Podstawy profilaktyki. Czynniki
ryzyka i czynniki chronigce

Krzysztof OstaszewsKi

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie



Specyfika podejscia populacyjnego

Koncentracja na problemach zdrowia publicznego;
dotyczy zagrozen o znacznym stopniu
rozpowszechnienia np. problemy alkoholowe,

palenie tytoniu

Do konstruowania interwencji stosuje sie wiedze o
czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych oraz
teorie wyjasniajgce mechanizmy ich dziatania




Wtasciwosci
/ \

srodowiska

jednostek

WIAZA SIE Z DUZYM RYZYKIEM

wystqgpienia choréb lub probleméw

luzszym czasem ich trwania i nasilenia



Wtasciwosci
— owitRa

jednostek srod

WZMACNIAJA oraz KOMPENSUJA RYZYKO

potencjat zdrowotny

+odporno§é na dziatanie czynnikéow ryzyka



Czynniki ryzyka

Pierwsza
strona
medalu
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Najwieksze sukcesy profilaktyki

Druga rewolucja zdrowotna,

ktéra przyczynita sie do znacznego ograniczenia
przedwczesnej umieralnosci z powodu zawatu
serca i innych choréb krgzenia

Na czym polegata druga rewolucja zdrowotna?
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The Framingham Heart Study

1948 1960 — palenie

5209 oséb w wieku 30 - papierosow

62 lata zostaje 1961 — wysoki cholesterol

wigczonych do badan i cisSnienie krwi

Framingham, Massachusetts, 1967 — niska aktywnosé

USA fizyczna i otytos¢

Celem jest identyfikacja 1978 — czynniki

czynnikéw ryzyka choréb psychospoteczne ( w tym

krgzenia wysoki poziom stresu i
ztosci)
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The Framingham Heart Study

Paleniem
Czynniki ryzyka choréb Niewtasciwq dietq
krqzenia sq w duzym Siedzgcym trybem zycia

stopniu zwiqzane ze

S Brakiem nawykdéw
stylem zycia

kontrolowania swojego

wspotczesnego .
P 9 zdrowia

cztowieka i jego

zachowaniami Szybkim tempem zycia i

duzym stresem
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Druga rewolucja zdrowotna

PROFILAKTYKA
zmiana zachowan
niepalenie
racjonalna dieta

okresowe kontrole stanu
zdrowia

aktywnosé ruchowa

umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem

ZDROWY STYL ZYCIA
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Pytanie

Na czym polegata pierwsza rewolucja
zdrowotna i kiedy miata miejsce?
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Czym sq czynniki ryzyka?

W potocznym rozumieniu

Sg ..przyczynami”
chordéb, zaburzen,
dysfunkcji?

W nauvukowym znaczniv

(statystycznym)

Sg predyktorami?
(zapowiadaijq)

Sg korelatami?

(wspotwystepujq)

Zwiekszajq prawdopodobienstwo
wystapienia choroby, zaburzenia, dysfunkciji
Wiaz3 sie z dluzszym czasem
iIch trwaniai nasilenia
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Epidemiologia (czynniki ryzyka)

Czynniki zwigzane:
z rodzicami i rodzing (np. rodzina dysfunkcyjna)

ze szkolq i nauka w szkole (np. wczesne
niepowodzenia w nauce)

z rowiesnikami (np. rowiesnicy, ktérzy pijg, palg
uzywaja)

ze srodowiskiem (np. duza dostepnosc¢ substanc;ji
psychoaktywnych, nasilenie przemocy)

z indywidualnym wyposazeniem - zachowania i
cechy (np. wysoka potrzeba doznan)

K. Ostaszewski Instytut Psychiatrii i Neurologii w W-wie



Kategorie czynnikow wraz z przykladami

Czynniki Alkoholizm lub inne uzaleznienia rodzicéw (zwicksza
Zwigzane z biologiczng podatnos¢ dziecka na rozwoj uzaleznienia)
rodzicami i Nieprawidtowa realizacja rdl rodzicielskich (wrogos¢
rodzing wobec dziecka, emocjonalne odrzucenie, niespojne i

niekonsekwentne postepowanie, brak nadzoru )

Chroniczne konflikty rodzinne z udziatem dziecka

(wrogos¢ migdzy rodzicami)

Przyzwalajgce postawy rodzicow (wobec réznych

zachowan problemowych dzieci, brak granic )

Negatywne wzory starszego rodzenstwa (picie, palenie,

uzywanie narkotykOw przez starsze rodzenstwo)
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Kategorie czynnikow wraz z przykladami

Czynniki Niepowodzenia w szkole (brak postepéw w nauce,
ol real s o ubogie stownictwo, ktopoty z nauka pisania 1 czytania)
szkotg i nauka

Negatywny stosunek do szkoly i obowigazkow

w szkole
szkolnych (wagary, nieodrabianie prac domowych i

negatywny stosunek do nauczycieli, )

Problemy z zachowaniem w szkole (zachowania
agresywne wobec réwiesnikéw, béjki, konflikty z

nauczycielami)
Niewystarczajacy czas poswiecany na zadania

domowe (spedzanie wolnego czasu poza domem)
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Kategorie czynnikow wraz z przykladami

Czynniki Rowiesnicy, ktérzy uzywaja lub
Zwijzane 7 przejawiaja inne zachowania problemowe
rowiesnikami (picie, palenie, uzywanie narkotykéw, wykroczenia )
Spostrzeganie u znaczacych réwiesnikow
aprobaty dla uzywania substancji
(przekonanie, ze réwiesnicy oczekuja takich
zachowan, ze wszyscy rowiesnicy pija lub pala)
Czynniki Niekorzystne warunki ekonomiczne (bieda,
Zwijzane ze niski status spoteczno-ekonomiczny rodziny)
srodowiskiem | Niski poziom nauczania i opieki w szkole
lokalnym (zty klimat spoteczny szkoty, niski poziom nauczania,

brak wsparcia nauczycieli)
Wysoka dostepnos¢ substanciji dla

mlodziezy (przestepczo$é, nieprzestrzeganie prawa)
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Kategorie czynnikow wraz z przykladami

Czynniki
Indywidualne
(zachowania)

Wczesny wiek inicjaci alkoholowej
PAPIErosoOwWe] (inicjacja przed 12 rokiem zycia )
Inne wczesne zachowania problemowe

(wczesnoszkolne zachowania agresywne,
buntownicze, niepodporzadkowywanie si¢ dorostym)

Czynniki
Indywidualne
(cechy)

Pozytywne oczekiwania dot. skutkéw
picia 1 uzywania innych substancji
(oczekiwania ze picie przyniesie przyjemny stan,
utatwi kontakty spoteczne)

Duze zapotrzebowanie na stymulacje
(potrzeba wrazen, poszukiwanie stymulacji)
Wysoka tolerancja na alkohol (tolerowanie

duzych dawek alkoholu bez wyraznych
konsekwenciji)
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Czynniki ryzyka
wazne dla profilaktyki (uniwersalnej)

0 Wcezesny wiek inicjacji alk, pap. marih.

posiadanie kolegdw, ktérzy uzywaijq
spostrzeganie aprobaty dla uzywania

pozytywne oczekiwania skutkéw uzywania

Dzialania profilaktyczne

Opdznianie inicjacji alkoholowej, papierosowej
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Dlaczego opéznianie inicjacji?

Bo wczesny wiek inicjacji jest jednym z silniejszych
predyktoréw pdzniejszych probleméw
alkoholowych (Hawkins i wsp. 1997, Grant 1998)

Jakich?

zachowania ryzykowne, naduzywanie,
uzaleznienie, problemy ze zdobyciem
wyksztatcenia
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Czynniki ryzyka wazne dla profilaktyki
(selektywnej i wskazujgcej)

e Nieprawidtowa realizacja rél
rodzicielskich

kumulacja czynnikdw ryzyka

sciezki ryzyka
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Nieprawidtowa realizacja
rol rodzicielskich

Problemy_

w szkole
Rozwoj agresywnych
zachowaﬁ odrzucenie

= ’ = 7

niekonsekwentis
dyscyplina

dziecka
Np. deficyty uwagi
nadpobudliwosc,
impulsywnosc,

< Cwiczenie
trwalanie
Przytgtzanie sie do
] problemowych grup
Sciezki ryzyka rowiesniczyc
wanhnie substanc
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Sposoby interwencji profilaktycznej w
odniesieniu do sciezek ryzyka

Edukacja i terapia rodzicéw dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym (np. szkoty dla
rodzicéw)

Korygowanie zaburzen w rozwoju spotecznym dzieci
(np. socjoterapia)

Korygowanie deficytow uwagi, poznawczych (np.
zdjecia wyréwnawcze)

Edukacja ..frudnej” mlodziezy z elementami terapii
behevioralno-poznawczej (np. FreD)
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Czynniki chronigce
S =

Druga
strona
medalu
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Kontekst

Koncepcja resilience
(Garmezy 1985, Rutter 1979, Werner 2000)

dostrzezenie indywidua@go zréznicowania w reakcji
na chroniczny stres srodowiskowy i trudne warunki
Zycia

podatnos$é (vulnerability) vs. procesy resilience
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Podatnosc¢ vs Resilience

Podatnos¢ Resilience

Wiele dzieci w Znaczna grupa dzieci
mimo niekorzystnych

warunkdw rozwija sie
prawidtowo:

niekorzystnych warunkach
rozwija sie nieprawidtowo:

problemy behawioralne - dobre wyniki w nauce

zaburzenia psychiczne cieszy sie dobrym
nieprzystosowanie zdrowiem
itd osiqga sukcesy zawodowe

w dorostym zyciu
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Kauai Longitudinal Study

1955 rok Cele

698 dzieci urodzonych w Ocena konsekwenciji
1955 roku na wyspie wychowywania sie w
Kauai na Hawajach niekorzystnych warunkach
zostato objetych |dentyfikacja czynnikdw,
badaniami ktére sprzyjaiq
Obserwacja stanu dzieci w pozytywnej adaptaciji w
chwili urodzenia niekorzystnych warunkach

oraz ich loséw w 1, 2, 10,
18, 32 i 40 roku ich zycia
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Kauai Study - Emmy Werner i wsp.

\ 4

Losy
72 dzieci odpowiadaty

pozytywnej adaptacji

Ok. 200 dzieci wzrastato w
bardzo trudnych warunkach
(chroniczna bieda, alkoholizm

linne prOblemy rOdZ|COW) Dwie trzecie tych dzieci przejawiato w zyciu

dorostym rézne formy nieprzystosowania:
chroniczny bark zatrudnienia, uzywanie
substancji, przedwczesne rodzicielstwo
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Fenomen resilience

:

Cechy indywidualne
Relacje | wiezi rodzinne
Wsparcie pozarodzinne

Stan zdrowia

Klasyczne
badania (Rutter 1979,
Garmezy 1985, Werner 2000)
pokazuja, ze czesc dzieci
z rodzin dysfunkcyjnych
rozwija sie prawidtowo
mimo niesprzyjajacych Co sprzyja procesom
warunkow zycia pozytywnej adaptacji?

(procesom resilience)
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Znaczenia terminu ,,resilience”

Funkcjonowanie znacznie lepsze niz mozna by sie tego
spodziewaé na podstawie wiedzy o czynnikach
ryzyka, ktére obciqzajq danqg osobe

Utrzymanie dobrego funkcjonowania mimo bardzo
stresujgcych doswiadczen

Powrét do zdrowia i réwnowagi psychicznej po
traumatycznych wydarzeniach
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Dwa kierunki badan

Ekstremalne warunki Normalne warunki

Resilience wiqze z sytuacjami - .
ekstremalnego ryzyka: Procesy resilience nie

- powazne choroby psychiczne wymagaijq eksteremalnych

rodzicow sytuacji

- patologia zycia rodziny Dziatajq zaréwno w

- wojna sytuacjach wysokiego jak i
katastrofy naturalne umiarkowanego ryzyka

wykorzystywanie seksualne
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Pozanaukowe konsekwencje

Resilience jako cos Resilience jako elemenet
niezwyktego, nie do konca procesu rozwoju,
wyjasnionego itd. pokonywania trudnosci,

radzenia sobie ze stresem,
radzenia sobie z
negatywnymi wptywami

,Dzieci z zelaza”
»Niezatapialne”

,Niezniszczalne”

1td.

Sensacja!

Codziennosd!
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Konsekwencje tych badan

Zainteresowanie |dea programéw
czynnikami, ktére chroniq pozytywnego rozwoju
w obliczu przeciwnosci
losu, dodaijgq sit,
wzmachiajq lub pozwalajq
podnies¢ sie po chorobie,

dzieci i mlodziezy

opartych na wiedzy o

czynnikach chroniqgcych

tragedii, katastrofie

Czynniki chronigce nie usuwaja negatywnych doswiadczen
lub niekorzystnych czynnikdéw z zycia dorastajacego cztowieka,
lecz pozwalajg mu z lepszym skutkiem sie z nimi zmagac

31




Systemy
adaptacyjne

Indywidualne czynniki
chronigce

Uczenia sie i przetwarzania
iInformacji

wysokie 1Q, zdolnosci uczenia sie,
koncentracja uwagi, zdolnosci werbalne

Przywigzania i utrzymywania
bliskich relacji z innymi

bezpieczna wiez z matkg lub opiekunem w
pierwszym okresie zycia

Procesy motywacyjne

posiadanie planéw i celdow zyciowych,
wysokie aspiracje edukacyjne, potrzeba
osiggniec

Samokontrola
| samoregulacja

radzenie sobie z negatywnymi emocjami,
kontrola impulséw

Samoakceptacja

poczucie wlasnej wartosci, wiara w swoje
mozliwosci, optymizm

Radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami i nabywanie
kompetencii

umiejetnosci spoteczne, porozumiewania
sie z innymi w sytuacjach konfliktowych,
rozwigzywania problemow, asertywnosg,
poczucie wilasnej skutecznosci
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Systemy Czynniki chronigce

socjalizacyjne

Rodzina wsparcie rodzicdw, zasady rodzinne, jasne oczekiwania
rodzicdw, dobre porozumiewanie sie z dzieckiem,
monitorowanie czasu wolnego dziecka, wspdine z
dzieckiem spedzanie wolnego czasu, zaangazowanie
rodzicow w szkolne sprawy dziecka

Réwies'nicy relacje z rowiesnikami akceptujgcymi normy spoteczne, z
aspiracjami edukacyjnymi, prospotecznymi

Szkola dobry klimat szkoty, wsparcie nauczycieli, doswiadczanie
pozytywnych wzmocnien, poczucie wiezi ze szkofq,
okreslone zasady zycia szkolnego i ustalone granice

Srodowisko - zaangazowanie w konstruktywng dziatalnos¢, kluby

miodziezowe, wspdlnoty religijne, wolontariat, dziatalno$¢
charytatywna,;

- przyjazne i bezpieczne sgsiedztwo (dostep do o$rodkdéw
rekreacji, klubdw, poradni, o$rodkow interwencji
kryzysowe))

- dorosli mentorzy (oparcie w zaufanej osobie dorostej np.
trenerze sportowym, ksiedzu, nauczycielu)

LZ £ Lol
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Znaczqce nurty pozytywnego rozwoju
dzieci i mlodziezy

Wyrdéwnywanie szans edukacyjnych dzieci ze srodowisk
zaniedbanych, wykluczonych spotecznie

Rozwijanie indywidualnych zasobow odpornosciowych (np.
ksztattowanie umiejetnosci zyciowych)

Rozwijanie kompetencji rodzicéw i wychowawcéw (np.
rozwdj umiejetnosci wychowawczych rodzicow)

Rozwijanie pozarodzinnych Zrédet wsparcia (ang. mentoring)

Tworzenie przyjaznego srodowiska (np. kluby mtodziezowe,
dobry klimat szkoty, dobre sqsiedztwo)
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Dwie strony medalu

Badania nad czynnikami i Badania nad procesami
mechanizmami ryzyka resilience, czynnikami

Duze znaczenie chroniqcymi
behawioralnych czynnikow Duze znaczenie wczesnej
ryzyka, bo te mozna interwencji, wsparcia
zmieniaé pozarodzinnego, klimatu
Zmiany stylu Zycia niz szkoty

koncentrowanie sie na ldea pozytywnego rozwoju
pojedynczych zachowaniach dzieci i mtodziezy
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Niska kultura wykorzystania wynikow badan do
codziennej praktyki pracy profilaktycznej w Polsce

Samorzqdy / szkoty 0 Nie sq oparte na
finansujq: wiedzy o czynnikach
O Festyny

0 Albo sq nieskuteczne w

0 Spektakle zapobieganiu

profilaktyczne problemom

0 Pogadanki alkoholowym/

0 Konkursy narkotykowym itd.

0 Imprezy sportowe O Albo ich skutecznosé jest

0 Programy autorskie niezbadana i wiecej niz
watpliwa
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