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Streszczenie

Celem pracy byto udzielenie odpowiedzi na nastepujacy problem badawczy: czy i w zakresie jakich objawéw psychopatologicz-
nych wystepuja réznice miedzy mezczyznami do$wiadczajacymi i niedo$wiadczajacymi przemocy fizycznej i psychicznej w dziecin-
stwie? Wérod objawéw psychopatologicznych uwzgledniono: naduzywanie alkoholu, stosowanie srodkéw psychoaktywnych, objawy
depresyjne, zaburzone postawy wobec odzywiania, zaburzony obraz wtasnego ciata.

Materiat i metoda: Grupe badang stanowito 90 mezczyzn bedacych studentami II roku medycyny. Sredni wiek badanych wynosit
22 lata. Z miasta pochodzito 78 studentéw, a ze wsi - 12. W rodzinie pelnej wychowywato sie 38 oséb, a 52- w rodzinie niepetnej. Rodzi-
ce 47 studentéw byli rozwiedzeni, a przyczyng wychowywania sie 5 0s6b w rodzinie niepetnej byta $mier¢ rodzica. Srodki psychoak-
tywne przyjmowato 33 mezczyzn, alkoholu naduzywato 36 studentéw, a 7 przyznato sie do dokonywania samouszkodzen. Naduzywa-
nie alkoholu przez cztonka rodziny zgtaszato 20 studentéw, a zaburzenia odzywiania u cztonka rodziny zgtosito 13 mezczyzn.

W pracy zastosowano Ankiete osobowa wtasnej konstrukcji oraz Kwestionariusz do Badania Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn,
autorstwa Beaty Pawtowskiej i Zofii Stankiewicz.

Wyniki i wnioski: Na podstawie Ankiety wtasnej konstrukcji wyodrebniono grupe 28 studentéw, ktérzy doswiadczali przemocy
psychicznej oraz 18 mezczyzn, ktérzy byli ofiarami przemocy fizycznej w dziecinstwie.

Badania wykazaty zwigzek miedzy doswiadczana w dziecinstwie przemoca psychiczng i fizyczng przez studentéw a naduzywaniem
alkoholu, stosowaniem $rodkéw psychoaktywnych, poczuciem bezwarto$ciowosci, bezradnosci, braku sensu zycia, nieadaptacyjnymi spo-
sobami radzenia sobie ze stresem, samouszkodzeniami, negatywnym obrazem wtasnego ciata oraz uzaleznieniem od ¢wiczen fizycznych.

Stowa kluczowe: mezczyzni, przemoc, naduzywanie alkoholu, samouszkodzenia, depresja, zaburzenia odzywiania

Abstract

The aim of this study was to answer the following research problem: whether and in what psychopathological symptoms there are
differences between men with problem of psychical and physical violence in childhood and in men without this problem. Among the psy-
chopathological symptoms there are: alcohol abuse, use of psychoactive drugs, depression, disturbed eating attitudes, distorted body image.

Material and methods: The study group consisted of 90 men who are second-year medical students. The median age was 22 years.
Seventy eight (78) students came from the town and 12 from the village. Thirty eight (38) persons were brought up in a full family, but
52 persons in an incomplete family. Parents of 47 students were divorced, 5 persons were brought up in an incomplete family because of the
death of a parent. Psychoactive substances were taken by 33 men, 36 students abused alcohol, and seven admitted to making self-harm.
Alcohol abuse by a family member was reported by 20 students, and eating disorders in a family member were reported by 13 men.
The study used the personal questionnaire of our own construction and Eating Disorder Questionnarie for Men created by Beata
Pawtowska and Zofia Stankiewicz.

Results and conclusions: Based on the personal questionnaire, there was selected a group of 28 students who were the victims of
psychical violence and a group of 18 men, who were the victims of physical violence in childhood.

Research proved a relationship between experiencing of psychical and physical violence in students’ childhood and alcohol abuse, a sense of
worthlessness, helplessness, lack of meaning in life, non-adaptational ways of coping, self-harm, negative self-esteem and addiction to exercise.

Keywords: men, violence, alcohol abuse, self-harm, depression, eating disorders
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Wstep

Przemoc stosowana wobec dzieci jest dos¢ powszech-
nym zjawiskiem, ktdre niesie za soba wielorakie nastepstwa
psychologiczne i spoteczne. Zjawisko przemocy stosowanej
wobec dzieci definiowane jest jako ,kazde zamierzone lub
niezamierzone dziatanie osoby dorostej, spoteczenistwa lub
panstwa, ktdre ujemnie wplywa na zdrowie, rozwoj fizyczny
lub psychospoteczny dziecka” [1,2,3].

Badanie przeprowadzone na ogdlnopolskiej probie
1002 respondentéw w wieku od 15-75 lat wykazato, ze
zwieksza sie czestotliwo$¢ stosowania réznych form
przemocy wobec dzieci, takich jak: pozostawianie dzieci
bez opieki (67%), wykorzystywanie seksualne (66%),
uzywanie ponizajacych stéw, wyzywanie (52%), stosowa-
nie kar fizycznych (46%) [4].

Celem osoby stosujacej przemoc jest podporzadko-
wanie i kontrolowanie ofiary. Daje poczucie mocy, bez-
karnosci, sprzyja podnoszeniu samooceny agresora [1,5].
Postuszenstwo ofiary wzmacnia destrukcyjne zachowania
sprawcy, ukazuje je jako sposdb na osigganie celow [6].

Przemoc moze przejawiac sie pod postacia: fizyczna,
emocjonalng oraz seksualng. Skutki doznawania wymie-
nionych form przemocy ujawniaja sie we wszystkich
sferach funkcjonowania cztowieka, tj. somatycznej, emo-
cjonalnej, behawioralnej, spoteczne;j.

Do konsekwencji doznawania przemocy ujawniaj3-
cych sie w sferze somatycznej badacze zaliczaja: boéle
brzucha, gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia snu, ano-
reksje, bulimie, zmeczenie, apatie [2,7,8,9].

Wsrdéd konsekwencji doznawanej przemocy, ujaw-
niajgcych sie w sferze emocjonalnej wymieniane s3 takie
objawy, jak: nasilony lek, niepokdj, ztos¢, strach, zacho-
wania agresywne, izolowanie sie, depresja, poczucie bez-
silnosci, niskie poczucie wtasnej skutecznosci, pojawienie
sie reakcji kompensacyjnych w postaci nasilonej potrzeby
dominacji, sprawowania kontroli, nasilone poczucie winy,
krzywdy, che¢ odwetu za doznane krzywdy (u dzieci
starszych), obniZona tolerancja na bodZce, poczucie wsty-
du, braku nadziei, nieufno$¢, niezdolno$¢ do rozpoznawa-
nia i nazywania uczu¢, niskie poczucie wtasnej wartosci,
brak akceptacji siebie [6,7,9,10,11,12].

Do konsekwencji doznawania przemocy, ujawniajg-
cych sie w sferze behawioralnej zalicza sie: nadpobudliwo$é
psychoruchowsa, zachowania opozycyjno-buntownicze, wa-
gary, zachowania przestepcze, ucieczki z domu, brak umie-
jetnosci nawigzywania kontaktéw spotecznych, samookale-
czenia, tzw. zachowania doroste - przejmowanie roli osoby
dorostej - opiekowanie sie rodzenstwem, kierowanie inny-
mi, zachowania roszczeniowe, dazenie do kontrolowania
innych [6,9,11,12,13,14,15,16].

Do konsekwencji doznawania przemocy, ujawniaja-
cymi sie w sferze poznawczej naleza: trudnosci w rozu-
mieniu akceptowanych spotecznie zachowan, nieznajo-
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mosci norm i zasad wspotzycia spotecznego, charaktery-
stycznych dla danej kultury, ktamstwa [2,6,9,11,12].

U o0séb doswiadczajacych przemocy wystepuje wiek-
sze ryzyko uzaleznienia od alkoholu i innych substancji.
Pojawia sie u nich tendencja do przyjmowania roli ofiary,
przylaczania sie do grup przestepczych. Ze wzgledu na
dorastanie w dysfunkcjonalnym $rodowisku wychowaw-
czym, osoby te posiadaja nieprawidtowo uksztattowany
model zycia rodzinnego, w ktérym przemoc traktowana jest
jako metoda regulowania stosunkéw z otoczeniem. Osoby
maltretowane majg sktonnos$¢ do powielania nieprawidto-
wego wzorca interakcji rodzinnych [13,16,17,18,19,20].

Ponadto u oséb doznajacych w dziecinstwie przemo-
cy seksualnej moga pojawi¢ sie: zaburzenia identyfikacji
z plcig, brak akceptacji wlasnego ciata, zaburzenia seksual-
ne, prostytuowanie sie, trudnos$ci w nawigzywaniu intym-
nych relacji, PTSD [2,14].

Na podstawie literatury przedmiotu w pracy sformu-
towano nastepujacy problem badawczy: czy i w zakresie
jakich objawoéw psychopatologicznych wystepuja rdéznice
miedzy mezczyznami do$wiadczajgcymi i niedoswiadczajg-
cymi przemocy fizycznej i psychicznej w dziecinstwie?
Wsréd objawéw  psychopatologicznych uwzgledniono:
naduzywanie alkoholu, stosowanie srodkdéw psychoaktyw-
nych, objawy depresyjne, zaburzone postawy wobec odzy-
wiania, zaburzony obraz wlasnego ciata.

Metody i grupa badana

W pracy zastosowano: Ankiete osobowg wtasnej kon-
strukcji oraz Kwestionariusz do Badania Zaburzen Odzy-
wiania u Mezczyzn, autorstwa Beaty Pawlowskiej i Zofii
Stankiewicz [21]. Pytania zawarte w Ankiecie wlasnej kon-
strukcji dotyczyly: stosowania $rodkéw psychoaktywnych,
naduzywania alkoholu przez badanych oraz cztonkéw ich
rodzin, sposobdw reagowania w sytuacjach trudnych, nastroju.

Wymienionymi metodami przebadano grupe 90 mez-
czyzn, studentéw medycyny Lubelskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie. Sredni wiek badanych wynosit 22 lata.
Z miasta pochodzito 78 studentéw, a ze wsi - 12. W rodzinie
pelnej wychowywato sie 38 oséb, a 52- w rodzinie niepet-
nej. Rodzice 47 studentdw byli rozwiedzeni, a przyczyna
wychowywania sie 5 oséb w rodzinie niepetnej byta $mier¢
rodzica. Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe uzyska-
ta 1 matka i 10 ojcéw studentéw, wyksztatcenie Srednie
miato 26 matek i 20 ojcéw badanych mezczyzn, a wyksztat-
cenie wyzsze-63 matek i 60 ojcow.

Srodki psychoaktywne przyjmowato 33 mezczyzn,
w tym marihuane pali 32 studentéw, amfetamine przyj-
muje 8 osob, a efedryne i dopalacze - 9. Alkoholu nad-
uzywa 36 studentéw, a 7 przyznato sie do dokonywania
samouszkodzen. Naduzywanie alkoholu przez cztonka
rodziny zgtaszato 20 studentéw, a zaburzenia odzywiania
u cztonka rodziny zgtosito 13 mezczyzn.
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Wyniki

Na podstawie Ankiety wtasnej konstrukcji wyod-
rebniono grupe 28 studentdw, ktérzy doswiadczali prze-
mocy psychicznej oraz 18 mezczyzn, ktorzy byli ofiarami
przemocy fizycznej w dziecinstwie.

Nastepnie, na podstawie testu chi-kwadrat porow-
nano osoby doswiadczajace przemocy psychicznej i fi-
zycznej z osobami niedo$wiadczajacymi tego typu prze-
mocy w zakresie: naduzywania alkoholu i stosowania
srodkéw psychoaktywnych (tab.1-2).

Wyniki analiz statystycznych informuja, Ze istotnie
wiecej studentéw doswiadczajacych, niz niedo$wiadczaja-
cych przemocy psychicznej w dziecifistwie przyjmuje
$rodki psychoaktywne, a znaczaco wiecej mezczyzn beda-

cych, niz niebedacych ofiarami przemocy fizycznej
w dziecinstwie naduzywa alkoholu.

W Kkolejnym etapie badan poréwnano wyniki uzyskane
przez studentéw doswiadczajacych i niedo$wiadczajacych
przemocy psychicznej w dziecinstwie w zakresie pytan Ankie-
ty wiasnej konstrukcji, badajacych objawy depresyjne (tab3).

Mezczyzn, ktérzy doswiadczali w dziecinstwie
przemocy psychicznej charakteryzuje istotnie wieksze
nasilenie poczucia samotnosci, pustki, beznadziejnosci,
bezwarto$ciowosci, braku sensu zycia, pesymizm oraz
brak checi do zycia, niz mezczyzn niedo$wiadczajacych
tego typu przemocy. Mezczyzni, ktorzy byli ofiarami
przemocy psychicznej czuja sie gorsi od innych ludzi,
bezuzyteczni, nieszczesliwi, w sytuacji stresu czesciej
siegaja po alkohol, uciekaja od problemdéw, rezygnuja

Tab.1. Poréwnanie liczby studentéw bedacych i niebedacych ofiarami przemocy psychicznej w dziecinstwie

Zmienne Studenci doswiadczajacy Studenci niedo$wiadczajacy chi-kw.
przemocy psychicznej przemocy psychicznej ’ P

Srodki psychoaktywne 55,17% 26,56% 7,14 0,01

Marihuana 53,33% 24,62% 7,58 0,01

Tab.2. Poréwnanie liczby studentéw bedacych i niebedacych ofiarami przemocy fizycznej w dziecinstwie

Zmienne Studenci doswiadczajacy Studenci niedo$wiadczajacy chi-kw
przemocy fizycznej przemocy fizycznej ’ P
Naduzywanie alkoholu 57,89% 32,89% 4,04 0,04

Tab.3. Poréwnanie nasilenia objawo6w depresyjnych u mezczyzn do$wiadczajgcych (N=28) i niedo$wiadczajgcych (N=62)

przemocy psychicznej w dziecinstwie

Chtopcy do$wiadczajacy Ch*OPCy niedo$wiad-
Pytania Ankiety przemocy psychicznej cemaTy preemocy
psychicznej
M sd M sd t p

0Odczuwam wewnetrzng pustke 1,75 1,17 0,79 0,87 3,87 0,001
Towarzyszy mi poczucie beznadziejnosSci 1,68 1,19 0,81 0,87 3,49 0,001
Moje zycie wydaje mi sie pozbawione sensu 1,36 1,03 0,61 0,86 3,59 0,001
Towarzyszy mi uczucie przygnebienia 1,54 0,96 1,00 0,96 2,45 0,02
Uwazam, Ze jestem bezwarto$ciowym cztowiekiem 1,21 1,23 0,34 0,63 3,57 0,001
Uwazam, Ze moja przyszto$¢ wyglada beznadziejnie 1,04 1,07 0,42 0,71 2,78 0,002
Czuje sie gorszy od innych ludzi 1,39 1,31 0,65 0,93 2,72 0,01
Czuje sie catkowicie bezuzyteczny 1,07 1,12 0,32 0,70 3,27 0,002
Nienawidze siebie 1,07 1,18 0,32 0,76 3,07 | 0,004
Uwazam, ze nic nie potrafig 1,14 1,21 0,45 0,76 2,79 0,01
Brakuje mi sity do realizacji zyciowych zadan 1,25 0,97 0,74 0,94 2,35 0,02
W sytuacji stresu pragne uciec od probleméw 1,82 1,25 0,97 1,12 3,24 0,002
Przez wiele dni przezywam doznane niepowodzenia 1,79 1,17 0,94 1,04 3,46 0,001
Czuje sie tak beznadziejnie, Ze nie chce zy¢ 0,86 1,11 0,19 0,47 3,03 0,005
Rezygnuje z pokonywania probleméw 0,96 0,96 0,55 0,76 2,21 0,03
W sytuacji stresu siegam po alkohol 1,18 1,25 0,60 0,93 2,46 0,02
Unikam kontaktow z ludZzmi 1,18 1,12 0,53 0,76 2,77 0,02
Czuje sig nieszczesliwy 1,43 1,10 0,61 0,80 3,52 0,001
Czujg si¢ samotny 1,43 1,40 0,69 0,98 2,51 0,02
Uszkadzatem swoje ciato 0,39 0,88 0,03 0,18 3,12 0,002
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Tab.4. Poréwnanie wynikéw uzyskanych w skalach Kwestionariusza do Badania Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn

u mezczyzn doswiadczajacych (N=28) i niedo$wiadczajacych (N=62) przemocy psychicznej w dziecinstwie

Skale Kwestionariusza do Badania Zaburzen

Odzywiania u Mezczyzn

Chtopcy do$wiadczajacy
przemocy psychicznej

Chtopcy niedo$wiadczaja-
cy przemocy psychicznej

M

sd

M

sd

t p
Bigoreksja 0,69 0,73 0,60 0,74 0,49 n.i.
Negatywny obraz wtasnego ciata 1,19 0,96 0,78 0,76 2,16 0,03
Objadanie sie 0,41 0,76 0,27 0,48 0,94 n.i.

Tab.5. Poréwnanie odpowiedzi udzielanych przez mezczyzn doswiadczajacych (N=28) i niedoswiadczajacych (N=62)

przemocy psychicznej w dziecinstwie w zakresie iteméw Kwestionariusza do Badania Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn

) ) ) Chtopcy do$wiadczajacy | Chtopcy niedoswiadczajacy
I;;S:K;:‘g‘;?yﬁgﬁ;i?\;};ig;;a przemocy psychicznej przemocy psychicznej
M sd M sd t p

Jem, gdy czuje sig¢ samotny 0,68 0,90 0,31 0,69 2,14 0,04
Wstydze sie swojego ciata 1,21 1,32 0,56 0,84 2,82 0,01
]gigndrr:lyme] niz inni ludzie nawet gdy jestem 0,82 1,02 0,24 0,50 285 0,01
Kontroluje swoja wage 1,71 1,21 1,08 1,25 2,25 0,03
Jestem niezadowolony ze swojego wygladu 1,36 1,31 0,77 1,06 2,24 0,03
Moja waga ma wplyw na moje samopoczucie 1,07 1,12 0,61 0,95 2,01 0,05
Wstydze sie na plazy swojego wygladu 1,36 1,25 0,66 0,94 2,92 0,01
Stojac przed lustrem widze ,,chuderlaka” 1,04 1,23 0,47 0,94 2,41 0,02
Wybucham gniewem bez wyraznej przyczyny 1,11 1,07 0,63 0,81 2,34 0,02
Czuje, ze wszystko mnie drazni 1,68 1,12 0,82 0,95 3,73 0,001
Nie jestem zadowolony ze swojej sylwetki 1,43 1,40 0,66 1,05 2,88 0,01

z pokonywania trudno$ci, dlugo przezywaja doznane
niepowodzenia i czes$ciej dokonuja samouszkodzen, niz
grupa kontrolna.

Celem udzielania odpowiedzi na pytanie: czy i w za-
kresie jakich objawéw zaburzen odzywiania wystepuja
réznice miedzy mezczyznami, ktérzy do$wiadczali i nie
do$wiadczali przemocy psychicznej w dziecinstwie, po-
réwnano za pomocg testu t wyniki uzyskane przez bada-
nych w skalach Kwestionariusza do Badania Zaburzen
Odzywiania u Mezczyzn (tab.4.).

Mezczyzn dos$wiadczajacych przemocy psychicznej
w dziecinnstwie charakteryzuje znaczaco bardziej nega-
tywny obraz wtasnego ciata, niZ mezczyzn nie bedacych
ofiarami przemocy psychicznej. Studenci, ktérzy doswiad-
czali przemocy psychicznej istotnie czeSciej niz grupa
kontrolna, wstydza sie swojego ciata, sa niezadowoleni
z wlasnego wygladu i sylwetki, czesciej kontroluja swoja
wage oraz objadaja sie, gdy czujg sie samotni, o czym
informujg wyniki zamieszczone w tabeli 5.

W nastepnym etapie badan poréwnano odpowiedzi
udzielane na pytania Ankiety wlasnej konstrukcji przez
studentéw, ktérzy doswiadczali i nie doswiadczali prze-
mocy fizycznej w dziecinstwie (tab.6.).

Studentéw, ktérzy byli ofiarami przemocy fi-
zycznej w dziecinstwie charakteryzuje istotnie bardziej
niz mezczyzn niedo$wiadczajacych tego typu przemocy,
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nasilone poczucie pustki, przygnebienia, braku sensu
zycia, poczucie bezwartosciowos$ci oraz samotnos$ci, niz
grupe Kkontrolng. Mezczyzni doswiadczajacy przemocy
fizycznej w dziecinstwie czeSciej w sytuacji stresu nad-
uzywaja alkoholu, pragna uciec od probleméw, reaguja
w spos6b impulsywny i unikajg kontaktéw z ludZzmi.

Celem udzielenia odpowiedzi na pytanie: czy i w za-
kresie jakich objawéw zaburzen odzywiania mezczyzni,
ktorzy doswiadczali w dziecinstwie przemocy fizycznej
réznia sie od mezczyzn niedoswiadczajacych tego typu
przemocy, poréwnano za pomocg testu t wyniki otrzy-
mane przez obie grupy studentéw w zakresie skal
Kwestionariusza do Badania Zaburzen Odzywiania
u Mezczyzn autorstwa Beaty Pawlowskiej i Zofii Stan-
kiewicz (tab.7.).

Otrzymane wyniki informuja, ze studentéw, kté-
rzy doswiadczali przemocy fizycznej w dziecinistwie
charakteryzuje istotnie wieksze nasilenie objawéw
bigoreksji. MezczyZni bedacy ofiarami przemocy fi-
zycznej istotnie czesciej, niz mezczyzni z grupy kontro-
Inej korzystaja z sitowni, kontynuujg treningi mimo
kontuzji i probleméw zdrowotnych, odczuwaja niepo-
koj, jesli opuszcza trening, wolg poswieci¢ czas na
¢wiczenia fizyczne, niZz na spotkania z przyjaciétmi
oraz czeSciej radza sobie z negatywnymi emocjami
i stresem - objadajac sie (tab.8).
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Tab.6. Poréwnanie nasilenia objaw6éw depresyjnych u mezczyzn doswiadczajacych (N=18) i niedoswiadczajacych (N=72)

przemocy fizycznej w dziecinstwie

Chtopcy doswiadczajacy

Chtopcy niedoswiadczajacy

Pytania Ankiety przemocy fizycznej przemocy fizycznej

M sd M sd t p
Odczuwam wewnetrzng pustke 1,67 1,03 0,94 1,03 2,65 0,01
Moje zycie wydaje mi sie pozbawione sensu 1,39 0,92 0,71 0,94 2,76 0,01
Towarzyszy mi uczucie przygnebienia 1,61 0,85 1,06 0,99 2,18 0,03
Uwazam, zZe jestem bezwarto$ciowym czto-
wiekiem 1,00 1,19 0,51 0,86 1,99 0,05
Brakuje mi sity do realizacji Zyciowych zadan 1,39 1,14 0,78 0,89 2,45 0,02
W sytuaciji stresu pragne uciec od probleméw 2,00 1,24 1,04 1,14 3,13 0,01
Przez wiele dni przezywam doznane nie-
powodzenia 1,78 1,11 1,06 1,11 2,46 0,02
W sytuacji stresu siegam po alkohol 1,44 1,29 0,61 0,94 3,10 0,01
Naduzywam alkoholu 1,28 1,23 0,67 1,01 2,20 0,03
Unikam kontaktow z ludzmi 1,44 1,15 0,56 0,79 3,11 0,01
Czuje sie nieszczesliwy 1,33 1,08 0,75 0,92 2,33 | 0,02
Czuje sig samotny 1,50 1,10 0,78 1,15 2,40 | 0,02
Czuje, ze wszystko mnie drazni 1,56 0,86 0,97 1,10 2,09 0,05
Reaguje w spos6b impulsywny 1,56 1,04 0,89 1,15 2,25 | 0,03

Tab.7. Poréwnanie Wynikéw uzyskanych w skalach Kwestionariusza do Badania Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn

u mezczyzn doswiadczajacych (N=18) i niedoswiadczajacych (N=72) przemocy fizycznej w dziecinstwie

Skale Kwestionariusza do Badania
Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn

Chtopcy doswiadczajacy
przemocy fizycznej

Chtopcy niedo$wiadczajacy

przemocy fizycznej

M sd M sd t p
Bigoreksja 1,02 0,85 0,53 0,67 2,62 0,01
Negatywny obraz wtasnego ciata 1,13 0,99 0,86 0,80 1,25 n.i.
Objadanie sie 0,61 0,96 0,24 0,42 1,57 n.i.

Tab.8. Por6wnanie odpowiedzi udzielanych na pytania Kwestionariusza do Badania Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn

przez studentéw doswiadczajacych (N=18) i niedoswiadczajacych (N=72) przemocy fizycznej w dziecinstwie

Itemy Kwestionariusza do Badania
Zaburzen Odzywiania u Mezczyzn

Chtopcy doswiadczajacy
przemocy fizycznej

Chtopcy niedo$wiadczajacy

przemocy fizycznej

M sd M sd t p
Jedzenie jest metodg tagodzaca stres 0,94 1,06 0,36 0,70 2,23 0,04
Jem, gdy jest mi smutno 0,83 1,04 0,29 0,64 2,11 0,05
Jestem skoncentrowany na ¢wiczeniach
fizycznych 2,22 1,35 1,35 1,12 2,85 0,01
Korzystam z sitowni 1,89 1,08 1,04 1,19 2,75 0,01
Kontroluje swojg wage 2,00 1,14 1,10 1,24 2,82 0,01
Wole poswieci¢ czas na ¢wiczenia fizyczne,
zamiast na spotkania z réwiesnikami 1,17 1,29 0,40 0,71 2,42 0,02
Kontynuuje treningi, nawet gdy mam kontuzje 1,06 1,35 0,18 0,48 2,71 0,02
Z powodu intensywnych treningéw fizycz-
nych miatem problemy zdrowotne 0,89 1,13 0,19 0,57 2,52 0,02
Mam Scisle utozony plan treningéw 1,61 1,58 0,49 1,01 2,88 0,01
Odczuwam lek, gdyz mysle, Ze niekorzyst-
nie wygladam 1,11 1,08 0,57 0,89 2,22 0,02
Czuje niepokdj gdy codziennie nie ¢wicze 1,00 1,24 0,35 0,73 2,15 0,05
Kupuje zywno$¢ w sklepie ze zdrowa zywnoscia 1,28 1,13 0,58 0,76 3,11 0,01
Cwicze wedtug ustalonego programu 1,50 1,42 0,60 1,10 2,94 | 0,004
Gdy opuszczam trening czuje dyskomfort
psychiczny, niepokoj 1,06 1,16 0,44 0,87 2,48 0,02
Codziennie chodze na sitownie 1,00 1,24 0,26 0,67 344 | 0,001
Stosuje intensywne ¢wiczenia fizyczne 1,22 1,17 0,61 1,07 2,13 0,04
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Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych na grupie studentéw ba-
dan informujg, Ze mezczyzni, ktérzy byli ofiarami przemo-
cy psychicznej w dziecifistwie istotnie cze$ciej niz mez-
czyzni ktorzy nie do$wiadczali tego typu przemocy przyj-
muja $rodki psychoaktywne, charakteryzuje ich bardziej
nasilone poczucie samotnosci, beznadziejnosci, bezwarto-
Sciowosci, braku sensu zycia, wiekszy pesymizm oraz
brak checi do zycia. Mezczyzni, ktorzy byli ofiarami prze-
mocy psychicznej czuja sie gorsi od innych ludzi, bezuzy-
teczni, nieszczesliwi, w sytuacji stresu czeSciej siegaja po
alkohol, uciekaja od problemdéw, rezygnuja z pokonywa-
nia trudno$ci, dtugo przezywaja doznane niepowodzenia
i czeSciej dokonuja samouszkodzen.

Studenci, ktérzy do$wiadczali przemocy psychicznej
znaczaco bardziej niz grupa kontrolna, wstydza sie swojego
ciata, s3 niezadowoleni z wlasnego wygladu i sylwetki, cze-
Sciej kontroluja swoja wage, objadaja sie, gdy czuja sie sa-
motni oraz majg bardziej negatywny obraz wtasnego ciata.

Studenci, ktdrzy byli ofiarami przemocy fizycznej
w dziecinstwie istotnie czesciej niz mezczyzni niedo$wiadcza-
jacy tego typu przemocy, czujg sie samotni, bezwartos$ciowi,
a w sytuacji stresu czesciej naduzywaja alkoholu, pragna uciec
od probleméw, reagujg w sposéb impulsywny i unikajg kon-
taktéw z ludzmi. Mezczyzn do$wiadczajacych przemocy fi-
zycznej w dziecinstwie charakteryzuje istotnie wieksze nasile-
nie objawdéw bigoreksji, natomiast nie réznig sie od osdb
z grupy kontrolnej w zakresie obrazu wiasnego ciata.

Badania wykazaly zwiazek miedzy do$wiadczang
w dziecinstwie przemoca psychiczng i fizyczna a naduzywa-
niem alkoholu, stosowaniem $rodkéw psychoaktywnych,
poczuciem bezwarto$ciowosci, bezradnosci, braku sensu
zycia, nieadaptacyjnymi sposobami radzenia sobie ze stre-
sem, samouszkodzeniami, negatywnym obrazem wiasnego
ciata oraz objawami bigoreksji u badanych studentow.

Wyniki badan wtasnych korespondujg z dotychcza-
sowymi doniesieniami, ktére potwierdzaja silny zwigzek
miedzy doznawaniem réznych form przemocy w dziecin-
stwie, a zaburzonym funkcjonowaniem w sferze spotecz-
nej, psychicznej, poznawczej, behawioralnej w zyciu doro-
stym. Otrzymane rezultaty badan sa sp6jne ze zdaniem
badaczy [2,6,7,9,10,11,12], ktérzy wsréd konsekwencji
przemocy doznanej w dziecifstwie wskazuja: depresje,
zaburzenia odzywiania, zaburzenia lekowe, niskie poczu-
cie wlasnej wartos$ci, brak akceptacji siebie i wiasnego
ciata, izolacje spoteczng, poczucie bezradnosci, osamot-
nienia, trudnosci w identyfikowaniu swoich emociji i po-
trzeb, a takze tendencje do naduzywania alkoholu i sto-
sowania $rodkéw psychoaktywnych.

Mozna sformutowac hipoteze wymagajaca weryfika-
cji w dalszym etapie badan, Ze rodzaj doswiadczanej przez
mezczyzn w dziecinstwie przemocy taczy sie z réznymi
wymiarami zaburzonych postaw wobec odzywiania sie
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w zyciu dorostym. Doswiadczana przez mezczyzn w dzie-
cinstwie przemoc psychiczna moze przyczynia¢ sie do
ksztaltowania negatywnego obrazu wiasnego ciata, nato-
miast do$wiadczana przemoc fizyczna moze sprzyjac
nasilonemu dazeniu do uzyskania bardzo duzej sprawnosci
i sily fizycznej, ktére prowadzi wrecz do uzaleznienia od
treningéw. Wysoka sprawnos¢ fizyczna moze by¢ symbolicz-
nym sposobem ochrony siebie przed ewentualng przemocs,
dawac pozorne poczucie bezpieczenstwa, wiadzy, kontroli.

Oddziatywania psychoterapeutyczne pozwolityby
studentom, ktorzy doswiadczali przemocy w dziecinstwie,
poradzi¢ sobie z traumatycznymi przezyciami za pomocg
dojrzatych metod radzenia sobie ze stresem oraz zapobie-
galyby rozwojowi, nasilaniu sie i utrwalaniu objawéw
réznych zaburzen.

Na podstawie przeprowadzonych badan sformuto-
wano nastepujace wnioski:

Whioski

1. Mezczyzn, ktérzy byli ofiarami przemocy psychicznej
w dziecinstwie charakteryzuje istotnie bardziej nasilo-
ne niz grupe kontrolng poczucie osamotnienia, bezna-
dziejnosci, bezwarto$ciowosci oraz braku sensu zycia.

2. Mezczyzni doswiadczajacy przemocy psychicznej
czeSciej w sytuacji stresu pija alkohol, uciekaja od
probleméw, rezygnuja z pokonywania trudnosci, dtu-
go przezywaja doznane niepowodzenia, czesciej do-
konujg samouszkodzen, przyjmujg $rodki psychoak-
tywne, objadaja sie, gdy czujg sie samotni oraz majg
bardziej negatywny obraz wtasnego ciata.

3. Studenci, ktérzy byli ofiarami przemocy fizycznej
w dziecinstwie istotnie cze$ciej naduzywaja alkoholu,
czuja sie samotni, bezwartoSciowi, przygnebieni, w sy-
tuacji stresu naduzywaja alkoholu, pragna uciec od
probleméw, reaguja w sposéb impulsywny, unikaja
kontaktéw z ludZmi oraz charakteryzuje ich istotnie
wieksze nasilenie objaw6éw bigoreks;ji.
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