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WPROWADZENIE



ZDROWIE- wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia z roku 1948 to: peten
dobrostan biologiczny, fizyczny, psychospoteczny, a nie jedynie brak choroby lub kalectwa.
Jednakze wspotczesne pojgcie zdrowia polega na pojmowaniu go w sensie ,,procesu” lub
»dyspozycji”.

Zdrowie jako PROCES - to poszukiwanie i utrzymywanie réwnowagi
w obliczu obciazen, jakie otoczenie naktada na organizm.

Zdrowie jako DYSPOZYCJA - to poddajaca si¢ zmianom zdolnos¢ cztowieka

do osiagania pelni wlasnych psychicznych, fizycznych 1 spotecznych mozliwosci,
jak 1 reagowanie na wyzwania $§rodowiska.
Zdrowie to stan dynamiczny, zmieniajacy si¢ w ciagu zycia. Nastgpstwem niewydolnosci
procesu zdrowia jest CHOROBA. Choroba jest zalamaniem si¢ procesu zdrowia, dochodzi do
niej, gdy brak sil i energii, aby sprosta¢ zadaniom, jakie narzuca nam otoczenie zewngtrzne
1 wewngetrzne Czlowiek jest odpowiedzialny za wtasne zdrowie. Na zdrowie jednostki sktada
sig: w 53% styl zycia, w 21% warunki $rodowiskowe, w 16% cechy dziedziczne i w 10%
sprawno$¢ systemu opieki zdrowotnej. Na zdrowie spoteczenstwa w 50% sktada si¢ styl zycia
jednostek, w 21% warunki $rodowiskowe, w 16% cechy dziedziczne, w 10% opieka
zdrowotna 1 w 3% sytuacja demograficzna.

Dla zdrowia spoteczenstw istotng rolg¢ odgrywa planowana PROMOCJA
ZDROWIA,wg Nutbeama to: ,,zbior zasad ogdlnych o dzialaniu ludzi, a nie dla ludzi”.
Promocja zdrowia powinna zaczyna¢ si¢ i konczy¢ na spoteczenstwie lokalnym oraz byc¢
ukierunkowana na posrednie 1 bezposrednie czynniki, ktore maja wplyw na zdrowie,
wykazywac¢ pozytywne wartosci 1 ukazywac istot¢ zdrowia. Promocja zdrowia stoi na gruncie
wspoétdzialania jednostki ze spoteczenstwem i ma pociaga¢ do wspolpracy wszystkie sektory
srodowiska 1 spoteczenstwa. Wedlug Karty Ottawskiej promocja zdrowia to PROCES
umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem, w sensie jego kontroli
1 utrzymania.

Promocja zdrowia jest rowniez dyscypling nauki i sztuka pomagania ludziom w dokonywaniu
zmian w ich stylu zycia, aby mogli zblizy¢ si¢ do optimum swego zdrowia.

Nieodtacznym 1 komplementarnym  elementem  promocji  zdrowia
jest EDUKACJA ZDROWOTNA.

Edukacja zdrowotna to dzialanie ukierunkowane na jednostki, a promocja zdrowia

jest dzialaniem ukierunkowanym na systemy spoleczne.



Edukacja zdrowotna to wiedza, ale takze przekonania, sposoby i style zycia oraz
zachowania, ktore maja na celu utrzymanie zdrowia na okreslonym poziomie poprzez:
-zmiang sposobu myslenia o zdrowiu i sensie jego promowania
-zwigkszenie skuteczno$ci oddziatywania i kontroli nad wtasnym zdrowiem
jest procesem opartym na naukowych zasadach, stwarzajacym sposobnos$¢ planowanego
uczenia si¢ umozliwiajacym jednostkom podejmowanie $wiadomych decyzji dotyczacych
zdrowia.

Promocja zdrowia jest kierowana do oséb zdrowych w celu zwigkszenia
kontroli nad wlasnym zdrowiem w sensie jego poprawy i utrzymywania, za$ prewencja
zdrowotna (profilaktyka) dotyczy zapobiegania wystepowaniu okreslonych choréob i moze by¢
kierowana do os6b z grup wysokiego ryzyka lub do osob, ktére juz choruja. Wyrdzniamy III
stopnie prewencji:

I stopien: profilaktyka pierwotna - jest kierowana do grup najwyzszego ryzyka, ale nie
chorujacych
IT stopien: profilaktyka wtorna - zapobieganie rozwojowi choroby, poprzez szybkie
diagnozowanie, rozpoznawanie objawow i leczenie
III  stopien: przeciwdziatanie nawrotom choroby 1 minimalizacja  powiklan
i niepelnosprawnosci.
Prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych przynosi wymierne korzysci dla
spoteczenstwa w postaci:
- zmniejszenia liczby zachorowan
- zmniejszenia liczby zgonoéw
- zwigkszenia wykrywalno$ci choréb we wezesnym stadium rozwojowym
- obnizenia kosztéw leczenia
- zwigkszenia odsetka wyleczen
- poprawy stanu §wiadomosci spoleczne;j
- poprawy stanu zdrowia ludnosci
- mniejszych strat finansowych

Promocja zdrowia nie ma w Polsce swojego statego budzetu, finansowana jest
z budzetu panstwa, NFZ, budzetow samorzadowych, programéw zagranicznych oraz srodkéw
sponsorow. Aktywnos$¢ lokalnej polityki zdrowotnej zwiazana z zapewnieniem obywatelom
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia jest realizowana w Polsce od 1999r. na trzech

szczeblach podziatu terytorialnego panstwa: w wojewodztwie, powiecie i gminie.



Samorzad terytorialny jest ,.kreatorem” polityki zdrowotnej na danym terenie i ma mozliwo$¢
oddzialywania na nast¢pujace elementy zdrowia:

-zdrowie publiczne (tworzenie prozdrowotnych warunkow zycia)

- finansowanie dzialan na rzecz zdrowia

- zarzadzanie systemem ochrony zdrowia

-opieke zdrowotna

Po zapoznaniu si¢ z najbardziej nurtujacymi problemami zdrowotnymi

mieszkancow wojewddztwa $laskiego zostal opracowany przez Samorzad Wojewodztwa
Slaskiego program z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.
Program profilaktyki i promocji zdrowia Wojewodztwa Slaskiego jest zgodny z Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2007-2015, Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego na lata
2000-2020, Strategia Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slaskiego na lata 2006-2020
oraz przyjeta Uchwata Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego nr 11/47/3/2006 z dnia 24 kwietnia
2006 roku i Ustawa o Samorzadzie.

Wojewddzki Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia na lata 2008-2010 jest zgodny
z kierunkiem dziatah nr 4 1 6, ktére brzmia:”Upowszechnienie wsrdd spoleczenstwa
aktywnego stylu zycia” i ,,Poprawa stanu zdrowia mieszkancow regionu oraz zapewnienie
powszechnos$ci dostgpu do §wiadczen zdrowotnych” oraz celem strategicznym nr 3 Strategii
Polityki Spolecznej Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2006-2020, ktory brzmi” Wspieranie
0s6b starszych w petieniu rél spotecznych.”

Kierunki dziatan zgodne z w/w celem strategicznym to:

-wlaczanie osob starszych do dziatan na rzecz rozwoju srodowiska lokalnego

-dostosowanie systemu wsparcia, w tym pomocy spolecznej do potrzeb starzejacego si¢
spoteczenstwa

-upowszechnianie wiedzy na temat starzenia si¢ 1 jego konsekwencji (profilaktyka starzenia)

PODSTAWA PRAWNA do dziatan z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia jest Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych ( Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ). Realizatorzy programow zostana wybrani zgodnie
z art. 48 w/w ustawy.

Jednostki samorzadu terytorialnego moga w oparciu o art. 54 ustawy o zaktadach opieki

zdrowotnej przekazywaé $rodki finansowe samodzielnym publicznym zakltadom opieki



zdrowotnej na realizacje $wiadczen i programéw zdrowotnych. Wyboru realizatora Swiadczen
1 programow zdrowotnych dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert przeprowadzonego przez

dysponenta §rodkow publicznych.



PROGRAMY ZDROWOTNE
NA
LATA 2008 - 2010



ZDROWIE PSYCHICZNE




1. Postrzeganie osoby starszej w spoleczenstwie i choroby zwiazane ze

starzeniem sie spoleczenstwa

Cel realizacji programu:

e zmiana postrzegania wizerunku osoby starszej w spoleczenstwie
e pomoc i wsparcie dla oséb z demencja starcza i choroba Alzheimera

e zmiana sposobu myslenia ludzi starszych (,,Aktywne Starzenie sig”.)

Populacja podlegajaca zakresowi programu: osoby powyzej 60 roku zycia.

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze post¢powania konkursowego.

Uzasadnienie wyboru celu:

DIAGNOZA SYTUACII OSOB STARSZYCH W WOJEWODZTWIE SLASKIM

Na jako$¢ o0sob starszych bardzo silnie oddzialuja czynniki natury
psychospotecznej i to one w duzej mierze decyduja o percepcji wielu innych aspektéw zycia
0sOb w tym wieku.

Nie bez znaczenia dla subiektywnej oceny jako$ci zycia ludzi starszych w Polsce jest ich
Swiadomo$¢ wykluczenia z pewnych sfer zycia spotecznego lub utrata znaczenia w tych
dziedzinach.

W $wietle wielu badan, prowadzonych r6znymi metodami aktywno$¢ zyciowa i spoleczna
w starszym wieku jest wysoko 1 dodatnio skorelowana z zadowoleniem z zycia. Badania
Matgorzaty Halickiej nad satysfakcja zyciowa ludzi starych réwniez potwierdzaja silny
zwiazek uczestnictwa w grupach spotecznych od mlodosci az po staro§¢ z zadowoleniem
Z 7Zycia.

Z badan demografow spotecznych prowadzonych na Gérnym Slasku wynika, Ze istnieja
jednostki terytorialne odznaczajace si¢ wysokim wspotczynnikiem demograficznego starzenia
si¢. Ich charakter jest zblizony do tzw. ,,enklaw staro$ci”. Narastanie w takich srodowiskach
niezadowolenia , polaczone z wzgledna izolacja spoteczna tych srodowisk wytwarza duze
zagrozenia degradacja spoleczna i1 fizyczna najblizszego otoczenia seniordéw, wywotujac

kurczenie si¢ mozliwos$ci rozwigzywania ich problemow.



Uwzgledniajac przewidywany wzrost odsetka 80-latkow ( w przeciagu 2 dekad ), nalezy
si¢ spodziewaé, 1z niepetnosprawnos$¢ osob starszych w naszym wojewodztwie bedzie
znaczacym problemem spotecznym. Szczegdlna troska nalezy otoczy¢ osoby chore
na demencjg, poniewaz natura ich choroby ogranicza im mozliwos$ci zabiegania o lepsza
przysztos$¢. Przeciwdziatanie wykluczeniu osob starszych z ta choroba polega na stwarzaniu
im takich wyzwan 1 stymulacji, ktére nie koliduja z ich poczuciem godnos$ci 1 prywatnosci
oraz nie wytwarzaja przeciazenia, skutkujacego wycofaniem si¢ z aktywnosci i postgpem
choroby.'

Osoby starsze boja si¢ nie tylko choréb i niepelnosprawnos$ci, ale takze
osamotnienia i nietolerancji, gdyz w dzisiejszych czasach panuje ,,kult mtodosci”. Wiadomym
jest, ze wraz z wiekiem cztowiek stabnie. Ma to swdj negatywny skutek nie tylko dla osoby
starzejacej sie.

W miarg¢ przybywania lat potrzeby cztowieka zmieniaja si¢, gdyZ zmienia si¢ perspektywa
zyciowa. Ogromnej wagi nabieraja:

e banalne sprawy dnia codziennego, z ktéorymi starszy cztowiek boryka si¢ z coraz

wigkszym trudem

e pojawia sig refleksja dotyczaca przesztosci

e coraz czeSciej mysli si¢ o przysztosci i koncu wlasnego zycia

e pojawia si¢ smutek i strach
Olbrzymie znaczenie ma proces edukacji dla dobrego przezywania starosci, w szczegdlnosci
motywowanie ludzi do aktywnosci : tak fizycznej, jak i intelektualnej.”
»Staros¢ przypomina ksiezyc w trzeciej i czwartej kwadrze; jeszcze Swieci, jeszcze bawi
swoim pigknem, ale z kazdym dniem Swiatla jest coraz mniej. Mozna przedluzy¢ blask
starosci poprzez wielokierunkowe dzialania profilaktyczne, pomoc medyczna i

zabezpieczenie socj alne.”

! Dr Marek Niezabitowski (Zaktad Socjologii, Wydzial Organizacji i Zarzadzania Politechniki Slaskiej)”Jako$¢
zycia osOb starszych”-materiaty z konferencji ,,Polityka regionalna wobec starzejacego si¢ spoteczenstwa”-
Rybnik 2007r.

2 Zrédto: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach

* W. Pedich: Samodzielno$é w staroéci, czyli jasna strona ksiezyca. W: Samodzielno$é ludzi starych z
perspektywy medycyny i polityki spotecznej. Dotychczasowe doswiadczenia UE i Polski. Materiaty
konferencyjne. Warszawa, s. 215-216.
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2. Program zapobiegania i wczesnego rozpoznania depresji

Cel realizacji programu:

e zmniejszenie liczby o0sob zapadajacych na depresje

e podniesienie jakosci zycia osob chorujacych na depresje
Populacja podlegajaca badaniom: bez ograniczen wiekowych

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze postepowania konkursowego.

Uzasadnienie wyboru celu:

DIAGNOZA ZJAWISKA DEPRESJI W WOJEWODZTWIE SLASKIM

Wedhug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, choroby psychiczne do roku 2020 stana
si¢ jednym z powazniejszych probleméw zdrowotnych wystepujacych w populacji
europejskiej. Niepokojacym zjawiskiem jest to, ze wzrasta liczba dzieci i mtodziezy do 18
roku zycia borykajacych si¢ z problemami psychicznymi.
Najbardziej rozpowszechnione problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym wsrod
mieszkancow Slaska to:
- zaburzenia nastroju,
-organiczne zaburzenia psychiczne,
-schizofrenia,
-depresje,
-zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie 1 w wieku
mtodzienczym®

Depresja jest ciezka choroba afektywna, zwiazana z naszym odczuwaniem,
powodowana jest przez czynniki psychologiczne lub neurologiczne. W latach 2000-2006
w wojewodztwie $laskim z powodu depresji hospitalizowanych byto od 2,6 tys. do 3,1 tys.
0sob. Wsrod pacjentdéw dominuja kobiety, stanowiac do 70% ogoétu pacjentdow leczonych
z powodu depresji. Po analizie dotyczacej danych z hospitalizacji dzieci 1 mtodziezy
z powodu niedozywienia, otylosci, przekarmienia-mozna zaobserwowac spadek ogotem

hospitalizowanych w szpitalach wojewddztwa §laskiego. Niepokojace jest jednak zjawisko

* Dane pochodza ze Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach

11



stale rosnacej liczby hospitalizacji z powodu zaburzen odzywiania, najczgsciej jadlowstretu

psychicznego, szczeg6lnie w grupie wieckowej 10-18 lat.

Pacjenci leczeni ogotem z zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) stanowia 9,8%

z leczonych ogdtem, natomiast leczeni po raz pierwszy w grupie wiekowej 0-18 stanowia

4,6% z ogohu leczonych. Pierwsze miejsce w rankingu zajmuje rozpoznanie zaburzenia

psychiczne, szczegoélnie dominuje ono w przedziale wiekowym 10-18 lat, a liczba

hospitalizowanych systematycznie wzrasta.’

Zjawisko depresji wystgpuje rowniez bardzo czgsto w polaczeniu z kryzysem

psychologicznym oraz u kobiet w okresie okotomenopauzalnym.

Kryzys psychologiczny, zwany rowniez emocjonalnym w tzw. klasycznym ujgciu odnosi si¢
do ostrego stanu zaburzen réwnowagi psychicznej spowodowanego konfrontacja z
wydarzeniami krytycznymi dla danej jednostki.

Kryzys dotyczy kazdej jednostki ,ktora spotyka si¢ z sytuacja oceniang subiektywnie
jako ekstremalnie trudna, o znaczeniu krytycznym, przelomowym.

Jezeli wytworzy si¢ istotny brak réwnowagi pomiedzy subiektywnym
odczuwaniem problemu, a szacowanymi subiektywnie mozliwo$ciami jego
przezwycigzania - to dochodzi do kryzysu (reakcja urazowa lub trudnosci
adaptacyjne). Wérdéd mozliwych reakcji na uraz wyroznia sig :

-normalng reakcje na uraz (stress disorder)-reakcja zdrowych ludzi, ktorzy
skonfrontowani z urazowym wydarzeniem moga do§wiadcza¢ natr¢tnych wspomnien,
odczuwalnego dyskomfortu i fizyczne napigcie

-ostra reakcje na uraz (acute stress disorder)-reakcja paniki, zametu mysli,
rozkojarzenie, powazne zaburzenia snu, okresowa niezdolno$s¢ do wykonywania
obowigzkow

-zesp6l PTSD bez powiktan (post traumatic stress disorder)-uczuciowe
odretwienie, wzmozone napigcie, uporczywe wspomnienia urazowego zdarzenia

-zespot PTSD — powazne zaburzenia zachowania- agresja, impulsywnosc¢,
autodestrukcja, depresja, amnezja i rozszczepienne cechy myslenia
Odréznianie reakcji urazowej od symptomow choroby psychicznej moze nastrgczad
pewne trudnosci. Za kryzysowym charakterem objawow moze przemawiac
powiazanie ze zdarzeniami traumatycznymi, zmienno$¢ symptomOw —oraz

subiektywne poczucie osoby poszkodowane;.

> Dane pochodza ze Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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Odpowiednio szybkie zdiagnozowanie osoby w stresie pourazowym moze

znacznie ograniczy¢ szkody wywolane zdarzeniem kryzysowym.’
Duza czgstotliwo$¢ wystgpowania depresji mozemy rowniez zaobserwowac u kobiet w wieku
okoto menopauzalnym.

Menopauza oznacza ostatnia miesiaczke w zyciu kobiety, jednak okres

okotomenopauzalny trwa od okoto 40 roku zycia do 58 roku zycia kobiety, kiedy to

miesiaczka ustaje , a jajniki ostatecznie przestaja wytwarzac jajeczka. Najczgsciej

nastgpuje to okoto 51 roku zycia.

Naturalna menopauza jest procesem stopniowym. Jajniki zaczynaja produkowac

zmniejszong ilo$¢ hormonow niz wczesnie;.

Kiedy zbliza si¢ menopauza , kobiety do$wiadczaja fizycznych 1 emocjonalnych

symptomow, takich jak:

- nieregularne miesiaczki

- depresja

- niepokdj

- drazliwo$¢

- bole gtowy 1 migéni

- zaburzenia snu 1 bezsennos¢

- uderzenia goraca i nocne poty

- czeste oddawanie moczu

- problemy z pamigcia i koncentracja

- sucha skora

- uczucie zmeczenia

® Dane pochodza z czasopisma ,,Niebieska Linia” Nr 1/42, rok 2006.
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PROFILAKTYKA NOWOTWOROW
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1. Program profilaktyki nowotworow zlosliwych narzadow oddechowych

i klatki piersiowej

Cel realizacji programu:

e zmniejszenie zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe narzadow oddechowych
i klatki piersiowe;j

e ograniczenie przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordéw zto§liwych
narzadéw oddechowych

e poprawa jakosci zycia 0sob z choroba nowotworowa

Populacja podlegajaca badaniom i zakres dzialania programu: bez ograniczen

wiekowych.

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze post¢powania konkursowego.

Uzasadnienie wyboru celu :

DIAGNOZA SYTUACJI ZAGROZENIA CHOROBA NOWOTWOROWA PLUC
W WOJEWODZTWIE SLASKIM

Promocja zdrowia jest pierwsza i1 bardzo istotna czg¢scia w systemie zwalczania
nowotworow. Zwalczanie nowotwordéw sktada si¢ z :
-promoc;ji zdrowia
-profilaktyki
-rozpoznawania
-leczenia
-rehabilitacji i opieki paliatywnej.
Dane Migdzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem w Lyonie wskazuja na ogromne

znaczenie czynnikéw Srodowiska zewnetrznego i stylu zycia. Czynniki te warunkuja
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powstawania ponad 80% wszystkich nowotworow. 20% nowotworow jest
uwarunkowanych czynnikami wewngtrznymi, chociaz ocena proporcji udziatu wynikow
badan nad uwarunkowaniami genetycznymi powstawania nowotworow.’

Czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania na nowotwory zlosliwe, to wszelkie
sytuacje, ktore powoduja zwigkszenie prawdopodobienstwa zachorowania cztowieka na
nowotwor zlos§liwy. Czynniki zwigkszajace ryzyko moga by¢ zewnatrzpochodne
1 wewnatrzpochodne. Ryzyko wyrazone jest liczba okreslajaca ile razy czgsciej choruja na
dana postac raka osoby obciazone ryzykiem w stosunku do oséb nie obcigzonych nim.
Okreslenie czynnikow ryzyka nie wskazuje bezposrednio na zwiazek przyczynowo-
skutkowy, chociaz moze on zachodzi¢ w przypadku karcenogenow.

Czynniki zewnatrzpochodne moga pochodzi¢ ze srodowiska naturalnego i moze to by¢:
dzialanie promieni nadfioletowych slonca na skorg, ze $rodowiska pracy, np.: praca
z azbestem lub tez z czynnikow zwyczajowych, np.: palenie papierosow- zwigkszajace
ryzyko zachorowania na nowotwory ztosliwe pluc, krtani i innych narzadéw.
Wewnatrzpochodne czynniki ryzyka to: zaburzenia hormonalne, nieprawidlowe zwe¢zenia,
polipy, itd.®

Podobnie jak w calej Polsce, tak i w naszym regionie mozemy zauwazy¢ niepokojacy
wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe. W 2003 roku hospitalizowano
z tego powodu 46,9 tys. 0osob, w 2004r. — 55,7 tys., a w 2005r. — 60,5 tys. pacjentow.
Natomiast w 2006 roku az ponad 72 tys. pacjentow.

Wazrasta tez w wojewodztwie S$laskim wspdtczynnik hospitalizowanych z powodu
nowotworow ztosliwych, mierzony liczba o0s6b poddanych leczeniu szpitalnemu
przypadajaca na kazde 10 tysiecy mieszkancow danej populacji.

Najwyzszy wspotczynnik hospitalizowanych z powodu nowotwordéw ztosliwych na 10
tys. mieszkancéw odnotowano w 2006roku w miastach: Katowice — 200,9 Bytom — 197,0
oraz bielsko-Biala — 195.8.

Wsrod hospitalizowanych mezczyzn dominuja rozpoznania nowotworow
ztosliwych narzadow oddechowych 1 klatki piersiowej (6,4 tys. w 2003r. 1 8,6 tys.
w 2006r.). Niepokojaco wzrasta liczba 0s6b z rozpoznaniem nowotworu zlosliwego
oskrzela i ptuc. W 2003 roku byto 5,4 tys. hospitalizowanych z powodu tego nowotworu,

a w 2006 roku byto ich juz 7,7 tys. Co istotne nowotwory zlosliwe z tej grupy zajmuja

"Czasopismo interdyscyplinarne ,,Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i Medycyna”, Nr 3-4, Rocznik 1 (1994)
¥ Czasopismo interdyscyplinarne ,,Promocja Zdrowia, Nauki Spoteczne i Medycyna”, Nr 3-4, Rocznik 1 (1994)
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drugic miejsce pod wzgledem liczby mieszkancow wojewodztwa  Slaskiego
hospitalizowanych w szpitalach naszego regionu. Przykladowo w roku 2003 byly one
powodem hospitalizacji 8,3 tys. pacjentow, gdy w roku 2005 byto ich juz 9,9 tys.

Liczba zgonow z powodu nowotworéw w wojewddztwie $laskim ksztaltuje si¢ na
podobnym poziomie jak w catym kraju i wynosi 26 %, przy czym dla Polski wynosi on

25%°

2.Program wczesnego wykrywania nowotworow zlosliwych skory

Cel realizacji programu:
e zmniejszenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe skory
e podniesienie $wiadomo$ci spolecznej dotyczacej niepokojacych objawow
skornych

e poprawa jakosci zycia 0sob z choroba nowotworowa skory

Populacja podlegajaca zakresowi programu: bez ograniczen wiekowych.

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze post¢powania konkursowego.

Uzasadnienie wyboru celu:

Czerniaka zaliczamy do najczestszych nowotwordw ztosliwych skory, szacuje
sig, ze co piata osoba moze zachorowac na raka skory w ciagu swojego zycia.
Ponad jedna trzecia wszystkich rakow u cztowieka to raki skory. Czerniak zlosliwy jest
najbardziej ztosliwy sposrod nowotworoéw skory, daje bardzo wczesnie przerzuty.
W ostatnich 35 latach notuje si¢ dramatyczny wzrost zapadalno$ci na ten rodzaj
nowotworu. Zapadalno§¢ waha si¢ w zalezno$ci od rejonu $wiata i wynosi okoto 12
przypadkéw na 100 tysigcy mieszkancow w Europie do 40 na 100 tysigcy w Australii.
Kobiety choruja czeéciej, jednakze ich wyleczalno$¢ jest wigksza. W Polsce co roku na
czerniaka ztosliwego zapada okoto 2000 oséb.

Czerniak ztosliwy powstaje najczg$ciej] w obregbie znamion barwnikowych, ale
moze réwniez powsta¢ w skdrze niezmienionej. Poparzenia stoneczne w dziecinstwie,

praca na powietrzu, a takze rodzinne wyst¢powanie sa czynnikami ryzyka.

? Dane pochodza ze Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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Najczestsza lokalizacja czerniaka u kobiet jest twarz i konczyny dolne, u megzczyzn —
tutow. Wyrdznia si¢ wiele rodzajow czerniaka ztosliwego.

Czerniaka nalezy jak najwcze$niej usuna¢ chirurgicznie z duzym marginesem zdrowej

tkanki.

3. Profilaktyka nowotworu zlosliwego Kkrtani

Cel realizacji zadania:

o zmniejszenie czgstotliwosci wystgpowania nowotworow ztosliwych krtani
. ograniczenie niepelnosprawnosci bedacej wynikiem zachorowalnos$ci
o edukacja prozdrowotna dotyczaca profilaktyki choréb nowotworowych krtani

Populacja podlegajaca zakresowi badan: mezczyzni powyzej 40 roku zycia.

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze konkursu.

Uzasadnienie wyboru celu:

Na ten rodzaj nowotworu narazeni sa przede wszystkim mezczyzni,
szczegblnie po 50 roku zycia, oprocz wieku czynnikami ryzyka sa: palenie tytoniu
oraz picie nadmiernych ilo$ci alkoholu. Niestety nie ma przesiewowych badan
pozwalajacych wychwyci¢ raka krtani we wczesnym stadium. Nie oznacza to jednak,
ze wykry¢ mozna tylko same ,,p6zne”, nieuleczalne nowotwory.

Laryngolog rozpoznaje raka krtani, wykonujac badanie laryngoskopowe.W trakcie
laryngoskopii mozna pobra¢ probke i zbada¢ ja mikroskopowo, dopiero to badanie
ostatecznie potwierdza rozpoznanie.

Nowotwoér krtani jest piatym, co do czgstoSci wystgpowania nowotworow
w Polsce wéréd mezczyzn..Wystepowanie raka krtani sugeruja:

-trudnos$ci w polykaniu

-guzy 1 guzki na szyi,

-Swiszczace dzwigki przy oddychaniu

-kaszel

-krwioplucie

-trudno$ci w potykaniu
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-chrypka trwajaca dtuzej niz 2 tygodnie

-nie ustepujacy przez 2 tyg., (co najmniej) bol gardta.

Zapobieganie teoretycznie jest proste - nalezy przesta¢ pali¢ 1 znacznie ograniczy¢
picie alkoholu. Mozemy to osiagna¢ jedynie poprzez skuteczna i permanentna

edukacje zdrowotna 0sob zdrowych jak i zagrozonych.
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CHOROBY UKELADU KRAZENIA
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1.Program profilaktyki chorob ukladu krazenia ze szczegolnym

uwzglednieniem udaru mozgu

Cel realizacji programu:

e zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb serca i naczyn
krwiono$nych

e zmniejszenie umieralno$ci z powodu udarow mozgu

e poprawa jakosci zycia 0sob leczonych z powodu chordb uktadu krazenia

e zwigkszenie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat przyczyn powstawania,
mozliwosci zapobiegania oraz wczesnej diagnostyki i leczenia CHUK

e zmniejszenie czestosci udarow

e zmniejszenie niesprawnosci poudarowe;j

e usprawnienie systemu ratownictwa medycznego

Populacja podlegajaca zakresowi programu: osoby w wieku 30 — 55 lat

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze postgpowania konkursowego.

Uzasadnienie wyboru celu:

Choroby uktadu krazenia stanowia nadal obok choréb nowotworowych najwazniejsze
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludno$ci w Polsce. Promowanie postaw prozdrowotnych
1 eliminacja czynnikow ryzyka oraz wczesne wykrywanie moze przynie$¢ obnizenie
liczby o0s6b cierpiacych na te schorzenia.

Wedtug danych Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2006 roku pod nadzorem
lekarza podstawowej opieki medycznej pozostawato w naszym wojewodztwie 845, 7 tys.
pacjentow w wieku 19 lat 1 wigcej, sposrdd nich 433,4 tys. oséb cierpialo na choroby
uktadu krazenia. Liczba chorujacych wzrosta od 2004 roku, kiedy to pacjentow leczonych
byto 387 tys.

Rocznie w wojewodztwie §laskim z powodu choréb uktadu krazenia umiera okoto 22

tys. 0sOb — to prawie polowa wszystkich zgonow.
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2.Program profilaktyki chordob ukladu krazenia

Cel realizacji programu:
e zmniejszenie zachorowalnos$ci z powodu choréb uktadu krazenia
e przeciwdziatanie przedwczesnej $miertelnosci z powodu choréb sercowo-
naczyniowych
e podniesienie $wiadomosci spolecznej dotyczacej przyczyn powstawania
chorob uktadu krazenia

e ograniczenie negatywnych skutkow chorob uktadu krazenia

Populacja podlegajaca zakresowi programu: osoby po 40 roku zycia.

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze konkursu.

Uzasadnienie wyboru celu:

Choroby ukladu krazenia sa gldwnym zagrozeniem zdrowia Polakéw. Stanowia
przyczyng okoto 40% zgondéw .Mozliwe jest ograniczenie zapadalno$ci na choroby
uktadu krazenia poprzez doskonalenie wiedzy na temat czynnikéw warunkujacych
zdrowie uktadu krazenia, takich jak:

-walka z nadwaga

-zdrowe odzywianie,

-uprawianie sportu

-unikanie palenia

Prawie co drugi Polak umiera z powodu choréb serca i naczyn. Standaryzowane
wskazniki umieralnosci z powodu CHUK , a zwlaszcza z powodu choroby
niedokrwiennej serca i chordb naczyniowych mdzgu sa wciaz znacznie wyzsze niz
w krajach ,,starej” Unii Europejskie;j.

CHUK stanowia jedna z najwazniejszych przyczyn absencji chorobowej, inwalidztwa

1 hospitalizacji, a takze wplywaja w znaczacy sposéb na jakos$¢ zycia Polakow.
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Do najczestszych chorob ukladu krazenia zaliczamy: miazdzyce, chorobg
wiencowa, zawat serca, nadci$nienie t¢tnicze, wady serca, zapalenie mig$nia
sercowego, kardiomiopatie, zapalenie wsierdzia, zapalenie osierdzia, zaburzenia rytmu
serca, zator tetnicy plucnej, niewydolno$¢ serca, nerwicg serca i zylaki konczyn
dolnych.

Higieniczny tryb zycia zapobiega chorobom uktadu krazenia, aby znacznie zwigkszy¢
ilo$¢ chorych nalezy stosowac¢ szeroko zakrojona profilaktyke.

Regularne uprawianie sportow, redukcja nadwagi wraz ze zmiang diety oraz
zaprzestanie palenia tytoniu i picia alkoholu powoduje znaczne obnizenie si¢ wieku

1 1lo$ci 0s6b zapadajacych na choroby uktadu krazenia.
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OTYLOSC I CHOROBY ZWIAZANE

Z. NADWAGA
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1.Program zapobiegania otylosci i chorob zwiazanych z nadwaga wsrod

dzieci i mlodziezy

Cel realizacji programu:
e poprawa $wiadomosci spotecznej dotyczacej chorob zwigzanych z nadwaga
e rozwijanie zasobow dla zdrowia dzieci i mlodziezy
e zapewnienie poradnictwa i pomocy dla rodzicéw dzieci i mtodziezy z nadwaga
e zmniejszenie ilo$ci dzieci 1 mtodziezy z nadwaga
e profilaktyka chordb zwiazanych z nadwaga
e tworzenie warunkow do spedzania czasu wolnego w sposob korzystny dla rozwoju

mtodego cztowieka

Populacja podlegajaca zakresowi programu: dzieci i mlodziez w wieku

przedszkolnym i szkolnym.

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze postgpowania konkursowego.

Uzasadnienie wyboru celu:

Otytos¢ spowodowana jest zwigkszeniem ilosci tkanki thuszczowej w organizmie.

Z uwagi na czgsto$¢ wystgpowania uznano ja za chorobg spoleczna XXI wieku.
Skutki otytosci to przede wszystkim: ryzyko wystapienia miazdzycy, nadcisnienia,
cukrzycy, obciazenie uktadu kostno-stawowego oraz ottuszczenie narzadow
wewngetrznych oraz dyskomfort psychiczny powodujacy nerwice.

Z roku na rok ros$nie liczba dzieci i mtodziezy leczonych z powodu otylosci. Otytos¢
jest czwartym pod wzgledem wystepowania schorzeniem os6b w wieku do 18 lat

w naszym wojewodztwie, a liczba dzieci z nadwaga ciagle ro$nie. Wskaznik osob
leczonych z powodu otytosci w wieku do lat 18 w wojewddztwie $laskim wynidst
123,8 na 10 tys. ludnosci w roku 2005 ( w roku 2004 wynosil: 106,1). Najwyzszy
wskaznik os6b leczonych z powodu otytosci odnotowano w 2005 roku w Jaworznie

oraz w Rudzie Slaskiej, Piekarach Slaskich i powiatach: gliwickim i ktobuckim."

' Dane pochodza ze Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
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2. Program wczesnej diagnostyki bezdechu sennego

Cel realizacji programu:
e ograniczenie posrednich skutkéw bezdechu sennego (zmniejszenie ilosci
nieszczgsliwych wypadkow drogowych)
e zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci bezdechu sennego

Populacja podlegajaca zakresowi programu: m¢zczyzni powyzej 40 roku zycia.

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze konkursu.

Uzasadnienie wyboru celu:

Bezdech bezposrednio nie zagraza zyciu, ale posrednio tak. Ustalono, ze osoby nan
cierpiace czesciej sa sprawcami wypadkow samochodowych. Bezdech senny hamuje
doptyw tlenu do mézgu, a to oznacza migdzy innymi ostabienie koncentracji, powoduje
réwniez ogromne skoki tg¢tna i ci$nienia. Pacjenci z bezdechem sa narazeni na wszelkie
choroby i powiklania zwigzane z nadci$nieniem. Do najczgstszych objawoéw bezdechu
sennego naleza: nieregularne, gtosne chrapanie, bezdechy ( po okresie chrapania nastepuje
cisza, w ktorej widoczne sa ruchy klatki piersiowej 1 brzucha, jednak proces oddychania
jest zaburzony. Do zaburzenia droznos$ci drég oddechowych dochodzi na poziomie gardta
— w czasie snu obniza si¢ napigcie mig$ni, w wyniku czego, Sciany goérnych drog
oddechowych zblizaja si¢ do siebie, jezyk oraz podniebienie migkkie opadaja, powodujac
zwezenie.

Metody terapii bezdechow to;

-terapia CPAP

-terapia BiBAP

-terapia auto PAP

-zabiegi chirurgiczne

-przyrzady mechaniczne

-terapia tlenowa

- oraz $rodki farmakologiczne

Podstawowym badaniem diagnozujacym bezdech senny jest polisomnografia.
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Inne badania diagnozujace bezdech senny to: aktygrafia, wielokrotny test latencji snu
(MSLT), badanie zaburzen oddychania, badanie EEK rutynowe, badanie EEG po

bezsennej nocy, badanie polisomnograficzne z noca adaptacyjna.
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INNE CHOROBY
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1.Program profilaktyki jaskry

Cel realizacji programu:

e wczesna diagnostyka jaskry

e zmniejszenie ilosci chorych z uszkodzonym narzadem wzroku
e poprawa jakos$ci zycia 0sob chorujacych na jaskre

e zwigkszenie §wiadomosci spotecznej dotyczacej jaskry

Populacja podlegajaca zakresowi programu: mieszkancy wojewodztwa $laskiego

ze szczegolnym uwzglednieniem osob po ukonczeniu 40 roku zycia.

Realizatorzy programu: podmioty wybrane w drodze konkursu.
Uzasadnienie wyboru celu:

Jaskra jest choroba, ktora rozwija si¢ bezobjawowo , dotyka osoby w kazdym
wieku, jest choroba dziedziczna. Jaskra to schorzenie oczu, ktére prowadzi do
nieodwracalnego zaniku nerwu wzrokowego. W Polsce leczy si¢ okoto 65 tys. osob,
natomiast przyjmuje sig¢, ze choruje okoto 600-700 tys. osob. Leczy si¢ wigc tylko
okoto 10% chorych . Jaskra jest uznana za chorobg spoteczna XXI wieku, sprzyja jej
wysoki poziom cholesterolu i wspotczesny tryb zycia.

Wczesne rozpoznanie jaskry jest warunkiem prawidtowego leczenia i poprawy jakosci

zycia 0sob chorujacych.
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EWALUACJA PROGRAMU

Po zakonczeniu realizacji programow zostanie sporzadzone opracowanie na
temat przeprowadzonych dziatan oraz ocenienie czy nasze dziatania zakonczyly
si¢ sukcesem, czyli czy osiagneliSmy postawione cele.

Ewaluacja programow nie jest synonimem kontroli lub nadzoru, odnosza si¢ do niej
takie okreslenia jak: zbieranie informacji, badanie, analizowanie oraz zdawanie relacji.

Niezbednym elementem ewaluacji jest warto$ciowanie dziatan, czyli badanie
czy dziatania i ich wyniki sa warto$ciowe 1 uzyteczne — kryterium warto$ci ustalaja
ludzie programujacy dzialania i ich uczestnicy. Ewaluacja ma stuzy¢ usprawnieniu,
doskonaleniu, zrozumieniu, rozwojowi oraz utatwia¢ podejmowanie decyzji."'
Dziatania z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia maja charakter dlugofalowy,

a adekwatne efekty beda zauwazalne dopiero w przeciagu kilku lat.

Opracowanie projektu:

Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej

Urzad Marszatkowski w Katowicach

' Zofia Stonska i Barbara Woynarowska (red.), ,,Programy dla zdrowia w spolecznosci lokalnej”, Warszawa
2002r., Zaktad Promocji Zdrowia Instytutu Kardiologii im. Stefana Kardynata Wyszynskiego.
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