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Praca finansowana ze srodkow wiasnych

Streszczenie |

Summary |

Wstep: Przemoc zdarza si¢ w kazdej grupie spolecznej i to z pordwnywalna czestotliwoScia. Roznice Srodowi-
skowe dotyczg jedynie sposobu przejawiania przemocy, a nie jej natgzenia. Jest ona procesem, ktory stale przy-
biera na sile, natomiast skutki stosowanej przez sprawce przemocy zalezg od wieku i stadium rozwojowego
dziecka. Celem pracy bylo poznanie negatywnych skutkow wplywu agresji i przemocy w rodzinie na rozwoj psy-
chofizyczny i funkcjonowanie spoleczne dzieci. Material i metoda: Badanie przeprowadzono wsrod
237 uczniow Klas II, w wieku 14 lat, trzech gimnazjow wojewodztwa warmifnisko-mazurskiego. Do badaf uzyto
opracowanych ankiet dla rodzicow, dzieci oraz nauczycieli i pedagogdw. Przeprowadzono analiz¢ dokumen-
tacji z oSrodkow zdrowia, pedagogiczno-wychowawczej, psychologicznej z placowek zajmujacych si¢ proble-
mami dzieci (policyjne, oSrodki wychowawcze, poradnie psychologiczne etc.). Wykorzystano rowniez dwa testy
psychologiczne. Za metode¢ analizy statystycznej przyjeto metode sondazu diagnostycznego. Wyniki: W bada-
nej populacji u niemal potowy dzieci stwierdzono przejawy przemocy i agresji w rodzinie, przy czym tylko poto-
wa z tej grupy bezpoSrednio wskazata na obecnos¢ tych zjawisk. Ofiarami przemocy i agresji w rodzinie dwu-
krotnie czeSciej staja sie dziewczgta niz chtopey. Przemoc czg¢sto wspotwystepuje z problemem alkoholowym.
Zauwazono korelacje pomiedzy czestoscig stosowania przemocy wobec dziecka i wspotmatzonka. Przemoc
powoduje zaburzenie wszystkich aspektow zycia dziecka, zwiekszajac chorobowos¢ i pogarszajac funkcjono-
wanie spoleczne. Wykazano czesto wystepowanie przemocy w Srodowisku wiejskim oraz w rodzinach o niskim
statusie socjoekonomicznym badz takich, w ktorych wystepuje bezrobocie. Wnioski: Wyniki badan wykazaly
jednoznacznie, ze agresja i przemoc w rodzinie wywiera znamienny i negatywny wplyw na wszystkie aspekty
zycia dziecka. Zwigksza zardwno chorobowos¢ dzieci (somatyczng i psychofizyczng), objawiajaca si¢ glownie
pod postacig objawdw psychosomatycznych, jak i pogarsza funkcjonowanie rodzinne i spofeczne.

Stowa kluczowe: agresja, przemoc, rodzina, rozwdj psychofizyczny, funkcjonowanie spoteczne

Background: The violence happens in every social group with a comparable frequency Environmental differ-
ences concern only a way of displaying the violence, rather than its straining. It is a process which is constant-
ly growing stronger, however, effects of the violence applied by the perpetrator depend on the age and the stage
of the developmental child. Therefore the aim of the study was to get to know negative effects of aggression
and violence in family on psychophysical development and social functioning of children. Material and
methods: Examination research amongst 237 pupils at the age of 14, II class of three junior secondary schools
of the Warmian-Mazurian province. Questionnaire for parents, children, teachers and pedagogues were used
for examinations. Analysis of documentation from health centres, pedagogic-education, psychological, insti-
tutions dealing with problems of children (police, education centres, psychological clinics etc.) was conduct-
ed. Two psychological tests were also used. The method of a statistical analysis was accepted a method of the
diagnostic survey. Results: Signs of violence and aggression in family were stated at almost a half of children
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of examined population. In addition only a half of children showed directly the presence of the phenomena.
Violence and aggression in family twice more often regards girls than boys. It is associated with drinking prob-
lems. Correlations between the frequency of applying the violence towards the child and a spouse were
noticed. It causes disorders of all aspects of life of the child increasing both morbidity and public functioning.
There is a relationship between violence and factors such as: low social-economic status, the country environ-
ment and the unemployment. Conclusion: The results of examination have showed explicitly that aggression
and violence in family exerts characteristic and adverse impact on all aspects of life of child. Increases both
morbidity of children (somatic and psychophysical) which manifests mainly in the form of psychosomatic
manifestations or family and public functioning.

Key words: aggression, violence, family, psychophysical development, public functioning

WSTEP

owiac o przemocy domowej, krzywdzeniu
Mdzieci czy agresji, trzeba zdawac sobie spra-

we, czym sg te procesy, jak je zdefiniowac,
co nalezy rozumie¢ przez te pojecia. Jak podaje Gill,
krzywdzenie dzieci (child abuse) to kazde dziatanie lub
bezczynnoS¢ jednostki, instytucji lub spoteczenstwa
jako catosci i kazdy rezultat takiego dziatania lub bez-
czynnoSci, ktory narusza rowne prawa i swobode dzie-
ci i/lub zaktoca ich optymalny rozwdj®.
W piSmiennictwie funkcjonuje wiele definicji przemo-
cy domowej. Najspojniejsza wydaje si¢ podana przez
Browne’a i Herberta, wediug ktorych jest to ,kazde
dziatanie jednego z cztonkow rodziny lub zaniedbanie,
zagrazajace zyciu, cielesnej i psychicznej integralnosci
lub wolnoSci innego cztonka tej samej rodziny badz po-
waznie szkodzace rozwojowi jego (jej) osobowosci”?.
W ostatnim czasie w USA i krajach Europy Zachodniegj
opublikowano wyniki setek badaf nad zjawiskiem mal-
tretowania dzieci, ale sporzadzenie rzetelnej 1 wiarygod-
nej statystyki nie jest mozliwe. Tylko co siodme zdarzenie
przemocy w rodzinie jest zglaszane na policj¢ w Stanach
Zjednoczonych. Szacuje si¢, ze w Polsce zgtaszalnoS¢
jest jeszcze mniejsza. Jak wynika z danych CBOS, co pia-
ty Polak bije swoje dzieci raz w miesigcu lub cz¢sciej®
Spoteczna akceptacja bicia oraz rozwigzywania kon-
fliktow przy uzyciu przemocy — zjawisk, ktdre w nie-
ktorych Srodowiskach stanowig wrecz norme — sprzyja
maltretowaniu dzieci. JednoczeSnie zwraca si¢ uwa-
ge na powszechnos$¢ zjawiska maltretowania dzie-
ci (w USA milion zgloszonych przypadkow rocznie)
oraz na wystegpowanie tego zjawiska w roznych gru-
pach spotecznych — niezaleznie od statusu socjoeko-
nomicznego, miejsca zamieszkania i grupy etnicznej®.
W literaturze wskazywano jedynie rodzaj wykonywane-
go zawodu jako jedyny elementem statusu spoteczne-
go, ktory wyrdznia ludzi ze wzgledu na skfonnos¢ do
stosowania przemocy®
W badaniach populacyjnych stwierdzono réwniez,
ze przemoc wobec wspOtmatzonka w sposdb sta-
tystycznie istotny wspotwystepuje z krzywdzeniem
dziecka: jest ona 15 razy cze¢stsza w rodzinach, gdzie
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wystepuje przemoc wobec wspotmatzonka, w odroz-
nieniu od rodzin wolnych od tego typu przemocy. W in-
nych badaniach stwierdzono, ze potowa me¢zcezyzn, kt6-
rZy Zn¢cajq sie nad zonami, rownie czesto bije dzieci®.
Opisano tancuch przyczyn i skutkow prowadzacych do
wystapienia przemocy wobec dziecka, ktdre majq row-
niez miejsce w przypadku przemocy wobec mafzonka
i przejawiajq sie w postaci ,,cyklu bicia”®
Wawrzyniak stwierdza, ze wSrdd objawdw zespotu
dziecka potrzgsanego (SBS) dominujg objawy ze strony
uktadu nerwowego, takie jak zaburzenia Swiadomosci,
drgawki (u 40-70% przypadkow), zaburzenia oddycha-
nia i apatia. Inne wymieniane objawy to: infekcje gor-
nych drog oddechowych, biegunka, goraczka, wymioty,
kolka, drazliwos¢, sennos¢, bezdech, ktopoty z karmie-
niem. Nalezy nadmieni¢ o dynamice symptomow
w przebiegu zespolu, polegajacej na ujawnianiu si¢ za-
burzenn w poszczegdlnych okresach zycia dziecka™.
Dzieci takie moga nigdy nie nadrobi¢ zalegfoSci w na-
uce lub w umiejetnoSciach ksztattowania stosunkow
mi¢dzyludzkich. Ubytki te bedg wptywac na zdolnos¢
utrzymania pracy i podtrzymywania zwigzkow. Szcze-
golnie negatywne skutki dotyczg dzieci ptci meskiej
— wzorce wyniesione z domu sprawiaja, ze w dorostych
zwigzkach czesto maltretujg oni swoje partnerki. Bywa
tez, ze dzieci nie czekaja z uzyciem przemocy na wkro-
czenie w wiek dorosly 1 stosuja ja wobec pierwszej ofiary
sprawcy (czyli najczeSciej matki), wobec sprawcy, Swo-
ich rowiesnikow lub innych osdb dorostych®.

Modele skoncentrowane na interakcjach wyjaSniaja
przemoc obecng w niektorych rodzinach czy parach
jako kontynuacj¢ doSwiadczefi wyniesionych z prze-
szfosSci. W zwigzkach tych relacje miedzy partnerami
oparte sg na agresji, gdyz osoby te przyzwyczaily si¢
do traktowania przemocy jako wyrazu zainteresowa-
nia i przywiazania. Istnieje podobiefistwo pomiedzy
relacjami w zwigzku matzefiskim maltretowanej ko-
biety a relacjami w maizefistwie jej rodzicow®. Przy-
czyna takiej miedzypokoleniowe] transmisji przemocy
jest proces spotecznego uczenia si¢. Dzieci sg uzalez-
nione od modeli zachowania si¢ rodzicow. Dzieci agre-
sywnych rodzicdw przejawiaja sktonnosci agresywne,
za$ proces modelowania jest silniejszy, gdy modele
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Lata | Liczba czynéw | % | Liczba sprawcow %

2004 111 273 111 27,1

2005 76 18,7 77 18,8

2006 99 243 99 242

2007 50 123 50 12,2

2008 71 174 72 17,6
Razem 407 100 409 100
Zrédto: Nowak M.: Czynniki zwigzane z przemoca w rodzinie. Praca
magisterska. Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi, +6dZ 20092

Tabela 1. Dynamika przestepczosci w powiecie bartoszyc-
kim w latach 2004-2008

agresji zawarte sg w zachowaniu si¢ 0sob budzacych
podziw®. Gilligan twierdzi, ze brutalni przestepcy sami
byli od wezesnego dziecifistwa ofiarami przemocy!?.
Skutki krzywdzenia dziecka sg dtugofalowe i dotycza
zarowno kondycji fizycznej, jak i psychiki dziecka. Ba-
dania naukowe wykazaly, ze 30% 0sob krzywdzonych
w dziecifistwie powtarza te same zachowania w swo-
ich rodzinach. Doznawana przemoc moze powodowac
wystapienie zaburzen afektywnych (w tym depresji)
i innych dysfunkcji juz w wieku przedszkolnym i szkol-
nym, objawiajqc si¢: 1) trwatym przezywaniem smutku,
przygnebienia, ale takze rozdraznieniem lub zaburze-
niami Igkowymi, 2) zaburzeniami zachowania, spowol-
nieniem lub nadpobudliwoscig ruchowa, spotecznym
wycofaniem, 3) zaburzeniem funkcji poznawczych,
ograniczeniem zainteresowafi, problemami z koncen-
tracjq uwagi, obnizeniem tempa nauki, 4) objawami
somatycznymi, utrata taknienia, zaburzeniami snu, bo-
lami brzucha, glowy, zaburzeniami miesigczkowania.
Skutkiem doznawania przemocy u mtodziezy moze byc¢
wystapienie objawow depresji, zaburzen Igkowych (np.
fobig spoteczng), zaburzefi obsesyjno-kompulsyjnych.
Szacuje si¢, ze od 40 do 90% miodziezy, cierpigcej
na depresje, siega po alkohol lub narkotyki. Przemoc
interpersonalna cz¢sto prowadzi rowniez do rozwinie-
cia si¢ zaburzenia po stresie traumatycznym. Objawy
tego zaburzenia mogg wystapi¢ bezposrednio lub do
6 miesi¢cy po zdarzeniu urazowym (postac ostra), ale
moga wystapic rowniez z duzym op6znieniem, po roku,
anawet po 20 i wigcej latachV. W przypadku skutkdow
diugotrwatego doznawania przemocy mowi si¢ rOw-
niez o zlozonym syndromie posttraumatycznym.

Formy 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Razem | %
znecania

Psychiczne 6 6 13 i 14 50 12,3

Fizyczne 0 1 0 1 1 3 0,7
Psychiczne
ifizyczne 65 43 86 64 9% 354 | 87,0

Razem 71 50 99 76 m 407 | 100,0

Zrédto: Nowak M.: Czynniki zwiazane z przemocg w rodzinie. Praca
magisterska. Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi, £6dz 2009,

Tabela 2. Formy znecania sie

Pospiszyl obok objawdw fizycznych, emocjonalnych

i symptomoOw typowych dla seksualnego wykorzystywa-

nia dziecka opisuje skutki dla jego funkcjonowania spo-

tecznego. Opisuje reakcj¢ organizmu na stres w ujgciu
procesOw biochemicznych, nazywajac ja reakcjq alar-
mowa lub ogolnym wstrzgsem organizmu®.,

Rdznorodne dysfunkceije u dzieci — Swiadkow przemocy

w rodzinie — Badura-Madej i Dobrzyfiska-Mesterhazy

opisuja, rozwazajac nastepujace aspekty:

* zaburzenia zachowania;

* problemy emocjonalnych;

* funkcjonowanie spoleczne;

* funkcjonowanie poznawcze;

* zdrowie fizyczne ©.

Gruszczynski w artykule Algorytm postepowania diagno-

stycznego zaburzen psychosomatycznych w ramach pre-

wencji rentowej stwierdza, ze o psychobiologiczne;j re-
akeji na stres decyduja wspOlnie trzy uktady:

* neuroendokrynologiczny (uwalnianie kortyzolu,
ACTH, katecholamin, beta-endorfin, testosteronu,
insuliny);

* autonomiczno-metaboliczny (wplyw na funkcje ukta-
du krazenia, oddychania, funkcje nerek, perystalty-
ke zotadka i jelit, metabolizm ttuszczu, utrzymywa-
nie hemostazy);

» immunologiczny (stezenie immunoglobulin, liczba
leukocytow, limfocytow, stezenie cytokin) 2,

Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage na wptyw alkoholu spo-

zywanego w trakcie cigzy, jak rowniez przez rodzicow

po narodzinach dziecka. Dzieci z syndromem FASD (fe-
tal alcohol spectrum disorders) maja uszkodzony mozg,
co skutkuje zaburzeniami fizycznymi, umystowymi i psy-
chospotecznymi. Oprocz objawow pierwotnych, z ktory-

mi dziecko przychodzi na §wiat, w jego Zyciu ujawnia-

ja si¢ objawy wtorne, obejmujace trudnosci w uczeniu si¢

i przystosowaniu do wymagan spotecznych?.

Dynamike przestgpczosci z art. 207 kk (zngcanie si¢)

w powiecie bartoszyckim za lata 2004-2008 przedsta-

wiono w tabelach 1-3. Dane te staly si¢ inspiracjg do

przeprowadzenia badan, ktorych wyniki zamieszczone
zostaly w dalszej czeSci artykutu.

Motywy przemocy rodzinnej Ogotem %
motywy

Alkoholizm 90 48,4

Zazdros¢ 33 17,7

Awantury bez powodu 37 19,9

Konflikty rodzinne (matzenskie) 8 43

Konflikty zwigzane ze wspélnym

zamieszkiwaniem: 18 9,7

w okresie rozwodu, separacji po rozwodzie

Razem 186 100,0

Zrédto: Nowak M.: Czynniki zwiazane z przemocq w rodzinie. Praca

magisterska. Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi, £6dz 20090,

Tabela 3. Kluczowe motywy wystgpienia przemocy domowej
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Wyisze % Srednie % Zawodowe % Podstawowe %
91 21,2% 175 40,8% 140 32,6% 23 53%
Ojciec 2 19,2% 85 39% 74 34% 17 7,8%
Matka 49 22,6% 20 41,5% 66 30,4% 12 5,5%
Miasto Ojciec 35 19,2% 70 38,4% 52 28,5% 1 6%
Matka 40 22% 74 40,6% 48 26,3% 7 3,8%
Wies Ojciec 7 12,7% 15 27,2% 22 40% 6 10,9%
Matka 9 16,3% 16 30% 18 32,7% 5 9%
Irédto: Badania wiasne.

Tabela 4. Wyksztalcenie rodzicow a miejsce zamieszkania badanej mlodziezy

CEL PRACY

Zasadniczym celem pracy byto poznanie negatywnych
skutkow agresji i przemocy w rodzinie i ich oddziaty-
wania na rozwdj psychofizyczny i funkcjonowanie spo-
teczne dzieci.

MATERIAL I METODA

MATERIAL

Badaniami obj¢to uczniow klas II, w wieku 14 Iat,
trzech gimnazjow: Gimnazjum nr 2 im. gen. J6ze-
fa Bema i Gimnazjum nr 1 im. Romualda Traugutta
w Bartoszycach oraz Gimnazjum im. Strazy Granicz-
nej w Bezledach, powiat Bartoszyce (woj. warmifisko-
-mazurskie). Badania przeprowadzono po uzyskaniu
Swiadomej zgody, potwierdzonej wiasnorecznym pod-
pisem rodzicOw badanych dzieci. W wyniku uzyskanej
zgody do badan zakwalifikowano 237 ucznidw (w tym
182 ucznidw mieszkajacych w miescie oraz 55 uczniow
mieszkajacych na wsi). Wstepna analiza uzyskanych
wynikdw pozwolita na wyodrebnienie dwoch grup:
1. grupy dzieci doznajacych przemocy i agresji w ro-
dzinie (grupa badana, GB);
2. grupy kontrolnej — bez przemocy i agresji w rodzinie
(grupa kontrolna, GK).

METODA

Do przeprowadzenia badania wykorzystano autorskie

kwestionariusze, testy psychologiczne oraz dokumen-

tacje szkolng. Byly to:

1. Ankieta dla rodzicow — opracowanie autorskie, za-
wierajaca 4 pytania gtowne, dotyczace:

a. stanu zdrowia dziecka — objawOw somatycznych
oraz opieki specjalistycznej;

b. problem6éw wychowawczych — spozycia uzywek,
Srodkow odurzajacych oraz stosunku do eduka-
cjiirodzicow;

C. postgpdw w nauce;

d. sposobu zachowania i funkcjonowania w grupie.

2. Ankieta dla dzieci — opracowanie autorskie, zawie-
rajaca 59 pytan dotyczacych:
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a. funkcjonowania rodzinnego, w tym stosunku
dziecka do cztonkow rodziny i relacji wewnatrz-
rodzinnych oraz zaspokojenia podstawowych po-
trzeb rodziny;

b. objawow leku i niepokoju w konkretnych sytuacjach;

c. stosunku dziecka do edukacji i wyksztalcenia;

d. obecnosci przemocy w Srodowisku zycia dziecka;

e. problemow zdrowia dziecka.

3. Ankieta dla nauczycieli i pedagogdw o postepach
w nauce i zachowaniu badanej mtodziezy — opraco-
wanie autorskie, zawierajgca 31 pytan dotyczacych:
a. funkcjonowania dziecka w grupie oraz stosunku

do wychowawcoOw i grona pedagogicznego;

b. problemdw w nauce i przyswajaniu wiedzy;

c. stanu zdrowia dzieci;

d. stopnia zainteresowania rodzicOw post¢pami
w nauce dziecka oraz funkcjonowaniem szkolnym.

4. Badanie stanu somatycznego miodziezy, w tym siat-
ki centylowe: wzrostu i masy ciata oraz dokumenta-
cja z oSrodkow zdrowia;

5. Analiza dokumentacji pedagogiczno-wychowaw-
czej, psychologicznej z placowek zajmujacych si¢
problemami dzieci (policyjne, oSrodki wychowaw-
cze, poradnie psychologiczne etc.);

6. Testy psychologiczne:

a. Test . Jaki jestes” (autorzy: Mieczystaw Choynow-
ski i Elzbieta Skrzypek);

b. Test zdan niedokoriczonych (autor: Janusz Ko-
strzewski).

Analiza wynikow obu testow psychologicznych zo-

stata przeprowadzona z udzialem psychologa, biegte-

go sadowego, wojskowego i wigziennego, terapeuty

Przemoc w rodzinie Liczba dzieci Odsetek
28 11,8%
Cht 12 5,0%
0got dzieci 0Pey 0
Dziewczeta 16 6,7%
Chh 199
Miasto - opey 2 49%
Dziewczeta 10 5,5%
ht 9
Wieé ( opcy 3 5,4%
Dziewczeta 6 10,9%
Zrédto: Badania wiasne.

Tabela 5. Przemoc w stosunku do dzieci w rodzinie
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Znecanie nad dzie¢mi Liczba dzieci Odsetek
29 12,2%
Chtopcy 12 5,0%
0got dzieci
goidzied Dziewczeta 17 7,2%
. Chiopcy 5 2,7%
Miasto
: Dziewczeta 6 3,3%
Cht 7 12,7%
Wies 0Py °
Dziewczeta N 20,0%
Irédto: Badania wiasne.

Tabela 6. Znecanie sie dorostych nad dzieckiem

w zakresie terapii ze sprawcami i ofiarami przemocy
— Pani mgr Marianny Misztal.

Za metodg analizy statystycznej przyj¢to metode son-
dazu diagnostycznego, ktory jest sposobem groma-
dzenia wiedzy o atrybutach strukturalnych i funkcjo-
nalnych oraz dynamice zjawisk spotecznych, opiniach
i pogladach wybranych zbiorowoSci, nasilaniu si¢ i kie-
runkach rozwoju okreslonych zjawisk.

WYNIKI BADAN

DANE SOCJODEMOGRAFICZNE
RODZIN BADANYCH DZIECI

Uzyskane dane wskazuja na znacznie gorsza sytu-
acj¢ panujacg w Srodowisku wiejskim zaréwno pod
wzgledem wyksztalcenia, zatrudnienia, jak i stanu po-
siadania. Najwickszy odsetek rodzicow ze wsi posia-
da wyksztatcenie zawodowe, natomiast w Srodowi-
sku miejskim Srednie. Bez pracy pozostaje trzykrotnie
wiecej rodzicOw i w zwiazku z powyzszym wsrod ro-
dzin mieszkajacych na wsi dwukrotnie cz¢Sciej spoty-
kamy si¢ z sytuacja materialng niezapewniajacq pod-
stawowych potrzeb rodziny (tabela 4).

Az 42,6% dzieci poddanych badaniu doznaje przemo-
cy 1 agresji w rodzinie, przy czym tylko pofowa z nich
mowi o tym w bezposredni sposob. Ze zn¢caniem
i przemocg nad dzieCmi cz¢Sciej spotykamy si¢ w ro-
dzinach wiejskich, jednoczeSnie w tym Srodowisku pra-
wie dwukrotnie czeSciej przemocy doznajg dziewczeta,
podczas gdy w mieScie roznica ta jest duzo mniejsza
i wynosi okofo 20% (tabela 5, 6).

Przemoc wobec dzieci jest dwukrotnie cze¢stsza w ro-
dzinach, w ktorych mamy do czynienia z przemocg wo-
bec wspotmaizonka. Dwukrotnie czgsciej jej sprawcami
sa rOwniez mezcezyzni.

Istotnym determinantem stosowanej formy przemocy
jest wyksztalcenie. Osoby z wyksztalceniem wyzszym
czterokrotnie czeSciej stosujg przemoc psychicznag,
podczas gdy z wyksztalceniem zawodowym — cztero-
krotnie czeSciej fizyczng.

W co sz6stej rodzinie obecny jest alkohol, a jego obec-
noS¢ dwukrotnie zwigksza spozycie alkoholu przez
dzieci. Ponad pofowa dzieci spozywa alkohol. Wyste-
powanie przemocy w rodzinach, w ktorych stwierdza-
my obecnos¢ alkoholu, jest dwukrotnie czgstsze.

ZACHOROWALNOSC SOMATYCZNA

Wyniki badan stanu somatycznego wskazuja, e znacz-
nie cz¢Sciej choroby somatyczne wystepuja u dzieci do-
znajacych przemocy. Problemy zdrowotne wykazuje
co drugie dziecko w GB w poréwnaniu z co trzecim
z GK. Dwukrotnie czgsciej — u co trzeciego dziecka
- mamy do czynienia z wigcej niz jednym schorzeniem.
Nawracajace infekcje uktadu oddechowego sg najczest-
szq diagnozg — wystepuja dwukrotnie czeSciej — sta-
wiang dzieciom doznajacym aktow przemocy. Innymi
jednostkami chorobowymi dotykajacymi z wigkszg cze-
stotliwoscig dzieci z GB sa: bole gtowy (u co piatego

Rodzaj schorzenia Grupa badana (GB) Grupa kontrolna (GK)

Liczba dzieci % Liczba dzieci %
Obecnos¢ wigcej niz jednego schorzenia 32 31,6% 21 15,4%
Bdle gtowy 21 20,8% 4 2,9%
Bdle brzucha 18 17,8% 7 51%
Zakazenie ukfadu moczowego (ZUM) 12 11,9% 5 3,6%
Nawracajace infekcje uktadu oddechowego 29 28,7% 20 14,7%
Astma oskrzelowa 10 9,9% 5 3,6%
Urazy 9 8,9% 4 2,9%
Moczenie nocne 5 4,9% 1 0,7%
Masa ciata ponizej 3. percentyla 10 9,9% 5 3,6%
Masa ciata powyzej 97. percentyla 9 8,9% 15 11%
Wzrost ponizej 3. percentyla 9 8,9% 2 1,5%
Wzrost powyzej 97. percentyla 1 1% 5 3,6%
Alergia 2 2% 1 8%
Wada postawy 5 4,9% 20 14,7%
Irédto: Badania whasne.

Tabela 7. Rodzaje schorzeri wg danych z osrodkow zdrowia
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dziecka) — siedmiokrotnie czgsciej, a takze bole brzu-
cha, zakazenia uktadu moczowego, astma oskrzelowa
1 urazy — trzykrotnie cz¢Sciej. Dzieci te cechujg si¢ row-
niez nizszym wzrostem oraz mniejszg masg ciata. Po-
rownujac dwa zrodta informacji wskazujace na proble-
my chorobowosci, czyli ankiete dla rodzicow oraz dane
z oSrodkow zdrowia, wykazano znaczng ro6znic¢ co do
czestosci wystepowania nawracajacych infekcji uktadu
oddechowego. Wedlug ankiet rodzicow wystepujg one
z szeSciokrotnie mniejszg czestoscia, niemniej z podob-
ng roznicg w poroéwnaniu z dzieCmi z GK. Dane uzy-
skane z ankiety dla rodzicow wykazaty, ze przytoczo-
ne powyzej pozostale jednostki chorobowe wystepuja
z dwukrotnie mniejszg cz¢stoscig, ale w porownywal-
nych proporcjach wobec GK, podobnie jak wedtug da-
nych uzyskanych z oSrodkow zdrowia. Z kolei dzieci
z GK to jednostki z wiekszym wzrostem i masg ciafa,
u ktorych stwierdzamy wigkszq tendencj¢ do wystepo-
wania alergii oraz wad postawy.

Wyniki badan zachorowalnoSci somatycznej przedsta-
wiono w tabeli 7.

ZABURZENIA PSYCHICZNE
(PSYCHOSOMATYCZNE)

Whyniki badaf stanu psychicznego wskazuja, ze z za-
burzeniami psychicznymi mamy do czynienia u co
dziesigtego dziecka. Objawy Igku i niepokoju wystepu-
ja niemal u polowy dzieci z GB, czterokrotnie czgsciej
w pordwnaniu z dziecmi z GK (tabela 8). Najczestszy-
mi objawami psychosomatycznymi u dzieci z grupy ba-
danej sa objawy psychosomatyczne (dawniej nazywane
nerwicowymi), takie jak: bole gtowy i brzucha, wymio-
ty, moczenie nocne, astma oskrzelowa. U 60% dzieci
doznajacych przemocy wystepuja problemy zwiazane
z uzywaniem alkoholu.

ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA
SPOLECZNEGO (RODZINNEGO,
SZKOLNEGO, ROWIESNICZEGO)

Wyniki badan funkcjonowania spotecznego (w Srodo-
wiskach szkolnym, rodzinnym i rowiesniczym) wskazu-
ja, ze dzieci doznajace agresji i przemocy pigciokrotnie
czeSciej wykazuja problemy z funkcjonowaniem szkol-
nym (co czwarte) i spolecznym (co piate). Z zestawie-
nia relacji rodzinnych wynika, ze tylko w co siedemna-
stej (6%) rodzinie stwierdzamy prawidlowe relacje oraz
w co dziesigtej pozytywny wzajemny stosunek rodzi-
cow i dzieci. Odpowiednio w GK prawidtowe relacje
oraz pozytywne nastawienie rodzic — dziecko sg obec-
ne w wigkszoSci rodzin (80%) (tabela §).

Dzieci doznajgce przemocy majg duze problemy
z przyswajaniem wiedzy (co trzecie), wielokrotnie cze-
Sciej powtarzaja rok nauki oraz uzyskuja gorsze wyni-
ki w nauce (tabela 9). Czgsto sa sprawcami konfliktow
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GB GK
Lizba | %GP | Lizba | %GK
dzieci dzieci
Objawy leku i niepokoju 40 39,6% 12 8,8%

Pozytywny stosunek dzieci 10 10% 106 78%
do rodzicow

Pozytywny stosunek 12 11,9% 110 81%
rodzicow do dzieci

Pozytywne relacje rodzinne 6 5,9% 101 74,2%

Zaburzenie funk¢jonowania 25 24,7% 4 2,9%
szkolnego

Zaburzenie funkcjonowania | 21 20,8% 5 3,7%
spotecznego

Irédto: Badania wasne

Tabela 8. Dane wynikajqce z Testu zdafi niedokoficzonych

oraz utrudniaja prowadzenie zajeC, wykazujac zacho-
wania agresywne i prowokujac nieporozumienia wsrod

S PP

Sniczej, popadaja w osamotnienie i izolacje.
OMOWIENIE

Uzyskane dane sa zgodne z ogolnie przyjetymi przed-
stawionymi w badaniu CBOS, zaréwno pod wzgledem
czestosci stosowanej przemocy, jak i wplywu alkoholu,
obecnosci przemocy wobec wspoimatzonka, zfej sytu-
acji materialnej, wyksztalcenia i plci sprawcow oraz po-
szkodowanych.
Badania CBOS wskazuja, ze:
* 60% badanych stosuje kary fizyczne wobec dzieci do
19. roku zycia;
* 14% badanych przyznato, ze w ciggu ostatniego roku
sprawito tzw. porzadne lanie swojemu dziecku;
* 33% rodzicow bije dzieci do 6. roku zycia;
* 10% rodzicow bije nastoletnie dzieci (1619 lat)®™.
Z listu Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra
Sprawiedliwosci — Prokuratora Generalnego z dnia
21.01.2008 wynika (dane CBOS), ze co piaty Polak
bije swoje dzieci raz w miesigcu lub czesciej'¥. Miller,
Urban i Supranowicz w swoich badaniach stwierdzili,
ze przemoc w rodzinie zgtosito 25,31% mtodziezy!,
co daje wynik rozbiezny z powyzszymi danymi. Nie-
spOjnosci moga wynikac z interpretacji badan — podob-
nie w badaniach wtasnych przeprowadzonych wsrod
uczniow klas II trzech gimnazjow powiatu Bartoszyce
(woj. warmifisko-mazurskie) ogotem tylko 24% dzieci

llos¢ os6b %
Trudnosci z przyswajaniem wiedzy 36 35,6%
Powtarzanie roku 13 12,9%
Poprawa ocen niedostatecznych 0
(semestralnych) 13 17,.8%
Irédto: Badania whasne.

Tabela 9. Zaburzenia funkcjonowania szkolnego (wyniki
W nauce)
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w sposoOb bezposSredni wskazuje na obecnoS¢ zngcania
i przemocy domowej.

Zgodnie z przytoczonymi danymi wyniki sa zbiezne za-
rowno pod wzgledem wplywu alkoholu, jak i wieksze-
go zagrozenia przemoca dziewczat, natomiast roznice
dotycza wyksztatcenia — w grupie dzieci doSwiadcza-
jacych przemocy rodzice maja przewaznie wyksztatce-
nie podstawowe, a w ich rodzinach brak dostatecznych
warunkOw materialnych i mieszkaniowych. Powyzsze
rozbieznoSci moga wynikac z réznicy czasowej prze-
prowadzonych badan (Miller i wsp. przeprowadzili
je w latach 90., kiedy wyksztatcenie podstawowe byto
znacznie powszechniejsze).

W modelu spoteczno-interakcyjnym Belsky’ego, rozwa-
zajacym uwarunkowania wystapienia przemocy w ro-
dzinie, podkreSla si¢ znaczenie takich czynnikow, jak:
zaburzone relacje rodzinne — odrzucenie emocjonalne
i brak ciepta emocjonalnego w dziecinstwie (w tym za-
burzone relacje mi¢dzy rodzicami), alkoholizm, uza-
leznienie od narkotykdw, brak zdolnoSci do empatii,
brak tolerancji na stres, nasladowanie dysfunkcjonal-
nie zachowujacych si¢ modeli, status socjoekonomicz-
ny - bezrobocie, brak wystarczajacych Srodkdéw ekono-
micznych, niezadowolenie z pracy, napigcie w pracy,
kryzys ekonomiczny!®. Krahne przedstawita spo-
teczno-psychologiczny model przemocy w rodzinie
uwzgledniajacy: pozycje spofeczng agresora, ptec, wiek,
status socjoekonomiczny, klase i spofecznoS¢ oraz war-
tosci/normy''?. Zgodne z przytaczang wyzej literaturg
determinanty krzywdzenia znajdujemy u Wawrzyniaka
oraz Goodmana i Scotta?'®.

Zdaniem Pospiszyl jedynym elementem statusu spo-
tecznego, ktory wyroznia ludzi z punktu widzenia
skfonnosci do stosowania przemocy, jest rodzaj wyko-
nywanego zawodu®. I jest to stwierdzenie znajdujace
potwierdzenie w badaniach wtasnych.

Zgodnie z danymi przytoczonymi przez Wyzynska
molestowania seksualnego doSwiadcza w dziecinstwie
co najmniej 20% dziewczat i 10% chiopcow!'®. Wyniki
badan wtasnych, dotyczacych ogolnej przemocy fizycz-
nej, wskazujg rowniez na dwukrotnie czgstsze jej stoso-
wanie wobec dziewczat.

Pod wzgledem zaburzefi stanu somatycznego pro-
blemy zdrowotne wystepuja u potowy z grupy dzie-
ci doznajacych przemocy w poréwnaniu z co trzecim
dzieckiem z grupy kontrolnej. Podobnie dwukrotnie
czeSciej — u co trzeciego dziecka — mamy do czynie-
nia z wigcej niz jednym schorzeniem. Nawracajace in-
fekcje uktadu oddechowego sq najczestsza diagnoza
stawiang wSrod dzieci doznajacych aktow przemo-
cy. Dane pozyskane z oSrodkow zdrowia wskazaty
na zaburzenia wzrostu i rozwoju oraz wigksza cho-
robowos¢ w GB, potwierdzajac informacje pozyska-
ne z ankiety dla rodzicow. Powyzsze zaburzenia przy-
bierajg wielokrotnie posta¢ zaburzefi powstajacych

na podtozu psychosomatycznych.
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Wyniki badafi stanu psychicznego wskazuja, ze z zabu-
rzeniami psychiki mamy do czynienia u co dziesiate-
go dziecka. Objawy I¢ku i niepokoju wystepujg niemal
u potowy dzieci i sg pigciokrotnie czgstsze w porow-
naniu z dzieCmi z grupy kontrolnej. Badanie dzieci
wskazuje przede wszystkim na obecno$¢ objawdw psy-
chosomatycznych wystepujacych pod postacig bolow
gtowy oraz pochodzacych z uktadéw pokarmowego
- bole brzucha, moczowego — moczenie nocne i odde-
chowego — astma oskrzelowa. Wszystkie powyzsze do-
legliwosci mogg byC przejawem somatyzacji towarzy-
szacej zaburzeniom afektywnym (depresji 1 zaburzen
lekowych) — zaburzen bedacych najczestszymi nastep-
stwami przewlektego stresu.

Poza bezpoSrednimi nast¢pstwami somatycznymi
i emocjonalnymi 70% dzieci juz po trzech latach krzyw-
dzenia wykazuje op6znienie rozwoju psychoruchowe-
go w stosunku do swoich mozliwosci rozwojowych.
Jak byta juz o tym mowa, skutki krzywdzenia dziecka
sg dtugofalowe i dotyczg zaro6wno kondyciji fizycznej,
jak i psychiki dziecka.

Z zestawienia opinii na temat funkcjonowania rodzi-
ny w GB wynika, ze tylko w co siedemnastej rodzinie
mozna stwierdzi¢ prawidfowe relacje, a w co dziesigtej
pozytywny wzajemny stosunek rodzicow i dzieci. Uzy-
skane informacje Swiadcza rowniez o tym, ze duzym
problemem u dzieci doznajacych przemocy jest wtasci-
we funkcjonowanie szkolne i spoteczne — co pigte dziec-
ko z GB ma problemy z funkcjonowaniem szkolnym,
a co siddme z funkcjonowaniem spotecznym. Co trze-
cie dziecko z GB ma istotne trudnosci z przyswajaniem
wiedzy, co szOste poprawialo oceny niedostateczne,
co 6sme powtarzalo rok szkolny. JednoczeSnie podob-
ny odsetek dzieci wykazuje agresje i zachowania opo-
zycyjno-buntownicze, natomiast co dwudzieste nie po-
trafi odnalez¢ si¢ w grupie rowiesnicze;.

Informacje uzyskane z ankiet dla nauczycieli i pedago-
gow znajduja odzwierciedlenie w danych z piSmiennic-
twa. Wskazuja one jednoznacznie na negatywny wplyw
agresji 1 przemocy w rodzinie na postepy w nauce oraz
zaburzenie funkcjonowania w Srodowiskach szkolnym
i rowiesniczym. Podobnie u dzieci — Swiadkdw przemo-
cy w rodzinie -Badura-Madej i Dobrzyfiska-Mesterha-
zy opisuja wystepowanie zaburzefi zachowania, pro-
blemow emocjonalnych, problemow funkcjonowania
spotecznego, problemow funkcjonowania poznawcze-
go i w zakresie zdrowia fizycznego®®.

Jak wczeSniej wspomniano, rozmaite patologie wyste-
pujace w rodzinach niekorzystnie wplywaja na orga-
nizm juz od momentu poczecia. Nalezy zwroci¢ uwa-
ge przede wszystkim na wplyw alkoholu spozywanego
juz w trakcie cigzy, a takze jego obecno$¢ w zyciu ro-
dzinnym po narodzinach. Szczeg6lnym wyrazem mal-
tretowania prenatalnego jest alkoholowy zesp6t ptodo-
wy (fetal alcohol syndrome, FAS), cz¢Sciowy alkoholowy
zespot ptodowy (partial fetal alcohol syndrome, pFAS),
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zaburzenia neurologiczne zwigzane z alkoholem (al-
cohol-related neurodevelopmental disorder, ARND)
i wady wrodzone zwiazane z alkoholem (alcohol-related
birth defects, FRBD). Dzieci z syndromem FAS maja
uszkodzony mozg, co skutkuje zaburzeniami fizycz-
nymi, neurologicznymi i psychospotecznymi. Oprdcz
objawow pierwotnych, z ktorymi dziecko przycho-
dzi na Swiat, w jego Zyciu ujawniajqg si¢ objawy wtor-
ne, obejmujace trudnosci w uczeniu si¢ i przystosowa-
niu do wymagan spotecznych. Z kolei doroste dzieci
alkoholikéw (DDA) wykazuja wyzszy poziom roznych
symptomow zaburzefi psychicznych niz doroste dzieci
niealkoholikow (n-DDA). Dokonujac pordwnan mig¢-
dzygrupowych, udowodniono, ze doroste dzieci alko-
holikdw nalezg do grupy wysokiego ryzyka wystgpienia
naduzywania alkoholu®?.

Sq to dane potwierdzone wynikami badan wiasnych,
w ktorych stwierdzono, ze dzieci dwukrotnie czeSciej
spozywaja alkohol, gdy jest on obecny w domach. Al-
kohol spozywa ponad potowa badanych dzieci. Wick-
sz0$¢ badanych wskazuje na wspotobecnos¢ alkoholu
i przemocy w rodzinie.

Zaskakujacy jest fakt, ze potowa grupy badanych dzieci
nie sygnalizuje zjawiska agresji i przemocy w rodzinie.
Wynika to prawdopodobnie z obawy przed ujawnie-
niem w Srodowisku zycia, a poprzez to napi¢tnowa-
niem rodziny i odrzuceniem spotecznym. Otoczenie
spofeczne bowiem zazwyczaj nie udziela pomocy, lecz
odwraca si¢ od rodziny i problemu. Jednocze$nie ofia-
ra przemocy moze obawiac si¢ utraty jedynego badz
gtdwnego zywiciela rodziny, jezeli ten jest sprawca
przemocy. Powyzsza sytuacja doprowadza do patolo-
gii spofecznej, jaka jest niezgtaszanie aktow przemocy
organom Scigania i pomocy spolecznej. Zdaniem au-
torow jedng z przyczyn braku dostepu do analiz staty-
stycznych jest Ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.1997 r. (DzU 1997, nr 133, poz. 883, art.
27, pkt 1), zgodnie z ktorg nie ma mozliwosci pozyska-
nia danych, mogacych pi¢tnowac zjawisko przemocy
domowej. W literaturze Swiatowej spotykamy si¢ z po-
dobnymi stwierdzeniami na temat problemow ze spo-
rzadzeniem rzetelnej 1 wiarygodnej statystyki zjawisk
zwigzanych z przemoca. Tylko co sibdme zdarzenie
przemocy w rodzinie jest zgtaszane na policj¢ w Sta-
nach Zjednoczonych. Szacuije sig, ze w Polsce zgtaszal-
nos¢ jest jeszcze mniejsza.

Biorgc po uwage powyzsze dane z literatury polskiej
i Swiatowej oraz przeglad badaf, wyrazamy obawe,
ze dzieci poddane zjawisku agresji i przemocy w rodzi-
nie moga by¢ wprowadzone w mechanizm ,,cyklu bicia”
— powielania patologicznych zachowan w nowych ro-
dzinach. W wieku dorostym nie bedg by¢ moze potrafity
odr6zni€ dobra od zta, zachowan prawidtowych od pa-
tologicznych. Agresja bedzie rowniez gtéwnym sposo-
bem porozumiewania si¢ z otoczeniem. Nie bedzie im
obca takze Sciezka przestepcza. Rowniez pod wzgledem

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 1, p. 78-86

stanu zdrowia b¢da to osoby ,,okaleczone”, zmagaja-
ce si¢ z zaburzeniami psychosomatycznymi i psychicz-
nymi. S oni potencjalnymi pacjentami czgsto powraca-
jacymi na wizyty lekarskie zarowno do poradni lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, jak i poradni zdrowia
psychicznego, wielokrotnie wymagajacymi przewlekte-
go leczenia. Akceptujac przemoc, tworzymy spoteczen-
stwo nie tylko patologiczne, ale takze bezproduktywne,
wymagajace olbrzymich nakiadéw finansowych zarow-
no na leczenie, jak i resocjalizacje.

WNIOSKI

1. W badanej populacji 237 uczniéw w wieku 14 lat
(IT klasa) trzech gimnazjow wojewddztwa warmif-
sko-mazurskiego stwierdzono, ze w rodzinach 43%
z nich wystepujg przejawy przemocy i agresji, przy
czym tylko potowa dzieci bezpoSrednio wskazata
na obecnos¢ tych zjawisk.

2. Przemoc i agresja w rodzinie dwukrotnie cz¢Sciej
dotyczy dziewczat niz chiopcow i ma rdwniez zwig-
zek z problemem naduzywania alkoholu w rodzinie.

3. Agresjaiprzemoc powoduje objawy ,,zespotu dziec-
ka maltretowanego”, dotyczy wszystkich aspektow
zycia dziecka:

a. w zakresie parametrow biologicznych (somatycz-
nych);

b. w zakresie stanu psychicznego;

c. w zakresie funkcjonowania spotecznego.

4. Scista korelacja zjawisk przemocy i agresji z miej-
scem zamieszkania — Srodowisko wiejskie, jak row-
niez z takimi czynnikami, jak niski status socjoeko-
nomiczny i problematyka naduzywania alkoholu,
gldéwnie przez ojcow, bezrobocie i przemoc rozsze-
rzona na wspotmatzonka.

5. Wyniki uzyskanych badan bardzo niekorzystnie ro-
kuja, jezeli chodzi o dalszy rozwoj badanej popula-
cji, zarowno pod wzgledem rozwoju somatycznego,
psychicznego (psychopatologicznego), jak i nasile-
nia patologii spoteczne;j.
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