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Wséréd podstawowych czynnikéw determinujacych zdrowie wymienia
sie ,,Srodowisko spoleczne” zycia jednostki (Kulik, 1997, s. 22), a tym
samym wskazuje na istotna role bodzZcéw spolecznych 1 kulturowych
w ksztaltowaniu sie zdrowia. Uswiadamiajac sobie ztozonosé czynnikéw,
ktére wplywajq na ludzkie zdrowie, klinicy$ci 1 badacze w prowadzonych
analizach coraz powszechniej przyjmuja perspektywe interdyscyplinar-
na, a szczegbdlng uwage kieruja na bodzZce o charakterze spotecznym.
Znaczenie wplywéw spotecznych na ksztaltowanie zdrowia jednostki oraz
jej socjalizacje zdrowotnag, jest rOwniez podkreslane w dzialaniach z za-
kresu promocji zdrowia, w ramach ktérych wyraznie sformutowano kie-
runek okres$lany jako ,tworzenie Srodowiska zycia sprzyjajacego zdro-
wiu” (Narodowy Program..., za: Syr ek, 2000).

Negatywne doswiadczenia dzieciece
wsrod rodzinnych uwarunkowan zdrowia

Autorzy analiz uwarunkowan szeroko ujmowanego zdrowia jednost-
ki wskazuja, ze determinanty zdrowia zwiazane z tzw. czynnikami mikro-
spotecznymi dotycza przede wszystkim funkcjonowania rodziny; atmo-
sfery emocjonalne) zycia rodzinnego oraz poziomu zaspokajania potrzeb
dziecka. Podkres$la sie przy tym, iz kazdy rodzaj dysfunkcji rodziny jest
zagrozeniem rozwoju dziecka 1jego zdrowia (Syr ek, 2004).

Wplyw warunkow, jakie tworzy rodzina, na kondycje zdrowotna, je)
cztonkéw — szczegdlnie dzieci — oraz konsekwencje réznych sytuacji, czyn-
nikow 1 zdarzen rodzinnych dla ich zdrowia staja sie wspodlczesénie jed-
nym z zasadniczych obszaréw zainteresowan dyscyplin naukowych 1 kie-
runkéw badawczych podejmujacych problemy zdrowia, socjalizacji zdro-
wotnej oraz edukacji zdrowotnej. Badacze szczegélnym zainteresowaniem
obejmuja obecnie negatywne sytuacje spoteczno-emocjonalne, jakich do-
§wiadczaja dzieci w rodzinie. Analizy prowadzone sg w perspektywie
czynnikow uposledzajacych zdrowie 1 jako$¢ zycia dzieci. Ich negatywny
wplyw rozpatrywany jest zaréwno w sensie bezposrednim, tj. skutkéw
natychmiastowych, jak 1 w kategoriach tzw. nastepstw odleglych, dtugo-
trwatlych, tj. majacych negatywny wplyw na zdrowie jednostek w pézniej-
szych fazach zycia.

Stosunkowo niedawno w kontekscie badan réznych probleméw zdro-
wotnych 1 ich uwarunkowan spotecznych, rodzinnych w literaturze wpro-
wadzono termin ,negatywne dos§wiadczenia dzieciece” (adverse childchood
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experiences — ACE), ktorym okresla sie rozmaite formy zlego traktowa-

nia 1 zaniedbywania dziecka przez rodzicow lub opiekunéw oraz inne dys-

funkcje wystepujace w rodzinie w czasie dziecinstwa (Dube et al,,

2001). W sensie operacyjnym badacze wlaczaja w obszar pojecia nega-

tywnych doswiadczen dzieciecych nastepujace sytuacje, jakich doswiad-

czaja dzieci w rodzinie (Dube et al.,2001; WHO, 2005; Harbin, 1998):
— przemoc stowna (obrzucanie WyZWlskaml obrazanie, ponizanie, groze-
nie),

— przemoc fizyczna (popychanie, szarpanie, bicie),

— wykorzystywanie seksualne,

— zaniedbywanie emocjonalne (brak troski, wsparcia, zainteresowania,
okazywania milosci),

— zaniedbywanie fizyczne (brak wystarczajacej iloéci pozywienia, opieki
1 ochrony, dbalosci o opieke medyczna, o ubidr),

— obserwowanie przemocy pomiedzy rodzicami (najczescie) maltretowanie
matki przez ojca),

— naduzywanie substancji odurzajacych (alkoholu, narkotykéw) w domu
rodzinnym,

— wystepowanie choroby psychicznej w domu rodzinnym,

— zachowania suicydalne w rodzinie,

— separacja lub rozwdéd rodzicéw,

— uwiezienie czlonka rodziny.

Wyniki badan nad negatywnymi doswiadczeniami dzieciecymi wska-
zuja, ze rzadko wystepuja one w odosobnieniu, a w poszczegdlnych przy-
padkach tworza zazwycza) zesp6l wzajemnie powigzanych doSwiadczen
(Felitti et al.,, 1998, cyt.za: Dube et al., 2001).

Analiza pojecia ,negatywne doSwiadczenia dzieciece” pozwala stwier-
dzié, ze w wymienianych kategoriach ACE dominuja zjawiska, ktére okre-
§lane sa od wielu juz lat terminem ,krzywdzenie dziecka” (ang. child
abuse) — w szerokim rozumieniu tego pojecia'. Negatywne doswiadcze-

! Kieruje sie tu ujeciem terminu ,przemoc” (violence) oraz ,krzywdzenie dziecka”
(child abuse and neglect) proponowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, przed-
stawionym w opracowanym przez jej ekspertow Swiatowym raporcie o przemocy i zdro-
wiu [World report on violence and Health] (zob. Krug et al., eds., 2002). Zgodnie z tym
ujeciem, przemoc okreslana jest jako ,kazde intencjonalne uzycie sitly lub przewagi
badz zagrozenie jej uzyciem skierowane do innych oséb, grup, spotecznosci lub samego
siebie, powodujace wystapienie wysokiego prawdopodobienstwa zranienia, $mierci,
psychologicznej krzywdy, zaburzajace prawidlowy rozwdj lub powodujace deprywac)e”
Krug etal,eds., 2002, s. 5-7 — przel. E.J.). Przemoc i zaniedbywanie dziecka (krzyw-
dzenie dziecka) definiowane jest w raporcie nastepujaco: ,Naduzywanie lub maltreto-
wanie dziecka obejmuje wszelkie formy fizycznego 1/lub emocjonalnego ztego traktowa-
nia, wykorzystywania seksualnego, zaniedbywania i niedbalego traktowania, komer-
cjalnego wykorzystywania lub inne) eksploatac)i, ktéra powoduje w sensie aktualnym
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nia dzieciece obejmuja wiec roézne formy przemocy 1 zaniedbywania do-
znawane przez dziecko bezposérednio ze strony opiekunéw, ale takze tzw.
przemoc posrednia, czyli sytuacje, kiedy dziecko jest $wiadkiem zneca-
nia sie nad matka oraz kiedy zyje w niestabilnych warunkach i w zagra-
zajacym otoczeniu, ktére tworzy rodzina wskutek choréb, zaburzen psy-
chicznych czy wzordéw antyspolecznych w niej wystepujacych.

Zwigzki negatywnych doswiadczen dzieciecych
Z roznymi problemami zdrowotnymi

W badaniach analizujacych wplyw wielorakich negatywnych doswiad-
czen dzieciecych ujawniano silne zwiazki laczace je z rozmaitymi nie-
korzystnymi zachowaniami zdrowotnymi jednostki, ktére wystepuja
W jej pOzniejszym zyciu, w tym z paleniem tytoniu, chorobami przeno-
szonymi drogg plciowa, problemami alkoholowymi, czy nieplanowana, ciag-
za (Anda etal, 1999; Dietz etal, 1999; Hillis etal,, 2000, cyt. za:
Dube et al., 2001). Co wiecej, ujawniono tez zwiazki negatywnych do-
S$wiadczen dzieciecych z wystepowaniem rozmaitych probleméw zdrowot-
nych, czestszymi chorobami i czestym korzystaniem z opieki lekarskie)
(Felitti, 1991, cyt. za: Kendall-Tackett, 2002). Osoby z negatyw-
nymi doSwiadczeniami dzieciecymi skarza sie na wiecej objawow 1 niedo-
magan oraz rzadziej niz inni okreslaja swoje zdrowie jako dobre. U oséb
z ACE obserwuje sie tez podwyzszone ryzyko wystepowania zespolow
bélu przewleklego (cyt. za: Kendall-Tackett, 2002). Badacze stwier-
dzili nawet, ze takie osoby czeSciej niz inne poddaja sie réznym zabiegom
chirurgicznym (Kendall-Tackett et al.,, 2000, cyt. za: Kendall-
-Tackett, 2002).

Badania ukazaly zaré6wno bezpoéredni, jak i dtugotrwaly, kumula-
tywny wplyw negatywnych doS§wiadczen dzieciecych na stan zdrowia fi-
zycznego, emocjonalnego 1 spolecznego jednostki w jej dziecinstwie 1 do-
rostoséci. Jednoczes$nie badacze przypuszczaja, 1z zalezno$é ta jest duzo
silniejsza niz wynika to z przeprowadzonych badan, gdyz byly one opar-
te na relacjach oséb badanych na temat ich doéwiadczen dzieciecych
(Dube etal., 2001).

lub potencjalnym zagrozenie zdrowia dziecka, jego przetrwania, rozwoju lub godnosci.
Wskazane formy zachowania dokonujg sie w konteks$cie relacji odpowiedzialnosci za
dziecko, zaufania lub wladzy” (Krug et al,, eds., 2002, s. 59 — przel. E.J.).
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7 badan prowadzonych na duzych populacjach? mozna wnioskowac,
ze negatywne do$wiadczenia dzieciece (ACE) maja wyrazny udzial w roz-
wijaniu sie po latach chronicznych choréb, niepelnosprawnosci, choréb
serca, chordb ptuc, nowotworéw (WHO, 2005; Harbin, 1998). Badacze
przypuszczaja tez, ze wérdd oséb z negatywnymi do$wiadczeniami dzie-
clecymi wystepuje zjawisko przedwczesne] Smierci na skutek kumulac)i
czynnikéw ryzyka, w tym wspomnianych chordob chronicznych (Felit-
t1, 1998, cyt.za: Dube etal., 2001, oraz za: Harbin, 1998). Przywoly-
wane wielkopopulacyjne badania, w ktérych analizowano dlugotermino-
wy wplyw ACE, doé¢ szczegdlowo ukazaly silny zwiagzek tych doswiad-
czen z takimi okre§lonymi problemami zdrowotnymi, jak: palenie tyto-
niu, otyloé¢, brak aktywnosci fizycznej, problemy alkoholowe, uzywanie
narkotykéw, depresje, intencje 1 usitowania samobdjcze, promiskuityzm
seksualny czy choroby weneryczne. Okazalo sie tez, 1z 1m wyzszy stopien
ACE, czyli wiecej negatywnych doéwiadczen dzieciecych charakteryzo-
walo jednostki, tym czesciej] wystepowaly choroby 1 zly stan zdrowia
w pdzniejszym okresie ich zycia. Felitti 1 wspotpracownicy (Felitti, 2001,
podano za: Kendall-Tacekett, 2002) wykazali w swych badaniach,
ze osoby, ktére doswiadczyly co najmniej czterech typéw negatywnych
zdarzen w dziecinstwie sa bardziej narazone na wiele réznych chordéb,
takich jak choroby niedokrwienia serca, nowotwory, udar mézgu, prze-
wlekle zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc, cukrzyca, ztamania kosci oraz
zapalenia watroby. Ponadto badania wykazaly, 1z osoby z negatywnymi
doswiadczeniami dzieciecymi charakteryzowaly sie juz w okresie adole-
scencyjnym 1 pézniej tzw. multiplikacja ryzykownych zachowan zdrowot-
nych, takich jak palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu, uzywanie nar-
kotykéw, przejadanie sie oraz swoboda seksualna.

Chociaz przedstawiane badania nad wplywem ACE na wystepowa-
nie problemow zdrowia odnosza si¢ do populacji USA, to jednak — jak
sugeruje Swiatowa Organizacja Zdrowia — uzasadnione jest zalozenie
wystgpowania podobnych trendéw w innych populacjach, w réznych kra-
jach (WHO, 2005). Dlatego w Swiatowym raporcie o przemocy i zdrowiu
WHO (Krug et al.,, eds., 2002) wiele z tych wskazanych w badaniach
zwiazkéw uwidocznionych zostato przez wskazanie ich jako czeste zdro-
wotne konsekwencje krzywdzenia dziecka (child abuse and neglect).
W obszarze zdrowotnych konsekwencji, poza nastepstwami fizycznymai,

2 Jedne z najobszerniejszych pod wzgledem zakresu (populacja badawcza wyniosta
30 000 os6b) badan nad wplywem negatywnych dos§wiadczen dzieciecych na stan zdro-
wia w dorostym zyciu przeprowadzone zostaly w USA pod kierownictwem Vincenta
Felittiego przez Kaiser Permanent Medical Care Program w San Diego, The Center
for Disease Control and Prevention (CDC) oraz uniwersytety w Atlancie 1 Tucson
(www.cdc.gov, dostep 2 sierpnia 2006).
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takimi jak réznorodne obrazenia, rany 1 urazy, ztamania, uszkodzenia ze-
wnetrzne 1 wewnetrzne, trwale okaleczenia czy niepelnosprawnos$é,
W raporcie wymienione sg nastepstwa psychologiczne 1 behawioralne
dotyczace sfery seksualnej 1 reprodukcji oraz inne dalekosiezne konsekwen-
cje zdrowotne. Wéréd konsekwencji psychologicznych i behawioralnych
w raporcie wskazuje sie na uzaleznienia od alkoholu 1 narkotykéw, uposle-
dzenia funkcji poznawczych, opdznienia rozwojowe, zachowania przestep-
cze, stosowanie przemocy 1 podejmowanie innych zachowan ryzykownych,
depresja 1leki, zaburzenia jedzenia 1 snu, poczucie winy 1 wstydu, nadak-
tywno$¢ (nadruchliwo$cé), zaburzenia w relacjach spolecznych, niskie osia-
gniecia szkolne, niska samoocena, zaburzenia pourazowe, zaburzenia
psychosomatyczne, zachowania autodestrukcyjne 1 samobdjcze. W zakre-
sie odleglych nastepstw zdrowotnych raport wymienia rézne rodzaje cho-
réb (np. nowotwory, choroby ptuc, watroby) jako konsekwencje dozna-
wania w dzlecinstwie przemocy 1 zaniedbywania (zob. Krug etal., eds.,
2002, s. 69-70). Jednoczes$nie w raporcie zaznacza sie, 1z wystepowanie
wymienionych probleméw u dzieci krzywdzonych ma charakter niere-
gularny; u niektérych dzieci i ofiar krzywdzenia w dziecinstwie spotkac
mozna pelnoobjawowe zespoly zaburzen, podczas gdy u innych wystepuja
nieliczne symptomy, ktére nie osiggaja poziomu klinicznego.

Mechanizmy destrukcji zdrowia
przez negatywne doswiadczenia dzieciece

Uwaza sie, ze najwyrazniej podstawowym mechanizmem prowadza-
cym do wystepowania réznych psychologicznych, emocjonalnych, beha-
wioralnych 1 zdrowotnych konsekwencji jest podejmowanie przez ofiary
krzywdzenia zachowan ryzykownych (Krug et al., eds., 2002, s. 69).
Vincent Felitti (1998), jeden z czolowych badaczy zwigzku negatyw-
nych doswiadczen dzieciecych z problemami zdrowia, wyjasénia, ze dzieci
krzywdzone moga uzywacé zachowan ryzykownych jako sposobu radze-
nia sobie z dewastujacym wplywem wczeéniejszych negatywnych doswiad-
czen rodzinnych (ACE). Innymi stowy krzywdzenie 1 inne negatywne
doswiadczenia dzieciece prowadza do adopc)i ryzykownych zachowan
zdrowotnych jako strategii radzenia sobie z trauma (Harbin, 1998). Po-
dobnego zdania sa inni autorzy, ktorzy proponuja hipotezy, ttumaczace,
dlaczego ofiary krzywdzenia w dziecinstwie sa bardziej narazone na nad-
uzywanie alkoholu w zyciu dorostym. Ich zdaniem, alkohol moze wspo-
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maga¢ mechanizm radzenia sobie lub ucieczki od traumy krzywdzenia
i jego psychologicznych nastepstw, czyli moze by¢ sposobem radzenia sobie
z réoznymi trudnosciami, jak na przykiad depresja, moze by¢ sposobem
redukowania poczucia izolacji i osamotnienia, srodkiem uzyskiwania kon-
troli nad zyciem, sposobem podnoszenia samooceny lub moze petnie funk-
cje zachowan autodestrukcyjnych. Jednoczes$nie wszystkie te problemy
czesto charakteryzujadoroste ofiary krzywdzenia w dziecinstwie (Widom,
Hiller-Sturmhofel,2004).

W badaniach zwigzku ACE z problemami zdrowotnymi zaproponowa-
no okreslony schemat analiz, obrazujgcy antycypowane i wykazywane
w nastepstwie badan empirycznych zwiagzki (rys. 1).

Rys. 1. Konsekwencje negatywnych doswiadczen dzieciecych

Zrédio: Center for Desease Control and Prevention www.cdc.gov/NCCDPHP/ACE/pyramid.htm (dostep:
2 sierpnia 2006).

W przedstawionej na rysunku piramidzie obrazujacej perspekty-
we catego zycia jednostki zawarto teoretyczny model znaczenia nega-
tywnych doswiadczen dzieciecych dla zdrowia jednostki. Negatywne do-
Swiadczenia dzieciece (ACE) stanowig w nim podstawe rozwijania sie
spotecznych, emocjonalnych i poznawczych zaburzen i ré6znorakich dys-
funkcji (social, emotional and cognitive impairment), na gruncie ktérych
jednostka adoptuje ryzykowne zachowania zdrowotne (adoption of he-
alth - risk behaviors'), takie jak palenie, picie alkoholu, narkotyki. Sa
one podtozem rozwijania sie choréb, niepetnosprawnosci i réznych pro-
blemoéw spotecznych, sg podstawa kumulowania sie w zyciu jednostki
niekorzystnych czynnikéw, co moze prowadzi¢ do przedwczesnej smierci
(early death).

8 ,Chowanna’’2008
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Wraz z innymi autorami artykutu prezentujacego wyniki badan na
temat wplywu ACE na zdrowie Felitti, ttumaczac mechanizmy ukaza-
nych zwigzkdéw, sugeruje, 1z sklonnosé do ryzykownych zachowan zdro-
wotnych moze wynikaé z oddzialywan, jakie negatywne doswiadcze-
nia dzieciece maja na rozwijajacy sie mozg dziecka, na jego budowe (Fe -
litti, 1998). Hipoteza ta jest w ostatnich latach pozytywnie weryfikowa-
na w innych badaniach nad wplywem niekorzystnych do$wiadczen
dzieci 1 doznawaniem chronicznej traumy na rozwdj 1 budowe moébzgu.
Nikt nie podwaza juz dzi$ zwigzku pomiedzy problemami psychicznymi
a wezeéniejszymi traumatycznymi doSwiadczeniami w dziecinstwie. Neu-
robiologia dostarcza wielu dowodéw szkodliwosci doswiadczone] w dzie-
cinstwie traumy dla neurologicznego rozwoju dziecka (Dube et al., 2001).
W literaturze $wiatowej znajdujemy odwoltanie w tej kwestii miedzy in-
nymi do badan zespotu prowadzonego przez Martina Teichera, profesora
psychiatrii w Harvard Medical School. Wyniki tych badan do§é wyraznie
wykazaly zwiazek pomiedzy doznawana w dziecinstwie przemoca a za-
burzeniami w funkcjonowaniu ukladu limbicznego. Jak zaznacza M. Te1-
cher (2002), dzieki nowym technikom badawczym (m.in. technikom
obrazowania) ujawniono, 1z maltretowanie dziecka moze wywolywaé
trwate uszkodzenia w budowie i funkcjonowaniu jego rozwijajacego sie
mozgu. Zdaniem badacza, zachowania aspoteczne bedace skutkiem trau-
matycznych do$wiadczen z dziecinstwa spowodowane sa nadpobudliwo-
§cig ukladu limbicznego, ktora z kolei wynika ze zmian w jego budowie,
zachodzacych pod wplywem do$wiadczen maltretowania. Stres dozna-
wany przez dzieci we wczesnym okresie zycia w wyniku sytuacji przemo-
cy domowej wywoluje w mdzgu zmiany adaptacyjne, poprzez ,kaskade
zmian hormonalnych, ktore trwale ksztaltuja moézg”, co ma pomoc jego
wlascicielowi przetrwaé w niebezpiecznym $wiecie. Do tych zmian nale-
zy umiejetno§é natychmiastowej reakcji walki lub ucieczki, duza czuj-
no§¢ czy brak zbednego wahania w agresywnym przeciwdzialaniu zagro-
zeniom. Czlowiek z mézgiem zmienionym pod wplywem traumatycznych
doznan w dziecinstwie wykazuje zachowania aspoleczne, lecz maja one
dla niego znaczenie przystosowawcze (Teicher, 2002). Badacz przywo-
huje tez teorie, wedlug ktére) nadmierna aktywacja ,,systemu odpowiedzi
na stres”, niezbedna do przetrwania — a taka sytuacja ma miejsce w wy-
padku dzieci krzywdzonych — wzmaga ryzyko wystapienia otylosci, cu-
krzycy, nadci$nienia oraz probleméw psychicznych, w tym nasilonych
sktonnos$ci samobdjczych. W takim rozumieniu rézne problemy zdrowot-
ne doroslych ofiar negatywnych doswiadczen dzieciecych maja zwigzek
ze zmianami w budowie moézgu. Nadmierna aktywacja systemu odpo-
wiedzi na stres, wywolana traumatycznymi doswiadczeniami w dziecin-
stwie, przys$piesza réwniez wystapienie innych niekorzystnych zmian
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zdrowotnych, takich jak starzenie sie 1 uwstecznianie struktur moézgo-
wych (Teicher, 2002).

Réwniez inni autorzy na podstawie wlasnych badan wskazujg na
to, 1z krzywdzenie, zaniedbywanie 1 inne stresory moga niekorzystnie
wplywaé na rozwijajacy sie mozg dziecka, doprowadzajac do uposledzen
funkcji emocjonalnych spolecznych 1 poznawczych oraz zwiekszajac ry-
zyko naduzywania substancji odurzajacych, depresji, samobdjstw 1 in-
nych probleméw (De Bellis et al., 1999, cyt. za: Dube et al., 2001,
Green etal., 1981).

Danya Glaser (2006) dokonala przegladu badan poswieconych za-
burzeniom rozwijajacego sie mézgu, ktéore mozna by przypisaé krzyw-
dzeniu 1 zaniedbywaniu dzieci. Efektem kwerendy byla przede wszyst-
kim konstatacja, ze nie istnieje jeden okresélony zespdl
skutkéw krzywdzenia dziecka. Nastepstwa rozniqg sie w zalez-
nosci od wielu czynnikéw. W literaturze wskazuje sie w tym wzgledzie
na: rodzaj sytuacji traumatyczne;j, ptec ofiary, wiek 1 poziom rozwoju dziec-
ka w momencie wystepowania krzywdzenia, inne cechy indywidualne
dziecka, czestotliwoé¢ wydarzen traumatycznych, czas, w ktéorym dziec-
ko doznawalo krzywdzenia, charakter relacji taqczace) dziecko 1 krzyw-
dziciela, relacje dziecka z innymi osobami bliskimi, jak 1 na wiele innych
czynnikow, w tym fakt pojawienia sie czynnikéw kompensujacych, tj.
wsparcia spolecznego lub pomocy psychologicznej (zob. np. Badura-
-Madej, 2005; Hamilton-Giachritsis etal., 2005; Krug etal,,
eds., 2002, s. 70). W stosunku do kwestii nastepstw krzywdzenia dziec-
ka zasadne jest wiec, zdaniem Glaser, operowanie pojeciami ,multi-
finalnos$¢” (multifinality), czyli wystepowania odmiennych nastepstw
u réznych oséb o podobnych, a nawet identycznych do$wiadczeniach,
oraz ,ekwifinalno$¢” (equifinality), czyli wystepowania podobnych na-
stepstw u jednostek charakteryzujacych sie zréznicowanymi procesami
rozwojowymi. Oba te zjawiska powoduja, ze nie mozna trafnie przewi-
dywac skutkéow konkretnych doswiadczen krzywdzacych, jakich doznaja,
dzieci w rodzinie. Na podstawie przegladu badan Glaser konstatuje, 1z
zaréwno zaniedbywanie, jak 1 aktywne krzywdzenie moga wplywacé na
pozniejsze funkcjonowanie mézgu. Badaczka dodaje, ze w praktyce gra-
nica pomiedzy dzialaniem a zaniechaniem (zaniedbywaniem) nie jest
az tak wyrazna, jak w sensie teoretycznym. Zdaniem badaczy, najgroz-
niejsze sg sytuacje, w ktorych dziecko doswiadcza jednoczeénie aktywnego
krzywdzenia 1 zaniedbywania, gdyz krzywdzenie jest poteznym zrédlem
stresu, ktéry wplywa na strukture 1 funkcjonowanie moézgu, a zanied-
bywanie, oznaczajace deprywacje, prowadzi zaréwno do reakcji streso-
wej, jak 1 do deficytow rozwojowych (De Bellis, Putnam, 1994, cyt. za:
Glaser, 2006).

8%
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Specyfikujac sugerowane w réznych badaniach empirycznych zmia-
ny, jakie dokonujq sie wskutek neurobiologicznych reakcji stresowych
u dzieci bedacych ofiarami krzywdzenia 1 zaniedbywania?, D. Glaser wy-
mienia: reakcje hormonalne, réznice wielkosci okreslonych obszardéw
moézgu w poréwnaniu z grupg kontrolna, reakcje uktadu przywspétczul-
nego (np. w postaci dysocjacji), reakcje serotoninowe oraz funkcjonalne,
strukturalne 1 chemiczne zmiany w moézgu (Glaser, 2006). Zdaniem
Autorki, wyniki badan neurobiologicznych pozwolily inaczej spojrzeé na
emocjonalne 1 behawioralne zaburzenia, jakie przejawiaja dzieci — ofiary
krzywdzenia.

Watek znaczenia doswiadczen krzywdzenia w dziecinstwie dla roz-
woju zaburzen emocjonalnych 1 zaburzen zachowania jest obecnie bar-
dzo wyraznie akcentowany. Wyniki wielu badan wykazaly, ze zachowa-
nia antyspoleczne, takie jak agresja, przemoc, nadpobudliwosé i prze-
stepczo$é, moga by¢ konsekwencja negatywnych doswiadczen dzieciecych
1dzieciecej wiktymizacji (Widom, Hiller-Sturmhofel, 2004). Spe-
cyfikujac znaczenie ACE dla szeroko rozumianej socjalizacji zdrowotne;)
jednostki, nalezy wyrazniej zaznaczy¢, ze wielu badaczy laczy przestep-
czo§¢, szczegoblnie te z uzyciem przemocy, z doSwiadczeniami krzywdze-
nia w dziecinstwie (Howing etal., 1990; Krutschnitt, Dornfield,
1993; Widom, 1991; Dutton, Hart, 1992; Rivera, Widom, 1990,
podano za: Hamilton-Giachritsis et al.,, 2005). Zwlaszcza pola-
czenie w indywidualnych doswiadczeniach dziecka réznych form prze-
mocy doznawanej w rodzinie, tj. zaréwno fizycznej, stownej, jak 1 zanie-
dbywania, ma szczegdlnie niekorzystny wplyw na jegorozwo) N ey et al.,
1994). Podobnie tzw. wielokrotna wiktymizacja (rewiktymizacja*) jest sil-
nym predykatorem zachowan przestepczych samego dziecka, gdyz — jak
wskazuja autorzy —juz kazdy pojedynczy akt krzywdzenia doznany przez
dziecko wywoluje u niego poczucie bezsilnosci, zagrozenia 1 spadek sa-
mooceny, a postawy te ulegaja rozwinieciu 1 utrwaleniu, jesli akty te sa
wielokrotne (Hamilton-Giachritsis et al, 2005). Nie nalezy jed-
nak, jak zaznaczaja autorzy, traktowaé wszystkich krzywdzonych dzieci
w sposéb jednorodny jako zagrozonych przestepczo$cia, by przypomnie¢ tu
efekt multifinalnosci.

Skutki negatywnych doswiadczen dzieciecych dla socjalizacji zdro-
wotnej spostrzegaé nalezy rowniez w wymiarze pozajednostkowym. Au-

3 W swym artykule Glaser przedstawia doéé szczegdétowo wyniki wielu badan skon-
centrowanych na identyfikacji neurologicznych reakceji stresowych na doznawane krzyw-
dzenie 1 zaniedbywanie, jakie wystepuja u dzieci maltretowanych (zob. Glaser, 2006).

4 Rewiktymizacja oznacza doéwiadczanie wielokrotne przez dziecko aktéow krzyw-
dzenia zaréwno ze strony cztonkéw rodziny, jak 1 ze strony osdb spoza niej (Hamil-
ton-Giachritsis et al.,, 2005).
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torzy, okreslajac nastepstwa zlego traktowania dzieci w rodzinach, do-
strzegaja zwiazek pomiedzy tymi zjawiskami a globalnie zauwazanym
w §wiecie narastaniem zjawisk przemocy, konfliktéw zbrojnych czy ter-
roryzmu (Kydd, 2003). Interpretacje tego zwigzku, poza juz zaprezen-
towanymi w niniejszym artykule mechanizmami (w tym fizjologicz-
nymi), odwoluja sie takze do zjawiska desynsytyzacji, w ktorego swietle do-
S§wiadczanie przemocy w rodzinie oswaja dziecl z przemoca, naturalizuje
jej wystepowanie, normalizuje przemoc jako sposob ukladania sobie re-
lacji z innymi 1 ze $wiatem, uczy przemocy (tamze). Wskazuje sie tez, ze
do$wiadczanie przemocy w rodzinie ksztaltuje u dzieci przekonania, 1z
rézne zdarzenia zyciowe oraz motywy 1 dziatania innych ludzi zagrazaja,
1m 1 sg przez nie interpretowane jako wrogie. Co wiecej, na tle doswiad-
czanego w rodzinie krzywdzenia dzieci wyuczaja sie bezradnoséci i bezsil-
nosci. Napotykane w zyciu trudnos$ci sg czesto przez nie przeceniane,
a z kolel ich wlasna skuteczno$¢ jest przez nie niedoceniana. Prowadzi
to do chronicznego poczucia zagrozenia i leku oraz do braku zaufania,
a wrecz wrogosci do innych. Skutki takich postaw wykraczaja niejedno-
krotnie poza jednostkowe zycie 1 najblizsze otoczenie jednostek (WHO,
2005; Kendall-Tackett, 2002). Przybieraja one tym szerszy spo-
lecznie zakres, im czestszym zjawiskiem w populac)i jest zte traktowanie
dzieci oraz im bardziej jest ono ,,wpisane” w normy spoteczne 1 kulturo-
we. Widzimy wiec, ze konsekwencje zjawisk zlego traktowania dziecka
,rozlewaja sie” poza indywidualna socjalizacje zdrowotna, na zdecydowa-
nie szeroki kontekst spoleczny, tworzac lub rozbudowujac negatywne zja-
wiska spoleczne. Jednostki krzywdzone w dziecinstwie niejako ,zasi-
laja szeregi” 0séb, ktére nie radza sobie w zyciu, stwarzaja problemy, za-
grazaja innym (osobom lub calym grupom) oraz ktére wymagaja po-
mocy psychosocjalnej, a takze ,,obciazaja” spoteczenstwo ekonomicznie,
gdyz przemoc 1 zaniedbywanie dzieci pociaga za soba konkretne koszty,
naklady 1 straty finansowo-gospodarcze®.

5 Wérod kosztéw ekonomicznych zjawiska krzywdzenia dzieci wymienia sie rézne
naktady, jakie w zwigzku z wystepowaniem zjawiska ponosi spoleczenstwo, w tym
m.in.: koszty dziatan formalnointerwencyjnych (praca policji, stuzby zdrowia, wymiaru
sprawiedliwoéci, koszty leczenia 1 psychoterapii ofiar, koszty zapewniania dzieciom
opieki zastepczej). Szacowane w tym wzgledzie Srodki osiagaja bardzo wysokie warto-
$c1 dochodzace nawet do kilkunastu tysiecy dolaréw na jedno dziecko lub inaczej szacu-
jac — kilkudziesieciu milionéw dolaréw, jakie rocznie pochltania ten problem (WHO,
2004; Browne, Herbert, 1999; Krug et al,, eds., 2002).
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Rodzaje zdrowotnych skutkdw
negatywnych doswiadczen dzieciecych

Porzadkujac rozwazania dotyczace znaczenia dla kwestil zdrowia
1 socjalizacji zdrowotnej zjawisk okreslanych terminem ,negatywne do-
$wiadczenia dzieciece”, odwolajmy sie do udanej w naszej ocenie propo-
zyc)l Kathleen Kendall-Tackett (2002). Zaproponowala ona syste-
matyzacje zdrowotnych skutkéw krzywdzenia dzieci na podstawie wyni-
kow réznych badan, ukladajac ja w strukturze odpowiadajacej ujeciom
psychologii zdrowia. Zdaniem Autorki, konsekwencje zdrowotne krzyw-
dzenia dziecka 1 innych dysfunkcji rodzinnych ukladajq sie w cztery $ciez-
ki: behawioralng, spoleczng, poznawczg i emocjonalng, ktére od-
dzialuja na jednostke we wzajemnych powiazaniach, tworzac macierz —
sie¢ zalezno$ci wywierajacych wplyw na stan jej zdrowia.

Behawioralne nastepstwa sa jednym z najlepiej poznanych obsza-
row konsekwenc)i, jakie moga wystepowac 1 rozwijac sie u dzieci dozna-
jacych ztego traktowania w rodzinie. Obejmuja one wiele zachowan szko-
dliwych dla zdrowia oraz zachowan wysokiego ryzyka, takich jak:

— naduzywanie substancji odurzajacych (alkoholu, srodkéw farmakolo-
gicznych, narkotykow, srodkéw psychostymulujacych),

— zaburzenia jedzenia prowadzace do otyloSci (zwiazek ten jest szczegdl-
nie zaznaczany w wypadku wykorzystywania seksualnego, cho¢ wyni-
ki badan nie sa jednoznaczne),

— samobdjstwa,

— ryzykowne zachowania seksualne (dosé charakterystyczne dla oséb
wykorzystywanych seksualnie w dziecinstwie, dotyczace takich form
zachowan, jak wczesne rozpoczynanie wspotzycia seksualnego, posia-
danie wielu partneréw, uprawianie seksu bez zabezpieczenia, usuwa-
nie ciazy),

— palenie tytoniu (wskazywane jako niemal powszechne u ofiar krzyw-
dzenia w dziecinstwie),

— trudnosci ze snem (koszmary nocne, bezsennos¢).

Nastepstwa spoleczne dotycza najogdlniej ograniczen 1 niepowodzen,
jakich jednostki krzywdzone w dziecinstwie doznaja w budowaniu kon-
struktywnych relacji spolecznych 1 w zgodnym wspdétzyciu z innymi. Ofiary
krzywdzenia w rodzinie czesto nie umieja trafnie odczytywacé wskazoéwek
spolecznych, jasno wyrazaé wlasnych potrzeb oraz chronié sie przed wy-
korzystywaniem przez innych. Badania pokazuja, ze dorosle krzywdzone
dzieci czesto funkcjonujg w zwiazkach opartych na ich wiktymizacji 1 sa
nadal krzywdzone przez innych. W grupie takich oséb czestym zjawiskiem
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sa rozwody, niezadowolenie z aktualnych zwiazkéw, ubogie zwigzki spo-
leczne 1 odosobnienie spoteczne.

Jednym z kierunkéw interpretacji uposledzen spotecznych charakte-
ryzujacych Dorosle Krzywdzone Dzieci (DKD)® sa style interpersonalne.
W badaniach Becker-Lausen 1 Mallon-Kraft, ktére przytacza Kendall-
-Tackett (2002), dorosli z takimi dos§wiadczeniami przyjmuja najczes-
ciej jeden z dwoch styléw interpersonalnych — unikowy lub natretny’. Oba
sa dysfunkcjonalne 1 przewaznie prowadza do samotnoéci. Jak zauwaza
Kendall-Tackett (2002), co ciekawe, oba te style byly tez opisywane
w odniesieniu do zachowan zwiazanych ze zdrowiem 1 oba widziane sa
jako trafne predykatory zachowan szkodliwych dla zdrowia oraz ztego
stanu zdrowia. Satysfakcjonujace zwiagzki spoleczne 1 dobre relacje inter-
personalne sa bez watpienia bardzo waznym kontekstem dobrego stanu
zdrowia 1 wlasciwych zachowan zdrowotnych, a braki wystepujace u ofiar
krzywdzenia w dziecinstwie wplywaja na nizsza jakoéé ich zdrowia.

Inna wplywajaca na zdrowie jednostek kategorig rozpatrywana na
§ciezce spolecznych nastepstw krzywdzenia jest wspominana juz rewik-
tymizacja, rozumiana tutaj jako sklonno$¢ DKD do wchodzenia w role
ofiary 1 bycia wykorzystywanym przez innych. W badaniach ujawniono
na przyktad, ze ofiary krzywdy w dziecinstwie czesciej niz inni do§wiad-
czaja w pdzniejszym zyciu gwaltéow, przemocy ze strony partnera, pobié
(cyt. za: Kendall-Tackett, 2002). Rewiktymizacja powodujaca ura-
zy 1 szkody fizyczne, jakich doznaja jednostki — ofiary krzywdzenia w dzie-
cinstwie w dorostym zyciu, bezposrednio zagraza ich zdrowiu, a nawet
1zyciu, zwigksza rowniez ryzyko zycia w stanie ciaglego stresu oraz préb
radzenia sobie z nim z pomocg $rodkéw odurzajacych. Zycie w cigglym
stresie wywoluje zmiany w ukladzie wewnetrznego wydzielania 1 wplywa
na rozwdj chordob ukladu krazenia i cukrzycy.

Na podstawie przegladu badan wéréd spolecznych kategorii nastepstw
krzywdzenia w dziecinstwie Kendall-Tackett (2002) wymienia
tez bezdomno$é. W tym wypadku zwigzek ze zdrowiem jest wieloraki; bez-
domno$¢ to czesto doznawany gldd, niedozywienie, narazenie na nieko-

6 Wprowadzenie okre$lenia Doroste Krzywdzone Dzieci (DKD) ma wymiar autor-
ski, inspirowany terminem DDA — Doroste Dzieci Alkoholikéw. Nie wykluczam jednak
mozliwo$ci niezaleznego zastosowania tego terminu przez innych autoréw 1 jego poja-
wienia sie w literaturze w innych pozycjach.

7 Styl unikowy charakteryzuje sie niskim poziomem wzajemnych zalezno$ci, utrzy-
mywaniem niewielkiej liczby wiezi interpersonalnych i posiadaniem niewielu przyja-
ci6l, rzadkim angazowaniem sie w zwigzki 1 rzadszymi decyzjami o malzenstwie. Styl
natretny jest przeciwienstwem unikowego; charakteryzuje sie skrajna potrzeba bli-
skoéci, niemal ekshibicjonistyczna otwartoécig, ale tez nadmiernymi wymaganiami
wobec partnera 1 jego kontrolowaniem (za: Kendall-Tackett, 2002).
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rzystne warunki pogodowe, brak opieki medycznej, brak codzienne) hi-
gleny osobistej. Wszystkie te czynniki maja oczywisty dewastujacy wplyw
na zdrowie.

Kolejng z analizowanych przez Kendall-Tackett Sciezek sg nastep-
stwa poznawcze. Chodzi tu o przekonania i postawy, ktore wyznaczaja na-
sze codzienne zycie 1 moga wywieraé¢ znaczny wplyw na stan zdrowia.
Poczucie bezsilnoéci, przecenianie przeciwno$ci losu, zanizanie wlasne)
wartoécl, odczuwanie zagrozenia, lek to stany czesto do§wiadczane przez
DKD. Chronicznie lekliwe 1 nieufne nastawienie do zycia oznacza trwa-
nie w stalym stresie, co —jak ttumaczy Kendall-Tackett — jest przyczyna,
nadmiernego wydzielania kortyzolu, hormonu stresu, ktory moze uposle-
dzaé uktad immunologiczny jednostek, spowalniac leczenie ran, uszkadzac
tkanke mézgowa. Wérdd poznawcezych nastepstw zdrowotnych zdecydo-
wanie nalezy tez wskazaé spostrzeganie wlasnego stanu zdrowia. Badania
wykazaly, ze ofiary krzywdzenia w dziecinstwie zdecydowanie gorzej niz
Inne osoby spostrzegaja wlasne zdrowie, czeSciej oceniajg wlasny stan zdro-
wia jako zly. Ocena wlasnego zdrowia jest zwigzana z wystepowaniem cho-
réb 1 prawdopodobienstwem weczesnej $mierci DKD, gdyz na podstawie
badan okreslono je nawet na trzykrotnie wyzsze niz u osob, ktére dobrze
oceniaja swoje zdrowie.

Czwarta Sciezkg zdrowotnych nastepstw krzywdzenia w dziecinstwie
jest, zdaniem Kendall-Tackett (2002), sciezka emocjonalna. Wérod
opisywanych licznych zaburzen emocjonalnych, ktérymi charakteryzuja,
sie krzywdzone dzieci, najczesciej wystepujacymi (wskazywanymi w ba-
daniach) sg depresja 1 zesp6l stresu pourazowego. Prawdopodobienstwo
wystapienia depresji u oséb krzywdzonych w dziecinstwie jest cztero-
krotnie wyzsze niz u 0s6b bez takich doéwiadczen. Depresja wywiera ne-
gatywny wplyw na stan zdrowia jednostki; uposledza dziatanie ukladu
odpornosciowego, wplywa niekorzystnie na sen, jest przyczyna podejmo-
wania zachowan antyzdrowotnych (np. palenie tytoniu) 1 braku zachowan
prozdrowotnych (brak aktywnosci fizycznej, niejedzenie §niadan, nieje-
dzenie owocéw, nieregularny sen, niezapinanie paséw bezpieczenstwa
w samochodzie). Z kolel zespdl stresu pourazowego (PTSD) jest bardzo
czesto wskazywanym nastepstwem doswiadczania przez dziecl przemocy
w rodzinie. Wérod podstawowych jego objawdéw wystepujacych u doswiad-
czonych dziecieca krzywda 0s6b wymieniane sa: nadpobudliwo§é, natretne
mys$li 1 wspomnienia dotyczace krzywdzenia oraz nagle poczucie po-
nownego przezywania traumatycznych zdarzen (flashback) 1 inne objawy®.

8 Pelny opis objawdw zespolu zaburzen stresu pourazowego zawieraja liczne opra-
cowania z zakresu diagnostyki psychologiczne) 1 psychiatrycznej oraz podreczniki dia-
gnostyczne, np. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD - 10.
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PTSD wyraznie 1 wielowymiarowo uposledza zdrowie jednostki, ponadto
jest zwigzane z wystepowaniem innych zaburzen — depresji 1 zaburzen
lekowych, zaburzen snu, alkoholizmu, palenia tytoniu 1 narkomanii. Moze
tez wplywac negatywnie na wiezi spoleczne oraz predestynowac jednost-
ke do mys$li1 prob samobdjczych.

Kendall-Tackett (2002), przedstawiajac swoja systematyzacje,
podkresla jej praktyczne znaczenie, jakim jest konieczno$¢ uwzgledniania
w analizach badawczych (zaréwno naukowych, jak 1 w praktycznych dia-
gnozach klinicznych) w sposéb 1aczny wszystkich $ciezek oddzialywania
1 wzajemnych powigzan tworzacych mechanizmy rozwijania sie réznych
probleméw zdrowotnych.

Wptyw ACE na zdrowie w literaturze polskiej

Na wiele probleméw psychologicznych dotykajacych oséb krzywdzo-
nych w dziecinstwie oraz krzywdzonych dzieci wskazuja réwniez polscy
klinicys$ci 1 terapeuci. Jako czesto wystepujace wymieniajg oni (np. Wi-
dera-Wysoczanska, 2001, s. 231-232): konsekwencje pourazowe
(PTSD), znieksztalcenia poznawcze (poczucie winy 1 niskiej wartosci,
bezradno$é 1 beznadziejnosé, brak spostrzegania mozliwoséci zmiany wia-
snego losu), zmieniona emocjonalno$é (ciggly smutek, brak poczucia szcze-
§cia, obwinianie siebie, depresja 1 dystymia, wybuchy zloSci, poczucie
pustki 1 samotnosci, niepokoje na tle somatycznym), dysocjacje, zaburze-
nia pamieci, problemy z tozsamoscia, poczucie bezsilnoSci, problemy po-
czucia odrebnosci, lek przed porzuceniem.

Spoéjne z rezultatami badan prezentowanymi w literaturze $wiato-
wej sg rowniez tendencje, jakie uwidaczniaja sie w badaniach 1 prébach
badawczych realizowanych w rodzimych warunkach. Z pewnos$cia w pol-
skich warunkach bogaty zbiér wynikéw badan nad dewastujacym wply-
wem negatywnych doéwiadczen dzieciecych odnosi sie do problemu dzie-
c1 wychowujacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym oraz pro-
bleméw dorostych, ktérzy wychowywali sie w takich warunkach (Doro-
stych Dzieci Alkoholikéw). Literatura odnoszaca sie do tych kwestii jest
na tyle bogata, ze trudno przytaczaé tu wybidrczo jakie$ pozycje. Doktad-
niej jednak problem zwiazku negatywnych do$éwiadczen dzieciecych —
takze 1 innych, nie tylko wychowywanie sie w rodzinie alkoholowej —

Krakéw—Warszawa 2000. Na temat PTSD dzieci krzywdzonych wiece) piszg tez Ba-
dura-Made) (2005) oraz Kendall-Tackett (2002).
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z problemami zdrowotnymi podejmuje niewielu autoréw i badaczy. Bez-
posredniego wplywu na zdrowie dotycza opracowania na temat skutkow
krzywdzenia dzieci prezentowane przez przedstawiciell medycyny. Sa one
skoncentrowane na analizie urazéw oraz wystepowania medycznych jed-
nostek diagnostycznych u dzieci krzywdzonych (zob. np. Marcinski,
2005; Brzozowska, 2006). Niewidoczne sa opracowania analizujace
dlugofalowy wplyw zdrowotny ACE.

W zwigzku z tym chce sie tutaj odwotaé¢ do badan zmierzajacych do
ukazania znaczenia do$wiadczen krzywdzenia w dziecinstwie dla wy-
stepowania probleméw zdrowia, a w szczegdlnoSci prezentowania za-
chowan antyzdrowotnych?® przez osoby z takimi do§wiadczeniami. Wyko-
nane w koncu 2005 roku badania mlodziezy szkdl srednich, opierajace sie
na anonimowej ankiecie przeprowadzone] w losowo wybranych klasach
kilku szkét, wskazaly na wystepowanie zwiazkow pomiedzy okreslony-
mi do$wiadczeniami krzywdzenia w dziecinstwie a pewnymi zachowania-
mi antyzdrowotnymi mlodziezy i1 ocena wlasnego zdrowial®. Uzyskane
wyniki opisu statystycznego pokazaly!!, ze badani uczniowie, ktorzy

9 Tzw. zachowania zdrowotne sg tu rozumiane jako wszelkie zachowania w dziedzi-
nie zdrowia (Przewozniak, 2000, s. 84), czyli zwyczaje, nawyki, postawy, postepowa-
nie lub dzialanie majace bezposredni wpltyw na zdrowie jednostki. Zachowania zdro-
wotne moga mie¢ charakter pozytywny — sprzyjajacy zdrowiu (zachowania prozdrowot-
ne) lub negatywny, prowadzacy do niszczenia zdrowia, jego ostabienia, pogorszenie je
(zachowania antyzdrowotne). Do tych drugich zachowan powszechnie zalicza sie uzy-
wanie substanc)i psychoaktywnych (tyton, alkohol, narkotyki), niewtasciwe odzywianie
sig, mala aktywnoéé fizyczna, niestosowanie sie do zalecen lekarzy, matg dbatosé o swo-
je zdrowie, nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa, zasad higieny osobistej oraz wczes-
na inicjacje seksualng 1 inne.

10 Badania zostaly przeprowadzone przez Panig Aleksandre Chwale wedlug wspdl-
nie opracowanego w ramach kierowanego przeze mnie seminarium magisterskiego kwe-
stionariusza ankiety na potrzeby je) pracy magisterskiej Zachowania antyzdrowotne
miodziezy a negatywne doswiadczenia dzieciece. Badaniem objeto grupe 120 dziewczat
1 chlopcoéw w wieku 17, 181 19 lat z kilku katowickich szkét Srednich. Analizowano, czy
okreslone negatywne doswiadczenia dzieciece (zaniedbywanie emocjonalne, zaniedby-
wanie fizyczne, przemoc stowna, przemoc fizyczna, przemoc emocjonalna i fizyczna po-
miedzy rodzicami, wykorzystywanie seksualne, problemy naduzywania alkoholu przez
rodzica, choroba psychiczna w rodzinie, separacja lub rozwdd rodzicéw) maja zwiazek
z czestszym podejmowaniem przez mlodziez zachowan antyzdrowotnych, takich jak:
niska aktywno$é¢ fizyczna, nieregularne odzywianie sie, stosowanie diet odchudzajacych,
nieprzestrzeganie higieny osobistej 1 badan kontrolnych, nieprzestrzeganie zasad bez-
pieczenstwa (zapinanie paséw w samochodzie, przestrzeganie przepiséw ruchu drogowe-
go), palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie narkotykow, wczesna aktywnos$é seksualna.

1'W szczegdtowy sposob systematyczne zastawienia — z uwzglednieniem wplywu
ptci na zwiazek okreS§lonych negatywnych doéwiadczen dzieciecych z okreslonymi za-
chowaniami antyzdrowotnymi i1 ocena, wlasnego zdrowia — przedstawiono w cytowane)
pracy magisterskiej.
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przyznali, iz byli w dziecinstwie zaniedbywani emocjonalnie w zestawie-

niu z grupa kontrastowa:

— rzadziej okreslali swdj stan zdrowia jako dobry (40-56%),

— czeSclie] przyznawali, 1z wcale nie podejmuja aktywnosci fizycznej (10—
24%),

— czesclej odzywiall sie nieregularnie lub opuszczali poszczegdlne positki,

— czescie] stosowali diety odchudzajace (25-38%),

— rzadzie) stosowali sie do zasad bezpieczenstwa (57-70%),

— czescie) uzywali narkotykéw (25-48%),

— czescie] byli aktywni seksualnie (44-58%) 1 nie stosowali $rodkéw
antykoncepcyjnych (19-50%).

Do kategorii badanych, ktérzy w dziecinstwie doswiadczyli przemocy
fizyczne), zaliczono uczniéw, ktorzy stwierdzili, ze w dziecinstwie byli ,,cze-
sto lub czasami” szarpani, bici, karceni fizycznie. Badania wykazaty wplyw
doznawania przemocy fizycznej na nieprzestrzeganie zasad bezpieczen-
stwa, rzadsza abstynencje tytoniowa, czeste uzywanie alkoholu. We wszyst-
kich trzech kategoriach ponad 65% uczniéw z do$§wiadczeniem przemocy
fizycznej oraz ponad 50% uczniéw bez doswiadczen przemocy fizyczne)
wjawnialo takie zachowania. Z kolei do§wiadczanie przemocy stownej oka-
zalo sie zwigzane czeScie) z:

— ciagla troska o swoje zdrowie (47-93%),

stosowaniem diet odchudzajacych (22—-46%),

— codziennym paleniem tytoniu (15-26%),

— spozywaniem alkoholu kilka razy w tygodniu lub w miesiacu (35—
56,5%),

inicjacja seksualng 1 ryzykownymi zachowaniami seksualnymi (bra-
kiem Srodkow antykoncepcyjnych).

Pewne zwiazki czestszych zachowan antyzdrowotnych mlodziezy
ujawniono tez w niniejszych badaniach z obserwowaniem przemocy po-
miedzy rodzicami. Dotyczyly one: rzadsze) aktywnosci fizycznej, w wy-
padku dziewczat bardziej nieregularnego odzywiania sie 1 czestszego
stosowania diet odchudzajacych, czestszej inicjacji narkotykowe) (26—
56%) 1 seksualnej (38-51%) oraz ryzykownego zycia seksualnego, czyli
bez $srodkéw antykoncepcyjnych (23-56% badanych uczniéw aktywnych
seksualnie).

Przytaczane badania z réznych wzgledéw nie sa w pelni rzetelnymi
analizami empirycznymi, dotyczacymi rozwazanych tu zwiazkéw negatyw-
nych doswiadczen dzieciecych (ACE) z problemami zdrowotnymi. Mozna
jednak na ich podstawie przypuszczad, ze zwiazki takie zarysowuja sie
do$¢ wyraznie w niektérych kategoriach. Jednak bardziej uprawomoc-
nione konkluzje musza sie opieraé na badaniach przeprowadzonych z za-
chowaniem $cislych rygoréw metodologicznych oraz musza by¢ analizo-
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wane w poglebiony statystycznie sposob. Pewnosci takim wnioskom doda-
ja na pewno tzw. metaanalizy. Tu jednak, zwlaszcza w pozamedyczne)
literaturze przedmiotu, nie znajdujemy polskich badan nad dalekosiez-
nym wplywem negatywnych dos§wiadczen krzywd doznawanych przez
dzieci w rodzinie na ich socjalizacje zdrowotna i kondycje zdrowotna
w pozniejszym okresie zycia. I choé mozna zatozy¢ zbiezno§é wynikow
takich badan z prowadzonymi w innych spoleczenstwach, to potrzeba
ich przeprowadzania w rodzimych warunkach jest w sposéb oczywisty
uzasadniona.

Podsumowanie — rekomendacje

Wedlug okreélenia Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie nie jest
jedynie brakiem choroby lub niepelnosprawnosci, jest stanem dobrego
samopoczucia fizycznego 1 psychicznego. Zdrowie oznacza tez dobre sa-
mopoczucie spoleczne, zdolnosé 1 umiejetnoséé odgrywania rél spotecznych,
umiejetnosé¢ adaptacji do zmian, jakie nastepujg w srodowisku zycia jed-
nostki, 1 radzenia sobie z tymi zmianami. Takie tez ujecie zdrowia odnaj-
dujemy w Narodowym Programie Zdrowia na lata 1996-2006, w opra-
cowanym przez ekspertow dokumencie, ktory wyznaczal na calg dekade
zatozenia 1 cele w zakresie poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa pol-
skiego12 Zdrowie nominowano w nim, zgodnie z wspdlczesnymi koncep-
cjami zdrowia, do pozycjl wartosci, zasobu 1 érodka do osiagania lepsze)
jako$ci zycia, rozumlaneJ w perspektywie wydajnosci zawodoweJ 1 spo-
lecznej, satysfakeji z zycia oraz sprawnego funkcjonowania do p6znej sta-
rosci (Narodowy Program Zdrowia..., cyt. za: Syrek, 2000; Waszkie-
wicz, 2002, s. 97). Aktualne definicje zdrowia wigza sie wiec z biopsy-
chospotecznym funkcjonowaniem czlowieka, w ktérym zdrowie fizyczne,
psychiczne 1 spoleczne wzajemnie sie warunkuja, a zakldcenia ktérejkol-
wiek ze sfer wywoluja reperkusje w pozostalych. Zdrowie oznacza zatem
stan, w ktéorym jednostka wykazuje optymalne umiejetnoséci normalne-
g0, sprawnego wywiazywania sie z rél spolecznych 1 zadan wyznaczanych
jej w toku socjalizacji®® (Sy rek, 2004).

12 Wykorzystano tekst Narodowego Programu Zdrowia zamieszczony w Aneksie
pracy E. Syrek (2000).

13 W problematyce zdrowia autorzy i1 eksperci postuguja sie terminem ,,umiejetno-
$ci zyciowe” w rozumieniu psychospotecznych kompetencji pozwalajacych na dobre przy-
stosowywanie sie 1 pozwalajacych radzié sobie z wymogami zycia. WHO (B. Woyna-
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Badacze oraz $wiatowi eksperci, udowadniajac dewastujacy zdrowie
wplyw negatywnych doswiadczen dzieciecych, zaliczyli kwestie krzyw-
dzenia dzieci w rodzinie do naczelnych probleméw zdrowotnych. Jedno-
cze$nie na tle tego dramatycznego zwigzku przedstawiane sa pewne for-
muly dotyczace ograniczania wystepowania problemu krzywdzenia dzieci.
Podstawowe rekomendacje opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia w zakresie prewencji krzywdzenia dzieci w rodzinie zawieraja na-
stepujace zalecenia (Krug etal, eds., 2002, s. 78):
— doskonalenia systemu reakcji spoleczneJ na zjawisko,

— doskonalenia sposobow oceny zakresu wystepowania problemu 1 jego
monitorowania,

— gromadzenia danych na temat wystepowania zjawiska, rozwijanie ba-
dan naukowych nad zjawiskiem ijego r6znymi aspektami,

— rozwoju odpowiednie] racjonalnej polityki prowadzonej wobec zjawiska,

— dokumentowania efektywnych typow reakcji — dzialan, strategii, pro-
graméw 1 form,

— doskonalenia i1 edukacji profesjonalistow.

Te dzialania nalezy uznaé za systemowe podstawy rozwijania profilak-
tyki problemu krzywdzenia dzieci w rodzinie oraz innych dysfunkcji ro-
dzinnych, a w konsekwencji — wazny obszar systemowych podstaw profi-
laktyki zdrowotne;j.
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