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Streszczenie |

Celem badan byta ocena wystepowania nastepstw doznania przemocy fizycznej wsrod miodziezy szkolnej,
a takze analiza wybranych czynnikdw ryzyka u ofiar przemocy fizycznej w badanej populacji. W roku szkolnym
2006/2007 przeprowadzono anonimowe badania ankietowe uczniow w wybranych losowo szkotach ponad-
podstawowych w Lodzi (N=1445; w tym 62% chlopcow). Ankieta zawierata pytania zamknigte nt.: sytuacji
rodzinnej, szkolnej, prawnej, uzywania substancji psychoaktywnych, poziomu zadowolenia z siebie, obecnosci
zaburzef emocjonalnych, w tym samouszkodzen i mysli samobdjczych. Jako doswiadczenie przemocy fizycz-
nej (DPF) przyjeto spetnienie wybranych kryteriow reakcji na cigzki stres (F43 wediug ICD-10), czyli odczu-
wanie bezposSrednich nastepstw psychicznych lub innych przez co najmniej 1 godzing. Ponad 1/5 badanych
uczniéw doswiadczyta co najmniej raz w zyciu przemocy fizycznej. NajczeSciej doswiadczali jej uczniowie
mieszkajacy w placowkach lub z jednym rodzicem. Bezposrednimi nastgpstwami do§wiadczania przemocy
fizycznej (DPF) u badanych byly najczesciej gniew oraz agresja. Uczniowie, ktorzy doswiadczyli przemocy
fizycznej, istotnie czeSciej w pordwnaniu z uczniami bez DPF skarzyli sie na brak kontroli, lek, smutek oraz
potwierdzali wagarowanie, ucieczki, picie alkoholu, uzywanie substancji psychoaktywnych (SPA). Wysokie
ryzyko PDF dotyczylo przede wszystkim reprezentantow pici meskiej, bylo powigzane z wystgpowaniem
u uczniéw wybuchow ziosci, a nastepnie z doswiadczaniem przez nich przemocy psychicznej oraz dokonywa-
niem samouszkodzen. Ponadto stwierdzono zwigzek miedzy DPF a wystgpowaniem zjawisk patologicznych
w rodzinie, tj. z zaburzeniami psychicznymi, naduzywaniem SPA, probami samobdjczymi, samouszkodzeniami.

Stowa kluczowe: przemoc fizyczna, ofiara, mtodziez, czynniki ryzyka, zaburzenia emocjonalne

Summary |

The aim of this study was to assess the prevalence of consequences of experience of physical violence in
school-age adolescents and analysis of selected risk factors in victims of physical violence in the study popu-
lation. Over the school year 2006/2007, we performed an anonymous questionnaire-based study among ado-
lescents attending randomly selected secondary schools in £.6dZ, Poland (N=1445; thereof 62% were males).
The questionnaire included closed questions addressing responders’ family structure, academic performance,
legal status, abuse of psychoactive substances, level of self-esteem, emotional disturbances including deliber-
ate self-harm and suicidal ideas. Experience of physical violence was defined according to selected criteria
concerning response to severe stress (F43 acc. to ICD-10), i.e. experience of direct mental or other conse-
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quences for at least one hour. Over 1/5 of adolescents included in the study have experienced physical violence
at least once in their life. Institutionalised persons have experienced physical violence most often and those
brought up in incomplete families. In the study population, most frequent direct consequences of exposure to
physical violence were anger and aggression. As compared with their peers who have not experienced physi-
cal violence, adolescents who have had such experiences significantly more often reported feelings of lack of
control, anxiety, sadness, truancy, escapes, consumption of alcohol and abuse of psychoactive substances. In
this population, elevated risk of experiencing physical violence was associated with outbreaks of anger, male
gender and experience of mental violence and deliberate self-harm. Furthermore, a correlation was found
between experience of physical violence and pathological phenomena in the responders’ family, e.g. mental
disorders, abuse of psychoactive substances, suicidal attempts and deliberate self-harm.

Key words: physical violence, victim, adolescent, risk factors, emotional disorders

WPROWADZENIE

raumatyczne doSwiadczenie dziecigce uwaza si¢
I za jeden z giownych czynnikéw warunkujacych
rozw0j nie tylko tendencji do samouszkodzen,
ale takze innych form psychopatologii. Znaczenie wcze-
snodziecigcego urazu brano pod uwage przy ustalaniu
genezy wielu zachowafi destruktywnych, zroznicowanych
pod wzgledem nasilenia i kierunku, takich jak: wagaro-
wanie, wandalizm, fizyczna i seksualna agresja, kradzie-
ze, nalogi, zaniedbania zdrowotne czy wreszcie samo-
uszkodzenia oraz mysli i proby samobdjcze®.
Do zdarzefi urazowych zalicza si¢ migdzy innymi
doswiadczenie fizycznej i seksualnej przemocy, przy
czym zwraca si¢ uwage na specyfike reakcji na tego
rodzaju zdarzenia u dzieci, ktérych mozliwosci adap-
tacyjne w konfrontacji z przemocg i innymi silnymi
stresorami sg nieporOwnanie mniejsze niz u osoby
dorostej, a konsekwencje dla ksztaitowania si¢ osobo-
woSci znacznie powazniejsze. Z tego powodu postu-
luje si¢ odrdznienie ograniczonego w czasie, jednora-
zowego przezycia traumatycznego od diugotrwatych,
powtarzajacych si¢ doSwiadczen, najcz¢sciej zwiaza-
nych z przemocg®. Dostgpne w pisSmiennictwie wyniki
badaf dotyczace rozpowszechnienia doSwiadczanej
przemocy wsrod mtodziezy mieszczg si¢ w szerokim
przedziale od 9 do 40%%¥.
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele definicji
przemocy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) de-
finiuje przemoc jako celowe uzycie sity fizycznej, zagra-
zajace badz rzeczywiste, przeciwko sobie, komus innemu
lub przeciwko grupie albo spotecznosci, co powoduje
lub jest prawdopodobne, ze spowoduje, zranienie, fizycz-
ne uszkodzenie, $mier¢, bol psychologiczny, zaburzenia
w rozwoju lub deprywacje®. Definicja ta obejmuje prze-
moc interpersonalng, ale rdwniez zachowania samo-
bojcze 1 konflikty zbrojne. Nalezg tu nie tylko akty
fizycznej napasci, ale takze grozby i zastraszanie. Typo-
logia uzywana w Swiatowym Raporcie dzieli przemoc
na trzy szerokie kategorie, w zaleznosci od tego, kto jest
jej adresatem i sprawcg; 1) przemoc skierowang do sie-
bie samego (autoagresja), 2) przemoc interpersonalna,
3) przemoc grupowa. Powyzsza typologia uwzglednia
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INTRODUCTION

raumatic experience during childhood is consid-
I ered one of the most important factors con-

tributing to the development of a penchant to
deliberate self-harm and other forms of psychopathol-
ogy. Early childhood trauma plays a crucial role in the
development of several forms of destructive behaviour
of varying severity and direction, e.g. truancy, vandal-
ism, physical and sexual aggression, robbery, addiction,
health-related neglect, deliberate self-harm, suicidal
ideas and suicidal attempts®.
Traumatic events include (among other things) experi-
ence of physical and sexual violence. In this context,
authors highlight specific response to this type of events
in children, whose ability to cope with violence and
other strong stressors is significantly much reduced as
compared with adult persons, so the impact of violent
experiences on developing personality is much more
devastating. Therefore, it is suggested to distinguish
time-limited, single traumatic experiences from long-
lasting repetitive ones, which are usually associated
with violence®. In available literature, reported inci-
dence of violent experiences among adolescents varies
considerably, ranging from 9 to 40%"*.
Pertinent literature provides several definitions of vio-
lence. World Health Organization (WHO) defines vio-
lence as purposeful use of physical force, real or pre-
sumed, against one-self, someone else or a specific
group of persons, resulting in or potentially leading to
physical injury, death, psychological pain, developmen-
tal disorders or deprivation”. This definition encom-
passes interpersonal violence, suicidal behaviour and
armed conflicts. This includes not only real acts of
physical assault, but also threats and intimidation.
Classification adopted in the WHO Worldwide Report
classifies violence into 3 broad categories, depending
on who is the perpetrator and who is the victim: 1) self-
inflicted violence (auto-aggression), 2) interpersonal
violence, 3) group violence. This classification accounts
for the nature of violence and distinguishes the follow-
ing types thereof: physical, psychological, sexual, dep-
rivation and neglect.
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réwniez naturg przemocy i wyodrebnia przemoc: fizycz-
ng, psychiczna, seksualna, deprywacje i zaniedbanie.
Odnosnie skutk6éw fizycznych przemocy najwickszg uwa-
ge skupiajq takie obrazenia, jak: szczegolne rodzaje zta-
maf, krwotoki wewnatrzczaszkowe i wybroczyny krwawe
w obrebie siatkowki, oparzenia, a takze charakterystycz-
ne podbiegni¢cia krwawe. Dzieci bite, zaniedbywane
cz¢sto o0siagajg mniejsza masg ciata niz przewidywana
ze wzgledu na wiek oraz stwierdza si¢ u nich uposle-
dzenie wzrostu. Do objawdw niespecyficznych skutkow
przemocy fizycznej nalezg brak reakcji na bol, nietrzy-
manie katu i moczu, wymioty, bole zotadka, uporczywe
bole i zawroty glowy. Carroll twierdzi, ze zaburzenia
w odczuwaniu bolu wystepujg czesto u dzieci chronicznie
maltretowanych. Wykorzystywane dzieci moga wytwa-
rzaC wysoki poziom enkefalin, co prowadzi do cz¢scio-
wej analgezji. Ich zmniejszona reakcja na bdl moze
prowokowac wigksze znecanie si¢ sprawcy przemocy,
co z kolei stymuluje produkcje enkefalin. Dziecko przy-
zwyczaja si¢ do permanentnie podwyzszonego pozio-
mu enkefalin i staje si¢ stosunkowo niewrazliwe na ich
produkcje. W czasie spokoju i izolacji od sprawcy nad-
uzy¢ poziom enkefalin opada, w wyniku czego wy-
twarza si¢ stan wycofania ze wzrastajgcym napigciem
i dysforig"?. Istotne jest ustalenie rozpowszechnienia
zjawiska doswiadczenia przemocy w danej spoteczno-
$ci, poznanie czynnikow bedacych w istotnym zwigzku
z tym zjawiskiem, aby nast¢pnie zaplanowac okreSlone
interwencje terapeutyczne, a tym samym zapobiegal
np. samouszkodzeniom.

CEL PRACY

Celem badafi byla ocena wystgpowania okreslonych
nastepstw przemocy fizycznej wsrod mtodziezy szkol-
nej, a takze analiza wybranych czynnikow ryzyka do-
Swiadczania przemocy fizycznej w badanej populacji.

MATERIAL | METODA

W roku szkolnym 2006/2007 przeprowadzono anoni-
mowe badania ankietowe ucznidw w wybranych loso-
wo szkotach ponadpodstawowych w fodzi (N=1445;
w tym 62% chlopcow).

Ankieta zawierala pytania zamkni¢te nt.: sytuacji ro-
dzinnej, szkolnej, prawnej, uzywania substancji psy-
choaktywnych, poziomu zadowolenia z siebie, obecno-
$ci zaburzen emocjonalnych, w tym samouszkodzefi
i mysli samobdjczych. Przy opracowywaniu kwestiona-
riusza uwzgledniono znaczace i powtarzajace si¢ w do-
stepnym piSmiennictwie zjawiska majace wplyw na wy-
stepowanie przemocy 4+,

Jako do$wiadczenie przemocy fizycznej (DPF) przyjeto
spelnienie wybranych kryteriow reakcji na cigzki stres
(F43 wedtug ICD-10), czyli odczuwanie bezposSrednich

194 nastepstw psychicznych typu rozpamigtywanie, gniew,

Concerning physical consequences of violence, most
noteworthy are such injuries as: particular types of bone
fracture, intracranial haemorrhages, retinal haemor-
rhages, burn and characteristic bruises. Beaten and
neglected children frequently do not reach age-related
expected body mass and height. Non-specific manifes-
tations of experienced physical violence include relative
insensitivity to pain, incontinence of stool and urine,
vomiting, abdominal pain, persistent headache and
vertigo. Carroll states that reduced sensitivity to pain is
a common finding in chronically maltreated children.
Long-lasting abuse may lead to elevated enkephalin
level, resulting in partial analgesia. Reduced response
to pain may provoke further and increased abuse on
the part of perpetrator of violence, in turn resulting in
even greater production of enkephalins. The child gets
used to such a chronically elevated level of enkephalins
and becomes relatively enkephalin-resistant. In periods
of calm and isolation from perpetrator of violence,
the child’s level of enkephalins decreases, resulting in
a “withdrawal syndrome” manifesting by increased
tension and dysphoric behaviour. So, the key issue is
to determine the prevalence of violence in a given com-
munity and to define factors significantly correlated
with this phenomenon in order to plan effective thera-
peutic interventions, which would prevent further con-
sequences thereof, e.g. deliberate self-harm.

AIM OF THE PAPER

The aim of this study was to assess the prevalence of
specific types of consequences of physical violence in
school-age adolescents and to analyse selected risk fac-
tors for experiencing physical violence in the popula-
tion studied.

MATERIAL AND METHOD

During the school year 2006/2007, we performed an
anonymous, questionnaire-based study encompassing
students attending randomly selected secondary schools
in £.6dz, Poland (N=1445, thereof 62% were males).
The questionnaire included closed questions addressing
family situation, academic achievements, legal status,
abuse of psychoactive substances, self-esteem level,
presence of emotional disturbances including deliberate
self-harm and suicidal ideas. Design of the questionnaire
addressed significant and consistently repetitive phe-
nomena reported in the literature, which might have an
impact on the prevalence of violent experiences®**!"!2,
Experience of physical violence has been defined accord-
ing to selected criteria of reaction to severe stress (F43,
according to ICD-10), i.e. experience of direct mental
sequels, such as brooding, anger, despair, avoidance of
social contacts, nightmares, or other phenomena during
at least 1 hour after having suffered an act of violence.
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rozpacz, unikanie kontaktéw z ludZmi, koszmary nocne
lub inne przez co najmniej 1 godzing od doznania aktu
przemocy.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

W badanej populacji szkolnej 21,9% (316/1445) uczni-
6w doswiadczylo przemocy fizycznej o zdefiniowanym
nasileniu, przy czym chtopcy istotnie czgsciej niz dziew-
czeta (p=0,000). Wsrdd chtopcdw odsetek potwierdza-
jacych doznanie przemocy wynosit 27,2% (244/653),

RESULTS OF STUDY
AND THEIR ANALYSIS

In the population of adolescents included in the study,
physical violence of defined severity has been experi-
enced by 21.9% of responders (316 out of 1445), whereby
boys experienced physical violence significantly more
often than girls (p=0.000). Proportion of boys who have
experienced physical violence was 27.2% (244/653) vs.
13.1% (72/467) among girls. In the subgroup of ado-
lescents who did experience physical violence, 66.6%

Doswiadczanie przemocy fizycnej
Experience of physical violence
Badane czynniki Tak (N=316) Nie (N=1129)
Factor analysed Yes (N=316) No (N=1129) p
N % N %
Leczenie psychiatryczne *
Psychiatric treatment 30 %6 5 13 0,0000
Picie alkoholu .
Consumption of alcohol 145 4 33 B 0,0000
Uzywanie SPA *
Use of psychoactive substances 26 823 3 34 0,0002
Ucieczki *
Escapes 24 17 27 24 0,0001
Wagary .
Tuancy 204 65 453 40 0,0000
Konflikty z prawem
Conflict with low 17 54 31 276 0,02
Powtarzanie klasy
Non-promation o next class 4 153 116 10 001
Problemy z uczeniem sig X
Learning problems 192 61,54 “ 7 0,0000
Zaburzenia psychiczne w rodzinie .
Mental disorders in family 68 ni Y 1042 0,0000
Naduzywanie SPA w rodzinie *
Abuse of psychoactive substances in family 159 5113 290 2589 0,0000
Samouszkodzenia w rodzinie .
Deliberate self-harm in family 63 w1 116 1032 0,0000
Proby ,S" w rodzinie X
Suicidal attempts in family 4 15,34 8 1,58 0,0003
Przemoc psychiczna w rodzinie *
Physical violence in family 8 2 65 519 0,0000
iRéinicu istotna stafystycznie — p<0,001.
Difference stafistically significant — p<0.001.

Tabela 1. Porownanie wystepowania okreslonych czynnikow ryzyka w wyodrebnionych ze wzgledu na doswiadczenie przemocy
fizycznej grupach uczniow
1able 1. Comparison of prevalence of specific risk factors in groups of adolescents who have and who have not experienced
physical violence
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Rys. 1. Wystepowanie u uczniow z doswiadczeniem prze-
mocy fizycznej (DPF) wybranych nastepstw DPF

Fig. 1. Incidence of selected consequences of experienced
Pphysical violence in secondary school students

wsrdd dziewczat — 13,1% (72/476). Z obojgiem rodzi-
cow zamieszkiwato tylko 66,6% badanych, podczas gdy
w calej populacji — 72,9%. NajczeSciej doswiadczali
przemocy uczniowie mieszkajacy w placéwkach (wiecej
niz co drugi, podczas gdy sposrod tych mieszkajgcych
z jednym rodzicem — co czwarty, a w petnych rodzinach
— co pigty; p=0,000). Dane te sg zgodne z doniesieniami
innych autordw, ze dzieci wychowywane przez samot-
nych rodzicéw badz przebywajace w placéwkach znacz-
nie cz¢sciej doswiadczaja przemocy fizycznej w poréwna-
niu z miodziezg wychowujacg si¢ w pelnych rodzinach®*®.
Wyniki przedstawione w tabeli 1 pokazuja, ze badani,
ktorzy doswiadczyli przemocy fizycznej (DPF), byli
4 razy czesciej leczeni psychiatrycznie w porownaniu
z grupa osob bez doswiadczenia tego rodzaju przemo-
cy (BPF), réznica ta byla istotna statystycznie. Blisko
potowa mtodocianych z grupy DPF intensywnie pita
alkohol oraz 3 razy cze¢Sciej uzywata substancji psycho-
aktywnych (SPA) i uciekala z domu w poréwnaniu
z badanymi BPE 2/3 adolescentdéw z DPF wagarowato,
62% miafo problemy z uczeniem si¢ — wszystkie wymie-
nione parametry istotnie statystycznie roznicowaly oby-
dwie grupy. Inni badacze tego zjawiska réwniez wska-
zujg na fakt, ze mtodziez doSwiadczajaca przemocy
znacznie cze¢sciej w poréwnaniu z grupg osob nieobci-
gzonych tym doswiadczeniem ma w wywiadzie naduzy-
wanie SPA, trudnosci szkolne, a takze ucieczki z do-
mu“*?_Sposrod patologicznych zjawisk w rodzinach

196 0s6b z DPF najcze¢sciej wystgpowato naduzywanie SPA

lived with both parents vs. 72.9% in the entire study
population. Violence was experienced most often by
children living in orphanages (over 1 in 2 children suf-
fered physical violence), while among those living with
one parent this was 1 in 4 and among those living in
complete families — 1 in 5 (p=0.000). These data are
concordant with other authors’ reports, whereby chil-
dren brought up by single parents or those living in
orphanages significantly more often experience physi-
cal violence than those living in complete families*'®.
Results presented in table 1 indicate that those of the
responders who have experienced physical violence (the
DPF group), have been also subjected to psychiatric
treatment 4-fold more often than those without such
experiences (the BPF group). The difference is statisti-
cally significant. Nearly 50% of adolescents in the DPF
group drank alcohol, abused psychoactive substances
and escaped from home 3-fold more often than their
peers in the BPF group. Truancy has been reported by
2/3 of adolescents in the DPF group and academic
problems — by 62% of them. All mentioned parameters
significantly differentiated both groups.

Other investigators of in this field also point out the
fact that adolescents who have experienced physical
violence significantly more often report abuse of psy-
choactive substances, academic problems and escapes
from home(lé.IQ,ZO).

Most common pathological phenomena occurring in
families of children of the DPF group included: abuse
of psychoactive substances (51.15% vs. 25.89%), men-
tal disorders and deliberate self-harm (present in 1/5 of
the cases), suicidal attempts among close relatives (1/6),
mental violence from the part of a close relative (1/4).
All above-mentioned phenomena differentiated signifi-
cantly both groups. Our results are concordant with
those reported by other authors, indicating a strong
correlation between experience of physical violence and
a positive family history, particularly concerning abuse
of psychoactive substances by close relatives® 2",
When asked about the consequences of violence expe-
rienced, most responders (67%) (fig. 1) reported anger
and aggression; less frequent were brooding (24%),
despair (17%) and avoidance of interpersonal contacts
(13%). Nightmares were least frequently reported.
Other investigators of this phenomenon explain these
findings by the fact of living in permanent threat and
unpredictable future.

Children embroiled in a system of violence do have
a feeling of harm inflicted upon them, but the predom-
inating feeling is shame and guilt; in particular they feel
guilty of provocative behaviour, which has elicited aggres-
sion. Prevalence of feeling of shame and guilt in the
study population has not been specified and is referred
to under the heading “other”, due to the design and
limitations of the study. Attempting to find any correla-
tions between experience of physical violence and delib-

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2008, 8 (4), p. 192-203




PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

(51,13 v. 25,89%), 1/5 potwierdzita zaburzenia psy-
chiczne oraz samouszkodzenia w rodzinie, co szosty
badany z DPF potwierdzit wystgpowanie prob samo-
bdjczych u bliskich, a co czwarty z nich do$wiadczyt
przemocy psychicznej ze strony najblizszych. Wszystkie
wymienione zjawiska w istotny sposob réznicowaty
badane grupy. Wyniki naszych badan sg zblizone do
tych uzyskanych przez innych autoréw, wskazujgcych
na zwigzek pomi¢dzy doswiadczaniem przemocy fizycz-
nej a obcigzajacym wywiadem rodzinnym, zwlaszcza
w zakresie naduzywania substancji psychoaktywnych
przez bliskich®.

Wiekszos¢ badanych — 67% (rys. 1) jako nastgpstwa
do$wiadczanej przemocy podawata gniew oraz agresje,
na kolejnych miejscach znajdowaly si¢: rozpamigtywa-
nie (24%), rozpacz (17%) oraz unikanie kontaktoéw
(13%), najrzadziej ankietowani wskazywali na koszmary
nocne. Inni badacze tego zjawiska takie stany ttumaczg
zyciem w cigglym poczuciu zagrozenia i Swiadomosci
braku przewidywalnosci. Dzieci uwiktane w system
przemocy majg poczucie krzywdy, dominujacymi jed-
nak stanami sg poczucie wstydu i winy, w szczeg6Ino-
Sci czujg si¢ winne prowokacji, ktéra ,,wywotata” agre-
sje. Wystepowanie poczucia wstydu i winy w badanej
populacji nie zostato wyspecyfikowane i miesci si¢
W pozycji ,inne” z uwagi na zatoZenia pracy i ograni-
czenia samego badania. W ramach poszukiwania zwigz-
ku pomiedzy DPF a samouszkodzeniami potozono
nacisk na samoocen¢ i wyrazanie emocji. Wykazano, ze
dzieci z DPF duzo trudniej wyrazaja emocje, zwlaszcza
tzw. negatywne (za ich uzewnetrznianie cze¢sto byly
karane, np. jako zbyt stabe, niezastugujace na miano
mezezyzny), demonstrujg brak wiary we wiasne sity
oraz nie majg poczucia realnego wplywu na bieg zda-
rzef. Poniewaz $wiat oceniajg jako niesprawiedliwy
(,,cztowiek nie ma tego, na co zastuzyt”) i zagrazajacy,
cechuje je na og6t niska motywacja osiggniec. Badanie
samooceny wykazuje bardzo niski poziom poczucia
wlasnej wartosci®. Przyjmuje si¢, ze dziecko wyrasta-
jace w otoczeniu, w ktérym komunikowanie wlasnych
doswiadczeni spotyka si¢ z nieprzewidywalnymi odpo-
wiedziami, a ekspresja osobistych doznaf jest podwa-
zana, trywializowana i karana, nie nabywa podstawo-
wych umiejetnosci werbalizacji i adekwatnej ekspresji
wlasnych emocji. W wyniku takich przezy¢ trudno mu
wlasciwie ocenia¢ wiasne stany emocjonalne. Czgsto
dziecko cierpi przewlekle z powodu niskiego poczucia
wlasnej wartosci. Emocje tracg zatem swojg regulacyjng
funkcje, przestajg stanowi¢ sygnaly o znaczeniu zdarzef
zachodzgcych w otoczeniu oraz w samej jednostce®".
Sposréd wybranych zjawisk psychicznych (rys. 2) ba-
dani z grupy DPF najczeSciej potwierdzali wystgpowanie
mysli suicydalnych (37,7%) oraz dokonywanie samo-
okaleczefi (33,8%), blisko 1/3 wskazywata wybuchy zfo-
Sci, co szosty potwierdzat Igk, smutek, a co siddmy brak
kontroli. Ponadto mtodociani z grupy DPF 3 razy cze-
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. DPF — exposed to physical violence

|:| BPF — not exposed to physical violence

* Roznica istotna statystycznie.
* Difference statistically significant.

Rys. 2. Porownanie rozkladu okreslonych zjawisk psychicz-
nych w badanych grupach uczniow z doswiadcze-
niem przemocy fizycznej (DPF) i bez (BPF)

Fig. 2. Comparison of distribution of specific mental phe-
nomena in groups of secondary school students
with and without experience of physical violence

erate self-harm, emphasis has been placed on self-esteem
and expression of emotions. It was demonstrated that
children who have experienced physical violence find it
difficult to express emotions, particularly the negative
ones, as they have often been punished for externalisa-
tion of emotions, e.g. for being too weak or “not manly
enough”. They lack confidence in own resources and
do not feel able to control the course of events. They
consider surrounding world as hostile, threatening and
unjust (“you do not get what you deserve”) and their
motivation for achievement is usually low. Assessment
of self-esteem revealed a very low level thereof . It is
assumed that a child growing up in an environment
where communication of own feelings may elicit unpre-
dictable reactions, where expression of personal experi-
ences is negated, trivialized and punished, does not
acquire basic skills of verbalization and adequate expres-
sion of own emotions. As a result of such experiences,
the child may be unable to evaluate correctly own emo-
tional states. He or she often suffers chronically due to
low self-esteem. In this way, emotions loose their regu-
latory function and no longer constitute signals enabling
correct assessment of significance of events occurring
in the environment and in the individual®*".

Among selected mental phenomena (fig. 2), respon-
ders from the DPF group most often reported suicidal
ideation (37.7%) and deliberate self-harm (33.8%),
nearly 1/3 reported outbreaks of anger, one in 6 con-
firmed anxiety and sadness and one in 7 — a feeling of
loss of control. Furthermore, adolescents in the DPF
group 3-fold more frequently had a history of drug
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Sciej mieli w wywiadzie zatrucia lekowe w porodwnaniu
z mtodocianymi z grupy BPE Przeprowadzona analiza
statystyczna wykazata, ze wymienione wyzej zaburzenia
rdznicuja w istotny sposdb wyodrebnione zbiorowosci.
Wyniki naszych badan sg zbiezne z doniesieniami in-
nych autoréw, ktdrzy wskazuja, ze w zakresie skutkow
psychicznych do$wiadczanej przemocy zwraca uwage
wyzszy poziom pobudzenia emocjonalnego w odpowie-
dzi na sytuacje trudne — pojawia si¢ ono szybciej i duzo
trudniej ulega wygaszeniu. Dzieci te s czesto nadwraz-
liwe i nadruchliwe. Niektorzy badacze wyrdzniajg czte-
ry zasadnicze wzorce funkcjonowania emocjonalnego
dzieci i miodziezy bedacych ofiarami przemocy: 1) ste-
pienie emocjonalne i brak reakcji na sytuacje spoteczne,
nastr6j depresyjny z wyraznym smutkiem i wycofaniem
si¢; 2) chwiejnos¢ emocjonalng wyrazajacg si¢ nagtymi
przejsciami od zaangazowania i przejawow przyjemno-
Sci do wycofania i ztodci; 3) stan emocjonalny nace-
chowany ztoscig, wystepujacy w odpowiedzi na nie-
wielkie frustracje, a wyrazajacy si¢ poprzez zaktdcanie
zabaw; 4) czeste wybuchy agresji nasilajace si¢ wraz
z dojrzewaniem. W ten ostatni wzorzec funkcjonowa-
nia emocjonalnego wpisane sg (obok aktow przemocy)
zachowania autoagresywne, takie jak proby samoboj-
cze i celowe samouszkodzenia®.

Przeprowadzona wielowymiarowa analiza regresji logi-
stycznej wykazala, ze najwyzsze ryzyko doswiadczenia
przemocy fizycznej jest zwigzane z wybuchami zfosci
(OR=17,362; p=0,000), a w dalszej kolejnosci z doswiad-
czaniem przemocy psychicznej (OR=5,821; p=0,000),
picig meskg (OR=4,613; p=0,000) oraz dokonywa-
niem samouszkodzefi (OR=2,6; p=0,005) i problema-
mi szkolnymi (OR=2,183; p=0,02). Na podstawie tych
wynikéw mozna postawié nastgpujgce hipotezy wyja-
$niajace zwigzki czynnikdw ryzyka z doswiadczaniem
przemocy fizycznej (DPF) — wybuchy ztosci mogg by¢
zarobwno nast¢pstwem doznania przemocy fizycznej,
jak i formg jej prowokacji, co moze mie¢ poSredni zwig-
zek z meskim wzorcem zachowan spotecznych, czyli
dgzeniem do konfrontacji. Ponadto przemoc psychicz-
na w rodzinie cz¢sto taczy si¢ z przemoca fizyczng oraz
moze skutkowac wyuczeniem si¢ roli ofiary. Wysokie
ryzyko wystepowania samouszkodzen u uczniéw z DPF
moze za$ wynikac nie tylko z potrzeby roztadowania
napigcia, agresji (0 czym jest mowa w ICD-10), ale
takze z szukania nowych stymulacji (jako wynik przy-
zwyczajenia do urazu). W przypadku problemdw z ucze-
niem si¢ mozna szuka¢ uzasadnieni w stabych mecha-
nizmach radzenia sobie w sytuacjach spotecznych.
Mimo ze przeprowadzone badania nie wskazaty jedno-
znacznie na zwigzek przyczynowy pomi¢dzy DPF a wy-
branymi czynnikami ryzyka, to mogg by¢ podstawg do
pracy terapeutycznej z ofiarami przemocy, uwzglednia-
jacej np. poprawe kontroli emocji, wskazywanie pozy-
tywnych stymulacji wygaszajacych negatywne wyuczone
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intoxication as compared with the BPF group. Statisti-
cal analysis confirmed that these disorders significant-
ly differentiate both groups.

Our results are concordant with those reported by other
authors, indicating that experience of physical violence
may result in a higher level of emotional excitation in
response to difficult situations that the excitation appears
quicker and takes much longer to disappear. These chil-
dren are often overly sensitive and agitated. Some
investigators distinguish 4 main patterns of emotional
functioning of children and adolescents — victims of
violence: 1) emotional numbness with reduced response
to social situations, depressive mood with visible sad-
ness and withdrawal; 2) emotional instability expressed
by sudden swings from involvement and signs of pleas-
ure to withdrawal and anger; 3) emotional state char-
acterized by anger in response to minor frustrations,
expressed by interruption of plays; 4) frequent out-
breaks of aggression which exacerbate during puberty.
The latter pattern of emotional functioning may include
(apart of acts of violence), auto-aggressive behav-
iour, e.g. suicidal attempts and purposeful deliberate
self-harm®.

Multidimensional logistic regression analysis revealed
that the highest risk of experiencing physical violence
was associated with outbreaks of anger (OR=7.362;
p=0.000), experience of psychological violence
(OR=5.821; p=0.000), male gender (OR=4.613;
p=0.000), deliberate self-harm (OR=2.6; p=0.005)
and scholastic problems (OR=2.183; p=0.02). Based
on these results, we may suggest the following hypoth-
esis explaining correlation of these risk factors with
experience of physical violence: outbreaks of anger may
be both a consequence of experienced physical violence
and a form of eliciting it, possibly directly associated
with confrontation-oriented male pattern of social
behaviour. Furthermore, psychological violence is fre-
quently associated with physical violence and may
result in learning (adopting) the role of victim. On the
other hand, high risk of deliberate self-harm among
adolescents who have experienced physical violence
may be a result, not only of the need to relieve tension
and aggression (as stated in ICD-10), but also of the
need to seek novel stimulants (in line with the person’s
habituation to being injured). Scholastic problems may
be explained by ineffective mechanisms of coping with
social situations. Although studied performed to date
have failed to demonstrate unambiguously an associa-
tion between experience of physical violence and select-
ed risk factors, they may constitute a sound basis for
therapeutic work with victims of violence, highlighting
the need to improve control of emotions, the role of
positive stimulation, reduction of acquired (learned)
negative patterns of behaviour and development of
social interaction skills. Our results and hypotheses are
supported by pertinent literature data.
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nych. W podsumowaniu zawarto konfrontacj¢ uzyska-
nych wynikdw i hipotez z piSmiennictwem.

PODSUMOWANIE

Badacze zjawiska wskazuja na fakt, ze doSwiadczanie
przez dzieci ze strony rodzicdw odrzucenia, zaniedba-
nia czy surowych kar fizycznych zwigksza ryzyko za-
chowan agresywnych i antyspotecznych, jak rowniez
stosowania przemocy w zyciu dorostym“*%®, Dzieci
narazone sg na naduzycia ze strony dorostych w rodzi-
nach, w ktorych dorodli stosuja przemoc wobec siebie
nawzajem. Generalnie wydaje si¢, Ze wczesnodziecigee
doswiadczenia przemocy leza u podioza wigkszosci jej
typow stosowanych przez ofiary w ich dorostym zyciu.
Bycie swiadkiem lub ofiara przemocy w dziecifistwie
kreuje dorostego sprawce lub ofiare. W literaturze przed-
miotu podkresla si¢, ze rodziny dysfunkcyjne wytwa-
rzaja warunki sprzyjajace rozwijaniu si¢ osobowosci
z tendencja do autodestrukcji®**". Przemoc fizyczna
i psychiczna wywiera szczegOlnie silny wpltyw na po-
wstawanie autodestruktywnej ztoSci. Powoduije, ze ofiara
przemocy obwinia samg siebie i uwaza si¢ za przyczy-
n¢ przykrosci, ktore jg spotykaja. Dlatego cz¢sto zdarza
si¢, ze nawet w przypadku gdy nie dochodzi juz do
aktdw przemocy lub gdy ofiara opuszcza dysfunkcyjne
Srodowisko rodzinne, sama wymierza sobie kare, bo
osoba, ktora dotychczas to robita, jest niedostgpna.
Szczegolnie duzy wplyw na powstawanie wzorca auto-
agresji ma wysylanie negatywnych komunikatéw, np.
zawstydzanie i ponizanie przez rodzing, co powoduje, Ze
jakis cztonek rodziny czuje si¢ kim$ szczeg6lnie odpo-
wiedzialnym za problemy reszty i przez to uwaza si¢ za
osobe niezastugujgca na mitosé. Badania dotyczace
funkcjonowania psychologicznego ofiar przemocy wy-
kazujg migdzy innymi, ze osoby doznajace przez diuz-
szy czas przemocy fizycznej lub psychicznej charakte-
ryzuja si¢ niskg samooceng, wyksztalceniem biernych
mechanizmdw radzenia sobie z przemoca, wysokg za-
leznoscig emocjonalng od swoich partneréw, podwyz-
szonym niepokojem i depresja, izolacjq spoleczng, majg
poczucie winy za to, co dzieje si¢ w ich zwigzku, sg
podporzadkowane sprawcy, odczuwajg w stosunku do
niego ambiwalentne poczucie lojalnosci, cz¢sto nad-
uzywajq alkoholu, Srodkoéw przeciwbdlowych, lekdw czy
nawet narkotykéw oraz zapadajg na choroby zwiazane
z przebywaniem w diugotrwatym stresie“***.

Wiekszo$¢ badaczy rozpatrujacych zagadnienie z per-
spektywy socjologicznej upatruje przyczyn i Zrodet prze-
mocy w oddziatujacym na rodzing spotecznym stresie®**”.
Inny nurt, probujacy wyjasnia¢ przyczyny zachowan
agresywnych wobec swoich najblizszych, koncentruje
si¢ na wrodzonych cechach osobowosci, ktdre czgsto
maja charakter psychopatologiczny. Ten nurt badawczy
charakteryzuje stosowanie skal do pomiaru nat¢zenia
Wwrogosci, agresywnosci, temperamentu i ujawniania
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DISCUSSION

Investigators in this field often highlight the fact that
experience of rejection, neglect or severe physical pun-
ishment on the part of parents increases the risk of
aggressive and antisocial behaviour, as well as the risk
of using violence in adult life"***, Children are more
prone to suffer violence in families, where adults use
violence against themselves. In general terms, it appears
that early childhood experience of violence is the prime
source of most of its types manifested during adult life.
Being a witness of victim of violence during childhood
results in an adult adopting the role of executioner or
victim. Pertinent literature highlights the fact that dys-
functional families create conditions promoting the
development of personality prone to self-destruction®*",
Physical and psychological violence has a particularly
strong influence on the development of auto-destruc-
tive anger. This makes the victim of violence to blame
him- or herself and to consider oneself guilty of unpleas-
antness experienced. Therefore, a frequent occurrence
is that even after cessation of acts of violence or after
the victim leaves his or her dysfunctional family envi-
ronment, he or she metes out punishment because the
executioner who did it hitherto is unavailable. A partic-
ularly strong influence on the development of auto-
aggression pattern have negative messages, e.g. debase-
ment or putting to shame by family members, creating
a situation where one family member feels particularly
responsible for problems encountered by others and
considers him- or herself as a creature not deserving
love. Studies on psychological functioning of victims of
violence indicate that persons chronically experiencing
physical and psychological violence are characterized
by low self-esteem, development of passive coping
mechanisms, high degree of emotional dependence on
their partners, elevated level of unrest and depression,
social isolation, a sense of guilt for what happens in
their relationship, are subordinated to the executioner
and experience an ambivalent sense of loyalty, frequent-
ly abuse alcohol, analgetics, psychoactive substances
and succumb to diseases associated with living in long-
lasting stress®*¥,

Most investigators analysing the subject from sociolog-
ical perspective consider social stress inflicted upon fam-
ily as source of violence“*. Another theory trying to
explain causes of aggressive behaviour towards closest
relatives focuses on inborn personality traits, which
often present clear psychopathological features. This
direction of research is characterized by the use of sev-
eral scales to quantify severity of hostility, aggressive-
ness and expression of anger, as well as to analyse bio-
logical variables, which are the basis of aggressive
behaviour®*, Investigators who represent psychobio-
logical orientation try to defend the thesis about causal
relationship between level of testosterone and male
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gniewu, a takze analizowania zmiennych biologicznych,
ktore sg podstawg tendencji do agresywnego zachowa-
nia“"*?, Inni badacze, orientacji psychobiologicznej,
probuja bronic tezy dotyczacej zwigzku przyczynowego
miedzy poziomem testosteronu a meska agresywno-
Scig®*. Jeszcze inni zwracajg uwage na specyficzne
uwarunkowania zachowai agresywnych, jak np. alko-
holizm“*?, Przyczyny przemocy rozpatruje si¢ rowniez
w Swietle teorii psychodynamicznych oraz w Swietle
teorii spotecznego uczenia si¢*. Jedne z ciekawszych
badaf prowadzonych w tym nurcie pokazuja, ze 4 spo-
$rod 5 mezezyzn — sprawcow przemocy byto w dziecif-
stwie Swiadkami przemocy stosowanej przez ojcoéw
wobec matek i/lub byto ofiarami przemocy®”.

Jedna z przyczyn stanowigcych dla wielu wyttumaczenie
zachowan agresywnych wobec najblizszych jest nad-
uzywanie alkoholu. Nurt ten jest w literaturze amerykan-
skiej okreslany jako koncepcja ,,Diabia w butelce” (Denon
Rum) — wediug zwolennikéw tej teorii alkohol zaostrza
istniejgce u sprawcy problemy emocjonalne i zaburze-
nia w zakresie kontroli, co zwigksza prawdopodobieii-
Stwo wystegpowania przemocy“?.

Wielu badaczy wykazato zalezno$¢ pomi¢dzy wzrasta-
niem w domu, w ktérym obecna byta przemoc, a zna-
lezieniem si¢ w wieku dojrzalym w relacji opartej na
przemocy w roli ofiary lub w roli sprawcy'***°, Istnieja
wyrazne dowody empiryczne na to, Ze przemoc pomi-
¢dzy rodzicami i postawy rodzicow wobec przemocy
wplywaja na ich dzieci®™*®. Zaburzenia zachowania i za-
burzenia psychiczne stwierdzane u dzieci pochodzacych
z rodzin, w ktorych stosuje si¢ przemoc, obejmujg: waga-
1y, agresywne zachowania w domu i w szkole, zaburzenia
lekowe® ", Przyjmuje si¢, Ze dzieci uczg si¢ agresywnego
zachowania jako podstawowego stylu kontroli otoczenia
spolecznego oraz fizycznego i ten sposob stosujg rowniez
jako osoby doroste®*?. Réwniez niektdre kobiety w rezul-
tacie wlasnych doswiadczen z dziecifistwa ucza si¢ akcep-
towaé stosowang wobec nich przemoc®.

Wielu autoréw podkresla zwigzek wystepowania prze-
mocy z dokonywaniem samouszkodzefi przez mtodo-
cianych. W kontekscie zachowan autodestruktywnych
powolywanie si¢ na rol¢ dziecigcych doswiadczen trau-
matycznych, zwlaszcza tych o charakterze przewleklym,
jest niezwykle czeste. Relacje dotyczace znaczenia weze-
snodziecigcego urazu dla wystgpowania samouszko-
dzef pojawiajq si¢ w znakomitej wigkszosci opracowan
poswigconych tym zachowaniom=°¢+6”,

Miller postuluje nawet wyodrebnienie syndromu odtwa-
rzania urazu, pojecia zarezerwowanego dla wyjasnie-
nia zachowafi autodestruktywnych, takich jak prowo-
kowanie wymiotow, glodzenie si¢ czy okaleczanie sie.
Na 6w syndrom miatyby si¢ sktadac: uczucie oddzie-
lenia od ciata i wrogo$¢ wobec niego, utrzymywanie
w tajemnicy zaréwno wydarzefi traumatycznych, jak
i zachowan destruktywnych: brak zdolnosci samoochro-
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aggressiveness**?. Still others emphasize specific con-
ditions favouring aggressive behaviour, e.g. alcohol
abuse™®*, Causes of violence are also analysed in the
context of psychodynamic theory and social learning
theory“*”. An interesting study performed in this area
revealed that 4 out of 5 male perpetrators of violence
have witnessed violent behaviour of their fathers against
their mothers and/or were themselves victims of vio-
lence during early childhood”.

According to many investigators, one of the factors
favouring aggressive behaviour against closest relatives is
alcohol abuse. This concept is referred to in American lit-
erature as “Demon Rum”. Its partisans point out that
alcohol exacerbates pre-existing emotional problems and
weakens control mechanisms in the perpetrator, thereby
increasing the probability of violent behaviour®'*?.
Several investigators have demonstrated a correlation
between growing up in a family burdened by violence
and finding oneself upon reaching adulthood, in a rela-
tionship based on violence, playing either the role of
victim or that of executioner"***%, There is clear empir-
ical evidence suggesting that inter-parental violence and
parental attitude towards violence may have an impact
on their children®”*®. Behavioural and mental disorders
present in children growing up in families where vio-
lence is present include: truancy, aggressive behaviour
at home and at school and anxiety-related disorders® ",
It is assumed that children learn aggressive behaviour
as basic style of controlling social and physical envi-
ronment and continue to use this style even after reach-
ing adulthood .

Some women, as a result of their childhood experiences,
learn to accept violence used against them®. Several
authors highlight associations between violence and
deliberate self-harm among adolescents. In the context
of auto-destructive behaviours, referrals to the role of
childhood traumatic experiences, particularly those that
were chronic, is very frequent. Reports on significance
of early childhood trauma for subsequent development
of deliberate self-harm may be found in most papers
dealing with this subject®**5*¢?, Miller postulates even
to distinguish a “trauma reconstructing syndrome”,
a concept reserved for explanation of auto-destructive
behaviours, such as induction of vomiting, starving or
deliberate self-harm. This syndrome would include:
feeling of dissociation from one’s body and hostility
towards it, keeping secret both original traumatic expe-
rience and destructive behaviours, loss of self-protec-
tion drive and dissociation states, engagement in stormy,
dysfunctional relationships and inability to form deep
and mature relations. This author, referring to psycho-
analytical concepts of compulsive repetition, assumes
that most cases of auto-destructive behaviour are direct-
ly associated with traumatic experiences. Repeated self-
induced trauma enables the person to enhance his or
her feeling of control over one’s environment and own
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liwe, dysfunkcjonalne relacje przy nieumiej¢tnosci nawig-
zania glebokiej i dojrzatej wigzi. Autorka ta, odwotujac
si¢ do psychoanalitycznego pojecia przymusu powta-
rzania, zaktada, iz wigkszos¢ zachowan autodestruk-
tywnych ma bezposredni zwigzek z przezyciem traumy.
Ponowne samodzielne odtwarzanie jej pozwala osobie
na wzmocnienie poczucia kontroli nad rzeczywistoscig
i wlasnym zyciem, przerwanie stanu pustki i odrealnie-
nia, roztadowanie niepokoju, gniewu i rozpaczy, jest
takze wotaniem o pomoc i ochrong, ktorej zabrakto
w dziecifistwie. Zwigzki mi¢dzy dziecigcym urazem
a samouszkodzeniami umiarkowanymi zostaly zweryfi-
kowane migdzy innymi przez Walsha i Rosena w bada-
niach nad przyczynami okaleczania si¢ u mtodziezy.
Ich opracowanie ujawnito, ze wsrdd czynnikow zwick-
szajacych ryzyko wystgpienia samookolaczefi znajdujg
si¢: wykorzystanie seksualne i przemoc fizyczna, prze-
wlekfa choroba lub operacja, strata ktérego$ z rodzi-
cow lub opickunéw oraz przemoc i naduzywanie alko-
holu w rodzinie®.

W piSmiennictwie istniejg doniesienia, zZe dzieci bedace
ofiarami przemocy moga nieSwiadomie traktowac sa-
mouszkodzenie jako forme pierwotnych sprawcow nad-
uzycia, ktérzy w wyniku introjekcji sg prezentowani
przez skore dziecka®. Ponadto prymitywne self dziec-
ka moze uwewngtrzni¢ petng negatywnych uczuc po-
stawe zaburzonego rodzica i nie traktowac siebie jako
obiektu godnego opieki i ochrony. Te i im podobne
proby okreslenia przyczyn samouszkodzen odwotujg
si¢ do teorii relacji z obiektem — wewngtrznie zroznico-
wanego nurtu wywodzgcego si¢ z psychoanalizy, a roz-
winigtego w drugiej pofowie XX wieku®. Wedtug tej
teorii zachowania autodestruktywne sa dalekosieznym
skutkiem niepowodzenia rozwojowego na etapie inte-
growania roznych jakoSciowo reprezentacji siebie i obiek-
tu w sytuaciji, kiedy zinternalizowana relacja ja — obiekt
cechowata si¢ w przewazajacej mierze negatywnym,
agresywnym afektem. W wyniku tej internalizacji jed-
nostka moze budowac swoja tozsamos¢ w oparciu o obie
strony odszczepionej ,,zlej” relacji ja — obiekt, identyfi-
kujac si¢ zarazem z przesladujacym i przesladowanym
aspektem tej relacji. A zatem osoba jednocze$nie staje
si¢ ofiarg i agresorem — co niewatpliwie oddaje pod-
stawowg jakos¢ aktu samookaleczenia. Kraficowo in-
tensywny afekt w najbardziej skrajnych sytuacjach
prowadzi do pragnienia zniszczenia siebie i obiektu,
gdyz tylko to moze przynies¢ ulge w subiektywnie do-
Swiadczanym cierpieniu, kiedy niemozliwe jest odwo-
tanie si¢ do odszczepionej libidynalnej ,,dobrej” re-
prezentacji ja — obiekt.

Biorgc pod uwage rozpowszechnienie oraz istot¢ pro-
blemu badanego zjawiska, a takze nastepstwa doswiad-
czanej przemocy, niezwykle wazne wydaje si¢ wdroze-
nie na szerokq skale dziatan prewencyjnych, ktdre beda
wszechstronne i w sposob catoSciowy ogarng problem
przemocy.
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life, interrupts a state of emptiness and unreality, relieves
restlessness, anger and despair, is a call for help and
protection which the person lacked during childhood.
Correlations between childhood trauma and moderate
self-mutilation underwent verification in the studies by
Walsh and Rosen dealing with causes of self-mutilation
among adolescents. Their study revealed that factors
increasing the risk of deliberate self-harm include: sex-
ual abuse, physical violence, chronic disease or surgery,
loss of one parent or caregiver and violence and alco-
hol in family®”.

Reports in the literature indicate that children — victims
of violence may subconsciously consider deliberate self-
harm as a form of original act of violence, whereby the
perpetrator (by introjection) is represented by child’s
skin®. Furthermore, immature “self” of the child may
internalise deranged parental attitudes full of negative
feelings and may not consider itself as person deserving
care and protection. Those and similar attempts to
determine causes of deliberate self-harm are based on
the object-directed relation theory — internally diverse
concept originating in psychoanalysis and developed in
the second half of the XX century®®. According to this
concept, auto-destructive behaviours are a late effect of
developmental failure at the stage of integration of
qualitatively differing representations of “self” and
“object” in situations, where internalised relationship
“me-object” was characterized mainly by a negative,
aggressive affect. As a result of such an internalisation,
an individual may build his/her identity based on both
aspects of dissociated “bad” relationship “me-object”
by identifying him- or herself simultaneously with per-
secuting and persecuted party of this relationship. In
this way, a person becomes at the same time victim and
aggressor — thereby clearly reflecting the basic feature
of the act of deliberate self-harm. In the most extreme
cases, an utterly intense affect may lead to a desire to
destroy “self” as object, as this appears the only means
of providing relief from suffering, as resort to the dis-
sociated libidinal “good” representation of “me-object”
becomes impossible.

In view of prevalence and nature of problems associat-
ed with the issue studied, as well as long-term conse-
quences of childhood violence, it is a matter of utmost
importance to implement large-scale preventive meas-
ures, which will be broad-ranging and will address the
issue of violence in a comprehensive way.

CONCLUSIONS

1. Over 1/5 of secondary-school students experienced
at least once in their life physical violence, which
elicited symptoms fulfilling criteria of response to
severe stress.

2. Students living in orphanages or in incomplete fam-
ilies have experienced violence most often.
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WNIOSKI

Ponad 1/5 badanych uczniéw doswiadczyta co naj-
mniej raz w Zyciu przemocy fizycznej, bedacej przy-
czyng wystgpienia objawow zaliczonych do reakcji
na ciezki stres.

Najczesciej przemocy fizycznej doswiadczali ucznio-
wie mieszkajacy w placowkach lub z jednym rodzicem.
Jako bezposrednie nastepstwa doSwiadczanej prze-
mocy fizycznej badani uczniowie najcze¢sciej poda-
wali gniew oraz agresj¢.

Wysokie ryzyko doSwiadczenia przemocy fizycz-
nej (DPF) przez badanych uczniow byto zwigzane
w pierwszej kolejnoSci z wybuchami zfosci, nastep-
nie z doSwiadczaniem przemocy psychicznej, picig
meska oraz dokonywaniem samouszkodzefi.
Stwierdzono zwigzek miedzy doSwiadczaniem prze-
mocy fizycznej a wystgpowaniem zjawisk patolo-
gicznych w rodzinie, tj. zaburzeniami psychicznymi,
naduzywaniem substancji psychoaktywnych (SPA),
probami samobdjczymi, samouszkodzeniami.
Uczniowie, ktorzy doswiadczyli przemocy fizycznej,
istotnie cz¢sciej w poréwnaniu z uczniami bez DPF
wagarowali, potwierdzali ucieczki, picie alkoholu,
uzywanie SPA.

Ustalono zwigzek migdzy wystgpowaniem przemo-
cy fizycznej a zaburzeniami psychicznymi u bada-
nej miodziezy, tj. brakiem kontroli, wybuchami zfosci,
lekiem, smutkiem oraz samookaleczeniami i zatru-
ciami lekowymi.
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