DOI: 10.34616/wwr.2021.1.199.218

»Wychowanie w Rodzinie” t. XXIV (1/2021)

nadestany: 24.11.2021 r. — przyjety: 21.12.2021 r.

Hubert TOMKOWIAK®

ACE study jako istotny drogowskaz dla kierunku dzialan
edukacyjnych i profilaktycznych w systemie oSwiaty

ACE study as an important signpost for the direction of educational
and preventive activities in the education system

Abstrakt

Cel. Doniostos¢ badan ACE study ma charakter wielowymiarowy. Po pierwsze, pokaza-
ly one niebywate rozpowszechnienie niekorzystnych wydarzen w dziecifnstwie w spote-
czenstwie amerykanskim. Po drugie, dowiodly, jak powazne konsekwencje zdrowotne,
nie tylko natury psychicznej, si¢ z nimi wiaza. Swiadomos¢ obu tych faktow powinna
mie¢ znaczacy wpltyw na funkcjonowanie systemu edukacji, wychowania i profilaktyki.
Polska szkota wydaje si¢ tego nie dostrzegaé, cho¢ dysponujemy podobnymi badaniami
przeprowadzonymi w naszym kraju, ktorych wyniki sa rowniez alarmujace. W artykule
dokonano porownawczego zestawienia wynikéw obu badan celem wykazania koniecz-
no$ci uwzgledniania dostarczanych przez nie faktoéw w konstruowaniu systemu edukacji,
zwracajac znacznie wigksza uwage na kwestie dotyczace wychowania oraz profilaktyki
pojmowanej rowniez w kategoriach czysto medycznych.

Metoda. Analiza porownawcza badan amerykanskich i polskich dotyczacych krzywdze-
nia dzieci.

Whioski. Wyniki badan nie pozostawiaja watpliwosci, ze profilaktyka ukierunkowana na
eliminowanie niekorzystnych wydarzen w dziecinstwie oraz niwelowanie ich skutkéw ma,
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oprocz pedagogicznego, rowniez czysto medyczny wymiar. Fakt ten nalezy wykorzystac¢
dla wzmocnienia promocji takich oddziatywan.

Stowa kluczowe: ACE study, niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie, dziecko krzyw-
dzone, system edukacji, profilaktyka

Abstract

Aim. The significance of adverse childhood experiences (ACE) study is multidimensional.
First of all, they showed the unprecedented prevalence of adverse childhood experiences
in American society. Secondly, they proved how serious the health consequences are asso-
ciated with it, not only of a psychological nature. Awareness of both of these facts should
have a significant impact on the functioning of the education, upbringing, and prevention
systems. The Polish school does not seem to notice this, although we have similar stu-
dies carried out in our country, the results of which are also alarming. The article makes
a comparison of the results of both studies in order to demonstrate the need to take into
account the facts they provide in the construction of the education system, paying much
more attention to issues related to upbringing and prevention, also understood in purely
medical terms.

Method. Comparative analysis of American and Polish studies on child abuse.

Results. The results of the research leave no doubt that prevention aimed at eliminating
adverse events in childhood and eliminating their effects has, in addition to the pedagogi-
cal, also a purely medical dimension. This fact should be used to strengthen the promotion
of such impacts.

Keywords: ACE study, adverse childhood experiences, abused child, education system,
prevention

Cho¢ w dziatalno$ci wychowawczej w ramach polskiego systemu o$wiaty odno-
towujemy obecnie znaczace niedomagania, nie zwalnia to nas z obowiazku poszu-
kiwania nowych koncepcji i kierunkéw oddziatywania, ktore bedzie mozna zapro-
ponowac. Systemowo blizej nam obecnie do modelu japonskiego niz na przyktad
finskiego, gdzie edukacja szkolna jest wlasciwie pretekstem do realizowania znacz-
nie wazniejszej funkcji, za jaka uwaza si¢ tam przygotowanie dzieci i mtodziezy do
szeroko rozumianego uczestnictwa spotecznego i zdrowego, samodzielnego, opty-
malnego funkcjonowania, utrzymujac mozliwie najwyzszy poziom dobrostanu. Pa-
nujacy w Polsce system szkolnictwa, promujacy przede wszystkim wspotzawodnic-
two, nie ma wlasciwie szans na spetnianie takich funkcji. Cho¢ ponizsze uwagi nie
maja racji bytu w obecnych realiach, nalezy mie¢ nadziej¢, ze w niedalekiej przy-
szto$ci zacznie sig to zmieniac. Istotng podstawa do takiego optymizmu jest cho¢-
by dziatalno$¢ takich instytucji pozarzadowych, jak Fundacja Dajemy Dzieciom
Site (FDDS) z jej ustawiczna dziatalnoscia edukacyjna i réwnolegle prowadzonym
oddzialywaniem na rzecz zmian regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania
dzieci. By¢ moze impulsem do refleksji, a w jej nastgpstwie i zmian, bedzie rowniez
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doswiadczenie pandemii, ktora z jednej strony nasilita skalg problemu zaniedbania
i przemocy wobec dzieci, z drugiej za§ uwypuklita ogromny deficyt w obszarze
systemowej pomocy dzieciom, w tym roéwniez pomocy psychiatrycznej. Ciekawym
doniesieniem w tym kontekscie jest informacja przekazujaca, ze nawet Zarzad Pol-
skiego Zwiazku Pitki Noznej, na posiedzeniu 2 wrze$nia 2021 roku, podjat uchwa-
¢, zgodnie z ktéra od sezonu 2021/2022 likwiduje si¢ ewidencje wynikow i tabel
w kategoriach wiekowych G2 (skrzat) — E1 (orlik). W protokotach meczowych
i sprawozdaniach s¢dziowskich nie beda wpisywane wyniki spotkan (PZPN, 2021).
A przeciez sport nieodzownie kojarzy si¢ z rywalizacja. Jesli wigc nawet dzialacze
sportowi dostrzegaja konieczno$¢ takich zmian w obszarze wychowania najmtod-
szych, tym bardziej powinien to dostrzegaé system edukacji. Im mniej rywalizacji
i nacisku na rankingi, tym wigcej przestrzeni na oddzialywanie wychowawcze, pro-
filaktyke 1 refleksje z tym zwigzana. Oczywiscie mamy stosowne zapisy w wioda-
cym akcie prawnym. Ustawa Prawo oswiatowe juz w pierwszym artykule stwierdza
migdzy innymi:

Art. 1. System o$wiaty zapewnia w szczegdlnosci: [...]

3) wychowanie rozumiane jako wspieranie dziecka w rozwoju ku petnej doj-
rzatosci w sferze fizycznej, emocjonalnej, duchowej i spotecznej, wzmacniane
i uzupelniane przez dziatania z zakresu profilaktyki probleméw dzieci i mtodzie-

zy (Ustawa z dnia 14 grudnia 2016).

Od 1 wrzeénia 2017 roku mamy tez istotna, bo logiczna, cho¢ w istocie dos¢
kosmetyczna, zmiang — od roku szkolnego 2017/2018 dziatalno$¢ edukacyjna szko-
ly powinny okresla¢ dwa elementy: szkolny zestaw programow nauczania i program
wychowawczo-profilaktyczny szkoly. Powinny by¢ one ze soba spdjne i uwzgled-
nia¢ wszystkie wymagania opisane w podstawie programowej Rozporzadzenia MEN
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy pro-
gramowej ksztalcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej (2017). Zmiana ta jest na
tyle istotna, ze program profilaktyczno-wychowawczy zastapil tworzone wczesniej
odregbnie, cho¢ majace si¢ wzajemnie zazebia¢ i uzupetniaé, programy wychowaw-
czy i profilaktyczny. Bylo to oczywiscie bardzo sztuczne i zbgdne rozdzielenie, lecz
kazda zmiang, ktora urealnia dziatalno$¢ szkoty w zapisach regulujacych jej funk-
cjonowanie, nalezy pochwali¢. Kiedy bowiem juz same regulacje ustawowe budza
swym brzmieniem niepewno$¢ 1 wprowadzaja zamieszanie, tym bardziej nie mozna
oczekiwaé, ze praktyka bedzie przebiegata bez zaklocen. Od 2017 roku jeden doku-
ment zastepuje zatem dwa, co jest znacznie blizsze praktyce pedagogicznej, w ktorej
niejednokrotnie wrgez niemozliwe jest odroznienie dziatan tylko i wylaczanie wy-
chowawczych od profilaktycznych, gdyz obszary obu tych oddziatywan maja pewna
czg$¢ wspolna.
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Myslac o wychowaniu czy profilaktyce, czgsto rozpoczynamy od do$é proza-
icznych uwag, docierajac do bardzo wyidealizowanych postulatéw. W obszarze
wychowania pojawiaja si¢ wznioste hasta, w obszarze profilaktyki — wlasciwie pre-
wencja. Pytania, w jakim kierunku zmierzac¢ i na co zwracaé szczegdlng uwage
pozostaja jednak otwarte. Art. 26 ustawy Prawo oswiatowe nakazuje co prawda
poprzedzi¢ opracowanie programu profilaktyczno-wychowawczego coroczna dia-
gnoza

w zakresie wystgpujacych w $rodowisku szkolnym potrzeb rozwojowych
ucznidw, w tym czynnikéw chroniacych i czynnikow ryzyka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozen zwiazanych z uzywaniem substancji psychotropo-
wych, srodkéw zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych (Ustawa
z dnia 14 grudnia 2016).

Jest to bardzo racjonalny wymoég, odwotujacy si¢ do podstawowego faktu, ze kaz-
da szkota, jako niepowtarzalny konglomerat osobowosci ucznidw i nauczycieli, funk-
cjonujacy w zroznicowanych $rodowiskach lokalnych, jest inna. Tym samym inna
moze by¢ specyfika potrzeb i problemow, ktore nalezy podjaé. Sa jednak obszary,
ktére, w czynionej juz zwyczajowo szkolnej diagnozie, na ogét w oparciu o badania
ankietowe, nie moga zosta¢ rozpoznane. Mamy tu na mysli caly bagaz doswiadczen,
z jakimi dziecko przychodzi do szkoty, zarowno tych zebranych w pierwszych sze-
$ciu lub siedmiu latach zycia przed podjgciem nauki szkolnej, jak i tych codziennych,
zbieranych poza szkota, gtownie w §rodowisku rodzinnym. Co wigcej, doswiadcze-
nia te moga mie¢ krytyczny wptyw na obecne i dalsze zycie dziecka. Dowodza tego
przeprowadzone na duzych populacjach ustalenia w ramach ACE study. Wydaje si¢
bowiem, ze w tym zakresie mozemy jedynie polega¢ na odrgbnych badaniach i do-
starczanych przez nich statystykach.

Adverse childhood experiences (ACEs), czyli niekorzystne do§wiadczenia z dzie-
cinstwa, to potencjalnie traumatyczne wydarzenia, ktore miaty miejsce w dziecin-
stwie (0-18 lat), na przyktad: doswiadczanie przemocy, zngcania si¢ lub zaniedby-
wania, bycie $wiadkiem przemocy w domu lub spotecznos$ci, proba samobojcza lub
$mier¢ samobdjcza cztonka rodziny. Co bardzo istotne, jako elementy ACEs traktuje
si¢ rowniez takie cechy otoczenia dziecka, ktore moga ostabi¢ jego poczucie bezpie-
czenstwa, stabilnosci i wigzi, jak dorastanie w rodzinie, w ktorej wystepuja problemy
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, problemy ze zdrowiem psychicznym, nie-
stabilno$¢ spowodowana separacja rodzicéw czy pobyt cztonkdéw rodziny w wigzie-
niu. Powyzsze przyktady, cho¢ najbardziej typowe, nie wyczerpuja oczywiscie listy
negatywnych doswiadczen. Istnieje bowiem wiele innych traumatycznych przezyg¢,
ktére moga mie¢ wpltyw na zdrowie i samopoczucie dziecka (Center for Disease Con-
trol and Prevention, 2021).
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Oryginalne badanie ACE zostato przeprowadzone w Centrum Kontroli Chordb
i Profilaktyki Kaiser Permanente San Diego w latach 1995-1997 dwoma falami
zbierania danych. Ponad 17 000 cztonkéw Health Maintenance Organization z Po-
tudniowej Kalifornii poddawanych badaniom fizykalnym wypetnito poufne ankiety
dotyczace ich doswiadczen z dziecinstwa oraz aktualnego stanu zdrowia i zachowan.
Badanie ACE ocenia, retrospektywnie i prospektywnie, dlugoterminowy wptyw
naduzy¢ i dysfunkcji rodzin pochodzenia w dziecinstwie na nastgpujace aspekty zy-
cia 0s6b dorostych: czynniki ryzyka chordb i czgstos¢ wystepowania chordb, jakosé
zycia, wykorzystanie opieki zdrowotnej i $miertelno$¢ (Felitti i in., 1998, s. 246).
Oceny stanu zdrowia obejmowaty wypehienie standardowego kwestionariusza me-
dycznego (dane demograficzne i biopsychospoteczne), przeglad uktadéw narzadow,
poprzednich diagnoz medycznych i historii medycznej rodziny. Pracownik stuzby
zdrowia uzupetniat histori¢ medyczna, przeprowadzat badanie fizykalne i przegla-
dal wyniki badan laboratoryjnych z pacjentem. Co wazne, badacze sprawdzili, ze
respondenci i osoby niebgdace respondentami nie roéznity si¢ pod wzgledem samo-
oceny zdrowia, palenia tytoniu, naduzywania innych substancji lub obecno$ci po-
wszechnych schorzen, takich jak zawat serca lub udar mozgu, przewlekta obturacyj-
na choroba ptuc, nadci$nienie lub cukrzyca. Nie roznili si¢ takze w odniesieniu do
stanu cywilnego lub obecnych probleméw rodzinnych, matzenskich lub zwiazanych
z praca. Jedyna nieznaczna r6éznica dotyczyta odpowiedzi na pytanie zawarte w kwe-
stionariuszu oceny stanu zdrowia stosowanym w klinice, dotyczace wykorzystywa-
nia seksualnego w dziecinstwie, w ktorym respondenci byli nieco bardziej sktonni
do odpowiedzi twierdzacej niz osoby nie bedace respondentami (odpowiednio 6,1%
do 5,4%). Wszystkie pytania, ktorych uzyto w badaniu do okreslenia niekorzystnych
doswiadczen z dziecinstwa, zostaly wprowadzone z fraza: Kiedy dorastates w ciggu
pierwszych 18 lat Zycia.... Zagrozenia w dziecinstwie zdefiniowano poprzez wyod-
rebnienie trzech kategorii przemocy oraz czterech kategorii narazenia na dysfunkcje
rodziny. Byly to odpowiednio: przemoc psychiczna ze strony rodzica lub innej osoby
dorostej w rodzinie (2 pytania), przemoc fizyczna ze strony rodzica lub innej oso-
by dorostej w rodzinie (2 pytania), wykorzystywanie seksualne przez osobg dorosta
lub starsza o minimum 5 lat (4 pytania) oraz, w odniesieniu do dysfunkcji rodziny:
mieszkanie z osoba naduzywajaca substancji psychoaktywnych (2 pytania), cztonek
rodziny cierpiacy na chorobg psychiczna lub posiadajacy sktonnosci samobojcze
(2 pytania), brutalne traktowanie matki lub macochy (4 pytania) i cztonek rodziny
przebywajacy w zaktadzie karnym (1 pytanie). Respondenci byli definiowani jako
narazeni na dana kategorig, jesli odpowiedzieli fak na jedno lub wigcej pytan z da-
nej kategorii. Lacznie wyodrgbniono wige siedem kategorii, za$§ miarg ekspozycji
(narazenia na przemoc badz dysfunkcje rodziny) byta suma punktéw, ktéra mogta
wynosi¢ od 0 do 7.



204 Hubert TOMKOWIAK

Uwzglednione w badaniu czynniki ryzyka obejmowaty: palenie tytoniu, cigz-
ka otylos¢ (definiowana poprzez wskaznik masy ciala na podstawie zmierzonego
wzrostu 1 wagi BMI > 35), brak aktywnosci fizycznej (definiowany jako brak udzia-
hu w rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w ciagu ostatniego miesiaca), obnizony na-
stroj, proby samobdjcze, alkoholizm (definiowany jako odpowiedz fak na pytanie:
Czy kiedykolwiek uwazales si¢ za alkoholika?), naduzywanie narkotykow, naduzy-
wanie narkotykéw podawanych dozylnie, duza liczbg partneréw seksualnych przez
cate zycie (wigksza niz 50) oraz histori¢ choroby przenoszonej droga piciowa. Na
bazie historii medycznych, ktore pacjenci dostarczyli w odpowiedzi na kwestiona-
riusz kliniki, uwzgledniono stany chorobowe bedace gtownymi przyczynami $mierci
w Stanach Zjednoczonych, czyli: chorobe niedokrwienna serca (w tym zawal serca
lub stosowanie nitrogliceryny w przypadku wysitkowego bolu w klatce piersiowe;j),
kazdy rodzaj raka, udar, przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedme ptuc, cukrzyce,
zapalenie watroby lub zéttaczki oraz wszelkie ztamania szkieletu (jako wskaznik ry-
zyka niezamierzonych obrazen) (Felitti i in., 1998, s. 249). Dla uzupehienia tych da-
nych zadano roéwniez pytanie o wtasna oceng swojego stanu zdrowia (Czy uwazasz, ze
twoje zdrowie fizyczne jest doskonate, bardzo dobre, dobre, umiarkowanie dobre czy
zte?). Uzasadnia si¢ to tym, ze ocena taka jest silnie predykcyjna dla $miertelnosci.
Badacze powotuja si¢ tutaj na badania, w ktorych proporcjonalne analizy zagrozen
wykazaty, ze niezaleznie od zwigzku z diagnozami medycznymi podanymi w badaniu
fizykalnym, czynnikami demograficznymi i zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem,
samoocena zdrowia jest zwiazana ze $Smiertelno$cia w ciagu 12-letniego okresu kon-
trolnego wsérdd mezezyzn w Srednim wieku (cho¢ nie wérod starszych mezczyzn lub
kobiet w kazdym wieku) (Idler, Angel, 1990).

Natezenie pozytywnych odpowiedzi na 17 pytan zawartych w 7 kategoriach
ekspozycji w dziecinstwie (narazenia na przykre do$wiadczenia) wahato si¢ od 3%
w przypadku matki (lub macochy) respondenta, ktéra byta zagrozona lub zraniona,
do 23,5% w odniesieniu do zamieszkiwania z osoba pijaca lub alkoholikiem. Najbar-
dziej rozpowszechniong z 7 kategorii narazenia dzieci bylo naduzywanie substancji
psychoaktywnych w gospodarstwie domowym (25,6%), najmniej zas§ — zamieszki-
wanie z osoba majaca konflikt z prawem (3,4%). Ponad potowa respondentow (52%)
doswiadczyta jednej lub wigcej kategorii narazenia w dziecinstwie; 6,2% zglosito
ekspozycje w wysokosci 4 lub wigcej.

Ciekawe ustalenia dotycza réwniez relacji migdzy kategoriami ekspozycji na
niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie. Ot6z w przypadku osob zgtaszajacych
jakakolwiek pojedyncza kategori¢ narazenia prawdopodobienstwo narazenia na ja-
kakolwiek dodatkowa kategori¢ wahato si¢ w granicach 65-93%, za$ prawdopodo-
bienstwo dodatkowych ekspozycji (czyli dwoch lub wigceej) wahato sig od 40-74%.
W odniesieniu do cech demograficznych stwierdzono znacznie mniej kategorii eks-
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pozycji wsrod osob starszych, osob biatych lub Azjatow oraz absolwentow szkot
wyzszych. Najwazniejsze ustalenia dotycza jednak zwiazku ekspozycji w dziecin-
stwie z czynnikami ryzyka dla zdrowia. Zaréwno rozpowszechnienie, jak i1 ryzyko
(skorygowany iloraz szans dla wieku, plci, rasy i wyksztalcenia) wzrastaty w przy-
padku palenia tytoniu, cigzkiej otylosci, braku aktywnos$ci fizycznej, obnizonego
nastroju i prob samobdjczych wraz ze wzrostem liczby ekspozycji w dziecinstwie.
Gdy za$ poréownano osoby z 4 kategoriami narazenia z osobami bez zadnej katego-
rii, iloraz szans wahat si¢ od 1,3 dla braku aktywnosci fizycznej do 12,2 dla prob
samobdjczych. Podobnie rozpowszechnienie i ryzyko (skorygowany iloraz szans
dla wieku, plci, rasy i wyksztatcenia) dla alkoholizmu, uzywania substancji psycho-
aktywnych, narkotykow podawanych dozylnie, liczby partneréw seksualnych wigk-
szej niz 50 oraz epizodu choroby przenoszonej droga plciowa wzrastato wraz ze
wzrostem liczby ekspozycji w dziecinstwie. Poréwnujac osoby z ekspozycja dzie-
cigca w wysokosci cztery lub wigcej z osobami bez ekspozycji, iloraz szans wahat
si¢ od 2,5 w przypadku chordb przenoszonych droga ptciowa do 7,4 w przypadku
alkoholizmu i 10,3 w przypadku dozylnego zazywania narkotykow. Ponadto stwier-
dzono silny zwiazek migdzy liczba ekspozycji w dziecinstwie a liczba czynnikow
ryzyka dla zdrowia stanowiacych glowne przyczyny zgondéw u dorostych. Wsrod
0s6b bez ekspozycji w dziecinstwie 56% nie miato zadnego z 10 czynnikéw ryzyka,
podczas gdy tylko 14% o0s6b z kategoriami ekspozycji dziecigcej w wysokosci 4 lub
wigcej kategorii nie miato zadnego z czynnikow ryzyka dla zdrowia. Tylko 1% os6b
bez ekspozycji w dziecinstwie na jakiekolwiek niepozadane zjawiska miato z kolei
cztery lub wigcej czynnikow ryzyka, podczas gdy 7% osoéb z ekspozycja w czasie
dziecinstwa na cztery lub wigcej kategorii miato cztery lub wigcej czynnikow ry-
zyka dla zdrowia. Zwiazek migdzy narazeniem w dziecinstwie na niekorzystne do-
$wiadczenia a stanami chorobowymi rowniez okazat si¢ by¢ silny. Gdy poréwnano
osoby z czterema lub wigcej kategoriami ekspozycji dziecigcej z osobami bez zad-
nej ekspozycji, iloraz szans na obecno$¢ badanych stanéw chorobowych wahat si¢
od 1,6 dla cukrzycy do 3,9 dla przewlektego zapalenia oskrzeli lub rozedmy ptuc.
Podobnie iloraz szans dla ztaman szkieletu, zapalenia watroby lub zottaczki oraz
ztej samooceny zdrowia wynosit odpowiednio 1,6, 2,3 i 2,2. Odnotowano rowniez
silny zwiazek typu dawka—odpowiedz migdzy liczba ekspozycji w dziecinstwie
a kazdym z 10 czynnikéw ryzyka dla gtownych przyczyn $mierci, ktore badano
(p = 0,001). Stwierdzono réwniez istotna (p = 0,05) zalezno$¢ dawka—odpowiedz
miegdzy liczba ekspozycji u dzieci a nastgpujacymi stanami chorobowymi: choroba
niedokrwienna serca, rak, przewlekte zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc, zapa-
lenie watroby lub zéttaczka, ztamania szkieletu i stabe samooceny zdrowia. Nie
stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci dawka—odpowiedz w udarze mozgu
lub cukrzycy.
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Tak pokrotce przedstawiaja si¢ wyniki tych doniostych w swej skali i metodo-
logii badan. Zasadnicze pytanie badawcze, jakie stawiano, dotyczylo jednak tego,
w jaki sposob niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa sa zwigzane z zachowaniami
ryzykownymi dla zdrowia i chorobami dorostych. Postawiono uprawdopodobniona
hipotezg, ze poniewaz mechanizmy taczace te dwa zjawiska wydaja si¢ koncentrowaé
na zachowaniach takich, jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu lub narkotykow,
przejadanie si¢ lub zachowania seksualne, to jest mozliwe, ze moga to by¢ §wiadomie
lub nieswiadomie uzywane ,,narzedzia” czy tez strategie radzenia sobie w obliczu
stresu zwiazanego z naduzyciami, przemoca domowa lub innymi formami dysfunkcji
rodziny, poniewaz maja natychmiastowa korzy$¢ farmakologiczna lub psychologicz-
na. Mozna si¢ spodziewaé, ze wysoki poziom narazenia na niekorzystne do§wiad-
czenia z dziecinstwa musi wywotywac u dzieci Igk, gniew i depresjg. Skutecznosé
zachowan takich, jak palenie tytoniu, spozywanie alkoholu lub narkotykow jako ,,na-
rzg¢dzi” do radzenia sobie z tymi stanami, predysponuje je do tego, by byly stosowane
przewlekle. Badacze jako przyktadowy dowod na poparcie tej tezy przytaczaja bada-
nia, ktore wykazaly, ze nikotyna jest uznawana za $rodek majacy korzystne dziatanie
psychoaktywne pod wzgledem regulacji afektu, a osoby z depresja sa bardziej narazo-
ne na palenie. Tak wigc osoby narazone na niekorzystne do§wiadczenia z dziecinstwa
moga czerpaé korzysci z uzywania substancji, takich jak nikotyna, w celu regulacji
nastroju. Analiza pozytywnych skutkoéw neuroregulacyjnych zachowan ryzykownych
dla zdrowia, takich jak palenie tytoniu, moze dostarczy¢ zatem biobehawioralnego
wyjasnienia dla zwiazku miedzy niekorzystnymi do§wiadczeniami z dziecinstwa
a zachowaniami i chorobami ryzykownymi dla zdrowia u dorostych. W badaniach
ustalono rowniez, ze narazenie na wigksza liczbe kategorii niekorzystnych do§wiad-
czen z dziecinstwa zwigkszyto prawdopodobienstwo palenia w wieku 14 lat, przewle-
ktego palenia w dorostosci i obecnosci chordb zwiazanych z paleniem. Palenie, ktore
jest medycznie i spotecznie eliminowane z przestrzeni publicznej i postrzegane jako
»problem”, moze z perspektywy uzytkownika stanowi¢ skuteczne, natychmiastowe
rozwiazanie prowadzace do permanentnego stosowania. Po kilkudziesigcioletnim
stosowaniu tego ,,narzedzia” dajacego natychmiastowe rozwiazanie problemu poja-
wiaja si¢ powazne klopoty zdrowotne, za$ uplyw czasu i tendencja do ignorowania
problemoéw psychologicznych w zarzadzaniu chorobami organicznymi sprawiaja, ze
pelne zrozumienie pierwotnych przyczyn choroby dorostych jest niezwykle trudne.
W ten sposob niepetne zrozumienie mozliwych korzySci ptynacych z zachowan ry-
zykownych dla zdrowia prowadzi do postrzegania ich jako irracjonalnych i majacych
wylacznie negatywne konsekwencje (Felitti 1 in., 1998, s. 253-254).

Niekorzystne do$wiadczenia z dziecinstwa sa powszechne i maja silne dlugoter-
minowe powiazania z zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia dorostych, stanem
zdrowia i chorobami, dlatego potrzebne jest skupienie si¢ na pierwotnych, wtoérnych
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i trzeciorzedowych strategiach zapobiegawczych. Strategie te, zdaniem badaczy,

obeJ muja trzy obszary:
— zapobieganie wystgpowaniu niekorzystnych doswiadczen z dziecifistwa,

— zapobieganie podejmowaniu zachowan ryzykownych dla zdrowia jako reakcji na
niekorzystne doswiadczenia w dziecinstwie i okresie dojrzewania,

— pomoc w zmianie zachowan ryzykownych dla zdrowia i zmniejszenia obciazenia
choroba wsrod dorostych, ktorych problemy zdrowotne moga stanowié dtugoter-
minowa konsekwencj¢ niekorzystnych do§wiadczen z dziecinstwa.

Zaleznos$¢ pomigdzy niekorzystnymi do$§wiadczeniami z dziecinstwa a ktopotami
zdrowotnymi, z przedwczesng $Smiercia wlacznie, prezentuje rysunek 1. Stynna juz
piramida ACE doczekata si¢ wielu uaktualnien i rozwinigé, tutaj jednak, dla przej-
rzysto$ci, prezentujemy oryginalna, pierwotna jej wersje, ktora eksponuje najprosciej
i najdobitniej owa zaleznos¢.

Smier¢

Woczesna
smierc
Choroba,
niepetnosprawnosc,
problemy spoteczne

Podejmowanie
ryzykownych zachowan

Spoteczna, emocjonalnai
poznhawcza utomnosc

Niekorzystne doswiadczenia W
dziecinstwie
Narodziny

Rysunek 1. Potencjalne wplywy przez caty okres zycia niekorzystnych do§wiadczen
z dziecifistwa. Zrodto: Felitti i in., 1998, s. 256.

Doniostos¢ badan ACE study jest wieloaspektowa. Przede wszystkim badanie
te zostaly upowszechnione. Wiele stanow USA zbiera informacje o niekorzystnych
doswiadczeniach w dziecinstwie (ACE) za posrednictwem Behavioural Risk Fac-
tor Surveillance System (BRFSS). BRFSS to coroczna, stanowa ankieta telefonicz-
na gromadzaca dane od dorostych Amerykanow dotyczace warunkow zdrowotnych
i czynnikoéw ryzyka. Najwazniejsze ustalenie bylo takie, ze czgsto$¢ wystgpowania
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niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie (ACE) z danych BRFSS byta podobna
do oryginalnego badania ACE. Prawie dwie trzecie ankietowanych dorostych zgtosito
co najmniej jeden epizod ACE, a wigcej niz jeden na czterech zgtosit trzy lub wigcej
ACE. Doswiadczenia ACE sa podobne we wszystkich populacjach, cho¢ niektore sa
oczywiscie bardziej podatne na doswiadczanie ACE ze wzgledu na warunki spotecz-
ne i ekonomiczne. Wyniki badan prowadzonych w tej szerokiej skali potwierdzaja
tez stopniowang zalezno$¢ dawka—odpowiedz migdzy ACE a negatywnymi wynika-
mi dotyczacymi zdrowia i samopoczucia. Innymi slowy, wraz ze wzrostem liczby
ACE roénie ryzyko negatywnych skutkéw zdrowotnych. Od 2009 roku 48 standéw
oraz Dystrykt Kolumbii przez co najmniej rok uwzgledniaty w ankiecie pytania ACE
(CDC, 2021). Skalg badan dobrze ilustruje rysunek 2.

States Collecting PACEs Data 2009 - 2020

Source: CDC National Center for Injury Prevention & Control
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Rysunek 2. Stany USA zbierajace dane ACE w BRFSS do 2020 roku. Zrodto: Prewitt,
2020.

Wyniki badan ACE prowadzonych na przestrzeni ostatnich 10 lat w 49 okre-
gach administracyjnych USA, potwierdzajace powszechnos$¢ badanych doswiadczen
w dziecinstwie, pozwalaja z duzym prawdopodobienstwem przypuszczaé, ze podob-
na skala problemu wystepuje rowniez w Polsce. Na szczg$cie nie musimy bazowaé
tylko na przypuszczeniach, gdyz bardzo aktywnie dzialajaca na rzecz krzywdzonych
dzieci Fundacja Dajemy Dzieciom Sit¢ przeprowadzita w 2018 roku do$¢ obszer-
ne badania tego typu na ogdlnopolskiej reprezentatywnej probie warstwowo-losowe;j
1155 nastolatkow w wieku 11-17 lat.
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W badaniach uwzgledniono migdzy innymi siedem obszaréw krzywdzenia:

1. Przestgpstwa konwencjonalne: wandalizm, rozbdj, napas¢ przy uzyciu niebez-
piecznego przedmiotu;

2. Przemoc ze strony bliskich dorostych: przemoc fizyczna, przemoc psychiczna;

3. Zaniedbanie fizyczne (do 12. r.z.): brak czystych ubran, brak opieki podczas
choroby;

4. Wiktymizacja posrednia, bycie §wiadkiem przemocy domowej: bycie §wiadkiem
przemocy migdzy rodzicami, bycie §wiadkiem przemocy wobec rodzenstwa;

5. Przemoc rowiesnicza: przemoc fizyczna, przemoc psychiczna, napas¢ zbiorowa,
zngcanie sig, przemoc podczas randki (od 13. r.2.);

6. Obciazajace doswiadczenia seksualne (od 13. r.z.): stowna przemoc seksualna,
werbowanie do celow seksualnych w Internecie, ekshibicjonizm;

7. Wykorzystywanie seksualne (od 13. r.z.): niechciany dotyk ze strony rowiesni-
ka, kontakt seksualny przed 15. r.z. z osoba dorosta, niechciany dotyk ze strony
znajomego dorostego, niechciany dotyk ze strony obcego dorostego, komercyj-
ne wykorzystywanie seksualne (Wtodarczyk, Makaruk, Michalski, Sajkowska,
2018, s. 13-14).

Wyniki tych badan sa rownie alarmujace jak wyniki badan ACE, co ilustruje
wykres 1. Posrdd badanych kategorii szczegodlnie niepokojace sa wyniki dotycza-
ce przemocy ze strony bliskich dorostych. Doswiadcza jej w ciagu catego zycia
41% mtodych ludzi, a w ciagu roku poprzedzajacego badanie doswiadczylo jej 27%
badanych. Przemocy fizycznej ze strony bliskich dorostych do$wiadczyt co trzeci
badany (33%), a przemocy psychicznej — co piaty (20%). Wiktymizacji posred-
niej (bycia $wiadkiem przemocy domowej) doswiadczylo z kolei 13% badanych.
Co cickawe, istotnie czgsciej $wiadkami przemocy domowej byly dziewczgta niz
chtopcy (kolejno 17% i 10%) oraz starsze nastolatki niz ich mtodsi koledzy i kole-
zanki (19% 1 9%). Zdaniem autoréw badania czgstsze doswiadczenie wiktymizacji
posredniej przez starsze nastolatki wynika z gromadzenia si¢ do$wiadczen wraz
z wiekiem. Co piaty nastolatek w wieku 13—17 lat (20%) miat obciazajace doswiad-
czenie seksualne, co 6smy (12%) w ciagu roku poprzedzajacego badanie. Znow
istotnie czg$ciej tego typu doswiadczenia miaty dziewczegta niz chtopey (kiedykol-
wiek: 27% 1 12%, w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie: 16% i1 7%) oraz
starsze niz mlodsze nastolatki (kiedykolwiek: 25% i 13%, w ciagu 12 miesigcy po-
przedzajacych badanie: 15% i 2%) (Wtodarczyk, Makaruk, Michalski, Sajkowska,
2018, s. 20, 24, 29).
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Wykres 1. Liczba doswiadczonych réznych kategorii krzywdzenia w ciagu catego zy-
ciai 12 miesigcy poprzedzajacych badanie, dane procentowe, N = 1155.

Zrédio: Witodarczyk, Makaruk, Michalski, Sajkowska, 2018.

Sposrod badanych dysfunkcji w rodzinie najwicksza czestotliwo$é miato naduzy-
wanie alkoholu (15%). Najczesciej osoba naduzywajaca alkoholu byt ojciec (64%)
lub inny, niebedacy rodzicem dorosty z rodziny (33%). Po narkotyki siggali czton-
kowie rodziny 2% badanych. Co piaty badany, ktérego rodzice si¢ rozstali (19%),
deklarowat, ze jeden z rodzicow utrudnia mu kontakt z drugim rodzicem (w calej
probie 3%). Badanych, ktorzy zamieszkiwali z osoba z depresja lub cierpiaca na inna
chorobg, byto 9%. Na pytanie o to, czy kto$ z domownikdéw proébowat popetic sa-
mobdjstwo, twierdzaco odpowiedziato 5% badanych (pytanie zadawano od 15. r.z.)
(Wtodarczyk, Makaruk, Michalski, Sajkowska, 2018, s. 36). Rozktad dysfunkcji
w rodzinie ilustruje wykres 2.

Ten pobiezny przeglad wynikéw uzyskanych przez Fundacje DDS pokazuje, ze
skala zaniedban i krzywdy dzieci w naszym kraju nie odbiega od wynikow uzyska-
nych w ACE study. Powstaje pytanie, jak mozemy przeciwdziata¢ tym sytuacjom.
OczywiScie mozemy czerpa¢ z doswiadczen amerykanskich i realizowanych tam
strategii przeciwdziatania ACE, co wydaje si¢ by¢ osobnym, obszernym tematem wy-
magajacym odrgbnego opracowania. W podjetych tutaj rozwazaniach chcieliby$Smy
zarysowac jedynie pewne mozliwos$ci zlokalizowane w systemie o§wiaty.
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[lykres [1 Dysfunkcje w rodzinie, dane procentowe, N = 1155.
OrlDdloWtodarczyk, Makaruk, Michalski, Sajkowska, 2018.

Przede wszystkim warto wyj$¢ od spojrzenia na resort o§wiaty jak na element
wigkszej catosci. W jednej z propozycji do modelu dziatan profilaktycznych w Pol-
sce wlicza si¢ sze$¢ resortow: opieki spotecznej, edukacji, sprawiedliwo$ci, zdrowia,
MSWiA oraz sektor, ktory dzi$ najlepiej jest okresli¢ jako pozarzadowy (Cielecki,
2000). Jak ujmuje autor przedstawionej propozycji, Tadeusz Cielecki: ,tak skon-
struowany makrosystem przeciwdziatania przestgpczosci w aspekcie podmiotowym
obejmuje systemy resortowe oraz odpowiadajace im podsystemy: wojewddzkie, po-
wiatowe, miejskie i gminne oraz lokalne” (Cielecki, 2000, s. 109). Elementy struktury
podmiotowej systemu moga by¢ personalne (np. dyrektor zaktadu wychowawcze-
go, pracownik socjalny, pedagog szkolny, policjant) oraz grupowe (np. ministerstwo,
departament Spraw Rodzinnych i Nieletnich, komenda powiatowa Policji, zaktad
wychowawczy, oddziat organizacji pozarzadowej). To wiasnie w coraz lepszym
wspotdziataniu wszystkich sktadowych tak widzianego systemu chcemy upatrywaé
wzrostu skutecznosci wygenerowanego przez efekt synergii. Niestety wspotpraca
migdzy instytucjami uktada si¢ roznie, a czasami wrecz jej nie ma, o czym zwykle
dowiadujemy si¢ w bardzo dramatycznych okolicznosciach — gdy dochodzi do trage-
dii. Retrospektywna analiza takich przypadkow zwykle pokazuje znikoma wspotpra-
c¢ zaangazowanych w sprawg instytucji, ktore jednak formalnie wykonaly wszystkie
spoczywajace na nich obowiazki. Symbolem takich wydarzen w naszym kraju jest
sprawa z 2003 roku dotyczaca rodziny, ktéra przechowywata zamordowane dzieci
w beczkach w swoim mieszkaniu (Mikotajewska, 2018).
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W tym konteks$cie nalezy przywotac¢ bardzo ciekawa i1 niezwykle potrzebna ini-
cjatywe FDDS, aby wdrozy¢ w naszym kraju systemowy obowiazek analizy takich
przypadkow. Serious Case Reviews (SCR) lub inaczej praktyka ochrony dzieci (obec-
na nazwa) jest integralna cze¢Scia systemu ochrony dzieci w Wielkiej Brytanii. Idea
tej strategii opiera si¢ na dazeniu do poprawy ochrony dzieci oraz ich dobra poprzez
wspieranie kultury uczenia si¢ wérod praktykow 1 instytucji o tym, co wymaga zmian
i jak to osiagnaé. Jak zauwaza Joanna Gorczowska, najwigkszym osiagnigciem SCR
byto rozpoczecie debaty na temat dobra i1 bezpieczenstwa dzieci oraz proba okreslenia
progu zagrozenia dla ich bezpieczenstwa, ktory wymaga ingerencji panstwa. Uzyska-
ne z przeprowadzonych analiz wnioski zaowocowaly powaznymi reformami systemu
opieki nad dzie¢mi, sprawiajacymi, ze system brytyjski stat si¢ bardziej skoncentro-
wany na dzieciach (Gorczowska, 2021).

Wracajac do ACE study, zauwazmy, ze medyczny aspekt tych badan wydaje sig nie-
zwykle istotny zaréwno z punktu widzenia potencjatu budowania ,,migdzyresortowego
frontu na rzecz zmian”, jak i z punktu widzenia debaty, ktora uzyskane dane powinny
wywotaé. Stanowi on przeciez swoisty imperatyw do dalszych poszukiwan charakte-
ru zalezno$ci pomigdzy niekorzystnymi doswiadczeniami w dziecinstwie a podejmo-
waniem rozmaitych ryzykownych zachowan, stanami chorobowymi i przedwczesnym
zgonem. Poszukiwania takie oczywiscie maja juz miejsce. Ponadto warto tu nadmienic,
ze badania ACE uruchomity caty paradygmat myslowy. Jako ilustracj¢ przywotajmy tu-
taj przyktadowe badania podejmujace probg wyjasnienia zwiazku migdzy niekorzystny-
mi doswiadczeniami z dziecinstwa (ACE) a stawaniem si¢ ofiara naduzy¢ seksualnych
(sexual victimization, SV) w wieku dorostym (Ports, Ford, Merrick, 2016). Autorzy
badan uwazaja, zZe zrozumienie tej zaleznosci moze dostarczy¢ waznych informacji na
temat poziomu ryzyka dla dorostych SV i ponownej wiktymizacji seksualnej wsroéd
0sob, ktore przezylty wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie (childhood sexual
abuse, CSA). Analizy wykazaly, ze wraz ze wzrostem wyniku ACE, wzrasta ryzyko
wystapienia SV w wieku dorostym. Co niezwykle istotne, kazda ze zmiennych ACE
byta istotnie zwiazana z dorostym SV, przy czym CSA, co nie jest zaskoczeniem, oka-
zato si¢ by¢ najsilniejszym predyktorem dorostego SV. Ponadto u osob, ktére zglosity
CSA, nastapit skumulowany wzrost ryzyka SV u dorostych z kazdym dodatkowym
doswiadczeniem ACE. A zatem niekorzystne doS§wiadczenia w dziecinstwie sa czyn-
nikiem ryzyka dla dorostego SV. W szczego6lnosci CSA jest istotnym czynnikiem ry-
zyka ponownej wiktymizacji seksualnej w wieku dorostym, za§ wystapienie innych,
dodatkowych doswiadczen ACE moze zwigkszaé ryzyko SV u dorostych ponad ryzyko
zwiazane z samym CSA. Jak wida¢, badania bazujace na ACE moga rowniez dotyczy¢
zjawisk wychodzacych daleko poza kwestie zdrowotne.

Myslenie o systemie profilaktyki w przywotany tutaj sposob, czyli jako o pew-
nym konglomeracie poszczegoélnych elementow systemu spotecznego, rozmaitych
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resortow z ich hierarchicznymi strukturami i innych segmentéw, z uwzglednieniem
ich specyfiki, jak na przyktad sektor organizacji pozarzadowych czy instytucje reli-
gijne, pociaga za soba konieczno$¢ budowania odpowiedniego paradygmatu takiego
systemowego, wieloelementowego, zsynchronizowanego oddziatywania. Ustalenia
ACE study wydaja si¢ wychodzi¢ naprzeciw takiej potrzebie. Nie musimy sig juz np.
ogranicza¢ w postulatach odnoszacych si¢ do dziatalno$ci profilaktycznej tylko do
dobrostanu dzieci i mtodziezy jako celu takich dziatan (cho¢ sam w sobie powinien on
by¢ juz wystarczajaco istotny). Ustalone zaleznosci pozwalaja z cata powaga osadzac
dziatalno$¢ profilaktyczna rowniez w kontekscie stricte zdrowotnym (medycznej
profilaktyki zdrowotnej), co moze stanowi¢ istotny impuls do nawiazania znacznie
Scislejszej wspdtpracy miedzy resortem zdrowia i resortem edukacji. Nie chodzi tu
oczywiscie o to, ze dobrostan dzieci i mtodziezy jest zbyt btahym celem. Nie od dzi$
jednak wiadomo, Ze postulaty pedagogéw spotykaja si¢ z niklym odzewem decy-
dentow. Odpowiednie wyeksponowanie kontekstu zdrowotnego moze wigc wydatnie
pomode w uzyskiwaniu politycznej i spotecznej przychylnosci, co zreszta jest ze soba
powiazane. Dobrym przyktadem moze by¢ tutaj rosnaca od lat $wiadomos¢ ekolo-
giczna spoteczenstwa i stanowiace jej efekt rozporzadzenia i zmiany formalne, jak
na przyktad powszechny obowiazek segregacji $mieci czy tez programy wymiany
kotlow grzewczych. Bez sprzyjajacego klimatu spotecznego takie zmiany nie bytyby
mozliwe. A ten z kolei wziat si¢ migdzy innymi stad, ze coraz bardziej docierajq do
spoteczenstwa dane dotyczace zdrowotnych konsekwencji zamieszkiwania w kraju
o fatalnym stanie powietrza, w ktorym wielokrotnie przekroczone sa, i tak zawyzone,
normy jego zanieczyszczenia.

Wykonanie podobnej pracy informacyjno-edukacyjnej w kontekscie wynikow
ACE studies mogloby zaowocowac¢ podobnym nastawieniem obywateli, a w konse-
kwencji ich przedstawicieli, w obszarze profilaktyki ACE. Taka powszechna zmia-
na $wiadomosci w dtuzszej perspektywie musi si¢ przektada¢ na wigksza sktonnos¢
decydentéw do inwestowania w profilaktyke niekorzystnych do§wiadczen w dzie-
cinstwie. Dziatania takie moglyby bowiem znaczaco zmieni¢ statystyki medyczne.
System o$wiaty jawi si¢ tutaj jako najbardziej predysponowany do tak rozumianego
oddziatywania, ukierunkowanego na przeciwdziatanie niekorzystnym dos$wiadcze-
niom w dziecinstwie, a zatem dziatania mieszczacego si¢ w nurcie profilaktyki uni-
wersalnej. Polega ona na wykorzystaniu zarowno strategii edukacyjno-informacyj-
nych w celu rozwijania $wiadomosci spolecznej na temat form krzywdzenia dziecka
i jego wlasciwego traktowania, jak i dziatan dazacych do poprawy ogdlnych warun-
koéw funkcjonowania dzieci i ich rodzin (Jarosz, 2011). Tak konstruowane dziatania
moga by¢ ukierunkowane na okre$lone czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka celem
ich ostabiania lub moga opiera¢ si¢ na dziataniach pozytywnych i przybiera¢ for-
me¢ promowania pozytywnych interakcji rodzice—dzieci, podnoszeniu kompetencji
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wychowawczych rodzicow oraz ich wiedzy o dziecku i jego potrzebach, rozwijania
wspierajacych, pozytywnych wigzi w otoczeniu rodzin. Jak podkresla Ewa Jarosz,
w odréznieniu od profilaktyki ukierunkowanej (w domysle na obszary podwyzszo-
nego ryzyka) dziatania og6lne sa minimalnym zagrozeniem dla prywatnosci rodzi-
ny. Zdaniem badaczki uwaza si¢, iz dziatania profilaktyki uniwersalnej maja na celu
przede wszystkim wywotanie takich fundamentalnych zmian w spoteczenstwie, ktore
poprawia sytuacje dzieci i ich rodzin w ,,uprzedzajacy” sposob, zapobiegajac wyste-
powaniu przemocy lub zaniedbywania dzieci w rodzinach. To wazna uwaga z punk-
tu widzenia potencjatu budowania ogdélnego konsensusu wokot takich dziatan, ktore
jako mato inwazyjne nie powinny budzi¢ najmniejszych kontrowersji.

Cho¢ postulat wspotpracy pomiedzy resortem zdrowia i resortem edukacji w ra-
mach profilaktyki zdrowotnej dzieci i mtodziezy, ukierunkowanej na kontekst nie-
korzystnych do$wiadczen w dziecinstwie, moze wydawac si¢ nieco futurystyczny
czy $mialy, to trzeba wyraznie podkresli¢, ze pewne podwaliny pod wspotpracg obu
sektoréw na tej ptaszczyznie zostaly juz potozone. Obowiazuje bowiem, uchwalona
12 kwietna 2019 roku, ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami. Niestety w obec-
nym brzmieniu nie wspomina si¢ w niej wprost o zdrowiu psychicznym ucznidow, za$
stowo profilaktyka pada tylko 1 wyltacznie w kontekscie dziatan pielegniarki srodo-
wiskowej, $wiadczonych w gabinecie profilaktyki zdrowotnej lub w odniesieniu do
profilaktyki prochnicy zgbow u ucznidéw. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze po pierwsze
istnieja w niej artykuly, ktore stwarzaja pewne mozliwosci dziatania, a po drugie —
Instytut Matki i Dziecka petniacy, zgodnie z zapisem w ustawie, zadania w zakresie
monitorowania opieki zdrowotnej nad uczniami w publikowanych przez siebie mate-
riatach edukacyjnych prezentuje poszerzone spojrzenie na swoja misjg¢. W art. 17 pkt.
1 ustawy czytamy miedzy innymi:

Wspotpraca pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki
szkolnej z rodzicami albo petnoletnimi uczniami polega na: [...] 3) uczestnicze-
niu w zebraniach z rodzicami albo zebraniach rady rodzicow, w celu omdwienia
zagadnien z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia uczniow Ustawa

z 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami).

Sa zatem ustawowo nadane uprawnienia do prowadzenia dzialalno$ci eduka-
cyjnej w zakresie edukacji zdrowotnej. Pozostaje otwarte pytanie, w jaki sposob
bedzie to realizowane oraz jakie treSci obejmie. Byloby wysoce zalecane, aby
w ramach takich dziatan dostarczono rodzicom cho¢by podstawowych informacji
o ustaleniach otrzymanych w badaniach ACE study, a takze o statystykach doty-
czacych krzywdzenia dzieci w naszym kraju. Najdelikatniejsza kwestia, a jedno-
cze$nie najwazniejsza w tym kontekscie, jest u§wiadamianie rodzicow co do form
krzywdzenia badz, mowiac jezykiem ACE study, co do tego, jakie zachowania
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moga by¢ zrodtem niekorzystnych doswiadczen w zyciu dziecka. Wydaje si¢ to
sprawa kluczowa.

Drugim, napawajacym nadzieja na wigksza koncentracj¢ na prezentowanych tutaj
zagadnieniach, elementem systemu jest, jak juz wspomniano, sama dziatalno$¢ gtow-
nego, obok wojewodow, koordynatora funkcjonowania zapisow ustawy, jakim jest
wspomniany Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. W ramach swojej dzialalno$ci
Instytut publikuje migdzy innymi wydawnictwa szkoleniowe i edukacyjne, majace
na celu ukierunkowanie dziatan w obszarze opieki zdrowotnej nad uczniami. Jednym
z nich jest podrgeznik dla pielggniarek i higienistek szkolnych zatytulowany Stan-
dardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki (Ostrega, Oblacinska, Korzycka,
2020). Cze$¢ trzecia tej publikacji zatytutowana jest Zdrowie psychoemocjonalne
i spoteczne uczniow 1 traktuje wilasnie o problemach zdrowia psychicznego, a doktad-
niej o zaburzeniach psychicznych, zaburzeniach zachowania, samouszkodzeniach,
zachowaniach ryzykownych, depresji oraz samobdjstwach.

Wida¢ wigc, ze idziemy w dobrym kierunku i sa podstawy do optymizmu. Ko-
nieczne jednak jest dalsze zaciesnianie wspolpracy migdzy resortami edukacji i zdro-
wia. Dziatalno$¢ edukacyjna w zakresie u§wiadamiania rodzicdw co do skali i zakre-
su konsekwencji niekorzystnych doswiadczen w dziecinstwie nie moze by¢ oparta
tylko i wytacznie na szkolnej pielegniarce. Konieczne jest czynne wlaczenie do tych
dziatan wszystkich nauczycieli, po uprzednim wyposazeniu ich w odpowiednie za-
plecze pomocy dydaktycznych i materiatdéw. Tutaj rowniez sa powody do umiarko-
wanego optymizmu, gdyz powotano juz przeznaczone do tego placoéwki. Mamy tu na
mys$li Wydziat Wychowania i Profilaktyki funkcjonujacy w ramach O$rodka Rozwoju
Edukacji bedacy publiczna placowka doskonalenia nauczycieli o zasiggu ogdlnokra-
jowym, prowadzona przez Ministra Edukacji i Nauki.

Ponadto nalezy pamigtaé, ze dziatania edukacyjne nie musza by¢ prowadzone
jedynie w formie spotkan bezposrednich. Do$wiadczenie pandemii istotnie przy-
spieszyto rozwoj technologii informacyjnych i komunikacyjnych (TIK), a w art. 19
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami czytamy, ze wzmiankowana wspotpraca
pielggniarki z rodzicami moze si¢ odbywac z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych, srodkoéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ushug tele-
komunikacyjnych. Ustawodawca zatem wprost nadmienia o takich mozliwosciach.

Na koniec dodajmy, ze naklady przeznaczane na politykg¢ zdrowotna w Polsce
sa niezwykle niskie 1 jesli chcemy powaznie mys$le¢ o podnoszeniu szeroko rozu-
mianej jakosci zycia, musi si¢ to zmieni¢. W 2016 roku pod wzgledem wydatkow
na zdrowie w przeliczeniu na jednego mieszkanca Polska zajmowata przedostat-
nie miejsce, przed Lotwa, wéréd wybranych europejskich krajow nalezacych do
OECD (Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju ang. Organisation for
Economic Co-operation and Development). T¢ sama pozycj¢ zajmowata w zesta-
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wieniu wedlug udziatu publicznych wydatkow w stosunku do krajowego PKB.
W obu zestawieniach $rednie dla krajoéw CEE (kraje srodkowoeuropejskie nalezace
do OECD — Czechy, Wegry, Stowacja, Stowenia, Lotwa, Estonia) byly wyzsze.
Jeszcze innym popularnym wskaznikiem poréwnujacym systemy ochrony zdrowia
w roznych krajach jest EuroHealth Consumer Index (EHCI), publikowany przez
organizacj¢ Health Powerhouse od 2005 roku. Stawia on sobie za cel oceng przyja-
znosci systemu dla pacjenta. W tym zestawieniu Polska réwniez zajgta 25. miejsce
wsrod wybranych 30 europejskich krajow, zdobywajac 59% mozliwych do uzy-
skania punktow (lider, Holandia, uzyskat 92%, dane za rok 2016). Jak czytamy
w raporcie z 2018 roku, Polska najstabiej wypadta w kategorii zakresu $wiadczen
oferowanych w systemie (50% punktow), a najlepszy wynik osiagneta, co ciekawe,
w kategorii profilaktyki (76% punktow), co nalezy uzna¢ za bardzo pokrzepiajace
(Krupa, Krupiarz, Komorowski, Kluszczynski, Klimek, 2018, s. 13-14). Jak zauwa-
Zaja autorzy raportu, chociaz zamozno$¢ kraju nie jest jedynym czynnikiem warun-
kujacym jakos¢ opieki zdrowotnej, to jest na pewno czynnikiem najwazniejszym
i najbardziej ja determinujacym. Poréwnujac pozycj¢ Polski w rankingu EHCI
z rankingiem krajow pod wzgledem PKB per capita otrzymamy dobitne potwier-
dzenie tej tendencji (24. miejsce w PKB per capita, 25. miejsce w EHCI). Wida¢
wigc, ze nie ma odwrotu od ciagltego zwigkszania finansowania ochrony zdrowia,
za$ w kontek$cie naktadoéw stricte na profilaktyke mozna sig zastanowic¢ nad jego
struktura. Wedtlug danych Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2019 roku
w strukturze wydatkéw ze wzgledu na funkcje wydatki na profilaktyke 1 zdrowie
publiczne obejmowaty 2,1% ogdtu wydatkow (GUS, 2021, s. 3). Zwazywszy na po-
tencjalne zyski nalezaloby rozwazy¢ zwigkszenie udziatu naktadow na profilaktyke
w calkowitym finansowaniu. Postulowana w niniejszych rozwazaniach wspotpraca
migdzyresortowa w naturalny sposéb powinna jednak oznaczaé dwa zrédta finan-
sowania. Sci$lejsza wspolpraca powinna z kolei zaowocowaé wigksza wydajnoscia
podejmowanych wysitkow.

Kazda szkota, od najmtodszego stazem nauczyciela po dyrektora oraz caty sys-
tem o$wiaty, od ministra edukacji poprzez rozmaite agendy, jak na przyktad Osrodek
Rozwoju Edukacji, po najmniejsza placowke, muszi promowaé spojny model rodzi-
cielstwa opatrzony bardzo konkretnymi wytycznymi. Spojnos¢ przekazu jest tutaj
niezwykle istotna z powodu sity i wiarygodno$ci, ktore buduje. Ulegnie on réwniez
wzmocnieniu i uwiarygodnieniu, gdy bgdzie komunikowany z innych instytucji bg-
dacych sktadowymi systemu. A wigc postulat spojnosci promowanego modelu ro-
dzicielstwa ma charakter wielowymiarowy. Chodzi tu zar6wno o spdjnos¢ wewnatrz
indywidualnej placowki, jak i w obrebie catego systemu edukacji, a wreszcie w naj-
szerszym wymiarze powinna ona si¢ odnosic¢ do catego systemu profilaktyki, a wige
mie¢ wiele zrodet w réznych resortach.
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W podjetych tutaj rozwazaniach starano si¢ zarysowaé zaledwie jeden z takich
ewentualnych ,,sojuszy”, posiadajacy jednak ogromny potencjat. Ustalenia ACE stu-
dy dotycza bowiem w oczywisty sposob zaréwno systemu edukacji i wychowania,
jak i systemu opieki zdrowotnej. Potaczenie sit tych dwoch kluczowych dla poczucia
dobrostanu wielu Polakow resortow na rzecz modyfikowania §wiadomosci spotecznej
w obszarze rodzicielstwa i rozmaitych jego aspektow moze stanowi¢ asumpt do real-
nej przebudowy badz realnego rozwoju systemu profilaktyki w Polsce, zas edukowani
z roznych zrédet rodzice mogliby mie¢ utatwione zadanie, poszukujac odpowiedzi na
pytanie: jakim rodzicem powinienem/chcg by¢? Krzywdzenie dzieci wynika bowiem
czasem tylko 1 wylacznie ze zbyt ograniczonej wiedzy i braku §wiadomosci konse-
kwencji wlasnego postgpowania. W swietle wynikéw badan ACE nalezy wrecz zadac
takiej $cistej kooperacji obu resortow.
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