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Streszczenie |

Summary |

Przemoc jest procesem ponadczasowym, wykraczajacym poza granice i uwarunkowania etniczne, rasowe,
wiekowe, narodowoSciowe i socjoekonomiczne. Dane CBOS wskazuja, ze co piaty Polak bije swoje dzieci raz
w miesigcu lub czeSciej. Ponad 25% miodziezy spotyka sie z przemoca w swoich rodzinach. Podstawowym
problemem, niepozwalajacym w petni oszacowac rozmiaru zjawiska, jest niska zglaszalno$¢ przypadkow prze-
mocy organom porzadkowym — tylko co siodme zdarzenie zgtaszane jest na policje w Stanach Zjednoczo-
nych, w Polsce zgtaszalnos¢ jest jeszcze mniejsza. Skutki krzywdzenia dziecka pozostaja na diugie lata w sfe-
rze fizycznej i psychicznej. U dzieci takich obserwuje sie zwykle opdZnienie rozwoju mowy, ptaczliwosc,
lekliwos¢, drazliwoS¢ lub obojetnos¢, brak reakcji na uSmiech i glos dorostych, a takze opdznienie rozwoju
motorycznego, zaburzenia snu i faknienia. Dzieci doznajace przemocy znacznie czeSciej skarzg sie na dole-
gliwosci pod postacia bolow brzucha, gtowy, zakazefi uktadu moczowego (z.u.m.), urazow, astmy, nawraca-
jacych infekcji drog oddechowych (n.i.d.o.), wymiotow, moczenia nocnego, zaburzeh miesigczkowania. Zabu-
rzenia emocjonalne wywotane przemocg sg okreslane rowniez jako zespdl zaburzeri stresu pourazowego (PTSD).
Z punktu widzenia psychiatrycznego u dziecka lub mtodocianego doswiadczajacego diugotrwatej wieloletniej
traumy dochodzi z czasem do tzw. ziozonego zespotu stresu pourazowego (disorders of extreme stress not
otherwise specified, DESNOS). Z kolei przezyte w dziecifistwie traumatyczne wydarzenia zwigzane z proble-
mem alkoholowym rodzicow wywoluja zespdt objawdw psychopatologicznych i zaburzeni zachowania
o nazwie dorosle dzieci alkoholikow (DDA).

Stowa kluczowe: agresja i przemoc w rodzinie, stan psychiczny i somatyczny dzieci, rozwoj dzieci, DESNOS,
DDA

Violence is a timeless process going beyond ethnic, racial, age, national, socioeconomical limits and condi-
tions. CBOS (Polish Public Opinion Research Centre) data shows that every five Pole beats children once
a month or more frequently. Over 25% of teenagers meet violence in their families. The basic problem which
does not allow to estimate the size of phenomenon completely is notification of violence cases to the law
enforcement bodies — only every seven case is reported to the police in the USA, in Poland the notification is
much lower. The effects of hurting a child remain in physical and mental sphere for long years. In such chil-
dren speech defects, weepiness, fearfulness, oversensitivity or indifference, lack of reaction on an adult’s smile
or voice, backward of motricity development, sleeping and eating disorders are usually observed. Children
experiencing violence complain much more frequently about ailments such as stomachache, headache, infec-
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tions of urinary system, traumas, asthma, recurrence of airway infections, vomiting, bed-wetting, period dis-
orders. Emotional disorders provoked by violence are also defined as post-traumatic stress disorder syndrome
(PTSD). From a psychiatric point of view in a child or an adolescent experiencing the long-term trauma it
leads over time to complex post-traumatic stress disorder (DESNOS). Whereas traumatic events connected
with parents’ alcoholic problems experienced in childhood cause syndrome of psychopathological symptoms
and behaviour disorders called Adult Children of Alcoholics (ACoA).

Key words: aggression and violence in family, children’s mental and somatic state, children’s development,

DESNOS, ACoA

ku jego istnienia. Historia pokazuje, jak dzieci

1 mtodziez stale i mocno odczuwaly negatywne
skutki sytuacji ekonomicznej, spotecznej i kulturowej
spoteczenstwa. Niewiele jest kultur, w ktdrych dziecko
osiggneto specyficzny, wlasciwy sobie status. W prze-
wazajacej liczbie przypadkow uwazano je raczej za ob-
cigzenie i istot¢ pozostajaca w stuzbie dorostych niz
za podmiot charakteryzujacy si¢ wyrdzniajacymi go
cechami i potrzebami. R6zne formy przemocy w sto-
sunku do dzieci, jakie istnialy od epoki klasycznej, byly
bardzo mocno zakorzenione w spofeczenstwie Sre-
dniowiecza, dlatego porzucanie, sprzedaz czy zabija-
nie dzieci byly czyms§ zwyczajnym. Dopiero w XII wie-
ku wydano pierwsze prawo, ktore za zadanie Smierci
lub nieumysine uduszenie dziecka przewidywato taka
sama kar¢ jak za zabojstwo dorostego. W wiekach XVI
i XVII dokonywata si¢ powolna zmiana, ktora zmo-
dyfikowata Sredniowieczne postrzeganie dziecifistwa.
W XIX wieku dziecko zostato otoczone specyficznym
i nowym uczuciem przez klasy Srednie, ktore swoje
zrodio miato w nowej koncepcji rodziny, rozpowszech-
nionej przez ideologi¢ mieszczansky. Z drugiej strony
dzieci ogromnej liczby robotnikdw, jakich stworzyt ten
wiek, wykorzystywane byly do pracy w fabrykach, rol-
nictwie, kopalniach. Pracowaly jak niewolnicy po czter-
nascie godzin za nedzne wynagrodzenie. Ich dziecifi-
stwo byto straszliwym pasmem nedzy, wykorzystywania
i naduzy¢. W XX wieku stosowanie kar cielesnych wy-
szto z repertuaru wlasciwych metod wychowawczych
i nie jest powszechnie spotykane we wspotzyciu z ludz-
mi. Karanie pozostaje jednak nadal w sferze oddzia-
tywan spotecznych i psychologicznych oraz w interak-
cjach psychicznych mi¢dzy ludZmi. Zmienity si¢ tylko
formy.
Doniesienia medialne wskazuja, ze przemoc domowa
zatacza coraz szersze kregi, jest procesem, ktory stale
przybiera na sile. Problemy codziennego zycia, narasta-
jace bezrobocie, bieda, wielodzietnos¢, konflikty w ro-
dzinie, narkomania, brak perspektyw oraz widokow na
lepsza przyszios¢ rodzi sytuacje konfliktowe, pogtebia
stresy i frustracje. Do przemocy w rodzinie dochodzi
w obliczu trudnoSci, ktore przekraczaja mozliwosci ra-

Przemoc towarzyszyta czlowiekowi od poczat-

266 dzenia sobie rodziny. Czynnikami wyzwalajacymi moga

by¢ rowniez choroby dzieci, opdznienie rozwoju, za-
chowanie i temperament, a takze stres spofeczny, spo-
teczna akceptacja bicia oraz akceptacja rozwigzywania
konfliktow przy uzyciu przemocy, przekonania religijne
oraz kulturowe dotyczace dyscypliny. Rozpatrujac zja-
wisko agresji i przemocy w rodzinie w kontekscie socjo-
logicznym, podkreSla si¢ i akcentuje integrujaca rol¢ ro-
dziny w spofeczenstwie. Oczywiste jest zatem, ze im
spojniejsza, bardziej zwarta i kochajaca si¢ rodzina,
tym mniej w niej agresji i przemocy. Osfabienie skfad-
nikow integrujacych spotecznos¢ rodzinng ostabia row-
nocze$nie mechanizmy ,kontroli spofecznej” w rodzi-
nie, co cz¢stokro€ powoduje nasilenie si¢ zachowan
dewiacyjnych czy destrukcyjnych. Dzieje si¢ tak bardzo
czesto w tzw. rodzinach niepelnych, gdzie jedno z ro-
dzicow nie zyje, badZ w rodzinach rozbitych, w ktorych
po rozwodzie rodzicow dziecko pozostaje z jednym tyl-
ko rodzicem - z ojcem lub matka. Istnieje wiele pogla-
dow oraz definicji przemocy domowej. W sposdb naj-
petniejszy okresla si¢ ja jako ,kazde dziatanie jednego
z cztonkow rodziny lub zaniedbanie, ktore zagrazajq
zyciu, cielesnej i psychicznej integralnosci lub wolnosci
innego czlonka tej samej rodziny badz powaznie szko-
dza rozwojowi jego (jej) osobowosci”™V. Osobowos¢
dziecka zaczyna si¢ ksztaltowa¢ w pierwszych tygo-
dniach zycia ptodowego i ewoluuje przez cate zycie po-
stnatalne. Totez petna rodzina stanowi naturalne,
podstawowe i pierwsze Srodowisko, w ktorym przebie-
ga rozwoj podstawowych cech osobowosci dzieci, bez-
posrednio modyfikujace ich zachowanie. Przyjmowane
przez rodzicOw w procesie wychowawczym role zywi-
cieli, opiekundw i wychowawcow maja decydujacy
udzial w ksztattowaniu si¢ osobowoSci dziecka, jego
Swiata mysli, uczué, dazefi oraz w tworzeniu si¢ obra-
zu siebie samego, poczucia wlasnego Ja'?. Na rozwoj
dziecka sktada si¢ catoSciowy rozwoj jego napiccia mie-
Sniowego, ruchliwos$ci, uczuciowosci, inteligencji
i mowy. Wszelkiego rodzaju stresy przezywane przez
kobiete w cigzy sprawiaja, ze dziecko rodzi si¢ nadpo-
budliwe lub/i z deficytem uwagi, a ostatnio mowi sig,
ze nawet sam ,,szok narodzin” jest Zrodiem wszystkich
pOzniejszych niepokojow. Wptyw Srodowiska domowe-
go jest niebagatelny. Takie uczucia, jak mitosS¢, radosc,
szczescie, okreslane jako uczucia przyjemne, pomaga-
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ja w prawidlowym, normalnym rozwoju dziecka. Z ko-
lei uczucia okreslane jako przykre — ztos¢, zazdrosS¢
- zdecydowanie ten rozwoj hamuja®. Dzieci pozba-
wione mito$ci, nieobdarzane nig, a wigc niemajace
mozliwosci przezywania tego uczucia, rozwijaja sie go-
rzej nie tylko psychicznie, ale przewaznie takze fizycz-
nie. U dzieci takich obserwuje si¢ zwykle opOZnienie
rozwoju mowy, placzliwos¢, lekliwos¢, drazliwos¢ lub
obojetnosc, brak reakcji na uSmiech i glos dorostych,
a takze opoOznienie rozwoju motorycznego, zaburzenia
snu i taknienia. Dzieci takie zaczynajq pdzniej chodzic.
Chodzg mniej pewnie i sprawnie niz rowiesnicy. Robia
wrazenie nieszczeSliwych, a czgsto nawet mozna obser-
wowac u nich stany depresyjne z probami samobojczy-
mi. Uwaza sie, ze pozbawienie niemowlgcia (w koficu
pierwszego roku zycia) dodatnich przezy¢ emocjonal-
nych na diuzej niz 3-5 miesi¢cy nie rokuje mozliwosci
petnego przywrocenia go do prawidiowego rozwoju
uczuciowego. Dobra, uczuciowa atmosfera domu ro-
dzinnego - serdecznos¢, mifos¢, zainteresowanie, cie-
plo otaczajace dziecko od urodzenia maja dla jego pra-
widlowego rozwoju zasadnicze i decydujace znaczenie.
Brak tego ciepta hamuje i wypacza rozwdj uczuciowy
dziecka, poglebia egocentryzm, wyzwala i utrwala lekli-
woSC i nieufnoS$¢, a w poZniejszym czasie moze prowa-
dzi¢ nawet do ksztaltowania si¢ postaw agresywnych.
Rownie wazne jest anatomiczne podtoze rozwoju psy-
chicznego. W powstawaniu tzw. nerwic znaczacg rolg
przypisuje si¢ urazowi psychicznemu, mikrouszkodze-
niom mozgu, zaburzeniom osobowosci dziecka pod
wplywem nieprawidiowych postaw emocjonalnych ro-
dzicow i ich btedow wychowawczych. Bliski zwigzek
mi¢dzy procesami emocjonalnymi a somatycznymi
umozliwia ocen¢ zjawisk emocjonalnych przez przeSle-
dzenie glownych zmian fizjopsychopatologicznych
zwigzanych z pojawieniem si¢ silnych emocji. Przemoc
wyzwala w dziecku reakcje napi¢cia, Igku, niepokoju,
ktore muszg zosta¢ w jakiS sposob zredukowane, naj-
czesceiej za pomocg nadpobudliwosci, niedoktadnosci,
placzliwosci, moczenia nocnego, agresywnosci w sto-
sunku do kolegow i obcych. Dzieci cierpig i sa krzyw-
dzone nie tylko wtedy, kiedy doSwiadczaja przemocy
bezposrednio, ale takze wtedy, gdy sa Swiadkami prze-
mocy dorostych. Juz sama rola Swiadka przemocy
wplywa niekorzystnie na ich rozwoj. Narazone na prze-
moc mi¢dzy rodzicami wykazujg r6zne problemy zdro-
wotne, Zle $pia, sa nadmiernie ptaczliwe. Dzieci w wie-
ku przedszkolnym ujawniaja paniczny Ik, sa drazliwe,
bojazliwe, jakaja si¢. Starsze dzieci wykazuja duzy po-
ziom leku, sg zamknicte w sobie, cz¢sto agresywne.
Chtopcy majg wiecej zachowan agresywnych, a takze
czeSciej niz dziewcezynki doswiadczajg napadow ziosci.
Dziewczynki z kolei czeSciej niz chtopey sg wycofane,
pasywne, trzymajq si¢ kurczowo rodzica, sa nieufne
wobec me¢zezyzn. Przemoc wobec dzieci to nie tylko fi-
zyczne karanie — uzycie sily, ktorego rezultatem jest nie-
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przypadkowe zranienie, to takze przemoc psychiczna
prowadzaca do zniszczenia pozytywnego obrazu wia-
snej osoby, wykorzystywanie seksualne, gdy dorosty
traktuje dziecko jako obiekt seksualny i postuguje si¢
nim w celu zaspokojenia swoich potrzeb, oraz zanie-
dbanie, czyli ciagte niezaspokajanie podstawowych po-
trzeb fizycznych i emocjonalnych dziecka. Przemoc do-
mowa wykracza poza granice i uwarunkowania
etniczne, rasowe, wickowe, narodowosciowe i socjo-
ekonomiczne™. Przemoc mozemy rozpatrywac z czte-
rech perspektyw: prawnej, moralnej, spolecznej i psy-
chologicznej®. Stosowane sa socjologiczne,
psychologiczne oraz caloSciowe wyjasnienia przemocy
w rodzinie. Opracowano Indeks ryzyka (Centrum Ura-
z6w Dziecigeych w Waszyngtonie), w ktdrym jako pod-
stawowe przyczyny maltretowania dzieci wymieniono:
alkoholizm, psychozy oraz narkomani¢ rodzicow. Wigk-
sz0S¢ aktow przemocy domowej (okoto 50-70%) jest
zwigzana z naduzywaniem alkoholu. Jak wynika z da-
nych CBOS, co piaty Polak bije swoje dzieci raz w mie-
sigcu lub czgsciej®. Alkoholizm moze prowadzi¢ do
uszkodzenia oSrodkowego ukfadu nerwowego, w Slad
za czym ida powazne trudnosci w kontrolowaniu emo-
cji 1 kontroli poznawczej nad otoczeniem, w tym reali-
stycznej oceny interpretacji rzeczywistosci”). Nalezy
rowniez podkreslic zwigzek pomiedzy doswiadczeniem
przemocy, odtracenia i wykorzystywania we wtasnym
dziecinstwie a powielaniem tych zachowaf w stosunku
do wiasnych dzieci®!V. Wieloletnie doswiadczenie psy-
chiatryczne oraz badania naukowe, prowadzone przez
Tsirigotisa i Gruszczynskiego, na populacji dorostych
pacjentOw potwierdzajg istnienie zwigzku pomiedzy
rdznego rodzaju zaburzeniami psychicznymi, okreSla-
nymi mianem nerwicy, a przezytymi w dziecifistwie
traumatycznymi wydarzeniami zwigzanymi z proble-
mem alkoholowym rodzicow. Zespdt objawdw psycho-
patologicznych i zaburzen zachowania nosi nazwe do-
roste dzieci alkoholikow (DDA). Z prowadzonych badan
wynika, ze dzieci, ktore doSwiadczyly przemocy w ro-
dzinie alkoholowej], najczeSciej majg zaburzony rozwoj,
a w zyciu dorostym albo same stosuja przemoc, albo
nadal cierpig z powodu przemocy, co powoduje u jed-
nych i u drugich zaburzenia adaptacyjne o réznym ob-
razie psychopatologicznym*!'¥. Biorgc pod uwage
biologiczne aspekty, agresj¢ kojarzy si¢ najczesciej
z meskim hormonem (testosteronem) i ,,meskim” chro-
mosomem Y i uwaza si¢ za ceche¢ raczej mezczyzn niz
kobiet!?, Istniejg rowniez dowody, ze Srodowisko
i przezycia osobiste sg silniejszymi czynnikami determi-
nujacymi zarowno depresje, jak i zachowania samobdj-
cze niz dziedzicznos$¢, ze zatem zdrowe Srodowisko
i wychowanie moga skutecznie ,,unieszkodliwi¢” ewen-
tualne predyspozycje samobojcze odziedziczone przez
dang osobe. Najczesciej ofiarami przemocy sg dzieci
w wieku od urodzenia do 3 lat, przy czym ponad 80%
ogOtu ofiar jest maltretowanych przez jednego lub obo-
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je rodzicow. W 2002 roku z powodu maltretowania
1 zaniedbania wSrdd niemowlat i starszych dzieci zgto-
szono okoto 1400 zgonow, w tym dzieci ponizej roku
stanowity 41,2%, a ponizej 4. roku zycia — 83%. Zgon
w wyniku zlego traktowania cz¢Sciej wigzal si¢ z zanie-
dbywaniem (37,6%) niz jakimkolwiek innym rodzajem
przemocy"®. Przemocy stownej (wyzwisk i krzykow)
w swojej rodzinie doSwiadcza 19,28% badanych
(19,05% dziewczynek i 19,52% chtopcéw). Czesto bi-
tych, za drobne przewinienia, jest 10,85% badanych
(11,91% dziewczynek 1 9,76% chiopcow). Niestety, az
4,82% dzieci byto bitych z uszkodzeniem ciata; czgsciej
zdarzato si¢ to dziewczynkom — 7,15% niz chfopcom
- 2,44%. Do wykorzystywania seksualnego przez doro-
slych przyznalo si¢ 2,41% mtodziezy (2,38% dziewczat
12,44% chtopcow). Jednak namawianych do wspolne-
go z doroslymi ogladania pornografii bylo juz 20,49%
badanych (4,77% dziewczynek i 36,59%) chtopcow!!”.
Ponad 25% mtodziezy styka si¢ z przemocg w swoich
rodzinach. Z danych Komendy Giéwnej Policji wynika,
ze z powodu awantur rodzinnych dochodzi do blisko
miliona interwencji policyjnych rocznie. Stanowig one
70% wszystkich interwencji policyjnych (1994 r.).
W uruchomionym telefonie zaufania ,Niebieska Li-
nia”, poswi¢conym specjalnie problemom przemocy,
w roku 1997 zarejestrowano 5077 rozmow zwigzanych
z przemocg domowa.
Badania CBOS wskazuja, ze"®:
* 60% badanych stosuje kary fizyczne wobec dzieci
do 19. roku zycia;
* 14% przyznato, ze w ciggu ostatniego roku sprawi-
to tzw. porzadne lanie swojemu dziecku;
*  33% rodzicdw bije dzieci do 6. roku zycia;
* 10% rodzicow bije nastoletnie dzieci (16-19 lat).
Do najczeSciej spotykanych form przemocy nalezg
naduzycia seksualne wobec dzieci. Ofiary molestowa-
nia seksualnego mogg mie¢ zaréwno problemy psycho-
logiczne i emocjonalne w zyciu seksualnym i rodzin-
nym, jak i zdrowotne oraz spofeczne.
Podstawowe problemy zwigzane z przemocg domowa
to ich zgfaszalno$¢ oraz rozpoznanie. W Stanach Zjed-
noczonych tylko co siodme zdarzenie przemocy w ro-
dzinie jest zgtaszane na policje. Szacuje si¢, ze w Polsce
zglaszalnos¢ jest jeszcze mniejsza'®. Maltretowanie
powinno by¢ brane pod uwage w rozpoznaniu rozni-
cowym kazdego przypadku urazu, ktérego udziatem
jest dziecko. Zmiany pourazowe, bedace nastepstwem
krzywdzenia, tzw. zmiany pourazowe nieprzypadkowe,
stwierdza si¢ najczeSciej ponizej 3. roku zycia. Doty-
cza one przede wszystkim uktadu kostnego i centralne-
go uktadu nerwowego. Diagnostyka obrazowa u tych
pacjentow sprowadza si¢ gtéwnie do zdj¢C rentgenow-
skich uktadu kostnego, wykonywanych wg okreSlonego
protokotu, TK glowy, a w wybranych przypadkach jest
uzupetniana badaniem MR. U dzieci, u ktérych zmiany

268 | pourazowe obejmuja narzady jamy brzusznej (najcze-

Sciej jelita, trzustke, watrobe), algorytm diagnostyczny
obejmuje rowniez zdjecie przegladowe, badanie USG
i/lub TK jamy brzusznej, za§ w wybranych przypad-
kach nawet badanie cieniujace przewodu pokarmowe-
2o, Skutki stosowanej przez sprawce przemocy zale-
za od wieku i stadium rozwojowego dziecka. W okresie
niemowlectwa najistotniejszg sprawa jest rozwoj wiezi
emocjonalnych z otoczeniem. Gléwnym zadaniem roz-
wojowym dla dzieci w wieku od 5 do 10 lat jest rozwdj
rozumienia rol spotecznych i rodzinnych oraz rozwoj
poznawczy. Podstawowe zadanie rozwojowe u nasto-
latkow stanowi rozwoj poczucia odrgbnosci i tozsa-
mosSci. Negatywne skutki zaburzenia przez sprawce
procesu rozwojowego dziecka zaobserwowaC mozna
natychmiast (skutki krotkoterminowe) w postaci roz-
nych objawdw psychicznych i fizycznych, takich jak ek,
zaburzenia faknienia i snu, zaburzenia zwigzane z na-
strojem (np. depresja i nadmierna potrzeba uczuc),
nadmiernie akcentowane postuszenstwo lub zamknie-
cie w sobie, agresywne zachowania (np. destrukcyjne
napady furii), odizolowanie si¢ i unikanie (tworzenie
sugestywnych fantazji obrazujacych nierzeczywiste zy-
cie rodzinne), skargi somatyczne, obgryzanie paznok-
ci, niepokdj, drzenie, jakanie, problemy w szkole, my-
§li samobojcze itd. DoSwiadczenie przemocy domowej
w dziecinstwie powoduje rOwniez zmiany w postrzega-
niu i umiej¢tnoSciach rozwigzywania problemow, takie
jak btedne postrzeganie siebie jako przyczyny przemocy
wobec matki, uzywanie zachowan pasywnych (np. za-
mykanie si¢ w sobie, ulegtos¢) albo agresywnych (np.
ataki werbalne i/lub fizyczne). Sg rowniez skutki diu-
gotrwale, przejawiajace sie w zyciu dorostym®@", Ist-
nieja powiazania miedzy przezyta trauma a jej skut-
kami psychosomatycznymi. Sg to najczesciej objawy
neurasteniczne, takie jak zme¢czenie, znuzenie, dekon-
centracja, ucieczka w alkoholizm i narkotyki, oraz za-
burzenia psychosomatyczne, takie jak zly sen, drzenia,
bole i kotatania serca, jgkanie lub tiki oraz wyostrzenie
zmystow w postaci nadwrazliwoSci na obrazy 1 dzwig-
ki. Poza bezposrednimi nastgpstwami somatycznymi
i emocjonalnymi 70% dzieci juz po 3 latach krzywdze-
nia wykazuje opOZnienie rozwoju psychoruchowego
w stosunku do swoich mozliwoSci rozwojowych. Skut-
ki krzywdzenia dziecka pozostaja na dtugie lata w sfe-
rze fizycznej i psychicznej. Badania naukowe wykaza-
ty, ze 30% osob krzywdzonych w dziecifistwie powtarza
te same zachowania w swoich rodzinach. Doznawa-
na przemoc w dziecifstwie moze powodowac wysta-
pienie depresji juz w wieku przedszkolnym i szkolnym,
objawiajace;j si¢:

1. zaburzeniami emocjonalnymi — trwatym przezywa-
niem smutku, przygnebienia, ale takze rozdraznie-
niem lub zaburzeniami lekowymi;

2. zaburzeniami zachowania — spowolnieniem lub
nadpobudliwoscig ruchowa, spotecznym wycofa-
niem;
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3. zaburzeniem funkcji poznawczych — ograniczeniem
zainteresowafl, problemami z koncentracja uwagi,
obnizeniem tempa nauki;

4. objawami somatycznymi — utratg taknienia, zabu-
rzeniami snu, bolami brzucha, gtowy, zaburzenia-
mi miesigczkowania.

Depresje u miodziezy objawiajg si¢ zaburzeniami Igko-

wymi, fobig spoteczna, zaburzeniami obsesyjno-kom-

pulsywnymi, a 40-90% miodziezy z depresja si¢ga po
alkohol lub narkotyki. Objawy moga wystapi¢ bezpo-

Srednio lub do 6 miesi¢ey po urazie (postac ostra),

zwykle jednak przybieraja forme odlegta od wydarzenia

traumatycznego i mogg wystapic po roku, a nawet po

20 i wiecej latach®®?. Tak wigc zaburzenia emocjonal-

ne u dzieci — Swiadkow przemocy w rodzinie - mozna

opisa¢ w kilku aspektach: zaburzefi zachowania, pro-
blemow emocjonalnych, funkcjonowania spofeczne-
go, poznawczego oraz w zakresie zdrowia fizycznego.

U czeSci ofiar molestowania w wyniku urazu w dzie-

cinstwie mogg si¢ takze pojawiC tzw. zaburzenia 0so-

bowosci typu borderline (borderline personality disorder,

BPD), spokrewnione z zespotem stresu pourazowego.

Charakteryzujg si¢ one hustawka emocjonalna, niesta-

bilnymi relacjami z innymi ludzmi, nieumiejetnoScia

prawidtowej oceny samego siebie, podejrzliwoscia, im-

pulsywnoscia, skfonnoscig do agresji i dziatah autode-

strukeyjnych, a takze chronicznym poczuciem pustki
wewngtrznej. Osoby cierpiace na zaburzenia osobowo-

Sci typu borderline cz¢sto bywaja przesadnie nieufne lub

odwrotnie — nadmiernie ufne; moga miec tendencj¢ do

obwiniania i krytykowania innych; odczuwaja paniczny
lek przed opuszczeniem, lecz nie sa w stanie nawiagzac
bliskiego kontaktu z innymi osobami?®. Zaburzenia
emocjonalne wywolane przemocg okreslane sg rowniez
jako zespdt zaburzen stresu pourazowego (posttraumatic
stress disorder, PTSD). Wedtug Herman (2004 r.) nie-
ustanna nadpobudliwos¢ i objawy wtargniecia, typowe
dla pourazowego zespotu stresu, mieszajq sie z wege-
tatywnymi objawami depresji i powodujg tzw. ,triade
pourazowa” (Niederland), na ktorg skiadajq sie bez-
sennos¢, koszmary i zaburzenia psychosomatyczne®?.
Z przeprowadzonych badafi wynika, ze 80% ofiar gwal-
tu cierpi na PTSD®Y, U miodszych dzieci objawy po-
dobne do zespotu stresu pourazowego mogg przybiera¢
postac nagtego przypominania sobie dziwnych obra-
76w, Ieku przed ciemnoScig, moczenia nocnego, kosz-
mar6w sennych i zabaw polegajacych na monotonnym
powtarzaniu tych samych czynnosci. U ofiar przemo-
cy domowej doSwiadczajacych zespotu zaburzen stre-
su pourazowego i poddawanych intensywnej przemocy
psychicznej czesto rozwija si¢ tzw. proces wiktymizacji,
ktory zmienia poczucie tozsamosci maltretowanej 0so-
by. Z punktu widzenia psychiatrycznego u dziecka lub
miodocianego doSwiadczajacego dtugotrwalej i wielo-
krotnej traumy (przewlekly stres) dochodzi z czasem
do powstania tzw. ztozonego zespolu stresu pourazo-
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wego (disorders of extreme stress not otherwise specified,
DESNOS)@». W klasyfikacji ICD-10 zaburzenia cha-
rakterystyczne dla DESNOS sa okreslane jako ,,trwata
zmiana osobowosci po katastrofach (po przezyciu sy-
tuacji ekstremalnej)” — F.62.0%9,

Kryteriami diagnostycznymi DESNOS s3©@”:

* zmiany w regulacji emocj;

zmiany w zakresie uwagi i Swiadomosci;

zmiany w relacjach z innymi;

somatyzacje;

zmiany w systemie wartosci.

Nalezy bardzo mocno podkreSli¢, ze w wyniku neu-
rotoksycznego oddzialywania biochemicznych para-
metrow stresu dochodzi do uszkodzenia organiczne-
go i zaburzef zarowno neuronow, jak i ich potaczen
— glownie kory czotowej (funkcje poznawcze) i uktadu
limbicznego (tzw. mézg emocjonalny). Mozna zatem
obrazowo powiedziecC, ze stres (zwlaszcza przewlekly)
wywotany czynnikami psychologicznymi (bodzca-
mi psychospotecznymi) moze powodowac organicz-
ne uszkodzenie waznych struktur mozgu, czesto nie-
odwracalne. To z kolei powoduje okreslone zaburzenia
psychiczne i somatyczne roznych narzaddw i uktadow,
zwane chorobami psychosomatycznymi®®.
Podsumowujac, przemoc jest obecna w szczegblnosci
w rodzinach patologicznych, czyli rodzinach o niskim
statusie spotecznym, czgsto niepetnych i wywodza-
cych si¢ ze Srodowiska wiejskiego, w ktorych rodzice
maja niski poziom wyksztalcenia, a sytuacja materialna
jest zfa (nie sq zaspokojone podstawowe potrzeby ro-
dziny), czesto pojawia si¢ takze problem alkoholizmu
i bezrobocia. Pod wzgledem oceny stanu somatyczne-
go i rozwoju fizycznego u dzieci doznajacych przemo-
cy znacznie czeSciej wystepuja dolegliwosci pod posta-
cig bolow brzucha, gtowy, zakazef uktadu moczowego
(z.u.m.), urazéw, astmy, nawracajacych infekcji drog
oddechowych (n.i.d.o.), wymiotdw, moczenia nocne-
go. Przewazaja wsrdd tych dzieci osoby z niskim wzro-
stem 1 waga ciafa. Pod wzgledem stanu psychicznego
wystepuje tendencja do samookaleczenia si¢, czestsze
sa mysli o Smierci, dzieci s agresywne, nerwowe, nad-
pobudliwe, impulsywne, a jednoczeSnie matomowne,
bezradne, watpigce we wtasne mozliwosci. Pojawia-
ja sie u nich uczucie niepokoju i krzyki nocne, obawa
ciemnosci i samotnosci. Dzieci nierzadko sg sprawcami
zamieszania. Wykazuja agresj¢ wobec kolezanek i ko-
legow, przeszkadzaja na lekcji, s3 nieuczynne, szorst-
kie wobec nauczycieli, aroganckie, popadaja w konflik-
ty z rowiesnikami oraz nauczycielami. Maja trudnosci
z przyswajaniem wiedzy, powtarzaja klasy, sa zmusza-
ne do poprawy ocen niedostatecznych (semestralnych),
zeby otrzymac promocje do nastepnej klasy. CzeSciej
uciekaja z lekeji, izoluja si¢ od grupy szkolnej, rodziny,
popadajac w grupy nieformalne, gdzie znajduja zrozu-
mienie, ktorego nie zaznaja w domu. W codziennym
zyciu towarzyszg im uczucie braku zrozumienia przez
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rodzicdw, obawa przed nimi i obojetny stosunek wo-
bec nich.

Zasygnalizowany przez nas w doniesieniu problem
agresji i przemocy w rodzinie ma charakter interdy-
scyplinarny, wykraczajacy poza dociekania naukowe,
w tym medyczne. Jest on rOwniez jedng z najistotniej-
szych kwestii, o ile nie najwazniejsza, z punktu widze-
nia spolecznego, moralno-etycznego i Swiatowego
dla ludzkosci. Swiadcza o tym dobitnie stowa wypo-
wiedziane przez wielki autorytet naszych czasow Jana
Pawia II: , Jezeli bycie dzieckiem jest takie wazne, to nie
powinno i nie moze by¢ dzieci porzuconych. Ani dzieci
bez rodzinnego domu, ani chtopcdw i dzieci ulicy. Nie
moze i nie powinno by¢ dzieci uzywanych przez doro-
stych do celow niemoralnych, ani do handlu narkotyka-
mi, do matych i wielkich przest¢pstw, do praktykowania
nafogu. Nie powinno i nie moze by¢ dzieci nagroma-
dzonych w przytutkach i w domach poprawczych, gdzie
nie mogg otrzymac prawdziwego wychowania. Nie po-
winno ani nie moze — Papiez prosi i wymaga w imie
Boga ijego Syna, ktory tez byt dzieckiem”®.
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