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OBJAWY Z OBSZARU ZDROWIA PSYCHICZNEGO
U DZIECI DOTYCZA:

ROZWOJU (F 70 - F 89)

EMOCJI (F93 - F98)

ZACHOWANIA (F 90 - F 91)

TRUDNOSCI SPOLECZNYCH (Z 60 — Z 63)




OBJAWY Z OBSZARU ZDROWIA PSYCHICZNEGO
U DZIECI POWODUIJA:

e dyskomfort psychiczny dziecka »

e zaktdcenia w funkcjonowaniu otoczenia




OBJAWY Z OBSZARU ZDROWIA PSYCHICZNEGO
U DZIECI WPLYWAIJA NA ZYCIE dziecka oraz na:

e 2ycierodzinne

e osiggniecia szkolne

e przyjaznie

e sposdb spedzanie wolnego czasu




CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJOWE (rs4 icp-10)
ZABURZENIA AUTYSTYCZNE( DSM IV)

SPECYFICZNY DEFICYT POZNAWCZY W Nieprawidtowy lub upo$ledzony
AUTYZMIE rozwdéj wyraznie widoczny przed 3

(koncepcja s. Barona-Cohen spoteczno- poznawcza teoria rokiem 2Y_Cla W CO najmniej Jednym
powtarzanych form aktywnosci) Z nastepujgcych obszarow:

Niezdolnos¢ do myslenia lub wyobrazenia sobie
1. rozumienie i ekspresja jezykowa

stanu umystu innej osoby _
uzywane w spotecznym

. porozumiewaniu sie,

Nieumiejetnos¢ przewidywania zachowania

innych oséb 2. rozwoj wybiorczego
przywigzania spotecznego lub
wzajemnych kontaktow

5

Lek wzrastajgcy w nieprzewidywalnej sytuacji spotecznych,
spotecznej
. 3. funkcjonalna lub symboliczna
zabawa.

Redukcja leku przez wysoce przewidywalng
powtarzang aktywnosé



ZABURZENIA HYPERKINETYCZNE (ICD-10)

ZESPOt NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ Z DEFICYTEM UWAGI (ADHD-DSM 1V)

CO TO ZNACZY W PRAKTYCE

ktopoty z kontrolg wtasnej impulsywnosci
nadmierna aktywnos¢ ruchowa
zaburzenia koncentracji uwagi

DZIECKO Z ADHD WIE CO, POWINNO ZROBIC,
ALE NIE PORTRAFI W SPOSOB RUTYNOWY ROBIC TEGO,
CO WIE, ZE POWINNO

ADHD czesciej sie rozpoznaje u dzieci urodzonych pod koniec roku (!)



ZABURZENIA LEKOWE (Fo3icp10)

ETIOLOGIA
-wystepowanie rodzinne
-wydarzenia zyciowe zwigzane z wystgpieniem zaburzen stresowych
-kumulacja wielu niewielkich ale trudnych sytuacji zyciowych

Lek jest wynikiem doswiadczenia zagrozenia
Rodzaje:

-lek separacyjny (nasilenie leku jest nieodpowiednie do okresu rozwoju dziecka, powoduje
pogorszenie funkcjonowania spofecznego; martwienie sie bez uzasadnionych
powododw, ze ktos wyrzadzi krzywde rodzicom, lub ze rodzice opuszczg dziecko; obawa,
ze dziecko sie zgubi, zostanie porwane, oddzielone od rodzicéw; wystepujg koszmary nocne,
napady ztosci, ptaczu, skarg somatycznych)

-zaburzenie lekowe uogodlnione (zamartwianie koncentrujgce sie na przysztosci, na obawie o
wtasne kompetencje. Towarzyszy mu silne napiecie, brak mozliwosci wypoczynku, potrzeba
ciggtego upewniania sie, dolegliwosci somatyczne. Objawy powodujg istotny dyskomfort
psychiczny, cierpienie lub zaburzenie funkcjonowania spotecznego.

-fobie (obawy przed zwierzetami, obawy przed ciemnoscig, obawy przed wymyslonymi
postaciami obawy przed smiercig. Podstawg rozpoznania jest unikanie danego obiektu,
dyskomfort psychiczny, pogorszenie funkcjonowania spotecznego)

-spoteczne zaburzenia lekowe (wyolbrzymianie i przedtuzanie sie normalnej fazy leku przed obcymi
(u wszystkich dzieci wystepuje ona do 30 miesigca zycia). Unikajg kontaktéw z osobami poza
rodzing, majg lek przed oceng publiczng , upokorzeniem. Majg zwigzek z zaburzeniami
osobowosci typu unikajgcego



ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYWNE (F 42 1cp 10)

Mogg pojawiac sie juz w wieku przedszkolnym. Obraz kliniczny
ZOK u osoby dorostej i dziecka nie rdzni sie objawami.

Czynnosci przymusowe dotyczg mycia sie, czyszczenia,
powtarzania, sprawdzania, dotykania.

Mysli natretne najczesciej wigzg sie z zakazeniem,
zabrudzeniem symetria.

Towarzyszg one czesto Zespotowi Touretta.



Epidemiologia zaburzen psychicznych

e epidemiologia jest nauka o rozpowszechnieniu i o
czynnikach warunkujgcych wystepowanie zwigzanych
ze zdrowiem stanow lub zdarzen w okreslonych

populacjach oraz dyscypling stuzacg do kontroli
problemoéw zdrowotnych (Last).

e Life course epidemiology —

epidemiologia zmian w zdrowiu na przebiegu zycia



Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych
wsrod dzieci i mtodziezy

Location Study N Age Prevalence Major depressive  Dysthymia  Any
period disorder depression
Great Britain  Meltzer et al (2000) 10438 13-18 Point 2.5%
Green et al (2004) 7977 5-16 Point 0.6% - 0.9%
United States North Carolina
Angold et al (2002) 920 9-17 3Imo 1.0% — 2.9%
Costello et al (2003) 1015 9-16 3mo 2.2% - 2.2%
Puerto Rico
Canino et al (2004) 1886 4-17 12mo 3.0% 3.4% 3.4%
Texas
Roberts et al (2007) 4175 11-17 12mo 1.7% 0.3% 2.1%

Major depressive disorder —,, duza depresja”, Dysthymia — przewlekte obnizenie nastroju

Merikangas KR. Epidemiology of mental disorders in children and adolescents.
Dialogues Clin Neurosci. 2009 March; 11(1): 7-20.



Rozpowszechnienie zaburzen lekowych
wsrod dzieci i mtodziezy

Location Study N  Age Prevalence Panic OCD SAD GAD Agora-  Social  Specific ~ Any
period phobia  phobia  phobia  anxiety
Great Britain  Meltzer et al (2000) 10438 5-15  Point
Greenetal (2004) 7977 5-16  Point 02 02 04 08 0.1 0.3 0.8 33
United States North Carolina
Costelloetal 2002) 2709 912 3mo 01 0.1 21 14 0.2 03 0.1 29
Angold etal (2002) 3895 1316 3mo 03 02 04 23 03 0.7 03 2.2
970 917 3mo 1.2 02 30 13 05 14 04 3.7
Puerto Rico
Caninoetal (2004) 1897 417 12mo 07 - 24 — 28 - 9.5
Texas
Roberts et al (2007) 4175 1117 12mo 07 - — 04 45 1.6 - 6.9

Panic — napady paniki, OCD — zaburzenie obsesyjno-kompulsywne, SAD — nerwica
spoteczna, GAD — lek uogdlniony

Merikangas KR. Epidemiology of mental disorders in children and adolescents.
Dialogues Clin Neurosci. 2009 March; 11(1): 7-20.



Rozpowszechnienie zaburzen
hiperkinetycznych wsrod dzieci i mtodziezy

Location Study N Age ADHD
Great Britain Meltzer et al (2000) 10 438 5-15 2.2%
Green et al (2004) 7977 5-16 1.5%
United States National Health and Nutrition Examination Survey
Froehlich et al (2007) 3082 8-15 8.7%
North Carolina
Angold et al (2002) 920 9-17 1.3%
Costello et al (2003) 1015 9-16 0.9%
Puerto Rico
Canino et al (2004) 1886 4-17 8.0%
Texas
Roberts et al (2007) 4175 1117 2.1%

Merikangas KR. Epidemiology of mental disorders in children and adolescents.
Dialogues Clin Neurosci. 2009 March; 11(1): 7-20.



Rozpowszechnienie zaburzen zachowania
wsrod dzieci i mtodziezy

Location Study N Age Prevalence Conduct Oppositional
period defiant
Great Britain  British Child and Adolescent Mental Health Survey
Meltzer et al (2000) 10438 5-15 Point 1.5% 2.3%
Green et al (2004) 71977 5-16 Point 2.7% 3.0%
United States North Carolina
Costello et al (2003) 1015 9-16 3mo 2.7% 2.7%
Angold et al (2002) 920 9-17 3mo 5.4% 1.8%
Puerto Rico
Canino et al (2004) 1886 4-17 12 mo 2.6% 6.0%
Texas
Roberts et al (2007) 4175 1117 12mo 3.3% 2.8%

Conduct — zaburzenie zachowania, Oppositional defiant — zaburzenie opozycyjno-

buntownicze, any disruptive — jakiekolwiek zaburzenie zachowania i emog;ji

Any
disruptive

5.8%

7.3%

6.5%

Merikangas KR. Epidemiology of mental disorders in children and adolescents.

Dialogues Clin Neurosci. 2009 March; 11(1): 7-20.



Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych wsrod mtodziezy w wieku 17 lat w Polsce (1999)

Préba Osoby depresyjne Osoby bez depresu Ogét
badanych

liczba liczba
LO Gdansk 41 48,80 43 51,2 84
SZ Gdansk 119 65,38 63 34,62 182
LO Koszalin 115 43,69 147 56,31 262
Razem 275 54,08 253 47,92 528
70
60
50
40
30
20
10
0
LO Gdansk SZ Gdansk LO Koszalin

B Depresja M Bez depresji
Jaklewicz H i wsp. Zaburzenie depresyjne u mtodziezy w okresie transformacji
spotecznej. W: Epidemiologia zaburzen psychicznych. Krakéw 2003.



Doswiadczenia w dziecinstwie determinujg
zdrowie w okresie dorostosci

e Teoria i obserwacje Dawida Barkera zaktadajg, ze choroba
wiencowa uwarunkowana jest wydarzeniami w okresie zycia
ptodowego (niedorozwaj ptodu, niska masa urodzeniowa,
zmniejszona wielkos¢ tozyska)

e Podobne dane istniejg w kontekscie nadcisnienia, otytosci,
opornosci insulinowej

e Duzo przemawia za takim pochodzeniem czesci choréb
psychicznych takich jak schizofrenia, autyzm, zaburzenia
osobowosci, uposledzenie umystowe






Rozwoj

Darnton-Hill I, Nishida C, James WP. A life course approach to diet, nutrition and the
prevention of chronic diseases. Public Health Nutr. 2004 Feb;7(1A):101-21.

Okres Okres Doroste
niemowlectwa | adolescencji zycie
i
dziecinstwa otytogé,
. brak ustalone zachowania
Zycie aktywnosci dorostych / biologiczne
ptodowe SES fizycznej, czynniki ryzyka
Vi I H
choroby, palenie
wzrost
SES matki,
stan odzywienia,
masa urodzeniowa 0
O \ \
Wiek

SES — status spoteczno-ekonomiczny



Niemodyfikowalne
czynniki ryzyka

- Wiek

- Plec

- Geny

Indywidualne czynniki
ryzyka:

- Tyton

- Dieta

- Alkohol

- Aktywnosc fizyczna

Uwarunkowania
spoteczno-ekonomiczne,
kulturowe

| Srodowiskowe

Posrednie
czynniki ryzyka

Nadcisnienie
Cukrzyca
Nadwaga,
otytos¢
Wozrost
poziomu
lipidow
Zaburzenie
stezenia
glukozy we
krwi

Darnton-Hill I, Nishida C, James WP. A life course approach to diet, nutrition and the

Choroba
niedokrwienna
serca

Udar

Choroba naczyni
obwodowych
Nowotwory
POChP

Inne przewlekte
choroby
Inwalidztwo

prevention of chronic diseases. Public Health Nutr. 2004 Feb;7(1A):101-21.



Doswiadczenie traumy w dziecinstwie
determinujg zdrowie w okresie dorostosci

e Trauma to stresujgce wydarzenie lub sytuacje (oddziatujgce
krotko- lub dtugotrwale) o cechach wyjatkowo zagrazajacych
lub katastroficznych, ktére mogtoby spowodowac przenikliwe
odczuwanie cierpienia u niemal kazdego (ICD-10, F43)

e (Czestos¢ wystepowania traumatycznych wydarzen na w

okresie catego zycia szacowana jest na 78% u kobiet i 92% u
mezczyzn

 Przemoc fizyczna, seksualna, wojna, bycie swiadkiem
katastrofy, wypadku badz sSmierci bliskich
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Kelly-Irving M, Lepage B, Dedieu D i wsp.
Adverse childhood experiences and premature all-cause mortality. Eur J
Epidemiol. 2013 Sep;28(9):721-34. doi: 10.1007/s10654-013-9832-9



Status spoteczno- * Zwigzek migdzy wywiadem traumy

ekonomiczny buforem dla w dziecinstwie a obecnoscig chorob
skutkéw traumy przewlektych w dorostosci
Trauma w dziecinstwie pod
postacia: L6 4
< n
e Pobytu poza domem przez 2 > !,"
lub wiecej tygodni w szpitalu S |14 s
*  Rozwdéd rodzicéw § #
[ o,
. !Drzed’ruiony ok.re,s bezrobocia \2— s | ;"'{ == Low SES (M-150)
jednego z rodzicow 3 L e High SE5 (M+15D)
* Przezycie przerazajgcego 2
wydarzenia, o ktérym obecne 2 17
Jar [g0)
sg nawracajace mysli po latach 2
* Odestanie w miejsce odlegte 5 08 |
od domu wbrew woli w Low {M-15D) High (M+15D)

dziecinstwie
.. . Childhood Traumas
* Problem w rodzinie zwigzany z

naduzywaniem alkoholu lub Nasilenie urazéw w dziecinstwie
narkotykéw
 Przemoc fizyczna lub SES - status spoteczno-ekonomiczny

seksualna ze strony bliskich
Mock SE, Arai SM. Childhood trauma and chronic illness in adulthood: mental health

and socioeconomic status as explanatory factors and buffers. Front Psychol. 2011 Jan
31;1:246. doi: 10.3389/fpsyg.2010.00246.




/wigzek miedzy dochodami a ryzykiem zgonu
efekt wyksztatcenia!
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Marmot M. Status Syndrome: How Your Social Standing Directly Affects Your
Health. Times Books 2004.



Ryzyko wzgledne
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Zwigzek miedzy kategorig zawodowg a ryzykiem zgonu
(badanie Whitehall)
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Marmot M. Status Syndrome: How Your Social Standing Directly Affects Your
Health. Times Books 2004.



Ryzyko wzgledne

Zwigzek miedzy kategorig zawodowg a ryzykiem choroby
wiencowej (badanie Whitehall)

2
1,5
1
0’5 I
0
Admin Prof./Exec Clerical Other
Dostosowane do wieku B Dostosowane do innych czynnikéw ryzyka

Marmot M. Status Syndrome: How Your Social Standing Directly Affects Your
Health. Times Books 2004.



Badanie Whitehall zapoczgtkowane w latach 70-ych XX-wieku oceniato
stan zdrowia urzednikow brytyjskich w zaleznosci od szczebla
zajmowanego w hierarchii zatrudnionych w stuzbie cywilnej. Po kilku
latach obserwacji okazato sie, ze pracownicy najnizsi rangga (goncy,
straznicy itd.) maja 3-krotnie wieksze ryzyko zgonu w poréwnaniu do oséb
sprawujgcych funkcje kierownicze. Pracownicy zajmujgcy nizszg pozycje w
hierarchii zatrudnionych mieli rowniez gorszy stan zdrowia, byli bardziej
otyli, mieli wyzsze cisnienie tetnicze i poziom cholesterolu. Mniej
korzystne zachowania zdrowotne takie jak palenie tytoniu, picie alkoholu
czy brak aktywnosci fizycznej rowniez bardziej byty rozpowszechnione w
grupach o nizszym statusie spotecznym.

Rdznice w zachowaniach zdrowotnych ttumaczg tylko 1/3 réznic w ryzyku
zgonu pomiedzy roznymi grupami spotecznymi. Jego propozycja
wyttumaczenia tego fenomenu polega na uwzglednieniu pojecia poczucia
kontroli i uznania tego czynnika za takg samg przyczyne chordéb jak palenie
papierosow, aktywnosc fizyczna czy zta dieta. Niskie poczucie kontroli
wtasciwe jest osobom o niskiej pozycji spotecznej. Osobom z nizszych
szczebli hierarchii spotecznej wydaje sie, ze ich dziatania zalezg od
czynnikow losowych, od innych oséb czy instytucji i nie sg oni w stanie
sterowac wtasnym zyciem sami.



Zdrowie i sposoby zycia — Alameda County study

e W 1965 zainicjowano badanie badanie Alameda County Study w celu oceny wptywu
powszechnych zachowan na zdrowie. Belloc i wsp. Uzyskali informacje od 6,928
respondentow z Alameda county. Pytania dotyczyty m.in. satysfakcji z zycia
rodzinnego, zatrudnienia, wywiadu z dziecinstwa, aktywnosci fizycznej i diety.

 Wyrodzniono kilka prostych elementow zdrowego trybu zycia :

niepalenie

zjadanie Sniadan

aktywnosc¢ fizyczna

odpowiednio dtugi sen (7-8 godzin)
ograniczona ilos¢ alkoholu

Berkman, L.F., Breslow, L. Health and Ways of Living: The Alameda County Study.
New York: Oxford University Press, 1983
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Ogladanie TV - niezalezny predyktor zgonu

All-cause mortality
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. Nieskorygowana umieralno$¢ ogolna, sercowonaczyniowa i z
powodu chorob nowotworowych (95% CI) na 10 000 osobo-lat w
zaleznosci od liczby godzin ogladania telewizji dziennie w
kohorcie 13 197 kobiet i mezczyzn w badaniu EPIC-Norfolk,
1998-2009 (srednia wieku 61,5 = 9,0 lat);

. W analizie uwzgledniono czas ogladania TV, wydatek
energetyczny zwigzany z aktywnoscig fizyczng, wyksztatcenie,
palenie, alkohol, stosowanie lekéw przeciwnadcisnieniowych i
przeciwcholesterolowych, wywiad rodzinny i wspétistniejgce
choroby, dow0z energetyczny wynikajacy ze spozycia pokarmu

. Skorygowany wskaznik hazardu [HR] dla zgonu przy ogladaniu
TV 1 godz./d. HR=1.04, 95% Cl=1.01-1.09

Wijndaele K, Brage S, Besson H, Khaw KT i wsp. Television viewing time independently
predicts all-cause and cardiovascular mortality: the EPIC Norfolk Study. Int J Epidemiol.
2011 Feb;40(1):150-9.



Wptyw kultury popularnej i mediow na
rozpowszechnienie picia alkoholu

W badaniu przekrojowym (N =
5581) dorastajgcej mtodziezy z
27 szkot w Niemczech badano
czas ekspozycji na sceny w
filmach z piciem alkoholu

Mediana czasu ekspozycji na
sceny ze spozyciem alkoholu -
3,44 h (rozstep miedzy-
kwartylowy; 1,51-6,23 h).

W pordéwnaniu z kwartylem 1
skorygowany iloraz szans [OR]
dla spozycia alkoholu wynidst
1,47 [95% przedziat ufnosci(Cl)
1,19-1,82], 2,12 (1,75-2,57) i
2,95 (2,35-3,70) odpowiednio
dla kwartyla 2, 3 and 4;
podobnie, skorygowany iloraz
szans dla upijania sie wyniost
1,42 (0,93-2,28), 1,84 (1,27-
2,67) oraz 2,59 (1,70-3,95).

i
o

0.6

Prevalence
0.4

(QV|
S -
. 7 Alcohol Use Without Parental Knowledge
o T Binge Drinking
o =
I I I I I
0 5 10 15 20

Hours of Movie Alcohol Exposure

Hanewinkel R, Tanski SE, Sargent JD. Exposure to alcohol use in motion pictures and teen
drinking in Germany. Int J Epidemiol. 2007 Oct;36(5):1068-77



Zachowania nasladowcze — samobojstwa | media

Poddano analizie dane o
samobdjstwach z okresu 2003—
2005 w Tajwanie (n = 10 945).
Przy uzyciu metody autoregresji
szeregdw czasowych oceniono
wzrost liczby samobéjstw w
okresie 4 tygodni po nasilonym
informowaniu w mediach o
samobdjstwie stynnego aktora
telewizyjnego

Po skorygowaniu o efekt
zmiennosci sezonowej, rok
kalendarzowy, temperature,
wilgotnosc i poziom bezrobocia,
stwierdzono w badanym okresie
istotny wzrost liczby
samobdjstw (ryzyko wzgledne
[RR] 1,17, 95% CI 1,04-1,31).
Obserwowano wzrost ryzyka u
mezczyzn (RR 1,30, 95% Cl 1,14—
1,50) oraz przy uzyciu tej samej
metody jak w relacjonowanym
zdarzeniu (przez powieszenie)
(RR 1,51, 95% Cl 1,25-1,83).

Number of suicides

1-month period after media
started to report the celebrity

500
450
400
350 f
300 F
250 F
200
150 F
100 F

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Month of the year

Cheng AT, Hawton K, Lee CT, Chen TH. The influence of media reporting of the suicide of a
celebrity on suicide rates: a population-based study. Int J Epidemiol. 2007 Dec;36(6):1229-34



Sukces w kulturze masowej i zachowania zdrowotne

+ W retrospektywnej analizie kohortowej 850
nominowanych do nagrody hollywoodzkiej
Akademii Filmowej scenarzystow po
uwzglednieniu roku urodzenia, ptci i innych
czynnikdw wzrost ryzyka wzglednego zgonu
zwyciezcy wyniost 35% (95% Cl 7% to 70%).
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Redelmeier DA, Singh SM. Longevity of screenwriters who win an academy award: longitudinal
study. BMJ. 2001 Dec 22-29;323(7327):1491-6.



Laureaci nagrody Nobla zyjg dtuze] niz nominowani

Badano przezywalnos¢ w
probie 524 czotowych
naukowcoéw XX-ego wieku,
ktdrzy byli nominowani do
nagrody Nobla w dziedzinie
fizyki lub chemii.

W analizie wieloczynnikowe;j
wykazano, ze laureaci nagrody
Nobla zyjg o 2 lata dtuzej niz
nominowani.

Nie wykazano zwigzku miedzy
realng wartos$cig nagrody a
dtugoscia zycia po jej
uzyskaniu

Survival Rate, %
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Rablen MD, Oswald AJ. Mortality and immortality: the Nobel Prize as an experiment into
the effect of status upon longevity. J Health Econ. 2008 Dec;27(6):1462-7.




Sukces zawodowy, sumiennos¢, motywacja, | dlugosc zycia

1.00 T Consclentiousness and Career Success
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iecin ie. ern ML, Friedman HS, Martin LR, i wsp. Conscientiousness, career Success,
dziecinstwie Kern ML, Friedman HS, Martin LR C

and longevity: a lifespan analysis. Ann Behav Med. 2009 Apr;37(2):154-63.




Poczucie koherencji i umieralnosc

Poczucie koherencji (A. Antonowsky) oznacza
globalng orientacje cztowieka, wyrazajaca stopien,
w jakim ma on zdolnosci zrozumienia wydarzen

(ang. comprehensibility), poczucia zaradnosci (ang.

manageability) i poczucia sensownosci (ang.
meaningfulness) podejmowania zaangazowania i
kreowania wtasnego zycia.

W badaniu European Prospective Investigation into
Cancer (EPIC)-Norfolk Study w obserwac;ji 6-letniej
poddano ocenie zwigzek pomiedzy umieralnoscig i
poczuciem koherencji (SOC — Kwestionariusz
Orientacji Zyciowej) w populacji 20,579 oséb w
wieku 41-80 lat w okresie 1996-2002.

Silne poczucie koherencji zwigzane byto z 30%
zmniejszeniem ryzyka zgonu ogétem (RR=0.69,
p<0.0001), z powodu chordéb sercowonaczyniowych
(RR=0.70, p=0.001), i raka (RR=0.74, p=0.003),
niezaleznie od wieku.

Silne poczucie koherencji byto rowniez zwigzane ze
zmniejszeniem umieralnosci ogétem po
skorygowaniu o wptyw palenia, klasy spotecznej,
BMI, cisnienia tetniczego, cholesterolu systolic
blood pressure, cholesterol, poziomu wrogosci i
neurotyzmu (RR=0.76, p=0.002).

Probability of survival

Rate ratio
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T T T T
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Surtees P, Wainwright N, Luben R, Khaw KT i wsp. Sense of coherence and
mortality in men and women in the EPIC-Norfolk United Kingdom prospective cohort
study. Am J Epidemiol. 2003 Dec 15;158(12):1202-9.




Zanudzony na smier¢ (w pozycji siedzgce))

W kohortowym badaniu Whitehall Il
dofgczono do wyjsciowego
kwestionariusza pytania o poziom
odczuwanej nudy w ostatnich 4
tygodniach (1985-88). Uczestnikami
byli londynscy funkcjonariusze stuzby
cywilnej w wieku 35-55 lat. Ostatnia
obserwacja z kwietnia 2009r. Po
wytgczeniu 0sdb z chorobami uktadu
krazenia liczebnos¢ proby wyniosta
0s0b 7524. Osoby, ktore zgtaszaty, ze
bardzo sie nudza miaty wieksze
ryzyko zgonu ogétem, gtdwnie z
przyczyn sercowo-naczynowych (HR
2.53; 95% Cl 1.23-5.21).

Czas spedzony w pozycji siedzacej i aktywnosé fizyczng badano u 53,440 mezczyzn i 69,776
kobiet bez stwierdzonej choroby przy wigczeniu. W 14-letniej obserwacji po skorygowaniu o
wptyw palenia, BMI, poziom aktywnosci fizycznej i inne czynniki czas spedzony w pozycji
siedzacej (26 vs. <3 godziny/dzien) zwigzany byt ze zwiekszeniem umieralnosci u kobiet (RR =
1.34, 95% Cl: 1.25, 1.44) i mezczyzn (RR= 1.17, 95% Cl: 1.11, 1.24)

Britton A, Shipley MJ. Bored to death? Int J Epidemiol. 2010 Apr;39(2):370-1.

Patel AV, Bernstein L, Deka A, Feigelson HS i wsp. Leisure time spent sitting in relation to total
mortality in a prospective cohort of US adults. Am J Epidemiol. 2010 Aug 15;172(4):419-2.



Dtugosc¢ snu | umieralnosc¢: meta-analiza badan kohortowych
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Cappuccio FP, D'Elia L, Strazzullo P, Miller MA. Sleep duration and all-cause mortality: a systematic
review and meta-analysis of prospective studies. Sleep. 2010 May 1;33(5):585-92.



Problemy zdrowotne i spoteczne bardziej nasilone w kra
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NIEWYSTARCZAJ ACE UROZMAICENIE
RACJI POKARMOWYCH (czynnik ekonomiczny)
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Problemy zwigzane z otytoscig i zdrowiem psychicznym
czesciej wystepujg w rodzinach dotknietych
bezrobociem

 Umieralnosci bezrobotnych jest ok. 2 x wieksza od
populacji ogolnej

U 0sob bezrobotnych ryzyko zgonu w okresie bez
pracy jest 2 x wieksze niz w okresie zatrudnienia

Zagozdzon P i wsp. Survival and cause-specific mortality among unemployed individuals in Poland
during economic transition. J Public Health (2009) 31 (1): 138-146.



Zréznicowanie ryzyka zgonu wsrod zarejestrowanych bezrobotnych wedtug dzielnic Gdariska
w obserwaciji z lat 1999 — 2004 (na 100 000 osobolat obserwacji).
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Wskazniki hazardu wraz z 95% przedziatami ufnosci dla zgonu wsrdd bezrobotnych wedtug
dzielnic z obszaru miasta Gdariska w okresie1999-2004.

Nr | Quarter’s name Hazard ratio* p 95 % CI
1 | Aniotki 1.49 0.49 047 —-4.71
2 | Bretowo 1.5 0.48 0.49 — 458
3 | Brzezno 1.66 0.3 0.63 —4.37
4 | Chelm i Gdansk Potudnie 1.66 0.27 0.67 —4.13
5 | Kokoszki 0.86 0.86 0.17 —4.44
6 | Krakowiec-Gérki Zachodnie 2.86 0.07 0.91 -9.02
7 | Letnica 2.21 0.16 0.72-6.77
BT Iviatarnia 22 0.34 043 -11.36
9 | Miyniska —>(3.38 ) 003 | 1.11-10.34
10 | Nowy Port J87 0.03 1.12-7.36
11 | Oliwa 2.14 0.11 0.83-5.5
12 | Olszynka 2.34 0.13 0.78 — 6.99
13 | Orunia-Sw.Wojciech-Lipce 2.84 0.025 1.14-7.07
14 | Osowa 1 - —
15 | Piecki-Migowo 1.3 0.52 0.52-3.7
16 | Przymorze Male 2.04 0.13 0.8 —5.21
| 17 | Przymorze Wielkie 1.64 0.3 0.64—4.2
18 | Rudniki 2.21 0.21 0.64 —7.64
19 | Siedlce 2.82 0.029 1.11-7.17
20 | Stogi z Przercbka 1.78 0.23 0.69 — 4,53
21 | Strzyza 1.003 0.996 0.27 - 3.73
22 | Suchanino 1.86 0.21 0.7-4.92
23 | Srédmiescie 2.58 0.04 1.05 - 6.36
24 | VII Dwor 1.88 0.26 0.63 - 5.61
| 25 | Wrzeszez 2.0 0.13 0.2 -4.92
TWbieszewska 3.28 0.02 1.18-9.12
27 Wzgérzem 1.33 0.73 0.26 — 6.88
28 | Zaspa-Mlyniec \ L34 0.44 0.52-4.6
29 | Zaspa-Rozstaje 0.95) 0.92 0.33 - 2.69
30 | Zabianka-Wejhera-Jelitkowo-Tysiac .83 0.21 071 -4.71
Age(years) 1.06 <0.001 1.05-1.07
Male sex 2.92 <0.001 2.46 — 3.48

* adjusted for age and sex
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Wskazniki hazardu wraz z 95% przedziatami ufnosci dla zgonu wsrdd bezrobotnych wedtug

dzielnic z obszaru miasta Gdariska w okresie1999-2004.

Badania wtasne

: “‘\% - L B N, \ Nr | Quarter’s name Hazard ratio* P 95 % CI
- T 1 | Aniotki 1.49 0.49 047 —-4.71
—— ) ¥ 2 | Bretowo 1.5 0.48 0.49 —4.58
3 | Brzezno 1.66 0.3 0.63 —4.37
4 | Chelm i Gdansk Potudnie 1.66 0.27 0.67 —4.13
5 | Kokoszki 0.86 0.86 0.17 —4.44
6 | Krakowiec-Gérki Zachodnie 2.86 0.07 0.91 -9.02
7 | Letnica 2.21 0.16 0.72-6.77
~Matarnia 2.2 0.34 043-11.36
9 | Miyniska  ——ouu 338 0.03 1.11 - 10.34
10 | Nowy Port — >287) 0.03 1.12-7.36
11 | Oliwa 2.14 0.11 0.83-5.5
12 | Olszynka 2.34 0.13 0.78 — 6.99
13 | Orunia-Sw.Wojciech-Lipce 2.84 0.025 1.14-7.07
14 | Osowa 1 - -
15 | Piecki-Migowo 1.38 0.52 0.52-3.7
16 | Przymorze Male 2.04 0.13 0.8 —5.21
17 | Przymorze Wielkie 1.64 0.3 0.64—4.2
18 | Rudniki 2.21 0.21 0.64 —7.64
19 | Siedlce 2.82 0.029 1.11-7.17
20 | Stogi z Przercbka 1.78 0.23 0.69 — 4,53
21 | Strzyza 1.003 0.996 0.27 —3.73
22 | Suchanino 1.86 0.21 0.7 -4.92
23 | Srédmiescie ¢ 2.S%ﬁ 0.04 1.05 - 6.36
24 | VII Dwér T TEY 0.26 | 0.63-56l
| 25 SZcZ 2.0 0.13 0.2-492
26 | Wyspa Sobieszewska 3.28 0.02 1.18-9.12
27 | Wzgorze Mickiewicza 1.33 0.73 0.26 — 6.88
28 | Zaspa-Mlyniec 1.54 0.44 0.52-4.6
29 | Zaspa-Rozstaje 0.95 0.92 0.33 - 2.69
3 Zabianka-Wejhera-Jelitkowo-Tysiac 1.83 0.21 0.71 —4.71
Age (vears) 1.06 <0.001 1.05-1.07
Male sex 2.92 <0.001 2,46 — 3.48
* adjusted for age and sex
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Wskazniki hazardu wraz z 95% przedziatami ufnosci dla zgonu wsrdd bezrobotnych wedtug
dzielnic z obszaru miasta Gdariska w okresie1999-2004.

Nr | Quarter’s name Hazard ratio* p 95% CI
1 | Aniotki 1.49 0.49 0.47 —4.71
2 | Bretowo 1.5 0.48 0.49 — 4.58
3 | Brzezno 1.66 0.3 0.63 —4.37
4 | Chetm i Gdarisk Potudnie %O 66 ) 027 | 067-4.13
: 5 | Kokoszki U086 0.86 | 0.17-4.44
6 | Krakowiec-Gdrki-Zachodnie 2.86 0.07 0.91 —9.02
LJ—@H‘ITEI/ 2.21 0.16 0.72-6.77
8 | Matarnia 2.2 0.34 0.43-11.36
9 | Miyniska 3.38 0.03 1.11 -10.34
10 | Nowy Port 2.87 0.03 1.12-7.36
11 | Oliwa 2.14 0.11 0.83-5.5
12 | Olszynka 2.34 0.13 0.78 - 6.99
13 | Orunia-Sw.Wojciech-Lipce 2.84 0.025 1.14-7.07
14 | Osowa L 1)) - -
15 | Piecki-Migowo Y T3% 0.52 0.52-3.7
16 | Przymorze Male / 2.04 0.13 0.8 -5.21
17 | Przymorze Wielkie / 1.64 0.3 0.64—4.2
18 | Rudniki ) 2.21 0.21 0.64 — 7.64
19 | Siedlce ) 2.82 0.029 1.11-7.17
20 | Stogi z Przerébka” 1.78 0.23 0.69 —4.53
21 | Strzyza / 1.003 0.996 0.27 - 3.73
22 | Suchanifo 1.86 0.21 0.7-4.92
23 | Srodmiescie 2.58 0.04 1.05 - 6.36
24//0{11 Dwor 1.88 0.26 0.63 - 5.61
/Jg Wrzeszcz 2.0 0.13 0.2 -4.92
26 | Wyspa Sobieszewska 3.28 0.02 1.18-9.12
27 | Wzgorze Mickiewicza 1.33 0.73 0.26 — 6.88
28 | Zaspa-Mlyniec 1.54 0.44 0.52-4.6
29 | Zaspa-Rozstaje 0.95 0.92 0.33 - 2.69
3 Zabianka-Wejhera-Jelitkowo-Tysiac 1.83 0.21 0.71 —4.71
Age (vears) 1.06 <0.001 1.05-1.07
Male sex 2.92 <0.001 2.46 — 3.48
* adjusted for age and sex
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Prewencja otytosci

Ze wzgledu na alarmujgce dane dotyczace czestosci nadwagi i
otytosci wsrod dzieci wskazana jest skuteczna profilaktyka.
Szacuje sie, ze 50-80% otytych dzieci pozostaje otytymi w
dorostym zyciu.

Z badania Nader i in. wynika, ze dzieci, ktore miaty nadwage w
wieku przedszkolnym majg 5 razy wieksze

prawdopodobienstwo nadwagi w wieku 12 lat w poréwnaniu
do dzieci przedszkolnych o prawidtowej wadze.

Oznacza to, ze niezwykle istotne jest podejmowanie dziatan
profilaktycznych juz we wczesnym dziecinstwie.

Guyer B. Early childhood health promotion and its life course health consequences.
Acad Pediatr. 2009 May-Jun;9(3):142-149.e1-71.



Prewencja otytosci

e Ze wzgledu ma zbyt matg liczbe badan dotyczacych
profilaktyki nadwagi w wieku przedszkolnym trudno jest
ocenic skutecznos¢ podejmowanych dziatan.

 Na podstawie dostepnych dowoddw mozna wnioskowaé, ze
skuteczna profilaktyka powinna obejmowac zintegrowane,
efektywne dziatania o charakterze m.in. edukacyjnym i
srodowiskowym, a nie indywidualne interwencje
behawioralne.

 Uwaza sie, ze dziatania profilaktyczne prowadzone u starszych
dzieci sg efektywniejsze niz u mtodszych dzieci. Czes¢
autorow wskazuje na skutecznos¢ programow, w ktorych
zastosowano zwiekszenie aktywnosci fizycznej i diety u
nastolatkow.

Guyer B. Early childhood health promotion and its life course health consequences.
Acad Pediatr. 2009 May-Jun;9(3):142-149.e1-71.



Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
u dzieci

e Etiologia zaburzen psychicznych we wczesnym
dziecinstwie jest wieloczynnikowa i uwzglednia m.in.
czynniki genetyczne oraz srodowiskowe.

 Uwaza sie, ze zaburzenia psychiczne w dziecinstwie
ZWigzane sg z ubdéstwem, depresjg u matki, czy
brakiem poczucia bezpieczenstwa w rodzinie.

Guyer B. Early childhood health promotion and its life course health consequences.
Acad Pediatr. 2009 May-Jun;9(3):142-149.e1-71.



Zapobieganie zaburzeniom psychicznym
u dzieci

Wiele programow koncentruje sie na poprawie relacji miedzy
rodzicami, a dzie¢mi i edukacjg rodzicow na temat radzenia
sobie z niepozgdanym zachowaniem dzieci.

Przyktadem skutecznego programu byto badanie Liebermanai
in., w ktorym wziety udziat dzieci w wieku 3-5 lat z rozbitych
rodzin (rozwdd). W ramach badania przeprowadzono
psychoterapie rodzica z dzieckiem, raz w tygodniu przez rok
czasu. Odnotowano istotng statystycznie (p<0,01) rzadsza
czestos¢ objawow zespotu stresu pourazowego oraz
problemoéw z zachowaniem niz w grupie kontrolne;j.



Program Przyjaciele Zippiego

Miedzynarodowy program, stworzony w WIk. Brytanii, opracowany przez
psychologdéw, pedagogdéw oraz lekarzy. Najwczesniej wdrozony na Litwie i w Danii,
obecnie realizowany jest w bardzo wielu krajach. Program odnidst ogromny,
miedzynarodowy sukces. W Polsce zostat wdrozony w 2005. Woj. pomorskie byto
jednym z niewielu wojewodztw, w ktorych odbyt sie prepilotaz. Program rozwija
umiejetnosci psychospoteczne (zyciowe) matych dzieci od 5- 7 r. z. Wczesdniej
przyktadano wage praktycznie tylko na rozwdj mozliwosci poznawczych dziecka
(liczenie, czytanie itp.), nie byto programoéw, ktére w sposdb systemowy
rozwijatyby umiejetnosci zyciowe (radzenie sobie w srodowisku spotecznym,
dokonywanie samooceny, radzenie sobie ze stresem, funkcjonowanie spoteczne).
Struktura programu obejmuje 6 zagadnien: 1- uczucia, 2- komunikacja, 3-
nawigzywanie i zrywanie wiezi, 4- rozwigzywanie konfliktdw, 5- zmiana i strata, 6-
dajemy sobie rade (podsumowanie). Gtéwnym bohaterem programu jest Zippy
(patyczak) i grupa dzieci. Uczestnicy programu identyfikujg sie z problemami
poruszanymi w ramach kazdego z zagadnien i uczg sie prawidtowo reagowac w
danych sytuacjach zyciowych.



11-LATKA WRACAJACA Z WAKACII

Szkota jest jak AmberGold:

tysigce skrzywdzonych ludzi...

Zapobieganie wiktymizacji i stygmatyzacji!



