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Zjawisko multiwiktymizacji wsréd polskich dzieci oraz nastolatkéw, czyli doswiad-
czanie przez nich wielu réznorodnych form krzywdzenia i przemocy w ciqgu zycia,
wydaje sie by¢ niedostatecznie poznane. Celem tego badania byta charakterystyka
socjodemograficzna nastolatkéw doswiadczajgcych multiwiktymizacji, ocena ryzy-
ka doswiadczania tego zjawiska przez nastolatki z rodzin z ré6znymi dysfunkcjami
oraz ocena ryzyka podejmowania przez te nastolatki zachowan autodestrukcyjnych.
Badanie przeprowadzono na ogdlnopolskiej probie 822 uczniéw w wieku 13-17 lat.
W badaniu wykorzystano polskqg adaptacje Kwestionariusza wiktymizacji mtodzie-
zy (Juvenile Victimization Questionnaire), ktora zawiera pytania o doswiadczenie
22 réznych form przemocy w ciqggu catego zycia. Wykazano duzq skale krzywdze-
nia dzieci w Polsce. Wsréd badanych 75% doswiadczyto w swoim zyciu co najmniej
jednej formy krzywdzenia, a co trzeci badany doswiadczyt multiwiktymizacji, czy-
li co najmniej czterech réznych jego form. Multiwiktymizacji doswiadczajq czesciej
dziewczyny, starsze nastolatki oraz osoby, ktérych rodzice rozwiedli sie lub rozstali.
Wyniki pokazaty, ze naduzywanie alkoholu w rodzinie zwieksza pieciokrotnie ryzy-
ko multiwiktymizacji, a choroba psychiczna domownika - czterokrotnie. U nasto-
latkéw, ktére doswiadczyty wielu form przemocy, 25-krotnie wzrasta ryzyko préb
samobdjczych i siedmiokrotnie zwieksza sie ryzyko samookaleczania sie, szczegol-
nie u dziewczyn. Wyniki tych badan wskazujq na pilnqg potrzebe wdrozenia krajo-
wego wielosektorowego programu szybkiej identyfikacji zagrozonej mtodziezy oraz
szerokiego dostepu do profesjonalnej pomocy i wsparcia.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 18 Nr 3 (2019)

157



158

CZYNNIKI RODZINNE | ZACHOWANIA AUTODESTRUKCYJNE ZWIAZANE Z...

StOWA KLUCZOWE:
NASTOLATKI, PRZEMOC, KRZYWDZENIE, MULTIWIKTYMIZACJA, DYSFUNKCJE RODZINNE, ZACHOWA-
NIA AUTODESTRUKCYJNE

rzywdzenie dzieci wigze sie nie tylko z powaznymi zdrowotnymi szkodami po-
niesionymi przez jednostke indywidualnie, ale réwniez z wieloma negatywny-
mi konsekwencjami spotecznymi i ekonomicznymi, takimi jak koszty leczenia,
ustug psychologicznych i opiekuiczych czy utrzymania skazanych sprawcéw prze-
mocy, a takze utracone dochody podatkowe z powodu przedwczesnej $Smierci (Bellis
iin., 2015; Habetha, 2012; Malinowska-Cieslik, 2014; WHO, International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect, 2006). Badania nad przemoca wobec dzieci
czesto analizujg pojedyncze formy wiktymizacji i jej uwarunkowania. Wazne jest jed-
nak uwzglednianie doswiadczenia wielu form przemocy i ich wspétwystepowania.
Multiwiktymizacja ma silny negatywny wptyw na zdrowie psychiczne i moral-
ne, jakosé zycia oséb krzywdzonych oraz problemy w spotecznym funkcjonowa-
niu w wieku dorostym. (Finkelhor i in., 2007; Latsch, Nett, Hiimbelin, 2017; Turner
i in., 2010). U nastolatkow, ktore doswiadczyty wielu form krzywdzenia, stwier-
dzono wysoki poziom leku, depres;ji, gniewu i zespotu stresu pourazowego (PTSD;
Finkelhor, Turner, Hamby, Ormrod, 2011). Wskazuje sie takze na silne zaleznosci
miedzy doswiadczeniem multiwiktymizacji a podejmowaniem przez mtodziez ryzy-
kownych dla zdrowia zachowan, ztym stanem zdrowia somatycznego i psychicznego,
naduzywaniem alkoholu i upijaniem sie, uzywaniem narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych oraz stosowaniem przemocy a takze podejmowaniem zachowan
autodestrukcyjnych, w tym préb samobdjczych (Hughes i in., 2017; Norman i in.,
2012). Wyniki badan (Makaruk i in., 2018) przeprowadzonych w grupie polskich
studentéw wskazuja na wzrost ryzyka zachowan autodestrukcyjnych wsérdéd oséb,
ktére w dziecinstwie zostaty pokrzywdzone co najmniej czterema réznymi formami
negatywnych doswiadczen (adverse childhood experience, ACE). Podejmowaty one
proby samobéjcze 17 razy czesciej i prawie 12 razy czesciej okaleczaty sie w porow-
naniu z osobami, ktére nie miaty takich doswiadczeh. Réwniez wyniki prowadzo-
nych w innych panstwach badan dotyczacych multiwiktymizacji wérod mtodziezy
wskazaty na wysokie ryzyko podejmowania préb samobdjczych i samookaleczenia
(Kachaeva, Sethi, Badmaeva, Novozhilov, Ivanov, 2014; Paunovic i in., 2015; WHO,
2013). Wedtug badan zrealizowanych wsrdd hiszpanskich nastolatkéw dziewczyny
czesciej niz chtopcy doswiadczajg wielu form przemocy i ryzyko zachowan autode-
strukcyjnych jest u nich wyzsze (Soler i in., 2013).
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Znaczace zaburzenia funkcjonowania u oséb, ktére w dziecinstwie doswiadczyty
multiwiktymizacji, mozna wyjasni¢, odwotujac sie do koncepcji ztozonego zespotu
stresu pourazowego (Ford, 2013; Ford, Delker, 2019). Wraz ze wzrostem liczby prze-
zytych traum wzrasta liczba réznych objawéw. Trauma ztozona przezyta zaréwno
w dziecinstwie, jak i w zyciu dorostym podnosi ryzyko wystgpienia ztozonych obja-
wow, jednak nalezy podkresli¢, ze w przypadku doswiadczen z dziecinstwa zwigzek
ten jest silniejszy (Cloitre i in., 2009).

Wymienia sie rézne czynniki, ktére mogg zwiekszac ryzyko doswiadczania przez
dziecko mutiwiktymizacji. Do spotecznych determinantéw zalicza sie mieszkanie
w okolicy o wysokim poziomie przestepczosci. (Finkelhor i in., 2009). Inng wazna
grupe stanowia uwarunkowania zwigzane rodzing. Na multiwiktymizacje narazone sg
dzieci z rodzin, gdzie wystepuje przemoc oraz rézne problemy i dysfunkcje, takie jak
ubdstwo, bezrobocie, alkoholizm i narkomania (Finkelhor i in., 2009; Finkelhor i in.,
2011), zte lub stabe relacje (Lila, Herrero, Gracia, 2008; Romano, Bell, Billette, 2011),
konflikty (Riley, Wright, Bokszczanin, Essau, 2017), rozstanie lub rozwdd rodzicéw
(Dong i in. 2004) oraz zaburzenia psychiczne (Radford i in., 2011).

Szacunki dotyczace rozpowszechnienia multiwiktymizacji w Polsce zalezg od
przyjetych kryteriéw i sposobu pomiaru. Wedtug badania zrealizowanego z zasto-
sowaniem skréconej wersji kwestionariusza JVQ (Makaruk, 2013) 8% badanych
doswiadczyto co najmniej czterech sposréd 20 form krzywdzenia w roku poprzedza-
jacym badanie, a 10% - co najmniej szeSciu z 22 form krzywdzenia w ciggu catego
zycia. W badaniu, w ktérym wykorzystano petng wersje kwestionariusza JVQ (Riley
iin., 2017), 35,7% nastolatkéw sklasyfikowano jako osoby, ktére w poprzedzajagcym
roku doswiadczyty multiwiktymizacji, czyli co najmniej szesciu sposréd 33 badanych
form krzywdzenia. Z kolei wyniki badan zrealizowanych wsréd studentéw z wy-
korzystaniem kwestionariusza Adverse Childhood Experiences (Makaruk i in., 2018)
pokazaty, ze 19% respondentéw zostato pokrzywdzonych w swoim zyciu co najmniej
czterema z 11 form negatywnych doswiadczen.

Celem niniejszego badania byta:

1. charakterystyka socjodemograficzna nastolatkéw doswiadczajacych
multiwiktymizaciji,

2. ocena ryzyka dos$wiadczania multiwiktymizacji przez nastolatki z rodzin z dys-
funkcjami réznego rodzaju,

3. ocena ryzyka podejmowania zachowan autodestrukcyjnych przez nastolatkéw
doswiadczajacych multiwiktymizacji.
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METODA BADANIA

Ogoélnopolskie anonimowe badania ankietowe przeprowadzono w 2018 r. wsréd
uczniéw wylosowanych szkét. Udziat w badaniu byt dobrowolny. Projekt wyma-
gat wyrazenia zgody na udziat w badaniu przez dyrektora szkoty, nastepnie pi-
semnej zgody rodzica lub opiekuna dziecka oraz ustnej zgody badanego dziecka.
Badanie uzyskato pozytywna opinie Komisji ds. Etyki Badarn Naukowych z Udziatem
Cztowieka Uniwersytetu Warszawskiego.

Grupa badana

Badanie przeprowadzono na ogdlnopolskiej reprezentatywnej prébie dobranej me-
toda warstwowo-losowa wérdd 822 nastolatkéw w wieku 13-17 latt. Srednia wieku
wyniosta 15+1,39 roku.

Stratyfikacje préby uczniéw zdefiniowano na podstawie ptci, wieku oraz wiel-
kosci miejscowosci, w ktdrej znajdowata sie szkota. Badanie zostato przeprowadzo-
ne w szkotach publicznych w catej Polsce. W badanej grupie byto 52% dziewczyn
i 48% chtopcow, 49% 13-14-latkow i 47,6% 15-17-latkéw. Wsrdd badanych 45%
stanowili uczniowie szkét wiejskich, a 55% - szkét zlokalizowanych w matych i wiek-
szych miastach. Tabele 1 i 2 przedstawiajg charakterystyke proby przedstawionej
w artykule.

Tabela 1
Charakterystyka proby wedtug pfci i wieku
Ogétem 13-14 lat 15-17 lat
n % n % n %
Dziewczyny 424 51,6% 161 50,3% 263 52,4%
Chtopcy 398 48,4% 159 49,7% 239 47,6%
Ogotem 822 100% 320 100% 502 100%

1 Szczegoétowy opis badania znajduje sie w publikacji: Wtodarczyk, J., Makaruk, K., Michalski, P.,
Sajkowska, M. (2018). Ogdlnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci. Raport

z badania. Warszawa: Fundacja Dajemy Dzieciom Site.
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Tabela 2
Charakterystyka proby wedtug wielkosci miejscowosci, w ktorej zlokalizowana byta szkota
Wielkos¢ miejscowosci n %
wies 370 45,0 %
miasta do 50 tys. mieszkancow 195 23,7 %
miasta 50-200 tys. mieszkancow. 118 14,4 %
miasta 200-500 tys. mieszkancow. 73 8,9 %
miasta powyzej 500 tys. mieszkancéw. 66 8,0%
Ogotem 822 100,0 %

Narzedzie badania

W niniejszym badaniu majacym na celu zidentyfikowanie i okreslenie problemu mul-
tiwiktymizacji wéréd nastolatkéw zastosowano polskg adaptacje Kwestionariusza
wiktymizacji mtodziezy (Juvenile Victimization Questionnaire, JVQ; Finkelhor i in., 2005;
Hamby, Finkelhor, 2004; Hamby, Finkelhor, Ormrod, Turner, 2004; Hamby, Finkelhor,
Turner, Kracke, 2011). Kwestionariusz ten zostat opracowany przez amerykanskie
Centrum Badan nad Przestepstwami wobec Dzieci (Crimes Against Children Research
Center) przy Uniwersytecie New Hampshire. W Stanach Zjednoczonych kwestiona-
riusz JVQ jest wykorzystywany do realizacji cyklicznych badan National Survey of
Children’s Exposure to Violence (NatSCEV). Ten sam kwestionariusz byt takze podsta-
wa badan w innych krajach, w tym badania przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii
przez National Society for the Prevention of Cruelty to Children (Radford i in., 2012)
oraz w Hiszpanii przez Uniwersytet Barcelonski (Forns i in., 2013).

W roku 2012 Fundacja Dajemy Dzieciom Site (wtedy Fundacja Dzieci Niczyje)
przeprowadzita badania z wykorzystaniem polskiej adaptacji kwestionariusza JVQ
(Wtodarczyk, Makaruk, 2013). Podczas opracowania pierwszej wers;ji polskiego na-
rzedzia wprowadzono wiele zmian i uzupetnien, adaptujac amerykanski kwestiona-
riusz do polskich warunkéw i dazac do minimalizacji drazliwosci pytan. W tej wersji
kwestionariusza czesciowo zrezygnowano z dopytywania respondentéw o szcze-
goty zdarzen (np. wieku respondenta w momencie zdarzenia, liczby doswiadczen
krzywdzenia, miejsca zdarzenia itd.). Pominieto pytania m.in. na temat porwania,
doswiadczenia krzywdzenia ze wzgledu na kolor skéry lub wyznanie.

Dodatkowo w celu utatwienia badanym zrozumienia tresci pytan oraz przy-
pominania sobie sytuacji, w ktérej doswiadczyli przemocy, kazde z pytan poprze-
dzono krotka jedno-, dwuzdaniows historyjka z dwiema wersjami - dla chtopcéw
i dla dziewczyn. Kazda historyjka opisywata sytuacje, ktére byty egzemplifikacjami
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diagnozowanych form wiktymizacji. Ponizej przedstawiono przyktadowe pytanie
poprzedzone krétka historyjka:

Jola nie moze dogadac sie z partnerem matki. W czasie ostatniej ktotni zostata przez niego
uderzona.

Czy kiedykolwiek w Twoim zyciu ktos dorosty z rodziny/ze znajomych uderzyt Cie, kopngt
lub zastosowat innego rodzaju przemoc fizycznqg wobec Ciebie? Jezeli wydarzyto sie to
wiecej niz raz, odpowiedz na pytania, myslqgc o ostatniej sytuacji.

- Tak

- Nie

- Nie chce odpowiada¢ na to pytanie

W przypadku twierdzacej odpowiedzi na pytanie gtéwne (,Czy kiedykolwiek...?”),
zadawano pytania dodatkowe dotyczace czasu (,Czy wydarzyto sie to w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy?”), sprawcy (,Kto to zrobit?”, ,Jakiej ptci byta ta osoba?”) oraz -
w niektorych przypadkach - o inne szczegéty.

Kwestionariusz zastosowany w badaniu w 2018 r. rozszerzono o pytania doty-
czyce rodziny, a takze podejmowanie zachowan autodestrukcyjnych.

Przed przystapieniem do wtasciwego badania przeprowadzono pilotaz narzedzia.
W wyniku pilotazu i adaptacji kwestionariusza do oceny wybrano 22 formy wikty-
mizacji, ktére odpowiadaty siedmiu kategoriom:

1. przestepstwa konwencjonalne,

2. przemoc ze strony bliskich dorostych,

3. zaniedbanie fizyczne,

4. wiktymizacja posrednia, bycie swiadkiem przemocy domowe;j,
5. przemoc réwieénicza,

6. obcigzajgce doswiadczenia seksualne

7. wykorzystywanie seksualne.

Badanie zostato zrealizowane w pazdzierniku i listopadzie 2018 r. w placéwkach
oswiatowych. Badanie przeprowadzono w specjalnie przygotowanych salach z wy-
korzystaniem techniki Audio-CASI (audio computer-assisted self-interviewing), kto-
ra umozliwia wypetnienie ankiety przez respondenta na tablecie przy wykluczeniu
udziatu ankietera z wykorzystaniem nagran pytan czytanych przez lektora.
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Analizowane zmienne

Multiwiktymizacja

Wskaznik multiwiktymizacji utworzono na podstawie liczby doswiadczonych w zy-
ciu form krzywdzenia. Za osoby, ktére doswiadczyty multiwiktymizacji, uznano te,
ktére doswiadczyty co najmniej czterech z 22 badanych form krzywdzenia. Byty to
nastepujgce kategorie i formy:

1.

w

przestepstwa konwencjonalne: wandalizm, rozbdj, napasé przy uzyciu niebez-
piecznego przedmiotu;

. przemoc ze strony bliskich dorostych: przemoc fizyczna, przemoc psychiczna;
. zaniedbanie fizyczne: brak czystych ubran, brak opieki podczas choroby;
. wiktymizacja posrednia / bycie $wiadkiem przemocy domowej: bycie swiadkiem

przemocy miedzy rodzicami, bycie swiadkiem przemocy wobec rodzenstwa;

. przemoc rowiesnicza: przemoc fizyczna, przemoc psychiczna, napas¢ zbiorowa,

znecanie sie, przemoc podczas randki;

. obcigzajace doswiadczenia seksualne: stowne molestowanie seksualne, werbo-

wanie do celéw seksualnych w internecie, ekshibicjonizm;

. wykorzystywanie seksualne: niechciany dotyk ze strony réwiesnika, kontakt

seksualny przed 15 r.z. z osoba dorostg, niechciany dotyk ze strony znajomego
dorostego, niechciany dotyk ze strony obcego dorostego, komercyjne wykorzy-
stywanie seksualne.

Rodzina
Dane dotyczace rodziny zbierano na podstawie odpowiedzi na nastepujgce pytania:

Rozstanie/rozwdéd rodzicéw: ,Czy Twoi rodzice rozstali sie albo rozwiedli?”;
Odpowiedzi: Tak;

Naduzywanie alkoholu w rodzinie: ,Czy kiedykolwiek kto$ z Twojej rodziny lub kto
z Toba mieszkat naduzywat alkoholu (pit za duzo, upijat sie)?”; Odpowiedzi: Tak;
Uzywanie narkotykéw w rodzinie: ,Czy kiedykolwiek kto$ z Twojej rodziny lub
kto z Tobg mieszkat uzywat narkotykéw?”; Odpowiedzi: Tak;

Choroba psychiczna domownika: ,Czy kiedykolwiek ktérys z Twoich domowni-
kow miat depresje albo cierpiat na inng chorobe psychiczng?”; Odpowiedzi: Tak.

Zachowania autodestrukcyjne badano na podstawie pytan o:

samookaleczenia: ,Czy kiedykolwiek specjalnie sie zranite$(-as)?”; Odpowiedzi: Tak;
préba samobdjcza: ,Czy kiedykolwiek probowates(-as) popetni¢ samobdjstwo?”:
Odpowiedzi: Tak.

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 18 Nr 3 (2019)

163



164

CZYNNIKI RODZINNE | ZACHOWANIA AUTODESTRUKCYJNE ZWIAZANE Z...

Analiza statystyczna

Do analizy danych wykorzystano program SPSS Statistics 25. Obliczono statysty-
ki opisowe, w tym test chi-kwadrat. Zastosowano analize regresji logistycznej do
okreslenia zaleznosci miedzy zmiennymi. Skonstruowane na potrzeby obliczerh mo-
dele regresji uznano za dopasowane do danych w przypadku, gdy test Hosmera
i Lemeshowa byt nieistotny statystycznie (p > 0,05). Przy tabelach opisujgcych uzy-
skane w ten sposéb wyniki zaprezentowano rowniez R? Nagelkerke jako wskaznik
zdolnosci predykcyjnych modeli. Dla kazdego z uwzglednionych w analizach modeli
zmiennych wyjasniajacych obliczono skorygowany iloraz szans (adjusted odds ratio,
OR) i wartos¢ p.

W celu oceny wptywu sytuacji rodzinnej na wystepowanie multiwiktymizacji
przeprowadzono analize przy zastosowaniu regresji logistycznej, gdzie multiwikty-
mizacja stanowita zmienng wyjasniang, a zmiennymi wyjasniajgcymi byty: rozwod/
rozstanie rodzicéw, naduzywanie alkoholu w rodzinie, uzywanie narkotykéw w ro-
dzinie i choroba psychiczna domownika.

Aby okresli¢ wptyw doswiadczenia multiwiktymizacji na zachowania autode-
strukcyjne, zastosowano model regresji logistycznej, gdzie zmiennymi wyjasnianymi
byty samookaleczenia i podejmowanie préb samobdjczych. W modelach uwzgled-
niono ptec i wiek badanych nastolatkéw.

WYNIKI

Stwierdzono, ze 74,6% respondentéw doswiadczyto w swoim zyciu co najmniej
jednej formy krzywdzenia. Co trzecia osoba (33,0%) zostata skrzywdzona co naj-
mniej czterema réznymi formami przemocy, a co 20 (5%) - przynajmniej dzie-
wiecioma (rys. 1). Srednia liczba doswiadczonych form krzywdzenia wyniosta 2,8
(SD = 2,90) na 22 wymienionych w kwestionariuszu. W grupie chtopcow srednia
wynosita 2,4, podczas gdy wsrdod dziewczyn byta wyzsza i wynosita 3,2 (p < 0,01).
Najwyzsza liczba doswiadczonych form wiktymizacji to 21 na 22 mozliwych
(1 respondent).
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Rysunek 1. Liczba form krzywdzenia doswiadczona w ciggu catego zycia w badanej

grupie

Wielu form przemocy (przynajmniej czterech) doswiadczaty czesciej dziewczyny
niz chtopcy (40,8% vs 24,6%) oraz starsze nastolatki (15-17 lat) niz mtodsze (13-14

lat; 39,8% vs 22,2%).

Tabela 3
Liczba doswiadczanych form przemocy w badanej grupie z uwzglednieniem ptci i wieku
respondentéow
Liczba fon:m kr.zyvydzenia Brak 1-3 form 24 form
W ciggu Zycia
Ogétem 25,4% 41,6% 33,0%
Pte¢
X2 =29,367,df = 2, p < 0,001
Dziewczyny 25,5% 33,7% 40,8%
Chtopcy 25,4% 50,0% 24,6%
Wiek
X? = 27,568, df = 2, p < 0,001
13-14 lat 29,7% 48,1% 22,2%
15-17 lat 22,7% 37,5% 39,8%

Najwiecej oséb, ktore doswiadczyty co najmniej czterech form krzywdzenia,
pochodzito z rodzin, gdzie naduzywano alkoholu (35,6%). Wiele oséb dorastato
w rodzinach, w ktérych ktos z chorowat psychicznie (19,4%). Cze$¢ tych oséb po-
chodzito z rodzin, w ktérych uzywano narkotykéw (4,5%). Ponadto rodzice prawie
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co czwartego z tych nastolatkéw rozwiedli sie lub rozstali (23,3%). Osoby, ktore
doswiadczyty wielu form krzywdzenia, czesciej niz pozostate okaleczaty sie (44,7%)
i podejmowaty proby samobdjcze (20,8%; tab. 4).

Tabela 4
Liczba doswiadczanych réznych form przemocy w badanej grupie z uwzglednieniem
sytuacji rodzinnej oraz zachowan autodestrukcyjnych

Liczba form krzywdzenia w ciagu zycia Brak 1-3 form 24 form Ogotem
Sytuacja rodzinna
rozwdéd/rozstanie rodzicéw 9,8% 13,4% 23,3% 15,7%
naduzywanie alkoholu w rodzinie 5,4% 10,3% 35,6% 17,5%
uzywanie narkotykow w rodzinie 0,0% 2,4% 4,5% 2,5%
choroba psychiczna domownika 1,9% 5,3% 19,4% 9,1%
Zachowania autodestrukcyjne
samookaleczenia 3,4% 10,6% 447% 20,1%
préby samobojcze 0,0% 1,5% 20,8% 7,2%

Przygladajac sie osobom, ktére doswiadczyty multiwiktymizacji, mozna zauwazyc,
ze w poréwnaniu z pozostatymi czesciej doswiadczajg one réznych form i kategorii
krzywdzenia (tab. 5). Wiekszo$¢ z nich zostata pokrzywdzona przemoca réwiesniczg
(95,9%), przemoca ze strony bliskich dorostych (83,8%) i przestepstwem konwencjo-
nalnym (65,3%). Prawie potowa badanych, ktorzy doswiadczyli wielu form przemocy
(46,1%), miata obcigzajace doswiadczenia seksualne. Sposrad tej grupy 39,5% byto
Swiadkami przemocy domowej, 20,7% zostato wykorzystanych seksualnie, a 14,0%
doswiadczyto zaniedbania fizycznego.

Tabela 5
Doswiadczenie poszczegdlnych form i kategorii krzywdzenia w zaleznosci od liczby do-
swiadczonych form krzywdzenia

Liczba form krzywdzenia

Kategorie i formy wiktymizacji 1-3 form >4 form
n =342 n=271
Przestepstwa konwencjonalne, w tym: 27,5% 65,3%
rozbdj 9.2% 24,4%
wandalizm 17,7% 51,1%
napasc przy uzyciu niebezpiecznego narzedzia 3,5% 17,5%
Przemoc ze strony bliskich dorostych, w tym: 40,4% 83,8%
przemoc fizyczna 32,2% 70,8%
przemoc psychiczna 14,2% 58,8%
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Liczba form krzywdzenia

Kategorie i formy wiktymizacji 1-3 form >4 form
n =342 n=271
Zaniedbanie fizyczne, w tym: 3,8% 14,0%
brak czystych ubran 1,5% 3,7%
brak opieki podczas choroby 2,4% 11,9%
Bycie swiadkiem przemocy domowej / Wiktymizacja posrednia, 7,0% 39,5%
w tym:
bycie $wiadkiem przemocy miedzy rodzicami 4,2% 26,9%
bycie swiadkiem przemocy wobec innego dziecka 3,3% 23,2%
Przemoc réwiesnicza, w tym: 64,3% 95,9%
napasc zbiorowa 12,3% 45,1%
przemoc fizyczna 41,1% 79,2%
znecanie sie 5,1% 38,7%
przemoc psychiczna 24,5% 62,7%
przemoc podczas randki 3,5% 13,1%
Obciazajace doswiadczenia seksualne, w tym: 11,4% 46,1%
ekshibicjonizm 5,7% 21,8%
stowna przemoc seksualna 3,9% 27,2%
werbowanie w internecie do celéw seksualnych 3,3% 21,9%
Wykorzystywanie seksualne, w tym: 1,8% 20,7%
niechciany dotyk ze strony obcego dorostego 0,0% 4,9%
niechciany dotyk ze strony réwiesnika 0,6% 11,2%
niechciany dotyk ze strony znajomego dorostego 0,3% 4,9%
komercyjne wykorzystywanie seksualne 0,3% 1,1%
kontakt seksualny przed 15 r.z. z osobg dorosta 0,9% 6,3%

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze w grupach oséb pokrzywdzonych poszczegdlny-
mi formami i kategoriami przemocy dominujg osoby, ktére doswiadczyty multiwik-
tymizacji (tab. 6). Szczegdlnie wysoki jest ich udziat wérdéd oséb wykorzystywanych
seksualnie (90,3%). Poszczegdlne formy tej kategorii krzywdzenia, takie jak nie-
chciany dotyk ze strony obcego dorostego (100%), ze strony znajomego dorostego
(92,9%) czy tez rowiesnika (93,8%), wystepowaty tylko lub prawie tylko w tej grupie
badanych.

Znaczacy jest takze odsetek nastolatkow dotknietych wieloma formami krzyw-
dzenia wsréd tych, ktérzy doswiadczyli wiktymizacji posredniej (81,7%), swiadkow
przemocy zaréwno miedzy rodzicami (83,5%), jak i wobec innego dziecka (84,7%),
a takze tych, ktérzy doswiadczyli znecania sie przez réwiesnikow (bullyingu; 85,8%),
stownej przemocy seksualnej (84,9%) oraz werbowania w internecie do celéw sek-
sualnych (84,3%).
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Tabela 6
Udziat oséb, ktore doswiadczyty wielu form krzywdzenia w grupie pokrzywdzonych
poszczegdlnymi formami i kategoriami krzywdzenia

Odsetek osob, ktore
Kategorie i formy wiktymizacji doswiadczyty przynajmniej
czterech form krzywdzenia

Przestepstwa konwencjonalne (n = 271), w tym: 65,3%
rozbdj (n = 96) 67,7%
wandalizm (n = 196) 69,9%
napas¢ przy uzyciu niebezpiecznego narzedzia (n = 59) 79,7%

Przemoc ze strony bliskich dorostych (n = 365), w tym: 62,2%
przemoc fizyczna (n = 302) 63,6%
przemoc psychiczna (n = 200) 77,0%

Zaniedbanie fizyczne (n = 51), w tym: 74,5%
brak czystych ubran (n = 15) 66,7%
brak opieki podczas choroby (n = 40) 80,0%

Bycie swiadkiem przemocy domowej / Wiktymizacja posrednia (n = 131), 81,7%

w tym:
bycie $wiadkiem przemocy miedzy rodzicami (n = 85) 83,5%
bycie $wiadkiem przemocy wobec innego dziecka (n = 72) 84,7%

Przemoc réwiesnicza (n = 480), w tym: 54,2%
napas¢ zbiorowa (n = 162) 74,7%
przemoc fizyczna (n = 346) 60,7%
znecanie sie (n = 120) 85,8%
przemoc psychiczna (n = 246) 67,1%
przemoc podczas randki (n = 47) 74,5%

Obciazajace doswiadczenia seksualne (n = 164), w tym: 76,2%

ekshibicjonizm (n = 77) 75,3%
stowna przemoc seksualna (n = 86) 84,9%
werbowanie w internecie do celéw seksualnych (n = 70) 84,3%

Wykorzystywanie seksualne (n = 62), w tym: 90,3%
niechciany dotyk ze strony obcego dorostego (n = 13) 100,0%
niechciany dotyk ze strony réwiesnika (n = 32) 93,8%
niechciany dotyk ze strony znajomego dorostego (n = 14) 92,9%
komercyjne wykorzystywanie seksualne (n = 4) 75,0%
kontakt seksualny przed 15 r.z. z osobg dorosta (n = 20) 85,0%

Rodzina a multiwiktymizacja

Zmienne demograficzne, takie jak pte¢ czy wiek, réznicujg multiwiktymizacje w istot-
ny sposéb. Wielu form krzywdzenia prawie dwa razy rzadziej doswiadczali chtopcy
niz dziewczyny (OR = 0,562), natomiast dwa razy czesciej starsze niz mtodsze na-
stolatki (OR = 2,195; tab. 7).

W5srod czynnikéw rodzinnych zmiennymi réznicujgcymi multiwiktymizacje byty
naduzywanie alkoholu w rodzinie, choroba psychiczna domownika czy rozwéd lub
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rozstanie rodzicow. Nie wykazano zaleznosci w przypadku uzywania narkotykéw
przez domownika. Naduzywanie alkoholu w rodzinie ponad pieciokrotnie zwiek-
szato szanse na doswiadczenie multiwiktymizacji (OR = 5,292). Nastolatki, ktérych
cztonkowie rodzin cierpieli na chorobe psychiczna, ponad cztery razy czesciej do-
$wiadczaty multiwiktymizacji (OR = 4,261). Osoby dorastajace w rozbitych rodzi-
nach, w ktérych rodzice rozwiedli sie lub rozstali, prawie 1,5-raza czesciej zostaty
skrzywdzone wieloma formami przemocy (OR = 1,707).

Tabela 7
Wryniki analizy regresji logistycznej dla multiwiktymizacji jako zmiennej wyjasnianej
OR (95% Cl)

Pte¢ (dziewczyny = O; chtopcy = 1) 0,562** (0,400-0,788)
Wiek (13-14 lat = 0; 15-17 lat = 1) 2,195*** (1,527-3,157)
Rozwéd/rozstanie rodzicéw 1,707* (1,084-2,687)
Naduzywanie alkoholu w rodzinie 5,292*** (3,441-8,137)
Uzywanie narkotykdéw w rodzinie 1,076 (0,382-3,027)
Choroba psychiczna domownika 4,261*** (2,366-7,676)
Test Hosmera i Lemeshowa X2 =3,506,p > 0,05
R? Nagelkerkego 0,252

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

Multiwiktymiazacja a zachowania autoagresywne

Wyniki analizy regresji pokazaty, ze u dziewczyn zwieksza sie ryzyko samookaleczania
(OR = 0,308) oraz podejmowania prob samobdjczych (OR = 0,349; tab. 8). Starsze na-
stolatki sg grupg prawie dwukrotnie zwiekszonego ryzyka samookaleczen (OR = 1,692).

Osoby, ktore doswiadczyty przynajmniej czterech form krzywdzenia, okaleczaty
sie prawie osiem razy czesciej (OR = 7,981) i ponad 25 razy czesciej podejmowaty
préby samobdjcze (OR = 25,619) niz pozostali respondenci.

Tabela 8
Wynik analizy regres;ji logistycznej zachowan autodestrukcyjnych jako zmiennych wyjashianych
Samookaleczenia Proby samobdjcze
OR (95% Cl) OR (95% Cl)

Ptec (dziewczeta = O; chtopcy = 1) 0,308*** (0,201-0,471) 0,349** (0,175-0,694)
Wiek (13-14 lat = 0; 15-17 lat = 1) 1,692* (1,091-2,624) 0,805 (0,419-1,549)
Multiwiktymizacja 7,981*** (6,375-14,106) 25,619*** (9,917-66,187)
Test Hosmera i Lemeshowa X?=1,387,p > 0,05 X?=7,325,p>0,05
R? Nagelkerkego 0,318 0,315

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

Uzyskane wyniki wskazujg na bardzo czeste przypadki doswiadczania przez nastolat-
ki ré6znych form i rodzajow przemocy w ciggu ich catego zycia. Wskazuje to na pilng
potrzebe podjecia prewencji wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej.

Wiekszos¢ badanych nastolatkow (74,6%) doswiadczyta co najmniej jednej for-
my krzywdzenia, podobnie jak ich réwiesnicy z innych krajéw (Finkelhor i in., 2011;
Latschiin., 2017; Soler i in., 2013). Co trzeci badany zostat pokrzywdzony w swoim
Zyciu co najmniej czterema réznymi formami przemocy, czyli do$wiadczyt multiwik-
tymizacji. Wiekszo$¢ z nich zostata pokrzywdzona przemoca réwiesnicza, przemoca
ze strony bliskich dorostych oraz przestepstwami konwencjonalnymi. W Polsce, po-
dobnie jak w Stanach Zjednoczonych (Turner i in., 2010), osoby, ktére doswiadczyty
multiwiktymizacji stanowig wiekszos¢ oséb, ktére doswiadczyty poszczegdlinych
form krzywdzenia, zwtaszcza wykorzystywania seksualnego oraz wiktymizacji po-
$redniej. Badania pokazuja, ze wysoki udziat swiadkow przemocy domowej wsréd
0s6b, ktéore doswiadczyty multiwiktymizacji, jest konsekwencja tego, ze sprawcy
tej formy przemocy przejawiajg wiele réoznych form agresji wobec cztonkéw swojej
rodziny (Finkel i in., 2009).

Wyniki tego badania, podobnie jak innego badania przeprowadzonegi wsréd
polskich studentéw na temat negatywnych doswiadczen w dziecinstwie (Makaruk
i in., 2018), pokazaty, ze dziewczyny czesciej niz chtopcy doznajg wielu (czterech
i wiecej) form krzywdzenia. Osoby, ktore doswiadczyty multiwiktymizacji, to czesciej
starsze niz mtodsze nastolatki, co moze by¢ rezultatem kumulacji do$wiadczen star-
szych respondentow (Turner i in., 2010). Jest to spdjne z wynikami badania HBSC
(Malinowska-Cieslik M, 2018), w ktorym stwierdzomo, ze dziewczyny i starsza mto-
dziez czesciej doswiadczajg cyberprzemocy.

Naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny, choroba psychiczna domownika
oraz rozwdd lub rozstanie rodzicéw zwiekszajg ryzyko doswiadczenia przez nastolat-
ka multiwiktymizacji, co potwierdzajg rowniez wyniki badan prowadzonych w innych
panstwach. Podwyzszone ryzyko krzywdzenia dzieci w rodzinach dysfunkcyjnych
moze wynikac z wielu czynnikéw - m.in. braku zdolnosci rodzica do kontrolowania
impulséw i radzenia sobie z trudnymi emocjami, takimi jak frustracja czy gniew.
Umiejetnosci te sg niezbedne do codziennego funkcjonowaniu rodzica oraz zbudo-
wania i utrzymania bezpiecznej wiezi z dzieckiem (Bosanac, Buist, Burrows, 2003;
Clemens, 2019; Levendosky, Bogat, Huth-Bocks, 2011; Widom, Czaja, Kozakowski,
Chauhan, 2018). Do zaniedbania i wielu innych form krzywdzenia dziecka moze pro-
wadzié¢ takze brak odpowiedniej opieki spowodowany chorobg psychiczng rodzica,
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samotnym rodzicielstwem czy uzaleznieniem rodzica od substancji psychoaktywnych
(Finkelhor i in., 2009).

Przeprowadzone analizy nie wykazaty jednak zaleznosci miedzy uzywaniem nar-
kotykéw w rodzinie a multiwiktymizacjg badanych nastolatkéw. Moze to wynikaé
Z nieznacznego odsetka 0sdéb (2,4%), ktore zadeklarowaty, ze mieszkaty z osoba,
ktéra uzywata narkotykéw.

Mutiwiktymizacja jest silnie powigzana z zachowaniami autodestrukcyjnymi.
Respondenci, ktérzy doswiadczyli w swoim zyciu wielu réznych form krzywdze-
nia, znaczaco czesciej okaleczali sie lub podejmowali préby samobéjcze, co jest to
spojne z wynikami innych badan (Hughes i in., 2017). Przeprowadzona metaanaliza
wykazata, ze zwigzek multiwiktymizacji z podejmowaniem préb samobdjczych jest
silniejszy niz jej zwigzki z podejmowaniem innych ryzykowanych zachowan, takich
jak uzywanie narkotykow, naduzywanie alkoholu, oraz innymi problemami zdrowot-
nymi, takimi jak otytos¢ czy choroby uktadu krazenia. Warto zaznaczy¢, ze w Polsce
ro$nie liczba dzieci i mtodziezy hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych,
a liczba préb samobéjczych wsréd dzieci i mtodziezy utrzymuje sie na wysokim po-
ziomie (Szredzinska, 2017).

Badanie miato kilka ograniczen, o ktérych nalezy wspomnieé. Przede wszystkim
w przypadku deklaratywnego charakteru badania trzeba liczy¢ sie z tym, ze niektore
doswiadczenia mogty nie zostac¢ ujawnione lub mogty zostac zatarte w pamieci (recall
bias), a pewne wydarzenia mogty nie zosta¢ uznane przez respondentéw za przy-
padki krzywdzenia (np. klapsy od rodzicéw).

Kolejne ograniczenia wynikajg z réznic miedzy zastosowana w badaniu polskg
adaptacjg kwestionariusza JVQ a oryginatem, co utrudnia poréwnywanie wynikéw
badania z innymi zagranicznymi badaniami wykorzystujgcymi to narzedzie.

WNIOSKI

Biorac pod uwage wyniki niniejszego badania wskazujace na silny zwigzek multiwik-
tymizacji u nastolatkéw z podejmowaniem przez nich zachowan autodestrukcyjnych,
takich jak samookaleczanie i préby samobojcze, zalecane sg kompleksowe wielosek-
torowe dziatania w ramach uniwersalnych programoéw przeciwdziatania przemocy,
adresowane zaréwno do dzieci i mtodziezy, ich rodzin oraz wszystkich oséb profe-
sjonalne zajmujgcymi sie tg grupa wiekowsa.

Wazne s3 takze dziatania selektywne skierowane do dzieci i mtodziezy z rodzin
zagrozonych i dotknietych przemocg oraz profesjonalne wsparcie kierowane bezpo-
srednio do tych rodzin. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na oferte specjalistycznej
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pomocy dla rodzin z réznego rodzaju dysfunkcjami. Aby skutecznie pomagaé tym
rodzinom, trzeba odpowiednio przygotowac i przeszkoli¢ osoby, ktére zawodowo
pracujg z dzie¢mi i mtodziezg szkolng oraz ich rodzinami. Sg to przede wszystkim
nauczyciele, pedagodzy, pracownicy socjalni, lekarze pierwszego kontaktu. Nalezy
poszerzy¢ ich wiedze i umiejetnosci, rozwija¢ ich kompetencje identyfikowania
symptomow krzywdzenia i udzielania profesjonalnego wsparcia.

Przyktadem dziatan kierowanych do profesjonalistéw, ktérzy pracuja z rodzi-
nami z doéwiadczeniem choroby psychicznej jest oparty na wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia projekt CAMILLE (Tabak, Zabtocka-Zytka, Czabata, 2016). Projekt
poprzez podnoszenie kwalifikacji profesjonalistéw miat za zadanie wspieranie rozwoju
oraz zapewnienie warunkdw sprzyjajagcych zdrowiu fizycznemu, psychicznemu i spo-
tecznemu dzieci i mtodziezy, ktérych rodzice cierpig na zaburzenia psychiczne.

Pilng potrzebg jest zwiekszenie dostepnosci specjalistow pracujgcych z dzieémi
i mtodziezg poprzez zapewnienia bezpiecznej i odpowiedniej liczby psychologéw
i psychiatréw, a takze rozbudowanie sieci pomocy krzywdzonym dzieciom, gdzie
mozliwe bytoby szybkie i bezptatne uzyskanie profesjonalnego wsparcia.

Ponadto nalezy zadbac¢ o szeroka edukacje dzieci i mtodziezy szkolnej, ktéra -
bedac swiadkiem krzywdzenia swoich kolegdéw i kolezanek - bedzie potrafita podjaé
wtasciwe dziatania i interwencje.

E-maile autorek: katarzyna.makaruk@fdds.pl, marta.malinowska-cieslik@uj.edu.pl.
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FAMILY FACTORS A AND SELF-HARM BEHAVIORS ASSOCIATED
WITH POLY-VICTIMIZATION AMONG POLISH CHILDREN AND
ADOLESCENTS IN POLAND

The poly-victimization among children and adolescents, that refers to victims who have
suffered multiple types of violence in their life, is not sufficiently studied in Poland.
The aim of the study was to identify the adolescents experiencing poly-victimization
by sociodemographic characteristics, to assess the risk of poly-victimization in adole-
scents from families with various types of dysfunctions, and to assess the risk of sel-
f-harm behaviors in adolescents who experienced poly-victimization. The study was
conducted in representative sample of 822 adolescents aged 13-17 in Poland in
2018. The Polish adaptation of the Juvenile Victimization Questionnaire was applied
in the survey. This questionnaire includes questions about 22 forms of victimization
experienced in the life. The results showed that 75% of study group was victimized at
least once in the life, and every third of them experienced different forms of violence
at least 4 times in the life. Girls, elder teenagers, and those whose parents divorced or
were separated more often experienced poly-victimization. Results showed that alco-
hol abuse and mental disorders in the family 5 times increase risk of poly-victimization
in the study group. Poly-victims were at high risk of suicide attempts (OR = 25.62) or
self-harm behaviors (OR = 7.98). The study implies the urgent need to develop the
national multi-sectoral program to identify poly-victims among Polish pupils and to
develop professional help and support for these children and youth.
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