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Stare i nowe zachowania 

ryzykowne 

Klasyczne 

 Alkohol, tytoń  

 Narkotyki 

 Przemoc 

 Wykroczenia  

 Przedwczesny seks  

----------------------- 

 Niska higiena 

 Zachowania sedenteryjne 

w czasie wolnym 

 

„Nowe”  

 Kompulsywne 

korzystanie z nowych 

technologii info 

     - Komputera / sieci /gier 

     - Cyberprzemoc 

     - Cyberseks  

 Patologiczny hazard  

 Kompulsywne zakupy 

 Drakońskie diety  
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Zachowania ryzykowne  

Zachowania nastolatków, które łączą się z 

ryzykiem dla: 

 prawidłowego rozwoju  

 bezpieczeństwa  

 zdrowia  

 kariery szkolnej lub zawodowej 

 i w konsekwencji mogą pogorszyć jakość życia  

nazywamy zachowaniami ryzykownymi 

młodzieży 
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Profilaktyka oparta na wiedzy 

   Wiedza na temat:  

 

 

 

 

 

   Stanowi podstawę dla rozwijania skutecznych 

metod profilaktyki  

 

Czynników  

ryzyka  
 

 

Czynników 

chroniących  
  

Ich wzajemnych 

związków 

 



Dwa filary profilaktyki 

Czynniki 
ryzyka 
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Największe sukcesy profilaktyki 

Druga rewolucja zdrowotna,  

   która przyczyniła się do znacznego 

ograniczenia przedwczesnej umieralności z 

powodu zawału serca i innych chorób 

krążenia 

 

 Na czym polegała druga rewolucja 

zdrowotna?  
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The Framingham Heart Study 

 1948  

 5209 osób w wieku 30 -

62 lata zostaje 

włączonych do badań 

 Framingham, 

Massachusetts, USA 

 Celem jest identyfikacja 

czynników ryzyka 

chorób krążenia 

 http://www.framingham

heartstudy.org/ 

 

 1960 – palenie 

papierosów  

 1961 – wysoki 

cholesterol i ciśnienie 

krwi 

 1967 – niska aktywność 

fizyczna i otyłość 

 1978 – czynniki 

psychospołeczne ( w 

tym wysoki poziom 

stresu i złości) 

 

 



K. Ostaszewski, Instytut Psychiatrii i Neurologii  

The Framingham Heart Study 

 

   Czynniki ryzyka 

chorób krążenia są w 

dużym stopniu 

związane ze stylem 

życia współczesnego 

człowieka i jego 

zachowaniami 

 

 Paleniem 

 Niewłaściwą dietą 

 Siedzącym trybem 

życia 

 Brakiem nawyków 

kontrolowania 

swojego zdrowia 

 Szybkim tempem 

życia i dużym stresem    
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Druga rewolucja zdrowotna 

PROFILAKTYKA 

zmiana zachowań 

 niepalenie  

 racjonalna dieta  

 okresowe kontrole stanu 
zdrowia 

 aktywność ruchowa 

 umiejętności radzenia 
sobie ze stresem 

 
ZDROWY STYL ŻYCIA 
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Czym są czynniki ryzyka? 

W potocznym 

rozumieniu 

 

 Są „przyczynami” 

chorób, zaburzeń, 

dysfunkcji?  

 

 W naukowym 

znaczniu 

(statystycznym) 

 Są predyktorami?  

    (zapowiadają)  

 Są korelatami? 

(współwystępują) 

 

 

Zwiększają prawdopodobieństwo  

wystąpienia choroby, zaburzenia, dysfunkcji 

Wiążą się z dłuższym czasem  

ich trwania i nasilenia 

 



Nowe media 

Np. modelowanie 

zachowań 

ryzykownych  

Najważniejsze grupy czynników 

ryzyka zachowań ryzykownych 

Pięć klasycznych + jeden nowy 

Rodzina/rodzice 

np. stosowanie 

kar cielesnych 

Rówieśnicy 

np. znajomi, 

którzy piją, 

palą itd. 

Szkoła 

np. 

niepowodzenia 

w nauce 

Cechy 

indywidualne 

np. silna 

potrzeba 

doznań 

 

Otoczenie 

społeczne 

np. dostępność 

substancji, 

przemoc 
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Czynniki ryzyka  

ważne dla profilaktyki (uniwersalnej) 

 

 Wczesny wiek inicjacji alk, pap. marih.  

- posiadanie kolegów, którzy używają 

- spostrzeganie aprobaty dla używania 

- pozytywne oczekiwania skutków używania 

 

Działania profilaktyczne  

Opóźnianie inicjacji alkoholowej, papierosowej 
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Dlaczego opóźnianie inicjacji? 

Bo wczesny wiek inicjacji jest jednym z 

silniejszych predyktorów późniejszych 

problemów alkoholowych (Hawkins i wsp. 1997, 

Grant 1998) 

                                        Jakich? 

    zachowania ryzykowne, nadużywanie, 

uzależnienie, problemy ze zdobyciem 

wykształcenia 
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Czynniki ryzyka ważne dla profilaktyki 
(selektywnej i wskazującej) 

● Nieprawidłowa realizacja ról 

rodzicielskich  

 

 kumulacja czynników ryzyka 

 ścieżki ryzyka 



Rozwojowe ścieżki ryzyka  

Konflikty 
rodzinne 

 

Niski poziom 
więzi  

 i zaufania w 
rodzinie 

 

Nieprawidłowy 
sposób  

monitorowania 
dorastających 

dzieci 

Zachowania  

antyspołeczne 

Używanie substancji 
psychoaktywnych   

Przedwczesne kontakty 
seksualne  

Niepowodzenia szkolne 
Dołączanie się 

do 
problemowych 

grup 
rówieśniczych 

Zachowania ryzykowne 
/problemowe  
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Sposoby interwencji profilaktycznej w 

odniesieniu do ścieżek ryzyka  
 

 Edukacja i terapia rodziców dzieci w wieku 
przedszkolnym i wczesnoszkolnym (np. szkoły 
dla rodziców) 

 Korygowanie zaburzeń w rozwoju społecznym 
dzieci (np. socjoterapia) 

 Korygowanie deficytów uwagi, poznawczych 
(np. zajęcia wyrównawcze) 

 Interwencja wobec „trudnej” młodzieży z 
elementami terapii behevioralno-poznawczej 
(np. program FreD) 



Drugi filar profilaktyki 

Czynniki 
chroniące 
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Kauai Longitudinal Study 

 1955 rok  

 698 dzieci urodzonych 

w 1955 roku na wyspie 

Kauai na Hawajach 

zostało objętych 

badaniami 

 Obserwacja stanu 

dzieci w chwili 

urodzenia  

 oraz ich losów w 1, 2, 

10, 18, 32 i 40 roku ich 

życia 

 

 

Cele 

 Ocena konsekwencji 

wychowywania się w 

niekorzystnych 

warunkach 

 Identyfikacja czynników, 

które sprzyjają 

pozytywnej adaptacji w 

niekorzystnych 

warunkach 
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Kauai Study - Emmy Werner i wsp. 

 
 

Ok. 200 dzieci wzrastało w 
bardzo trudnych warunkach 

(chroniczna bieda, alkoholizm 
i inne problemy rodziców) 

 

Losy  
72 dzieci odpowiadały  

pozytywnej adaptacji   
 

Dwie trzecie tych dzieci przejawiało w 

życiu dorosłym różne formy 

nieprzystosowania:   

chroniczny bark zatrudnienia, używanie 

substancji, przedwczesne rodzicielstwo, 

problemy zdrowia psychicznego 
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Fenomen resilience 

Klasyczne 
pokazują, że niektóre dzieci  

z rodzin dysfunkcyjnych  
rozwijają się prawidłowo  

mimo niesprzyjających 
warunków życia 

Własności indywidualne  

Kompetencje opiekunów 

Wsparcie pozarodzinne 

Stan zdrowia  

 

Co sprzyja procesom  

pozytywnej adaptacji? 

(procesom resilience) 
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Konsekwencje tych badań 

 Zainteresowanie 

czynnikami, które  

chronią w obliczu 

przeciwności losu, 

dodają sił, wzmacniają 

lub pozwalają podnieść 

się po chorobie, tragedii, 

katastrofie  

 Idea pozytywnego 

rozwoju dzieci i 

młodzieży opartych 

na wiedzy o 

czynnikach 

chroniących 

 

 



Czynniki chroniące 

(resilience)  

    Umiejętności, 

wartości, więź z 

innymi ludźmi, 

wysoka jakość 

edukacji, 

konstruktywne zajęcia 

i inne pozytywne 

czynniki 

    

    mogą kompensować 

lub redukować wpływ 

sił destrukcyjnych - 

    czynników ryzyka 

 

K. Ostaszewski Instytut Psychiatrii i 
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Czynniki chroniące nie usuwają negatywnych  

doświadczeń lub niekorzystnych czynników  

z życia dorastającego człowieka, 

 lecz pozwalają mu z lepszym skutkiem się z nimi zmagać 
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Systemy adaptacyjne    Indywidualne czynniki 

chroniące 
 Uczenia się i przetwarzania 

informacji 

wysokie IQ, zdolności uczenia się, 

koncentracja uwagi, zdolności werbalne 

Przywiązania i utrzymywania 

bliskich relacji z innymi 

bezpieczna więź z matką lub opiekunem w 

pierwszym okresie życia 

Procesy motywacyjne  

posiadanie planów i celów życiowych, 

wysokie aspiracje edukacyjne,  potrzeba 

osiągnięć 

Samokontrola  

i samoregulacja 

radzenie sobie z negatywnymi emocjami, 

kontrola impulsów 

Samoakceptacja 
poczucie własnej wartości, wiara w swoje 

możliwości, optymizm 

Radzenie sobie z trudnymi 

sytuacjami i nabywanie 

kompetencji 

 umiejętności społeczne, porozumiewania 

się z innymi w sytuacjach konfliktowych, 

rozwiązywania problemów, asertywność, 

poczucie własnej skuteczności 
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Systemy 

socjalizacyjne 

Czynniki chroniące  

Rodzina  wsparcie rodziców, zasady rodzinne, jasne oczekiwania 

rodziców, dobre porozumiewanie się z dzieckiem, 

monitorowanie czasu wolnego dziecka, wspólne z 

dzieckiem spędzanie wolnego czasu, zaangażowanie 

rodziców w szkolne sprawy dziecka 

Rówieśnicy relacje z rówieśnikami akceptującymi normy społeczne, z 

aspiracjami edukacyjnymi, prospołecznymi 

Szkoła dobry klimat szkoły, wsparcie nauczycieli, doświadczanie 

pozytywnych wzmocnień, poczucie więzi ze szkołą, 

określone zasady życia szkolnego i ustalone granice 

Środowisko - zaangażowanie w konstruktywną działalność, kluby 

młodzieżowe, wspólnoty religijne, wolontariat, działalność 

charytatywna; 

- przyjazne i bezpieczne sąsiedztwo (dostęp do ośrodków 

rekreacji, klubów, poradni, ośrodków interwencji 

kryzysowej) 

- dorośli mentorzy (oparcie w zaufanej osobie dorosłej np. 

trenerze sportowym, księdzu, nauczycielu) 



Pozytywna profilaktyka 

to rozwijanie zasobów odpornościowych ludzi i 
społeczności, np. : 

- umiejętności życiowych,  

- wiary w siebie i pozytywnej motywacji 

- dobrych relacji z ludźmi 

- aktywnej postawy wobec swojego zdrowia 

- zaangażowania w sprawy społeczne 

- prorozwojowych zasobów społeczności 
szkolnej, lokalnej, sąsiedzkiej, religijnej itd.  

Po to aby  

- Redukować siłę czynników ryzyka 

 K. Ostaszewski Instytut Psychiatrii i 
Neurologii w W-wie 
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Znaczące nurty pozytywnego rozwoju 

dzieci i młodzieży 

 Rozwijanie indywidualnych zasobów 
odpornościowych (np. kształtowanie umiejętności 
życiowych, program Przyjaciele Zippiego, program 
Epsilon, Spójrz inaczej) 

 

 Rozwijanie motywacji prospołecznych i 
konstruktywnych zainteresowań (działalność 
prospołeczna, wolontariat, działalność artystyczna, 
turystyczna itd.) 

   Mechanizmy są związane z rozwojem indywidualnych 
czynników chroniących (poczucie własnej wartości, 
poczucie sensu zaangażowania), ale również z 
obecnością prospołecznych rówieśników oraz dorosłych 
opiekunów, którzy modelują pożądane zachowania  
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Znaczące nurty pozytywnego rozwoju 

dzieci i młodzieży 

 Rozwijanie kompetencji rodziców i wychowawców 
(np. rozwój umiejętności wychowawczych rodziców, 
Szkoła dla Rodziców i Wychowawców, Program 
Wzmacniania Rodziny, Trzy koła)  

 

 Rozwijanie pozarodzinnych źródeł wsparcia (ang. 
mentoring) 

    Brak  

 

 Tworzenie przyjaznego środowiska (np. kluby 
młodzieżowe, dobry klimat szkoły, dobre sąsiedztwo) 

   Wiele przykładów programów środowiskowych 



Dwie strony medalu 

Profilaktyka redukowanie 
czynników ryzyka 

• Opóźnianie inicjacji 
alkoholowej  

• Ograniczanie 
dostępności do 
substancji 
psychoaktywnych  

• Edukacja i terapia 
rodziców mających 
problemy 

• Korygowanie zaburzeń i 
deficytów w rozwoju 

• Interwencja wobec 
„trudnej” młodzieży  

Profilaktyka wzmacnianie  
czynników chroniących 

• Pielęgnowanie 
pozytywnych relacji 
międzyludzkich 

• Rozwijanie umiejętności 
życiowych 

• Rozwijanie kompetencji 
rodziców i wychowawców 

• Rozwijanie pozarodzinnych 
źródeł wsparcia 

• Tworzenie przyjaznego 
środowiska szkolnego/ 
lokalnego 
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