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Przemoc wobec dzieci jest dosy¢ czestym i niepokojacym zjawiskiem wyste-
pujacym takze w Polsce. Dorosli nie radzac sobie ze swoimi problemami szukaja
mozliwo$ci odreagowania swoich emocji na dzieciach, ktore stajg si¢ ofiarami ich
braku dojrzatosci psychicznej, moralnej, spotecznej. Nastepstwem krzywdzacych
doswiadczen w dziecinstwie sa czgsto problemy wychowawcze, zachowania trudne,
nieradzenie sobie w zyciu dorostym, powielanie wyuczonych, negatywnych sche-
matdéw zachowan oraz zaburzenia w réznych sferach zycia.

W Polsce statystyki dotyczace przemocy zawierajg informacj¢ o popetnionych
1 zgtoszonych naduzyciach wobec dzieci, natomiast sg jeszcze doswiadczenia nie-
zgloszone oraz te, o ktérych matoletni nikomu nie powiedziat (Wtodarczyk, 2017).
Wedlug statystyk, najczesciej zglaszana podczas interwencji jest przemoc psychicz-
na oraz fizyczna. Wedtug badan co druga osoba dorosta zna rodziny, w ktérych dzie-
ci doswiadczaja krzywd, co trzeci nastolatek zna przynajmniej jednego adolescen-
ta doznajacego przemocy w rodzinie. Wedtug danych fundacji ,,Dajemy dzieciom
site”, jedno na troje dzieci w wieku 11—17 lat dos§wiadcza jakiej§ formy przemocy.
Rodzaje do$wiadczanej przemocy zaleza od pici dziecka. Chtopcy czgséciej doswiad-
czaja przemocy fizycznej a dziewczeta psychicznej. Sprawcami naduzy¢ fizycznych
i psychicznych najczesciej sa rodzice (Wtodarczyk, 2017).
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POJECIE PRZEMOCY 1 JEJ RODZAJE

Przemoc jest zjawiskiem obejmujacym bardzo szeroka skale zachowan. Towa-
rzyszy cztowiekowi od wiekéw, jako awersyjne metody wychowawcze, u§mierca-
nie dziecka z powodu niepelnosprawnosci badz przyczyn socjalno-ekonomicznych
(Iwanski, 2016).

Przemoc jest zwigzana z sytuacja, gdy gdzie jedna ze stron ma przewage i uzy-
wa jej w celu ponizenia, skrzywdzenia, wywolania bolu lub cierpienia slabszej jed-
nostce. Sprawca jest Swiadomy wywierania presji na ofierze, nie bierze pod uwage
naruszania praw i godnosci drugiego cztowieka. W swoich zamierzeniach ma kon-
trolowanie, podporzadkowanie i manipulowanie ofiarg (Helios i Jedlecka, 2017).
Najczesciej wyrdznia si¢ dwa rodzaje przemocy: przemoc fizyczna i psychiczna.

Przemoc fizyczng stanowig zachowania agresywne naruszajace nietykalnosc¢ fi-
zyczng dziecka. Naduzycia przyjmuja rozne formy od delikatniejszych typu klaps,
szarpnigcie, do ostrzejszych pobicie, kopanie, a nawet katowanie (Helios i Jedlec-
ka, 2019). W literaturze mozna znalez¢ podziat na dwie formy przemocy fizycznej.
Pierwsza — karcenie pojawia si¢ w sytuacji, gdy dziecko naruszy panujace zasady,
najczesciej taczy z soba dwa elementy niepozadane zachowanie oraz kare. Druga
— to krzywdzenie dziecka jest to potrzeba roztadowania napigcia najczgsciej przez
opiekunow (Helios i Jedlecka, 2017).

Irena Pospiszyl (1994) dzieli naduzycia fizyczne na przemoc czynng i bierng.
Pierwsza, to r6zne formy bicia przy uzyciu reki lub przedmiotow, kopanie, poparze-
nie, rany szarpane lub cigte, proba zabojstwa. Przemoc fizyczna bierna to np. zakaz
zatatwiania potrzeb fizjologicznych, mowieni o okres$lonej porze, zakaz chodzenia.
Szymon Wjcik (2012), opisuje przemoc fizyczng jako celowe wptywanie na za-
chowanie dziecka poprzez oddziatywania takie jak klapsy, bicie czy kopanie. Inten-
cja nie zawsze jest wyrzadzenie krzywdy dziecku, czasami stuzy ona w celach wy-
chowawczych. Autor podkresla, ze naduzycia wystgpuja w momencie, gdy dziecko
dozna uszkodzenia ciata, ale tez w sytuacji, w ktérej nie ma widocznych ran na ciele.

Przemoc seksualna w stosunku do dzieci — to wszelkie zachowania seksualne,
majace na celu zaspokojenie potrzeb seksualnych dorostego. Naduzycia dzielimy na
przemoc bez kontaktu fizycznego, jest to podgladanie, ogladanie lub pokazywanie
intymnych czg$ci ciata oraz rozmowy dotyczace tematyki seksualnej. Drugg jest
pobudzanie seksualne poprzez dotykanie dziecka lub zmuszanie dziecka do dotyka-
nia sprawcy. Kolejne to sg roznego rodzaju stosunki seksualne oraz wyzyskiwanie
dzieci do celow pornograficznych, prostytucji i maltretowanie z ré6znymi forami
przemocy. Przemoc seksualng dzielimy na dwa typy. Pierwszym jest przemoc we-
wnatrzrodzinna, w ktorej sprawca jest cztonek rodziny lub prawny opiekun. Drugim
typem jest przemoc wewnatrzrodzinna, jest to osoba znana dziecku lub nie (Helios
i Jedlecka, 2019). Standing Committe on Sexually Abuse Children (SCOSAC), za
naduzycia seksualne wobec dziecka uwaza, kazdy akt seksualny w okresie wieku
ochrony przez osobe dorosta wykonany $wiadomie Iub zaniedbanie swoich obo-
wigzkow opiekunczych wobec dziecka opiekun dopuszcza do wykorzystania sek-
sualnego matoletniego przez innego dorostego. Celem przemocy seksualnej jest
zaspokojenie osoby dorostej (za: Mazur, 2002). G.B. Fraser podzielit przemoc
seksualng na trzy grupy. Pierwsza, to akty pozbawione fizycznego kontaktu, w tej

CC-29-A25_Plopa.indd 538 2021-12-05 21:19:40



DOSWIADCZANIE PRZEMOCY W DZIECINSTWIE A NASILENIE... 539

grupie znajduja si¢ takie zachowania jak obnazanie ciala dziecka, ekshibicjonizm,
niestosowne rozmowy telefoniczne, fotografowanie ciata dziecka w celach porno-
graficznych. Druga grupa, to akty zwiazane z fizycznym kontaktem naleza do nich
zachowania seksualne wobec dziecka np. masturbacja, stosunki analne i stosunki
seksualne. Ostatnia forma, to akty fizyczne o znamionach gwattu, czyli przymusowe
kontakty seksualne (za: Pospiszyl, 1994).

Przemoc psychiczna jest rodzajem trudnym do zdefiniowania zalezy od norm
spotecznych, kultury czy wychowania. Ten rodzaj krzywd opisuje si¢ jako umysine
obnizenie rozwoju dziecka. Stosowanie przemocy emocjonalnej moze by¢ swiado-
mym zachowaniem wobec nieletniego lub nie§wiadomym krzywdzeniem rekom-
pensujacym dorostemu jego potrzeby. Za naduzycia emocjonalne uznaje si¢ upoka-
rzanie, wySmiewanie, straszenie, ignorowanie, wyzywanie i inne formy wrogiego
1 odrzucajacego traktowania (Helios i Jedlecka, 2019). Irena Pospiszyl (1994),
uwaza ze trudno jest okresli¢ zachowania dotyczace krzywdzenia emocjonalnego.
Autorka zwraca uwage na kontekst sytuacyjny przemocy, ktéra w jednej sytuacji
bedzie zupelnie neutralna a w innej moze wywota¢ traume. Znecanie si¢ psychiczne
zauwazalne jest czesto w przypadku przemocy fizycznej towarzyszg temu takie za-
chowania jak wrzeszczenie i wyzwiska. Jednoczes$nie autorka podkresla ze subtelne
krzywdy emocjonalne takie jak izolacja, moga obejmowac wiele zachowan za, ktore
czesto ofiara jest za obwiniana. Jadwiga Mazur (2002), opisuje przemoc emocjo-
nalng jako forme, ktérg trudno jest udowodnié¢, poniewaz nie zostawia widocznych
sladow. Uwaza ten rodzaj naduzy¢ za niejednoznaczny i trudny do zdefiniowania.
Autorka zwraca uwagg na problem w dostrzezeniu zn¢cania si¢ emocjonalnego
przez innych oraz na odbior konkretnej sytuacji przez jednostke. Definiuje przemoc
psychiczng jako wptyw na ofiar¢ uniemozliwiajacy funkcjonowanie fizyczne i psy-
chiczne. Do takich zachowan nalezy upokarzanie, ponizanie, izolacja, odrzucenie
oraz nieprawidtowe odnoszenie sie.

Zaniedbanie dzieci jest definiowane jako efekt celowy lub niezamierzony i wia-
z¢ si¢ z zagrozeniem warunkow prawidtowego rozwoju psychicznego i fizycznego
oraz spotecznego. Polega na braku stworzenia odpowiednich warunkow rozwojo-
wych dla dziecka. Zignorowanie potrzeb emocjonalnych, zdrowotnych, edukacyj-
nych, zywieniowych lub bezpieczenstwa (Helios i Jedlecka, 2019). Wedlug Ireny
Pospiszyl (1994), zaniedbanie moze by¢ wyborem lub wystapi¢ ze wzgledu na sytu-
acje zyciowa i materialng rodziny. Ten rodzaj przemocy polega na niezaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych. Zaniedbanie jest zaniechaniem czynnosci, ktora
powinna wystapi¢ Np. niezapewnienie dziecku positku, czystej odziezy, mozliwosci
dbania o higieng¢ osobistg. Jadwiga Mazur dzieli zaniedbanie na fizyczne, czyli nie-
wywigzanie si¢ z opieki wobec 0sob zaleznych od sprawcy. Psychiczne polega na
pomijaniu potrzeb psychicznych i materialnych ofiary. Autorka uwaza, ze zaniedba-
nie w niektorych przypadkach jest zalezne od warunkow zycia i sytuacji losowych.
Maria Kolankiewicz (2012), definiuje zaniedbanie jako zaniechanie podstawowych
potrzeb i praw dziecka, wskutek czego dochodzi do zaburzen zdrowotnych i rozwo-
jowych. Oznacza brak dzialan opiekunczych potrzebnych do stworzenia odpowied-
nich warunkéw rozwojowych w kazdej sferze zycia.

CC-29-A25_Plopa.indd 539 2021-12-05 21:19:40



540 MIECZYSLAW PLOPA, JUSTYNA ZAMOJSKA

PRZEMOC W RODZINIE

Przemoc domowa, to zachowania, ktoérymi agresor zdobywa i utrzymuje wia-
dze oraz kontrole nad bliskimi. Obejmuje rézne rodzaje naduzy¢ wobec stabszych
cztonkéw rodziny (Helios 1 Jedlecka, 2019). Celem sprawcy jest zastraszenie, po-
nizenie, wzbudzenie leku, narzucenie swojego zdania, zdominowanie oraz pod-
porzadkowanie, ale rowniez ograniczenie kontaktow spolecznych ofiary (Cudak,
2011). Przemoc w rodzinie jest cyklicznym procesem, ktory wraz z uptywem czasu
sie nasila. Cykl przemocy sktada si¢ z trzech faz. Pierwsza, to nasilenie agresji i fru-
stracji u osoby stosujacej przemoc. W tej fazie sprawca jest poirytowany, kiotli-
wy, agresywny. Czesto powoduje konflikty. Ofiara dostosowuje si¢ do sytuacji, jest
ulegta, spetnia swoje obowiazki. Pojawia si¢ niepokoj, objawy somatyczne, apatia,
silny lgk. Waznym elementem jest oczekiwanie przez do§wiadczajgcego przemocy
cztonka rodziny na kolejne krzywdy ze strony oprawcy. Wyczekiwanie w ogrom-
nym napigciu moze powodowac, ze ofiara sama powoduje konflikt, zeby juz mie¢
go za soba.

Kolejna, to faza gwattownej przemocy, ktora polega na braku kontroli sprawcy
nad sobg. Ofiara jest przerazona, czuje si¢ bezradna, odczuwa wstyd, Igk, poczucie
winy, stara si¢ uspokoi¢ oprawce i ochroni¢ siebie. Trzecia najkrotsza, jest to faza
miodowego miesigca. Sprawca przemocy okazuje skruchg, thumaczy i usprawiedli-
wia swoje zachowanie oraz zmienia na krotkg chwile swdj stosunek wobec ofiar
(Helios i Jedlecka, 2017; Mazur, 2002).

W literaturze wyro6znia si¢ kilka rodzajow przemocy wewnatrzrodzinnej. Jed-
nym z nich jest przemoc goraca, ktora jest kumulacja frustracji, gniewu i wsciekto-
$ci. Odczucia prowadzg do utraty kontroli nad zachowaniem i emocjami, wskutek
czego dochodzi do przemocy. Wystepuja krzyki, wyzwiska, naduzycia fizyczne.
Przemoc goraca jest nagtla i krotkotrwata. Towarzyszce jej akty przemocy sg dzia-
faniem celowym powodujacym cierpienie ofiary. Przemoc chtodna jest odtwarza-
niem wzorca zachowan, najczgsciej zaobserwowanego w swoim rodzinnym domu.
Ten rodzaj jest dzialaniem intencjonalnym, celem moze by¢ czyjes$ dobro. Przemoc
chlodna najczgsciej jest niewidoczna dla obserwatora, natomiast u ofiar wywotuje
niesamowity bol psychiczny, emocje sa skrywane i kontrolowane. Przyktadem moze
by¢ styl autorytarny w wychowaniu. Styl ten prowadzi do przetamania oporu, w tym
celu stosowane sg krzywdzace kary (Mazur, 2002). Wymagania wobec dziecka sg
bardzo wysokie a osiggnigcia ignorowane. Dziecko jest kontrolowane, traktowane
przedmiotowo. W stylu autorytarnym dziecko jest ulegle, przygaszone lub agresyw-
ne, dominuje poczucie winy, wstydu i nizszosci (Brzezinska, Appelt i Zidtkowska,
2016). Toksycznos¢ jest rodzajem przemocy niewerbalnej, dajacej komunikaty tego,
co aktualnie si¢ dzieje. Czesto jest zapowiedzia rozpoczecia cyklu przemocy. Ofiara
czuje si¢ zagrozona, czeka na wybuch, a nawet w napigciu emocjonalnym moze
sama spowodowac sytuacje konfliktowe (Mazur, 2002).

Rodzina w ktorej stosowana jest przemoc, ma dwa sktadowe elementy. Pierw-
szy, to emocje sprawcy, ztos¢, frustracja, stres. Drugi, to odczucia ofiary Iek, bez-
silno$¢, wstyd, przerazenie. Czlonek rodziny stosujacy przemoc kontroluje i panuje
nad innymi w spos6b nieodpowiedni i nieakceptowany. Krytykuje zachowania nie-
odpowiadajace jego woli, komentuje, narzuca swojg wole, jednocze$nie nie wyma-
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gajac nic od siebie. W rodzinie dysfunkcyjnej granice sg rozmyte, cztonkowie nie
potrafia wchodzi¢ w interakcje z zewnetrznym Srodowiskiem, stabo radzg sobie ze
zmianami, wytwarzaja nieadaptacyjne style radzenia sobie (Rode, 2010).

Dziecko do$wiadczajace przemocy w rodzinie zmaga si¢ z postawami krytyku-
jacymi, wysmiewajacymi i ignorujacymi, wywolujg one poczucie nizszosci, w na-
stepstwie czuje sie gorsze od innych i ma zanizong samoocen¢. Matoletni cztonek
rodziny jest krytykowany za pomytki. Dorasta w przekonaniu, ze nie wolno si¢
myli¢. Nadmiernie stara si¢ spetni¢ oczekiwania rodzicéw lub buntuje si¢ przeciw
nim. Opiekunowie oczekuja od dziecka zachowan dojrzatych jak u dorostego lub
zachowan ponizej wieku rozwojowego. Czasami wymagania co do zachowan sa
ambiwalentne, z jednej strony wymaga si¢ od dziecka, zeby samo o siebie zadbato,
przygotowato obiad, uprato a z drugiej, nie daje si¢ przyzwolenia dziecku na samo-
dzielnos¢, krytykujac jego autonomie, lekcewazac jego potrzeby i wlasne zdanie.
Rodzice nie uczg dziecka stawiania granic, co skutkuje niecumiejetnoscia bronienia
si¢ przed przemoca ze strony innych osob. Nastepstwem braku wyksztatcenia od-
powiednich granic jest podatno$¢ na zranienia, ponizenia, ataki ze strony innych
oraz wchodzenie w dysfunkcjonalne relacje poza domem (Kawula, Bragiel 1 Janke,
1998).

Nieprawidlowe funkcjonowanie rodziny zaburza relacje pomiedzy rodzica-
mi jak, rowniez pomigdzy dorostymi i dzie¢mi. Atmosfera zycia rodzinnego jest
przygnebiajaca, powoduje Iek, jest pelna nieufnosci i niedomdwien, zagrazajgca,
agresywna. Dziecko nie ma poczucia bezpieczenstwa, jest nieufne w stosunku do
srodowiska wewnetrznego, jak i zewnetrznego. Potrzeby fizyczne, psychiczne lub
emocjonalne dziecka sg niezaspokojone. Wiezi pomigdzy cztonkami sg ostabione.
Rodzice przejawiajg wobec potomka wrogie uczucia, krytykuja, izolujg emocjonal-
nie, stosuja surowe kary. (Cudak, 2011). Jednym z istotnych skutkéw do§wiadczania
przemocy w dziecinstwie jest depresja.

POJECIE DEPRESIJI, OBJAWY, RODZAJE

Depresja jest zaburzeniem psychicznym wchodzacym w grupe¢ zaburzen nastro-
ju (choréb afektywnych). Jest negatywnym odczuciem obejmujgcym nastrdj oraz
stan fizyczny, psychiczny i behawioralny. Odczucia te utrzymujace si¢ przez okre-
$lony czas, sa szkodliwe dla cztowieka, znieksztalcaja obraz siebie i $wiata (Ham-
men, 2006).

Pierwsze objawy zaburzen depresyjnych pojawiajg si¢ najczesciej w okresie od
p6znej adolescencji do wezesnej dorostosci, nie wyklucza to mozliwosci ich wyste-
powania w okresie dziecifnistwa lub wieku senioralnym (Butcher, Hooley i Mineka,
2020). Przebieg choroby moze by¢ rdézny, moga pojawia¢ si¢ rozne jej epizody. Na-
silenia choroby w wigkszo$ci wystepuja nieregularnie, a przerwy pomigdzy zacho-
rowaniami wykazujg duze réznice (Puzynski, 2006). Szacuje si¢, ze w ciagu zycia
wystepuje kilka epizodow, a kazdy kolejny zwigksza ryzyko nastepnego (Rybakow-
ski, 2017).

Depresja objawia si¢ obnizonym funkcjonowaniem w kilku r6znych obszarach
(Hammen, 2006).
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Objawy afektywne w postaci nietypowych uczu¢ lub nastrojow (smutek, przy-
gngbienie, pustka, bezradnos¢). Osoby sa rozdraznione, apatyczne, nic ich nie cie-
szy, wykazuja brak zainteresowania aktywnos$ciami, ktore do tej pory sprawiaty
przyjemno$¢ (Hammen, 2006).

Objawy poznawcze s to zaburzenia formy i tre$ci mys$lenia. W nielicznych przy-
padkach spowolnienie mys$lenia moze prowadzi¢ do znacznie ostabionego kontaktu
z chorym. Osoby cierpigce na depresje maja trudnosci w skupieniu uwagi, zebraniu
mys$li oraz koncentracji. Wystepuja problemy w podjeciu decyzji, choroba kreu-
je nieadekwatny obraz wlasnej osoby, otoczenia i przysztosci (Rybakowski, 2017).
Odznaczaja si¢ niskim poczuciem wilasnej warto$ci oraz poczuciem winy, brakiem
nadziei na osiggni¢cie celu. Odczuwalna rozpacz podczas epizodu depresji moze
doprowadzi¢ do rozmyslania o $mierci lub o probie samobojczej (Hammen, 2006).

Objawy behawioralne objawiaja si¢ wycofaniem z aktywno$ci spolecznej
i ograniczeniem zachowan wystepujacych podczas remisji. Osoby podczas choroby
doswiadczaja zmian psychoruchowych, wolniej méwia i poruszaja si¢ lub sg nad-
miernie pobudzone ruchowo (Hammen, 2006).

Objawy somatyczne dotyczg apetytu, snu i energii. Zmiany snu mogg objawiac
si¢ w roznych formach. Trudnosci z zasypianiem, krotkim lub zbyt dlugim snem.
Przewaznie chory Zasypia szybko i nazbyt wczesnie wstaje, sen jest przerywany
i nie spetnia swojej funkcp Innym objawem Jest tez nadmierna senno$¢ w ciagu
dnia. Podczas depreSJl pOJaw1a]e} si¢ zmiany zwigzane z apetytem, odczuwalne jest
zwigkszenie lub zmniejszenie taknienia. Towarzyszy temu spadek lub przybranie na
wadze (Hammen, 2006; Rybakowski, 2017).

Depresja endogenna (Duza/Wielka Depresja) objawia si¢ obnizonym nastrojem
wystepujacym niemal codziennie, utratg zainteresowania i utratg odczuwania przy-
jemnosci z aktywnos$ci sprawiajacych rados¢, utrzymuje sie przez wigkszo$¢ dnia
prawie codziennie. Widoczny jest spadek lub zwigkszenie masy ciata albo zmniej-
szony, lub zwigkszony apetyt. Bezsenno$¢ lub nadmierna senno$¢ wystepujaca
niemal kazdego dnia. Powtarzajace si¢ pobudzenie badz spowolnienie psychoru-
chowe, zmeczenie lub poczucie braku energii. Wystepuje nieadekwatne, nadmierne
poczucie winy, brak poczucia wlasnej warto$ci. Obnizona utrzymujaca si¢ zdolnos¢
myslenia, koncentracji, problem z podejmowaniem decyzji. Lek przed $miercia,
uporczywe mysli o $mierci, nawracajgce mysli samobdjcze. Pie¢ lub wigcej wy-
mienionych objawow wystepuje w ciggu dwoch tygodni, powodujac zmiang pozio-
mu funkcjonowania. Epizod wywotuje cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania
spotecznego i innych istotnych obszaréw. Duza depresja przejawia si¢ roznymi do-
datkowymi ob]awaml Jednym z nich jest epizod depresyjny z objawami melan-
chollcznyml oprocz ogolnych obJawow osoba wykazuje utrate zainteresowania
praw1e wszystkimi czynno$ciami, brak przyjemnos$ci z podejmowania dziatan oraz
nie wykazuje zadnej reakcji na mite i oczekiwane wydarzenia. Epizod depresyjny
z objawami psychotycznymi tutaj objawom depresji wielkiej towarzysza urojenia
lub halucynacje. Epizod jest dtuzszy i bardziej uposledza poznawczo. Epizod depre-
syjny z katatonig zaburza sfer¢ psychomotoryczng. Objawia si¢ na rdézne sposoby
od bezruchu do nadmiernej aktywnosci. Podwojna depresja jest potaczeniem duzej
depresji z dystymia. Przewazaja objawy dystymii, raz na jaki§ czas widoczne sg
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wieksze trudnosci w funkcjonowaniu, wtedy chory spetnia kryteria wielkiej depresji
(Butcher, Hooley i Mineka, 2020).

Depresja psychotyczna to rodzaj w ktorym, wystepuja objawy psychotyczne
(Rybakowski, 2017), glownie urojenia grzesznosci i winy, zdarzaja si¢ urojenia ru-
iny materialnej (Cierpiatkowska, 2020).

Depresja krotkotrwata nawracajaca epizody trwaja kilka dni 1 powtarzaja si¢ raz
w miesigcu (Rybakowski, 2017).

Depresja maskowana jest to rodzaj, ktory wystepuje pod innymi objawami naj-
czesciej somatycznymi (Rybakowski, 2017). Wystepuje tez pod postacig uzaleznien
od alkoholu, nasilenia fobii lub natrgctw oraz zachowaniami histerycznymi i skar-
gami hipochondrycznymi (Cierpiatkowska, 2020).

DepreSJa sezonowa wystepuje wyiqcznle w okresie 21m0w0-Jes1ennym Obja-
wia si¢ pogorszeniem samopoczucia i nastroju, sennoscig, wzmozonym apetytem
(Cierpiatkowska, 2020).

Dystymia (uporczywe zaburzenie depresyjne) jest, zaburzeniem przewlektym
o stabym lub umiarkowanym nasileniu. Przez wigkszo$¢ dni w okresie dwoch lat
wystepuje znacznie obnizony nastrdj. W tym okresie osoba moze mie¢ normalny
nastroj utrzymujacy si¢ do kilku tygodni, maksymalnie dwa miesiace. Dodatkowo
wystepuje zmniejszony lub zwigekszony apetyt, bezsennos¢ albo nadmierna sennos$¢,
brak energii, zmegczenie, niska samoocena, problemy z koncentracjg i podejmowa-
niem decyzji (Butcher, Hooley i Mineka, 2020).

DOSWIADCZENIE PRZEMOCY W DZIECINSTWIE
A OBJAWY DEPRESJI W DOROSLOSCI
W SWIETLE BADAN EMPIRYCZNYCH

David Russell, Kristen W. Springer, Emily A. Greenfield (2010). Przeprowa-
dzili badanie, dotyczace bycia §wiadkiem oraz do§wiadczenia przemocy w dziecin-
stwie a depresja u dorostych. Badanie bylo przeprowadzone w Miami na Flory-
dzie, w latach 1998—2000, kiedy uczestnicy mieli 19-21 lat, oraz 2000—2002 gdzie
wickszo$¢ osob miata 21-23 lata. W badaniu wzigto udziat 1175 oséb. Pierwsza
czg$¢ obejmowata raport wlasny z doswiadczen, druga stopien nasilenia objawow
depresyjnych 2 lata pdzniej. Bycie $wiadkiem przemocy, do§wiadczenie przemocy,
oraz struktura rodziny i narazenie na inne niekorzystne czynniki, zostaty zbadane za
pomoca wywiadu. Objawy depresyjne zmierzono na zmodyfikowanej skali depresji
CES-D. Wyniki badania wskazujq na zwigzek przemocy z objawami depresji, czeste
narazenie na przemoc domowgq, ma znaczqco wigkszy wptyw na wystgpowanie ob-
Jjawow depresyjnych.

Daniel P. Chapman, Charles L. Whitfield, Vincent J. Felitti, Shanta R. Dube,
Valerie J. Edwards, Robert F. Anda (2004) zbadali zalezno$¢ miedzy doswiadcze-
niem przemocy w dziecinstwie a wystepowaniem depresji. Badanie przeprowadzo-
no na 9460 osobach dorostych (srednia wieku 56 lat, 54 procent 0s6b badanych sta-
nowity kobiety. Dane zostaly zebrane w ramach badania ACE w ramach wspotpracy
pomiedzy Kaiser Permanente (San Diego, CA) oraz Center for Disease Control
and Prevention (CDC, Atlanta). Kwestionariusz dotyczacy przemocy zostal opra-
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cowany na podstawie kilku réznych skal 1 zawieratl pytania o: przemoc fizyczna,
seksualng, emocjonalna, bycie swiadkiem przemocy, naduzywanie substancji psy-
choaktywnych w gospodarstwie domowym, rozwod lub separacjg, przestgpczosé
w §rodowisku domowym oraz chorobe psychiczng cztonka rodziny. Poziom depresji
zbadano za pomocg instrumentu przesiewowego, wybrano osoby z Ciezka Depre-
sja i Dystymia, narzedzie zawierato pytania z Diagnostic Interview Schedule (DIS),
oraz Skali Depresji CES-D. Wyniki wskazaty na silny zwigzek pomigdzy dos§wiad-
czeniem przemocy w dziecinstwie a epizodami depresyjnymi w dorostym zyciu,
zalezno$¢ ta zostata ostabiona nieznacznie, gdy dotagczono histori¢ dorastania z cho-
rym psychicznie, ale nadal pozostawala istotna statystycznie. Przemoc emocjonalna
stwarzala najwigksze ryzyko wystepowania epizodow depresji, ale wspotwystepo-
wata z innymi formami przemocy, co sugeruje, ze ten rodzaj przemocy w potaczeniu
z innymi zmiennymi zwigksza ryzyko wystepowania depresji. Wspotwystepowanie
roznych rodzajow przemocy zwigksza ryzyko i czestos¢ wystepowania tej choroby.
Pojawianie si¢ epizodow w ciggu calego zZycia, jak i w ostatnim czasie bylo czestsze
u kobiet.

Lynne A. Hall, Barbara Sachs, Mary Kay Rayens, Melanie Lutenbacher (1993)
przebadali 206 kobiet w wieku od 19 do 49 lat, ktére zostaly rekrutowane z klini-
ki County Health Department. Uczestniczki badania charakteryzowaty si¢ niskimi
dochodami i samotnym rodzicielstwem. Badanie bylo przeprowadzone trojfazowo,
polegato na retrospektywnej ocenie do§wiadczenia przemocy fizycznej w dziecin-
stwie za pomocg zmodyfikowanej wersji The Violence Scale of the Conflict Tactics
Scales, natomiast przemoc seksualng zbadano za pomoca dwoch dychotomicznych
pytan. Aktualne objawy depresyjne zbadano skala CES-D. Wyniki badania wskazujq
zwiqzek pomiedzy depresjq a doswiadczeniem przemocy w dziecinstwie, 51% kobiet,
miato objawy ciezkiej depresji. Maltretowanie fizyczne oraz seksualne w dziecin-
stwie wigzato sie z wiekszymi objawami depresji.

Beth S. Brodsky, Maria Oquendo, Steven P. Ellis, Gretchen L. Haas, Kevin
M. Malone, J. John Mann (2001) zbadali zwigzek migedzy przemocg w dziecinstwie
a impulsywnoscig i probami samobdjczymi u 0séb z gleboka depresja. Przebada-
no 136 oso6b z depresja. Proby samobojcze zbadano za pomoca The Suicide Intent
Scale (SIS), natomiast objawy depresji mierzono za pomoca The Hamilton Depres-
sion Rating Scale. Impulsywno$¢ sprawdzono przy uzyciu The Barratt Impulsivity
Scale, a histori¢ przemocy za pomoca skali The Brown-Goodwin Agression. Wyniki
pokazujq, ze osoby doswiadczajqce przemocy w dziecinstwie, wykazujgce symptomy
depresji w dorostym zZyciu o wiele czesciej podejmujg proby samobdjcze, ujawniajq
rowniez wyzszy poziom impulsywnosci i agresji, oraz czesciej wspotwystepujq te
objawy z zaburzeniami osobowosci (bordeline).

Cathy Spatz Widom, Kimberly Daumont, Sally J. Czaja (2007) przeprowadzili
badanie podtuzne, w celu ustalenia zaleznosci pomiedzy przemocg seksualng, fi-
zyczng i1 zaniedbaniem w dziecinstwie a, depresja w zyciu dorostym. Badanie zo-
stato przeprowadzone w grupie 1196 oséb. Pierwsze badanie byto przeprowadzone,
kiedy osoby miaty mniej niz 12 lat, a drugie w wieku okoto 28 lat z obszaru $rodko-
wo- zachodnich Stanéw Zjednoczonych, wybrane zostaty osoby ktore, miaty udoku-
mentowang histori¢ przemocy w rejestrach sgdowych. Do zbadania zaburzen zostat
uzyty wywiad ustrukturalizowany, wedtug kryteriow DSM-III-R. Wyniki pokazuja
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zwiazek pomigdzy depresja w dorostosci a doswiadczeniem przemocy w okresie
dziecinstwa. Osoby doznajqce naduzy¢ fizycznych lub zaniedban oraz potgczonych
rodzajow przemocy majq czestsze stany depresyjne niz osoby, ktore nie majq historii
niegodziwego traktowania w dziecinstwie.

Wojciech Lukasz Dragan, Aleksandra Zielinska, Marta Zagdanska (2016) zba-
dali zalezno$¢ miedzy negatywnymi doswiadczeniami a reaktywno$cig emocjonal-
ng w powstawaniu zaburzen lekowych i depresji. Przebadanych zostato 430 os6b
w wieku od 18 do 52 lat, do badania zgtaszano si¢ poprzez forum internetowe dla
studentow. Reaktywno$¢ emocjonalng zmierzono kwestionariuszem FCZ-KT, prze-
moc zbadano za pomoca polskiej wersji kwestionariusza dziecinstwa, do ustalenia
wystepowania zaburzen wykorzystano polska wersj¢ Composite International Dia-
gnostic Interview (CIDI). Badanie pokazuje, ze czestos¢ negatywnych doswiadczen
z dziecinstwa ma zwigzek z nasileniem emocjonalnej reaktywnosci w okresie doro-
stosci. Zmienna RE jest bardziej wrazliwa na srednie i niskie nasilenie doswiadcza-
nej przemocy. Zmienna temperamentu nie byta mediatorem relacji miedzy przemocq
a depresjq.

Badanie Sylwii Szymanskiej i Julity Switalskiej (2008) dotyczyto zwiazku po-
mig¢dzy przemoca domowa a zaburzeniami depresyjnymi. Przebadano 191 os6b
z Yodzkich szkol, wyzszych i srednich w wieku od 16 do 27 lat, zastosowano Inwen-
tarz Depresji Becka oraz Skale Zespotu Dziecka Krzywdzonego (ZDK), dodatkowo
za pomocg ankiety indeksowano dane demograficzne i socjoekonomiczne. Wyni-
ki wskazujg zwigzek pomigdzy przemoca domowa a objawami depresji. Badani,
u ktorych wystgpily objawy depresji, czesciej doswiadczali krzywd niz osoby bez
objawow, dodatkowo umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych, wystepowa-
to u tych, ktorzy doswiadczyli przemocy we wszystkich jej formach. Kary fizyczne
stosowane przez ojca oraz wykorzystywanie seksualne przez osobeg spoza rodziny
byly najistotniejszymi czynnikami wplywajgcymi na objawy depresyjne, kolejnymi
niekorzystnymi zmiennymi majgcymi znaczenie byla zla sytuacja finansowa, oraz
naduzywanie alkoholu przez matke.

Robert D. Levitan, Sagar V. Parikh, Alain D. Lesage Kathleen M. Hegadoren,
Martha Adams, Sidney H. Kennedy, Paula R. Goering (1998) przeprowadzili bada-
nie dotyczace zwiazku, pomigdzy przemoca a depresja, mania i objawami neuro-
wegetatywnymi, bylta to wtérna analiza danych z ,,The Mental Heath Suplement”.
Przebadano 8116 0sob mieszkancoOw Ontario w Kanadzie, w wieku od 15 do 64
lat, z catej proby 653 osoby spetniaty kryteria depresji. Przeprowadzono ankiete
dotyczaca zdrowia psychicznego (The Mental Heath Suplement Questionnarie)
oraz uzyto UM-Composite International Diagnostic Interview, aby sprawdzi¢ po-
ziom nasilenia zaburzen, przemoc byta mierzona za pomoca kwestionariusza samo-
oceny. Badania potwierdzily zwigzek pomiedzy doswiadczaniem przemocy fizycznej
i seksualnej a glebokq depresjg z odwroconymi cechami neurowegetatywnymi, jak
rowniez zaleznos¢ pomiedzy chorobg afektywng dwubiegunowq a doswiadczeniem
przemocy w dziecinstwie. Zwigzek pomiedzy doswiadczeniem przemocy fizycznej
z depresjg w grupie z objawami neurowegetatywnymi byl istotny bez wzgledu na
pteé. W przypadku przemocy seksualnej wplyw ptci byt istotny, wyzsze wyniki doty-
czqce przemocy byly zwigzane z epizodami depresji atypowej.
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Tracie O. Afifi, Natalie P. Mota, Patricia Dasiewicz, Harriet L. MacMillan, Jiten-
der Sareen (2012) sprawdzili zwigzek pomigdzy karami fizycznymi a zaburzeniami
psychicznymi. Dane zebrane do badania pochodzity z drugiej cz¢sci The National
Epidemiologic Survey of Alcohol and Related Conditions (NESARC). Grupa bada-
nych obejmowata 34 653 osoby w wieku 20 lat. Przemoc fizyczna zostata spraw-
dzona za pomoca Skali Taktyki Konfliktu (CTS) oraz Chilhood Trauma Questionarie
(CTQ). Historie dysfunkcji oceniono za pomocg 5 pytan o rodzica lub inng osobe
dorosta w gospodarstwie. Zaburzenia zostaty zmierzone za pomoca wywiadu, ktory
oparty byt na Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V).
Wyniki pokazujq zwigzek pomiedzy cigzkim karaniem fizycznym a zaburzeniami
psychicznymi. Narazenie na doswiadczenie kar cielesnych zalezato od narodowosci
i plci. Mezcezyzni byli bardziej narazeni niz kobiety. Najbardziej narazong grupg na
doswiadczenie przemocy fizycznej byly osoby pochodzqce z rodzin dysfunkcyjnych.

Debbie M. Sperry, Cathy Spatz Widom (2013) w badaniu podtuznym mieli moz-
liwo$¢ sprawdzi¢, jak wsparcie spoteczne wptywa na dorostych, ktorzy doswiad-
czyli przemocy w dziecinstwie. Dane pochodza z badania kohortowego, pierwsza
proba sktadala si¢ z przypadkow przemocy wobec dzieci (1967—1971), ich spra-
wy byly na tyle powazne, ze zwrécily uwage wladz. W latach 1989—-1995 byty
przeprowadzane dwugodzinne wywiady, ktore obejmowaty ocene psychiatryczna,
srednia wieku wynosita 29,1 lat. Kolejne wywiady uzupetniajace przeprowadzono
w latach 2000—2002, $rednia wieku uczestnikow badania wynosita wowczas 39,5
lat (badanie dotyczylo zmiennej — wsparcie spoteczne). Ostatnie badanie dawato
mozliwo$¢ zbierania danych o doswiadczanym poziomie lgku, depresji i zazywa-
niu narkotykow. Przeprowadzono je w latach 20032005 ($rednia wieku wynosita
wowczas 41,2). Badanie przeprowadzono na 696 osobach, ré6znych narodowosci.
Wsparcie spoteczne zostato ocenione za pomocg Interpersonal Support Evaluation
List (ISEL), ktoéra zostala skrocona i dostosowana do badanych. Lek zbadano za
pomoca kwestionariusza The Beck Ankiety Inventory (BAl), a depresje za pomoca
skali CES-D; uzywanie narkotykow sprawdzono za pomocg zaadaptowanych pytan
z Rutgers Health and Human Development Project. Badanie pokazuje, ze osoby
maltretowane zglaszajq nizszy poziom wsparcia spolecznego oraz ze wsparcie spo-
teczne zmniejsza poziom nasilenia leku czy depresji, ale nie ma wplywu na zazy-
wanie narkotykow. Wyniki te wskazujg rowniez na trwate problemy 0sob dorostych
ktore, doswiadczyly przemocy w dziecinstwie.

Tamara L. Taillieu, Douglas A. Brownridge, Jitender Sareen, Tracie O. Afifi,
(2016) zbadali wplyw réznych form przemocy emocjonalnej w dziecinstwie na za-
burzenia psychiczne w zyciu dorostym. Przebadano 34653 osoby w wieku powyzej
20 lat mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych. Naduzycia emocjonalne zostaty
zbadane za pomoca Adverse Childhood Experiences (ACE). Zaburzenia psychicz-
ne sprawdzono za pomoca Alcohol Use Disorder and Associated Disablities Inte-
rview Schedule (AUDADIS-IV). Badania wskazujg na istotny zwigzek pomiedzy
wykorzystywaniem lub zaniedbaniem emocjonalnym (albo obiema formami wyste-
pujacymi rownoczesnie) a zaburzeniami psychicznymi. Maltretowanie psychiczne
w dziecinstwie wspotwystepowato czesto z innymi formami przemocy. Znaczna gru-
pa badanych zglosita jako sprawce przemocy emocjonalnej rodzica lub innego opie-
kuna mieszkajgcego w domu. Zaniedbanie emocjonalne w dziecinstwie wigzalo sie
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z trwatym rozpoznaniem zaburzen psychicznych takich jak depresja, dystymia, fobia
spoleczna, a takze zaburzen osobowosciowych schizoidalnych, schizotypowych oraz
borderline.

WNIOSKI KONCOWE

Opisane badania wykazuja zwiazek pomigdzy doswiadczeniem przemocy
w dziecinstwie a depreSJq W zy(:lu dorostym Kazdy rodzaj doznawanej przemocy
w okresie matoletnim wigze su; z depreSJq w dorostosci. Mozna zauwazy¢, ze nie
ma jednej formy przemocy zwigzanej z depresja, rOwniez nie zawsze dos§wiadczenie
przemocy w dziecinstwie prowadzi do depresji. Moga wystapi¢ inne zaburzenia, jak
rowniez wspotwystepowac rozne problemy psychiczne, somatyczne, czy biologicz-
ne. Nie do konca jest wiadomo, czy silniejszym wyznacznikiem zaburzen depresyj-
nych sg predyspozycje genetyczne, czy tez dosSwiadczenia traumatyczne. Zasadne
wydaje si¢ zatozenie, ze silniejsze predyspozycje genetyczne do choroby afektyw-
nej jednobiegunowej beda sprzyjaty wystepowaniu stanow depresyjnych nawet przy
mniejszym stopniu doznawanej przemocy. Patrzac z tego punktu widzenia osoba
z predyspozycjami genetyczni i nieczestymi dos§wiadczeniami przemocy moze mie¢
taki sam poziom nasilenia epizodow depresyjnych, co osoba bez predyspozycji, ale
doswiadczajgca bardzo czgsto maltretowania.

Przedstawione badania zwracaja uwagg na dos¢ istotny problem spoteczny oraz
daleko idace skutki stosowania przemocy wobec dzieci.

DOSWIADCZANIE PRZEMOCY W DZIECII({STWIE
A NASILENIE DEPRESJI W DOROSLOSCI

STRESZCZENIE

W artykule wskazano na spoteczne i psychologiczne znaczenie problemu zwiazanego
z dos$wiadczeniem przemocy w dziecinstwie (gtownie w srodowisku rodzinnym) w relacji do
wybranych aspektéw zdrowia psychicznego w okresie dorostosci. Analizy zostaty przepro-
wadzone na podstawie przegladu badan empirycznych zamieszczonych w literaturze §wia-
towej. Wskazuje ona na istotny zwiazek pomiedzy przemoca emocjonalna, fizyczna, sek-
sualng, zaniedbaniem a zaburzeniami depresyjnymi w doroslosci. Silniejsze do§wiadczanie
r6znych form przemocy poglebia problemy psychiczne oraz spoteczne dorostych w réznych
obszarach funkcjonowania.
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EXPERIENCING VIOLENCE IN CHILDHOOD
AND SEVERITY OF DEPRESSION IN ADULTHOOD

SUMMARY

The article points out the social and psychological significance of the problem associated
with the experience of violence in childhood (mainly in the family environment) in relation
to selected aspects of mental health in adulthood. The analysis was based on a review of
empirical studies found in the world literature. It indicates a significant relationship between
emotional, physical, sexual violence, neglect and depressive disorders in adulthood. More in-
tense experience of different forms of violence aggravates psychological and social problems
of adults in different areas of functioning.

GEWALTERFAHRUNGEN IN DER KINDHEIT UND SCHWEREGRAD
DER DEPRESSION IM ERWACHSENENALTER

ZUSAMMENFASSUNG

Der Artikel verdeutlicht die soziale und psychologische Bedeutung des Problems der
Gewalterfahrung in der Kindheit (hauptsdchlich im familidren Umfeld) in Bezug auf aus-
gewdhlte Aspekte der psychischen Gesundheit im Erwachsenenalter. Die Analyse basierte
auf einer Uberpriifung empirischer Studien, die in der Weltliteratur gefunden wurden. Sie
zeigt einen signifikanten Zusammenhang zwischen emotionaler, kérperlicher und sexueller
Gewalt, Vernachldssigung und depressiven Storungen im Erwachsenenalter. Eine intensivere
Erfahrung mit verschiedenen Formen von Gewalt verschlimmert die psychologischen und
sozialen Probleme von Erwachsenen in verschiedenen Funktionsbereichen.
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