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Psychoprofilaktyka

— ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych, modyfikoanie zachowan patogennych

Profilaktyka — zapobieganie, prewencja

Profilaktyka zdrowotna — dzialania majace na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich wczesne
wykrycie i leczenie. Zazwyczaj kosztuje to mniej niz préby odwrocenia zniszczen spowodowanych
przez chorobg, a czgsto te zniszczenia sa nieodwracalne. Realizacja programéw profilaktycznych
bywa trudna — poniewaz efektow ,,nie wida¢ gotym okiem®, to znaczy sa widoczne dopiero po
dlugim czasie na nizszej liczbie zachorowan.

1. Profilaktyka pierwszego stopnia — zmniejszanie ryzyka zachorowan w catej populacji
(utrwalanie prawidlowych wzorcéw zdrowego stylu zycia).

2. Profilaktyka drugiego stopnia — zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynikow
ryzyka, oddzialywanie na grupy zwigkszonego ryzyka, zapobieganie konsekwencjom
choroby poprzez jej wezesne wykrycie i lecznie.

3. Profilaktyka trzeciego stopnia — zahamwanie post¢pu choroby u tych, ktérzy juz
zachorowali, skracanie czasu trwania choroby, ograniczanie powiktan.

(Sheridan 1 Radmacher, 1998)

Zmniejszanie ryzyka zachorowan

Wiemy, co jest przyczyna choroby, wiemy jakie czynniki zwigkszaja prawdopodobienstwo
zachorowania. Celem profilaktyki jest wigc ograniczenie wptywu tych czynnikow — gtownie przez
informowanie i edukacj¢ na temat choréb oraz dziatania majace zmieni¢ zachowania ryzykowne.
Grupy ryzyka — grupy wyodrgbnione z catej populacji, w ktorych istnieje zwigkszone ryzyko
choroby ze wzgledu na wystegpowanie zachowan patogennych.

Czynniki zwigzane ze stylem zycia

Styl zycia — decyzje i zachowania dotyczace zdrowia, ktdre do pewnego stopnia podlegaja kontroli
jednostki ( Lalonde,1975)

* odgrywa wazna rolg w promocji zdrowia, profilaktyce i leczeniu chordb

* odzywianie, kontrola wagi ciala 1 ¢wiczenia fizyczne sa waznymi determinantami zdrowia

ODZYWIANIE

Amerykanska dieta jako najbardziej niezdrowa, zawierajaca duza ilo$¢ tluszczéw, migsa i
zywnoS$ci przetworzonej, czesto zawierajace] zbyt duzo cukrow, tluszczu 1 soli (fast food, junk
food), mato zb6z, owocoOw i warzyw.

Duzo: kalorii, thuszczéw, cholesterolu, cukru, biatka i sodu
Malo: ztozonych weglowodanéw i btonnika

 diety wysokotluszczowe — zwiazek z rakiem piersi, okreznicy, odbytnicy i prostaty. Roéwniez
wplywa na rozwoj choréb serca i wystgpowania udarow.

* cholesterol — przy zbyt duzej ilosci we krwi — cholesterolemia, powoduje twardnienie tetnic,
moze doprowadzi¢ do zawalu serca.

* biatka — podstawowy sktadnik zdrowej diety, ale amerykanska dieta zawiera dwu-, trzykrotnie
wigcej biatka, nadmierna ilo§¢ prowadzi do wydalania z moczem zbyt duzo wapnia, ryzyko
osteoporozy, obnizenie poziomu cukru we krwi, wzrost poziomu kwasu moczowego — ryzyko
zachorowania na dn¢ moczanowa.

» witaminy — C,E, kompleks witamin B i karotenoidy pomogaja w zapobieganiu nowotworom.

* blonnik — chroni rzed rakiem okreznicy i odbytnicy, zapobiega chorobom serca i innym rodzajom
nowotworow.

Zalecenia:
1. Spozywaj zroznicowane produkty
2. Utrzymaj pozadang wagg ciata



Unikaj duzej ilo$ci thuszczu i cholesterolu
Jedz produkty zawierajace odpowiednia ilo$¢ skrobi i blonnika
Unikaj duzej ilo$ci cukru
Unikaj duzej ilosci sodu
7. Jezeli pijesz napoje alkoholowe, zachowaj umiar
Srodziemnomorska dieta — duze ilosci warzyw i owocow, kasz, makaronow, ryb, owocoOw morza i
pelnoziarnistego pieczywa. Te pokarmy sa bogate w btonnik, witaming C, mikro- i makroelementy
oraz nienasycone kwasy thuszczowe. Z codziennego menu nalezy zupetlie wykluczy¢ wieprzowing.
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OTYLOSC

Przyczyny: 1) dziedziczno$¢, 2) objadanie si¢, 3) brak aktywnos$ci fizycznej, 4) wadliwa lub
ostabiona termogeneza (proces przemiany kalorii w cieplo) oraz 5) zmieniony metabolizm tkanki
thuszczowej. Rowniez moga si¢ przyczynia¢ czynniki psychologiczne i behawioralne: nie§wiadome
konflikty, reakcje emocjonalne, cechy osobowosci, bodzce srodowiskowe dotyczace jedzenia oraz
reakcje na diety odchudzajace.

» zwigksza ryzyko nadcisnienia, hiperlipidemii, cukrzycy, chorob ptuc i nerek, zapalenia stawow,
powiktan przy porodzie i w procesie rekonwaliscencji po zabiegach chirurgicznych.

Leczenie:

» diety odchudzajace na ogot nie skutkuja (nagta utrata wagi, lecz ponowne przybieranie na wadze
po krotkim czasie)

» podejscia biomedyczne: leki, zabiegi chirurgiczne, odsysanie thuszczu

* modyfikacja zachowan = najlepszy sposob. Techniki: samoobserwacja, redukcja sygnatow w
otoczeniu zachecajacych do jedzenia, udzielanie wzmocnien po spadku wagi ciata. Ale: badania
dhugoterminowe dowodza, ze nie chroni ona przed ponownym przybieraniem na wadze.

* programy wielowymiarowe: behawioralna kontrola nawykéw odzywiania, zmiana sposobu
myslenia oraz wzorcow aktywnosci ruchowe;.

ZABURZENIA ODZYWIANIA

W wyniku obawy przed utyciem i chg¢ bycia osoba szczupta

Anoreksja (anorexia nervosa; jadlowstret psychiczny)

* anorektyczki zaprzeczaja swoim problemom, sa bardzo odporne wobec leczenia

* leczenie: odzyskanie i1 utrzymanie normalnej wagi, czgsto hospitalizacja — terapia behawioralna 1
wsparcie emocjonalne.

Bulimia (bulimia nervosa)

* leczenie: leki przeciwdrgawkowe, leki antydepresyjne, laczenie poznawczo-behawioralnych,
rodzinnych 1 grupowych podejs¢.

» kampanie spoteczne przeciw zbyt chudym modelkom, kobiety o normalnej budowie ciala w
reklamach kosmetykow.

CWICZENIA FIZYCZNE

» zmniejszaja ryzyko choroby wiencowej serca, raka okrg¢znicy, osteoporozy i udaru, pomagaja w
leczeniu cukrzycy, otylosci i depresji.

Cwiczenia aerobowe (,,z tlenem”) — polegaja na uruchamianiu duzych miesni ciata (szybkie
chodzenie, bieganie, jazda na rowerze, ptywanie)

3 elementy:

1. czgstotliwos$¢ — liczba sesji w ciagu tygodnia

2. intensywno$¢ — wykorzystanie maksymalnych mozliwos$ci cztowieka

3. czas trwania — czas wykonania, zalezy od intensywnosci

Zaleca si¢ (zdrowym dorostlym osobom): 3 — 5 razy w tygodniu, przez 15 do 60 minut, przy
wykorzystaniu 60-90% max czg¢sto$ci akcji serca

Cwiczenia rozciagajace i trening silowy

* zwigkszaja elastyczno$¢, poprawiaja sitg migsni i ich wytrzymatosé¢

staba elastycznos$¢ 1 wiotke mig§nie — zaburzenia uktadu mig$niowo-kostnego.



Codzienne ¢wiczenia do osiagania pozadanego poziomu, pdzniej 3 lub 4 sesje dla utrzymania tego
stanu.
Korzysci: Fizjologiczne — odwrocenie negatywnych zjawisk procesu starzenia sig, wzrost
wydolnosci serca i ptuc, obnizenie poziomu cholesterolu, spadek cisnienia rozkurczowego krwi,
wzrost poziomu sktadnikéw mineralnych w kosciach.

Psychologiczne — poprawa samooceny, obrazu wilasnego ciala, pamigci i koncentracji,
relacji rodzinnych, zwigkszenie energii, lepszy sen, bardziej satysfakcjonujace zycie seksualne,
zmniejszenie lgku, ustgpowanie depresji, pomoc w zmaganiu sig ze stresem.

WDRAZANIE ZDROWEGO STYLU ZYCIA

Jest trudne, zwigzane z czasem dzielacym zachowanie 1 uzyskiwane wzmocnienie.

Teorie zmiany stylu zycia:

* Teoria wtasnej skuteczno$ci (Bandura, 1982) — stopien, w jakim jestesmy przekonani o wilasnej
zdolnosci do sprostania danemu wyzwaniu. Wptywa na wybor dzialan, nasze nastawienie, a takze
na wysitek w sytuacji przeszkody.

* Model przekonan zdrowotnych (Becker, 1974) — zachowania, zwiazane ze zdrowiem zaleza od
oceny: 1) postrzeganego zagrozenia choroba lub urazem, oraz 2) kosztow 1 zyskéw danego
zachowania. Je$li zagrozenie jest duze, a zyski przewyzszaja koszty, to podejmujemy dane
zachowanie.

» Teoria uzasadnionego dziatania (Fishbein i Ajzen, 1975) — intencja podjgcia zachowania <«
postawa wobec zachowania «— przekonanie, ze doprowadzi do okreslonego rezultatu oraz ocena
tego rezultatu. Na intencje tez wplywa to, co inni ludzie sadza o naszej zdolnosci osiagnigcia
okreslonego celu — norma subiektywna.

Styl zycia a czynniki patogenne — uzaleznienia

Uzaleznienie od narkotykéw — przymusowe uzywanie substancji psychoaktywnej dla
przyjemnosci badz uniknigcia dyskomfortu fizycznego lub emocjonalnego (Sheridan i Radmacher,
1998). Narkotyk wptywa na zachowanie osoby, ktéra kieruje silna potrzeba uzywania danej
substancji, uzaleznia psychicznie, a czasami tez fizjologicznie. Narkotyk dziata jako wzmocnienie,
pozytywnie — sprawia przyjemos¢, negatywnie — zmniejsza dystres lub bol. Substancja
psychoaktywna — zmienia stan psychiczny (dociera do uktadu nerwowego 1 modyfkuje funkcje
mozgu).

ALKOHOL

Szacuje sig, ze koto 13% populacji w pewnym okresie swego zycia naduzywato alkoholu (w USA).
Uzaleznienie moze mie¢ rézne objawy, ale zawsze chodzi o nieprzystosowawcze picie, ktore trwa
mimo jego $wiadomosci, jest przyczyna wielu problemoéw. Alkoholizm 1. stopnia — lagodny,
czegsciej wystepuje w pozniejszym okresie zycia, rzadko wymaga leczenia. Alkoholizm 2. stopnia —
to ciezka posta¢ wymagajaca leczenia, alkoholizm to choroba.

Etiologia alkoholizmu — do dzi§ niedookres$lona, w gre¢ wchodzi wiele czynikow — biologicznych
(gen alkoholizmu, wigksza tolerancja na alkohol) 1 psychospotecznych (osoby charakteryzujace si¢
zwigkszona koncentracja na sobie, spoleczne uczenie si¢ — warunkowanie klasyczne i
instrumentalne — che¢ bycia lubianym, przynalezno$¢ do grupy, kulturowy czy rodzinny model
zachowania).

Skutki alkoholizmu: ryzyko raka (mézgu, jelita grubego, watroby i piersi), trudnosci z chodzeniem
(uszkodzone migsnie szkieletu), nadci$nienie, arytmia i niewydolno$¢ serca, marsko$¢ watroby.
Inne skutki: ptodowy zesp6t alkoholowy, wypadki powodowane pod wptywem alkoholu, przemoc
w rodzinach i inne przestgpstwa, koszty ekonomiczne.

Zapobieganie naduzywaniu alkoholu

Prohibicja — nie pomogla w zmianie potaw spotecznych wobec picia.

Kampanie spoteczne — wplyw nieosobowy, zwigksza §wiadomo$¢ powagi problemu ale nie wptywa
na zmiang postaw wobec wilasnego problemu alkoholowego. Lepsze wydaja si¢ by¢ kampanie
,wielokanalowe® — kampania telewizyna poprzedzona informacja pisemna.



Profilaktyka kierowana do konkretnych grup zagrozonych — mtodziez (zakaz sprzedazy alkoholu
nieletnim, edukacja), kobiety (cho¢ kobiety rzadziej ulegaja temu natogowi, jednak skutki u nich sa
powazniejsze), miejsca pracy...

Profilaktyka drugiego i trzeciego stopnia — leczenie alkoholikéw (stacjonarne, ambulatoryjne),
model procesu zmiany, wzmacnianie poczucia wlasnej skutecznosci, Anonimowi Alkoholicy itp.

NIKOTYNA

Palenie papierosow — czynnik ryzyka dla 3 z 4 chorob bedacych najczgstsza przyczyna $mierci (w
USA): choroby uktadu krazenia, rak i udar.

Palenie trudno rzuci¢ — nie tylko, Ze zabraknie pozytywnych wzmocniefn jakie daje nikotyna
(koncentracja uwagi, lepsza pamig¢, doznawanie przyjemnos$ci), ale tez pojawia si¢ oznaki
abstynencyjne (gldd nikotynowy, spowolnienie tgtna, przybdr wagi itp.). Ogromna wigkszos¢
bylych palaczy przyznaje, ze palenie rzucili bez pomocy formalnego leczenia 1 technik
wspomagajacych. Mozna jednak skorzysta¢ z roznych technik — na przyktad zastgpcza nikotyna
(minimalizowanie dawki nikotyny w gumach do zucia, plastrach), techniki awersyjne (zmuszanie
do palenia bez przerwy), programy poznawczo-behawioralne.

Zapobieganie

Antynikotynowe kampanie — ostatnio zwraca si¢ uwagg na osobowy charakter przekazu (nie tylko
mowic ile tysigcy osoOb statystycznie umiera, bo ludzie nie odbieraja tego jako czynnika ryzyka
dotykajacego bezposrednio ich). Wazne jest tworzenie wspierajacego otoczenia przez propagowanie
norm dotyczacych niepalenia.

Profilaktyka w szkolach — idealne miejsce dla profilaktyki pierwszego stopnia. Ogdlna edukacja i
socjalizacja to podstawowe narzedzia interwencji. Ludzie zaczynaja pali¢ w mtodym wieku, bo
uwazaja, ze to ,fajna sprawa“. Zmiana tego przekonania — na przyklad w kampanii: ,,Catlowanie
kogos, kto pali, przypomina lizanie brudnej popielniczki®.

NARKOTYKI

Maja bardziej ,,widoczne* dzialanie natychmiastowe i odroczone niz nikotyna i alkohol — to
dotyczy tak powodow, dla ktérych ludzie siggaja po narkotyki (wigksza przyjemnos¢), jak i1 efektow
brania narkotykow (koszty zdrowotne, spoteczne, ekonomiczne).

Motywy siggania po narkotyki (za: Cekiera, 1992): ciekawos$¢, moda, namowa, nasladownictwo,
che¢ przezycia przyjemnosci, proba rozwiazania trudnos$ci, uzaleznienie, che¢ eksperymentowania.
Srodki te sa nielegalne. Jednak pomimo to profilaktyka okazuje si¢ by¢ niezbedna, czesto jest
kierowana do grup zwigkszonego ryzyka. Zagrozenie narkomania wérod mlodziezy ma rézne zrédla
— dlatego profilaktyka musi by¢ zakrojona na szeroka skalg.

W terapii uzaleznionych ma tez swoje miejsce psychoprofilaktyka — na odwyku stosuje sig nie tylko
farmakoterapig, ale tez psychoterapi¢ — chodzi o gigbokie przemiany struktury osobowosci, zmiang
psychiki narkomana, o jego niezaspokojone potrzeby, wartosci zyciowe, odpowiedzialno$¢ itd.
AIDS

- powodowany wirusem HIV Zesp6t Nabytego Uposledzenia Odpornosci, w fazie koncowe;j
prowadzi do $mierci. Zachowania ryzykowne — dozylne przyjmowanie narkotykow, ryzykowne
zachowania seksualne (homoseksuali$ci, osoby czgsto zmieniajace partnerdéw...), zagrozeni sa tez
pracownicy stuzby zdrowia, chorzy na hemofili¢ przyjmujacy krew dawcow.

Profilaktyka kierowana do grup, w ktorych jest zwigkszone ryzyko zakazenia wirusem HIV
(edukacja, trening asertywnos$ci, trening umiejetnosci interpersonalnych, budowanie systemu
wsparcia spotecznego, srodki masowego przekazu, specjalne placéwki i infolinie)
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