownika (pytanie zadawane respondentom od 13 r.z.). Modele regre-
sji logistycznej zbudowano dla trzech grup wiekowych: 11-17, 13-17 i 15-17 lat,
poniewaz niektére z pytan byty zadawane wytacznie starszym respondentom.

Pte¢, wiek, lokalizacja szkoty

Dziewczyny dwa razy czesciej doswiadczaty przemocy psychicznej ze strony bliskich
dorostych we wszystkich grupach wiekowych (OR = 0,554) i dwa razy czesciej byty
Swiadkami przemocy miedzy rodzicami (OR = 0,565).

Dodatkowo dzieci, ktére chodzity do szkoty w miescie, czesciej doswiadczaty
przemocy psychicznej ze strony bliskich dorostych (OR = 1,464) i czesciej byty Swiad-
kami przemocy wobec rodzenstwa (OR = 2,154). Lokalizacja nie wykazata zaleznosci
Z przemocg fizyczng ani byciem swiadkiem przemocy miedzy rodzicami.

Dysfunkcje w rodzinie
Najczestsza dysfunkcjg w badanych rodzinach byto naduzywanie alkoholu. Jej wystepowa-
nie deklarowato 15% respondentéw. Uzywanie narkotykéw przez cztonka rodziny zgtosito
2% ucznidw. Rozwdd lub rozstanie rodzicéw zadeklarowato 14% nastolatkéw. Sposrod
respondentéw w wieku 13-17 lat 9% przyznato, ze kto$ z domownikdw miat depresje albo
cierpiat na inng chorobe psychiczng, a 5% badanych od 15 r.z. stwierdzito, ze ktos z osdb,
z ktorymi mieszkaja, miat za sobg probe samobdjczg (Wtodarczyk i in., 2018).
Najwieksze zaleznosci wystgpity w przypadku naduzywania alkoholu w rodzinie.
Respondenci, w ktdrych rodzinach wystapita taka dysfunkcja, niezaleznie od wieku,
czesciej doswiadczali wszystkich form przemocy w rodzinie®: 6,5 razy czesciej byli
Swiadkami przemocy miedzy rodzicami (OR = 6,510), ponad czterokrotnie czesciej
byli narazenie na przemoc fizyczna (OR = 4,122) i przemoc psychiczng (OR = 4,384)
i trzy razy czesciej byli $wiadkami przemocy wobec rodzeristwa.

3 Nie przeprowadzono analiz uwzgledniajgcych zaniedbanie fizyczne ze wzgledu na niewielki odsetek
0s0b, ktéry zadeklarowat doznawanie tej kategorii krzywdzenia.
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Uzywanie narkotykoéw w rodzinie wykazato zalezno$¢ jedynie w przypadku prze-
mocy psychicznej. Dzieci, ktérych kto$ bliski w rodzinie uzywat narkotykéw, cztery
razy czesciej doznawaty przemocy psychicznej (OR = 4,314).

Dzieci, ktorych rodzice rozwiedli sie lub rozstali, trzykrotnie czesciej byty $wiad-
kami przemocy miedzy dorostymi (OR = 3,090) i 1,6 razy czesciej doznawaty prze-
mocy psychicznej ze strony bliskich dorostych (OR = 1,632).

Choroba psychiczna domownika wykazata zaleznos$¢ jedynie w przypadku bycia
Swiadkiem przemocy wobec rodzenstwa (OR = 3,145). Podobna zaleznos¢ wystapita
w przypadku préby samobdéjczej domownika - respondenci, w ktérych rodzinach
taka préba miata miejsce, trzy razy czesciej byli sSwiadkami przemocy wobec rodzen-
stwa (OR = 3,316).

Tabela 11

Wyniki analizy regresji logistycznej dla form przemocy w rodzinie jako zmiennych wyja-
snianych dla catej grupy badanej 11-17 lat, N = 1155

Przemoc fizyczna
ze strony bliskich

Przemoc
psychiczna ze

Bycie swiadkiem

Bycie swiadkiem

11-17 lat dorostych strony bliskich p:;derz’ril:acn);in(l:)ezdzz)y g;:er?ﬁz(t:\):v:vfpbze\?f)
(uderzenie i klapsy) dorostych (P6)
OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl)
Pte¢ 1,214 0,554 0,565 0,770
(0,925-1,592) (0,397-0,773)** (0,345-0,923)* (0,477-1,243)
Wiek 1,951 2,292 1,546 2,154
(1488-2557)*** (1,642-3,200)*** (0,951-2513) (1,313-3,534)**
Lokalizacja szkoty 1,246 1,464 1,339 1,730
(0,948-1,638) (1,044-2,052)* (0,818-2,192) (1,047-2,861)*
Rozwdd/rozstanie 1,068 1,632 3,090 1,476
rodzicéw (P26) (0,728-1,567) (1,070-2490)* (1,837-5,196)*** (0,830-2,626)
Naduzywanie 4,122 4,384 6,510 3,270

alkoholu

w rodzinie (P24)
Uzywanie
narkotykow

w rodzinie (P25)
R? Nagelkerke

Test Hosmera
i Lemeshowa

(2,871-5916)***

1,422
(0,578-3,500)

0,126
10,430; p > 0,05

(2,988-6,434)***

4,314
(1,644-11,320)**

0,202
14,288; p > 0,05

(4,016-10,552)***

1,932
(0,601-6,214)

0,218
5,088; p > 0,05

(1,967-5,436)***

1,555
(0,485-4,983)

0,106
5,627;p > 0,05

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
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Tabela 12
Wyniki analizy regresji logistycznej dla form przemocy w rodzinie jako zmiennych wyja-
snianych dla oséb w wieku 13-17 lat, n = 822

13-17 lat

Przemoc fizyczna
ze strony bliskich

Przemoc
psychiczna ze

Bycie swiadkiem
przemocy miedzy

Bycie swiadkiem
przemocy wobec

dorostych strony bliskich X . .
(uderzenie i klapsy) dorostych (P6) rodzicami (P22) rodzenstwa (P23)
OR (95% Cl) OR (95% ClI) OR (95% Cl) OR (95% Cl)
Pte¢ 1,085 0,510 0,606 0,842
(0,790-1,489) (0,351-741)*** (0,352-1,045) (0,491-1,444)
Wiek 1,786 1,855 1,137 1,968
(1,284-2,486)** (1,242-2,769)** (0,649-1993) (10,68-3,625)*
Lokalizacja szkoty 1,370 1,470 1,545 1,329
(0,994-1,887) (1,008-2,145)* (0,888-2,688) (0,765-2,308)
Rozwdd/rozstanie 1,119 1,745 2,746 1,417
rodzicéw (P26) (0,725-1,729) (1,098-2,774)* (1,548-4,870)** (0,752-2,670)
Naduzywanie 4,890 4,158 6,345 2,734

alkoholu
w rodzinie (P24)

(3,22-7,418)***

(2,716-6,366)***

(3,747-10,743)***

(1,560-4,791)***

Uzywanie 0,923 2,814 1,802 1,327
narkotykow (0,342-2,489) (1,022-7,749)* (0,547-5,937) (0,398-4,425)
w rodzinie (P25)

Choroba 1,278 1,483 1,866 3,145
psychiczna (0,737-2,217) (0,829-2,652) (0,915-3,805) (0,398-4,425)**
domownika (P28)

R? Nagelkerke 0,149 0,204 0,233 0,123

Test Hosmera 13,415;p > 0,05 11,787; p > 0,05 4,148; p > 0,05 3,929; p > 0,05

i Lemeshowa

*p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

Tabela 13
Wryniki analizy regresji logistycznej dla form przemocy w rodzinie jako zmiennych wyja-
snianych dla oséb w wieku 15-17 lat, n = 502

Przemoc
psychiczna ze

Przemoc fizyczna

ze strony bliskich Bycie swiadkiem

Bycie swiadkiem

15-17 lat

przemocy miedzy

przemocy wobec

dorostych strony bliskich X . p
(uderzenie i klapsy) dorostych (P6) rodzicami (P22) rodzenstwa (P23)
OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% Cl)
Pte¢ 1,139 0,549 0,762 1,111
(0,769-1,686) (0,352-0,855)** (0,397-1,461) (0,594-2,079)
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15-17 lat

Przemoc fizyczna
ze strony bliskich

Przemoc
psychiczna ze

Bycie swiadkiem
przemocy miedzy

Bycie swiadkiem
przemocy wobec

dorostych strony bliskich . . .
(uderzenie i klapsy) dorostych (P6) rodzicami (P22) rodzenstwa (P23)

OR (95% Cl) OR (95% ClI) OR (95% Cl) OR (95% Cl)

Lokalizacja szkoty 1,638 1,747 1,610 1,425
(1,101-2,436)* (1,111-2,745)* (0,819-3,163) (0,742-2,735)

Rozwdd/rozstanie 1,094 1,254 2,211 1,376
rodzicéw (P26) (0,642-1,864) (0,709-2,219) (1,086-4,501)* (0,656-2,885)

Naduzywanie 4,554 4,305 6,852 2,846

alkoholu
w rodzinie (P24)

(2,748-7,548)***

(2,611-7,099)***

(3,645-12,879)***

(1,495-5,416)**

Uzywanie 0,715 2,171 1,293 0,804
narkotykéw (0,220-2,326) (0,673-7,006) (0,288-5,809) (0,157-4,124)
w rodzinie (P25)

Choroba 1,210 1,026 1,590 2,567
psychiczna (0,601-2,433) (0,496-2,121) (0,659-3,840) (1,139-5,783)*
domownika (P28)

Podejmowanie 1,929 2,300 2,211 3,316
préb samobodjczych (0,760-4,896) (0,874-6,054) (0,761-6,426) (1,252-8,783)*
przez domownika

(P29)

R? Nagelkerke 0,144 0,187 0,238 0,131
Test Hosmera 10,602; p > 0,05 8,645; p > 0,05 8,877, p > 0,05 2,017;p > 0,05

i Lemeshowa

*p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

Zwiazek poszczegdlnych form krzywdzenia z podejmowaniem zachowan
autodestrukcyjnych

W dalszej czesci artykutu poddano analizie zaleznosci miedzy doswiadczaniem
ktérejs z form krzywdzenia a podejmowaniem zachowan autodestrukcyjnych - sa-
mookaleczen i préb samobdjczych. W tym celu przeprowadzono analizy regresji
logistycznych, gdzie zmiennymi wyjasnianymi byty samookaleczenia i podejmowanie
prob samobdjczych.

Samookaleczenia s3 powaznym problemem u oséb w wieku dojrzewania. Jako
funkcje samookaleczania niezwigzanego z zamiarem odebrania sobie zycia przytacza
sie najczesciej cheé: doznania ulgi w stresie czy cierpieniu psychicznym, regulacje
afektu, przerwanie stanu dysocjacji, wywierania wptywu na inne osoby (zwrdéce-
nie na siebie uwagi), ukarania siebie lub innych oraz uzyskania poczucia kontroli
(Edmondson, Brennan, House, 2016; Radziwittowicz, Lewandowska, 2017).
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Okaleczanie sie jest jednak rowniez silnie skorelowane z ryzykiem podijecia préby
samobdjczej i Smierci w jej wyniku (Hawton i in, 2012). Okoto 40-60% ofiar samo-
bojstwa wczesniej samookaleczato sie, co oznacza, ze w grupie oséb podejmujacych
zachowania zwigzane z samookaleczaniem sie ryzyko podjecia skutecznej préby
samobdjczej jest wyjatkowo wysokie (Townsend i in., 2016).

Z danych dostepnych na stronach WHO wynika, ze na $wiecie samobdéjstwo jest
druga pod wzgledem czestosci przyczyna $mierci mtodych oséb w wieku 15-29 lat.
Swiatowe trendy maja swoje odzwierciedlenie réwniez w Polsce. W naszym kraju
samobdjstwa sg drugg co do czestosci przyczyna zgondw dzieci i mtodziezy w wieku
10-19 lat, a liczba préb samobdjczych wsrdd dzieci i| mtodziezy w ostatnich latach
ros$nie. W 2018 r. policja zarejestrowata 772 préby samobdjcze, w tym 26 podjetych
przez dzieci ponizej 12 r.z. Zgonem zakonczyto sie 97 préb, w tym 5 podjetych przez
dzieci ponizej 12 r.z. (dane ze strony Komendy Gtéwnej Policji). Wedtug danych
Eurostatu pod wzgledem liczby smierci w wyniku samobodjstwa Polska zajmowa-
ta w 2016 r. czwarte miejsce w Unii Europejskiej (za Niemcami, Francjg i Wielka
Brytania).

Badanie Negatywne doswiadczenia w dziecinstwie i zwigzane z nimi zachowania
szkodliwe dla zdrowia wsréd polskich studentéw przeprowadzone na zlecenie WHO
w 2016 r. wsrdd oséb w wieku 18-25 lat wykazato istotny zwigzek miedzy dozna-
waniem krzywdzenia a podejmowaniem zachowan autodestrukcyjnych. Najsilniejsza
zaleznos¢ z zachowaniami autodestrukcyjnymi wystepuje w przypadku doznawania
przemocy psychicznej. Stwierdzono, ze blisko czterokrotnie zwieksza ona ryzyko
samookaleczania sie i az blisko o$Smiokrotnie - ryzyko podjecia préby samobdjczej.
Doswiadczenie zaniedbania fizycznego i bycie $wiadkiem przemocy domowe;j trzy-
krotnie zwiekszaty ryzyko podijecia proby samobdjczej oraz blisko dwukrotnie - sa-
mookaleczen, natomiast doznawanie przemocy fizycznej dwukrotnie zwiekszato
ryzyko samookaleczenia i podejmowania prob samobdjczych (Makaruk i in., 2018).

W niniejszym badaniu na pytanie ,Czy kiedykolwiek specjalnie sie zranites(-as)?”
twierdzacej odpowiedzi udzielit co szosty nastolatek (16%). Znaczaco czesciej samo-
okaleczaty sie dziewczyny niz chtopcy (23% vs 8%, p < 0,01). Ponadto samookale-
czenia istotnie czesciej wystepowaty u starszych nastolatkéw niz u mtodszych (24%
vs 10%, p < 0,01).

Do préby samobéjczej przyznato sie 7% respondentéw. Réwniez istotnie czesciej
prébowaty odebrac sobie zycie dziewczyny niz chtopcy (10% vs 3%, p < 0,01).
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Tabela 14
Zachowania autodestrukcyjne w podziale na ptec i wiek, %, N = 1155

Ogotem  Dziewczyny  Chtopcy p 11-14lat 15-17lat p
Samookaleczanie sie 16% 23% 8% 0,000 10% 24% 0,000
Proby samobdjcze* 7% 10% 3% 0,000 nd. nd. nd

* Pytanie o proby samobdjcze zadawano respondentom, ktérzy ukonczyli 13 r.z.

Analiza regresji logistycznej potwierdzita, ze zaréwno okaleczajg sie, jak i podej-
muja proby samobdjcze czesciej dziewczyny - okoto trzy razy czesciej. Dodatkowo
starsze nastolatki (15-17 lat) 2,5 razy czesSciej okaleczaja sie.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze wystepuje zalezno$é¢ miedzy wszystkimi
opisywanymi w niniejszym artykule formami krzywdzenia a samookaleczaniem sie.
Najwieksza stwierdzono miedzy byciem swiadkiem przemocy domowej i doznawa-
niem przemocy psychicznej. Dzieci z takimi doswiadczeniami, odpowiednio, 2,8 i 2,7
razy czesciej niz rowiesnicy bez takich doswiadczen samookaleczaty sie.

W badaniu analizowano tez posiadanie wsparcia spotecznego i zaleznos$¢ miedzy
tym czynnikiem a podejmowaniem zachowan autodestrukcyjnych. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych (89%) miata w swoim otoczeniu przynajmniej jedng osobe, do
ktérej mogta sie zwrécié ze swoim problemem. Ponad potowa polskich nastolatkéw
(52%) wskazata, ze moze liczy¢ na kilka takich oséb, blisko % (23%) - twierdzita,
ze ma jedng taka osobe, a 13% badanych wskazato wiele takich oséb. Jednoczesnie
7% dzieci twierdzito, ze nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby udzieli¢ im wsparcia
w trudnej sytuacji.

Najczesciej respondenci mogli liczy¢ na wsparcie matki - wskazywato na nig
% badanych (66%). W drugiej kolejnosci badani mogli liczy¢ na wsparcie kolegi lub
kolezanki (57%). Na trzecim miejscu wymieniany byt ojciec (39%), a nastepnie brat,
siostra lub inne dziecko z rodziny (30%). Na wsparcie innego dorostego z rodziny
mogto liczy¢ 26% badanych, a na nauczyciela lub nauczycielke - 12%. Psychologa
lub pedagoga wskazato 8% respondentéw.

Brak wsparcia spotecznego ze strony bliskiej osoby dorostej okazat sie czyn-
nikiem blisko dwukrotnie istotnie zwiekszajacym szanse na samookaleczanie sie
wsrod nastolatkow (OR = 1,938). Brak wsparcia ze strony rowiesnika nie okazat sie
czynnikiem istotnym statystycznie.

Podejmowanie préb samobdjczych wykazato zaleznosé z niektérymi opisywanymi
w niniejszym artykule kategoriami krzywdzenia. Istotne zaleznosci wystapity w od-
niesieniu do doswiadczanie przemocy fizycznej (z wytgczeniem klapsow) - blisko
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trzykrotnie wieksze szanse na podjecie préby samobdjczej, zaniedbania fizycznego -
réwniez trzykrotnie wieksze szanse i bycia Swiadkiem przemocy miedzy rodzicami -
ponad dwukrotnie wieksze szanse.

Co ciekawe, brak wsparcia ze strony osoby dorostej wykazat w przypadku préb
samobdjczych odwrotng zaleznos¢ niz w przypadku samookaleczania sie. Dzieci,
ktére twierdzity, ze nie ma dorostego, z ktérym mogtyby porozmawiaé¢ o swoich
problemach, cztery razy rzadziej prébowaty odebrac sobie Zzycie (OR = 0,257). Wynik
ten jest sprzeczny z ustaleniami innych badan, gdzie dobra relacja z przynajmniej
jednym z rodzicéw, zwtaszcza z ojcem, byta czynnikiem chronigcym przed podej-
mowaniem préb samobdjczych (Conner i in., 2016; Kuramoto-Crawford, Ali, Wilcox,
2017). Potrzebne s3 pogtebione badania, by wyjasni¢ te kwestie. Brak wsparcia ze
strony réwiesnika nie okazat sie czynnikiem istotnym statystycznie, podobnie jak
w przypadku samookaleczania sie.

Badanie nie wykazato zaleznos$ci miedzy podejmowaniem prob samobdjczych
a doznawaniem przemocy psychicznej lub byciem $wiadkiem przemocy wobec ro-
dzenstwa. Zwtaszcza ten pierwszy aspekt moze budzi¢ zdziwienie w $wietle wyni-
kow przywotywanego juz badania Negatywne doswiadczenia w dziecinstwie i zwigzane
Z nimi zachowania szkodliwe dla zdrowia wsréd polskich studentéw, w ktérym wykaza-
no bardzo silng zalezno$¢ miedzy doswiadczaniem przemocy psychicznej ze strony
bliskich dorostych a podejmowaniem préb samobdjczych (siedmiokrotnie wyzsze
szanse; Makaruk i in., 2018). Rozbieznos$¢ wynikdw mozna zapewne przypisac roz-
nicom w sformutowaniu pytan, doborze préby i wieku respondentdw, ale potrzebne
sg dalsze badania i analizy, by doprecyzowac te kwestie.

Tabela 15
Zaleznos¢ miedzy doswiadczaniem réznych form krzywdzenia a zachowaniami
autodestrukcyjnymi

Podejmowanie prob

Samookaleczenia

samobéjczych

Skorygowany iloraz szans

Ptec¢

Wiek

Przemoc fizyczna (klapsy mniej)
Przemoc psychiczna

Zaniedbanie fizyczne

OR (95% CI)
0,310 (0,203-0,473)***
2,525 (1,658-3,844)"**
1,902 (1,213-2,983)**
2,666 (1,710-4,156)***
2,322 (1,111-4,852)*

OR (95% Cl)
0,277 (0,133-0,575)**
1,011 (0,495-2,064)
2,825 (1,370-5,825)**
1,976 (0,966-4,044)
2,716 (1,039-7,101)*
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. Podejmowanie prob
Samookaleczenia ) P

samobdéjczych
Bycie $wiadkiem przemocy 2,778 (1,589-4,856)*** 2,319 (1,083-4,966)*
miedzy rodzicami
Bycie $wiadkiem przemocy wobec 2,245 (1,223-4,122)** 2,025 (0,891-4,600)
rodzenstwa
Brak wsparcia bliskiej osoby 1,938 (1,293-2,907)** 0,257 (0,131-0,505)***
dorostej
Brak wsparcia réwiesnika 0,859 (0,560-1,319) 0,940 (0,467-1,890)
Test Hosmera i Lemeshowa 7,852; p > 0,05 4,196; p > 0,05
R? Nagelkerkego 0,351 0,339

* p <0,05,** p< 0,01, ** p< 0,001

PobDsSUMOWANIE

Badanie Ogélnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci przeprowa-
dzono w wiekszosci punktow z wykorzystaniem kwestionariusza (zaadaptowanej
polskiej wersji kwestionariusza JVG) uzytego w 2012 r. w badaniu Ogdlnopolska
diagnoza problemu przemocy wobec dzieci. Umozliwito to wiarygodniejsze sledzenie
trendéw niz w przypadku poréwnywania wynikéw z badaniami prowadzonymi inny-
mi metodami i na innych prébach. Ponadto dodanie pytan dotyczacych dysfunkcji
w rodzinie i podejmowania zachowan autodestrukcyjnych pozwolito przeanalizowac
uwarunkowania problemu krzywdzenia dzieci i zwigzki z zachowaniami autodestruk-
cyjnymi, dostarczajac bardziej szczegdétowych oraz udokumentowanych danych do-
tyczacych potencjalnych czynnikéw ryzyka i konsekwencji krzywdzenia.

Zastosowanie polskiej adaptacji uznanego na $wiecie kwestionariusza JVG uwia-
rygadnia uzyskane wyniki. Brak wyraznych réznic miedzy wynikami dotyczacymi
poszczegdblnych form krzywdzenia w edycji 2012 i 2018 wydaje sie dodatkowo po-
twierdzac trafno$¢ narzedzia badawczego. Szescioletnia perspektywa jest bowiem
zbyt krétka, by mogty zaj$¢ istotne zmiany, zwtaszcza przy braku w naszym kraju
skoordynowanej, kompleksowej i skutecznej polityki ochrony dzieci przed krzywdze-
niem oraz zakrojonych na szerokg skale dziatan profilaktycznych, o ktérych wprowa-
dzenie przez lata dopominat sie byty Rzecznik Praw Dziecka Marek Michalak, (RPD,
2016, 2017, 2018), o ktére apeluje Fundacja Dajemy Dzieciom Site (FDDS, 2017)
i ktére rekomenduja instytucje, takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
2016; Makaruk, 2017).

Obraz wytaniajacy sie z najnowszej edycji badania nie jest optymistyczny.
Wiekszo$¢ wynikéw jest na zblizonym poziomie jak w 2012 r., jedynie w przypadku
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wiktymizacji posredniej zanotowano spadek czestosci bycia swiadkiem przemocy
domowej w ciggu catego zycia. Nadal 19% nastolatkow ma za sobg doswiadczenia
przemocy fizycznej. Odsetek ten rést do 22%, gdy wtaczono do analizy dos$wiad-
czanie zakazanych w naszym kraju od 2010 r. kar fizycznych w postaci klapséw
otrzymywanych co najmniej kilka razy w miesigcu lub czesciej. Co pigty nastolatek
doswiadczyt przemocy psychicznej, 6% respondentéw dos$wiadczyto zaniedbania
fizycznego, a 13% byto $wiadkiem przemocy domowe;.

Wykazano takze istotny zwigzek kazdej z badanych form krzywdzenia z po-
dejmowaniem zachowan autodestrukcyjnych - samookaleczen i préb samobdj-
czych. W Swietle pogarszajgcego sie stanu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w Polsce (Szredziniska, 2017) wyniki te s3 z jednej strony niepokojace, a z drugiej -
mogg zaréwno dostarczy¢ informacji o jednej z potencjalnych przyczyn takiego stanu
rzeczy, jak i wskazywac na tym pilniejszg potrzebe podjecia skuteczniejszych dziatan
zapobiegajacych przemocy wobec dzieci.

OGRANICZENIA BADAWCZE

Przyjete metodologia i procedura badawcza niosg za sobg pewne ograniczenia.
Przede wszystkim czes$¢ szkét odmowita udziatu w badaniu, co mogto wynikaé m.in.
z jego tematu. Nalezy liczy¢ sie rowniez z duzym ryzykiem niewyrazenia zgody
na udziat dziecka w badaniu szczegodlnie przez rodzicéw bedacych sprawcami prze-
mocy lub zaniedbujacych swoje dzieci.

Kolejne ograniczenie wynika z deklaratywnego charakteru badania. Respondenci
mogli zapomniec¢ o niektérych doswiadczeniach lub nie uznac ich za krzywdzenie.
Ponadto w przypadku pytan dotyczacych dramatycznych zdarzenh zyciowych, jakim
jest doswiadczanie przemocy, respondenci mogli nie chciec¢ ich ujawniac

E-maile autorek: renata.szredzinska@fdds.pl, joanna.wlodarczyk@fdds.pl.
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phenomena of physical and psychological violence, physical neglect and indirect vic-
timization, in the form of witnessing domestic violence. Every fifth teenager experienced
physical violence from close relatives. This percentage grew to 33% when the expe-
rience of physical punishment in the form of spanking was included in the analysis.
19% of respondents experienced psychological violence in the family, 6% have physi-
cal negligence experience and 13% witnessed domestic violence against an adult or
other child in the family. The analysis of the results showed a significant relationship
between all the above categories of abuse and self-destructive behavior: self-harm
and attempted suicide.

KEeywoRDS:
PHYSICAL VIOLENCE, PSYCHOLOGICAL VIOLENCE, NEGLECT, PHYSICAL PUNISHMENTS, INDIRECT
VICTIMIZATION
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Tabela |

ANEKS: WSKAZNIKI ZMIENNYCH

Wskazniki kategorii i form krzywdzenia

Doswiadczenie krzywdzenia

Kategoria Zmienna Pytanie Odpowiedzi
Przemoc ze Przemoc fizyczna P4. Czy kiedykolwiek w Twoim zyciu kto§ ~ Tak
strony bliskich dorosty z rodziny/znajomych uderzyt Cie,
dorostych kopnat lub zastosowat innego rodzaju
przemoc fizyczng wobec Ciebie?
lub
P5.2. Jak czesto dostajesz klapsy? 2. Kilka razy w roku
P5.3. Jak czesto dostawate$(-as) klapsy? 3. Kilka razy w miesigcu
(pytania zadane osobom, ktére 4. Przynajmniej raz
odpowiedziaty twierdzqco na pytanie P5) w tygodniu
Przemoc Pé6. Czy kiedykolwiek znajoma osoba Tak
psychiczna dorosta wyzywata Cie, méwita bardzo Zle
o Tobie lub méwita, ze Cie nie chce?
Przemoc ze Przynajmniej jedno z P4, P5.2, P5.3, P6. Tak lub
strony bliskich 2. Kilka razy w roku
dorostych 3. Kilka razy w miesiagcu
4. Przynajmniej raz
w tygodniu
Zaniedbanie Brak czystych P7. Czy kiedy miates(-as) mniej niz 12 lat, Tak
fizyczne ubran zdarzyto sie, ze chodzites(-as) do szkoty
(od12r.2.) w brudnym ubraniu, poniewaz nie miates(-
a$) zadnych czystych ubran?
Brak opieki P8. Czy kiedy miates(-as) mniej niz 12 lat, Tak
podczas choroby  zdarzyto sie, ze byte$(-as) chory(-a), a nikt
sie Toba nie opiekowat?
Zaniedbanie Przynajmniej jedno z P7, P8. Tak
fizyczne
Bycie $wiadkiem  Bycie swiadkiem  P22. Czy kiedykolwiek widziate$(-as), jak ~ Tak
przemocy przemocy migdzy ktéry$ z Twoich rodzicéw/opiekunéw
domowej, rodzicami zostat uderzony przez drugiego rodzica/
wiktymizacja opiekuna?
posrednia Bycie swiadkiem  P23. Czy kiedykolwiek widziates(-as), jak ~ Tak
przemocy wobec  ktéry$ z Twoich rodzicéw/opiekunow
innego dziecka uderzyt (poza dawaniem klapsow) Twoje
rodzenstwo lub inne dzieci w rodzinie
(np. kuzynow, rodzenstwo cioteczne)?
Bycie swiadkiem  Przynajmniej jedno z P22, P23. Tak

przemocy
domowej,
wiktymizacja
posrednia
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Tabela ll
Wskazniki dysfunkcji rodzinnych

Dysfunkcje w rodzinie

Zmienna Pytanie Odpowiedzi
Naduzywanie alkoholu P24. Czy kiedykolwiek kto$ z Twojej rodziny, kto z Toba Tak
w rodzinie mieszkat, naduzywat alkoholu (pit za duzo, upijat sie)?
Uzywanie narkotykow P25. Czy kiedykolwiek kto$ z Twojej rodziny lub ktos z Tobg  Tak
w rodzinie mieszkat zazywat narkotyki?
Rozstanie/rozwéd rodzicéw P26. Czy Twoi rodzice rozstali sie albo rozwiedli? Tak
Utrudnianie kontaktu P27. Czy kiedykolwiek jeden rodzic utrudniat Twoje Tak

kontakty z drugim rodzicem? (pytanie zadane osobom, ktére
odpowiedziaty twierdzgco na P26)

Choroba psychiczna P28. Czy kiedykolwiek ktérys z Twoich domownikéw miat Tak
domownika (od 13 r.z.) depresje albo cierpiat na inng chorobe psychiczna?
Préba samobdjcza domownika P29. Czy kiedykolwiek ktérys z Twoich domownikéw Tak
(od 15r.2.) prébowat popetni¢ samobojstwo?

Tabela lll

Wskaznik wsparcia spotecznego

Czynnik ochronny, moderator

Wsparcie spoteczne P32. Czy masz w swoim otoczeniu 2. Mam jedna taka osobe
ze stronty bliskiego osobe, do ktérej mozesz sie zwrdcié 3. Mam kilka takich oséb
dorostego w trudnej sytuacji? 4. Mam wiele takich oséb
i
P32_1 Kim jest ta osoba? —matka (takze macocha, partnerka ojca)

—ojciec (takze ojczym, partner matki)
—inna osoba dorosta z rodziny

Tabela IV
Wskazniki zachowan autodestrukcyjnych

Zachowania autodestrukcyjne

Zmienna Pytanie Odpowiedzi

Samookaleczanie P30. Czy kiedykolwiek specjalnie sie zranites(-as)? Tak

Préba samobdjcza P31. Czy kiedykolwiek probowates$(-as) popetni¢ samobéjstwo?  Tak
(od 13 r.2.)
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