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Zatacznik do Uchwaty

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA
NA LATA 2021-2025

WSTEP

Gmina Miasto Sochaczew realizuje zadania wtasne w zakresie zapewnienia rownego
dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej. Obejmujg one w szczegodlnosci: promocje zdrowia
i profilaktyke, majacg na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu, wdrazanie
programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancoOw miasta oraz edukacj¢ zdrowotng zmierzajacg do zaznajomienia mieszkancow
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia i ich skutkami.

Akty prawne regulujace powyzsze zadania to:
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych,

e Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,

Glownym celem Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia jest poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia mieszkancow miasta Sochaczew, ksztattowanie
prozdrowotnego stylu zycia spoleczenstwa oraz aktywizowanie jednostek samorzadu
terytorialnego i innych podmiotow do dziatan na rzecz poprawy zdrowia.

Do szczegdtowych celow Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia na lata
2021-2025 naleza:

e Zmniejszenie zachorowalnos$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb uktadu
krazenia,

e Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow,

e Zmniejszenie czestosci urazow powstalych w wyniku wypadkow i upowszechnianie
wiedzy dotyczacej udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,

e Zmniejszenic zachorowalno$ci 1 ograniczeniec negatywnych skutkéw choroby

cywilizacyjnej jaka jest cukrzyca,
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e \Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego oraz zapobieganie najczgstszym problemom
zdrowotnym mieszkancow,

e Tworzenie warunkéw do zdrowego i1 aktywnego zycia 0sob starszych,

e Zintensyfikowanie dziatan na rzecz profilaktyki stomatologicznej — okresowe przeglady
uzebienia,

e Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia 0s6b niepelnosprawnych

Zwickszenie dziatan na potrzeby promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia oparty jest na zasadzie integracji
dziatah na rzecz poprawy i utrzymania zdrowia spotecznos$ci lokalnej. Promocja zdrowia moze
by¢ zatem realizowana przez rézne podmioty, poczawszy od zakladow opieki zdrowotnej
poprzez szkoly, organizacje pozarzadowe i spotecznos¢ lokalng. Dziatania na rzecz promoc;ji
1 pozyskania zdrowia majg wigksze szanse powodzenia im wigcej jednostek, grup spotecznych
i sektorow zycia spotecznego oraz gospodarczego w nich uczestniczy.

Prezentowany Program stanowi prob¢ nadania pojedynczym dzialaniom
zintegrowanego wymiaru calo$ciowego. Jednoczes$nie jest zestawem priorytetow, ktore nalezy
wzig¢ pod uwage przy realizacji zadan zwigzanych z ochrong zdrowia.
zdrowia s3 wszyscy mieszkancy miasta Sochaczew. Gmina Miasto Sochaczew promowaé
bedzie realizacj¢ programow zdrowotnych poprzez rozpowszechnianie informacji wsrdd
mieszkancoOw miasta w formie plakatow, ulotek, zamieszczanie informacji na stronie
internetowej Urzedu Miasta Sochaczew oraz przekazywanie informacji do lokalnych mediow.
Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. =z 2020 r. 1398, jt. z pdzn. zm.)
do zadan zleconych Gminy Miasto Sochaczew nalezy wydawanie decyzji w sprawach
Swiadczeniobiorcoéw innych niz ubezpieczeni, potwierdzajac ich prawo do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Decyzje beda
wydawane po wczesniejszym przeprowadzeniu postepowania administracyjnego.

Koordynacj¢ Programu prowadzit bedzie Wydziat Polityki Spotecznej i Ochrony
Zdrowia Urzedu Miasta Sochaczew.

Wydatki zwigzane z realizacjg Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia

finansowane bedg ze Srodkéw budzetu Gminy Miasto Sochaczew.
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PRIORYTET I

Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb u dzieci w wieku od 9 miesiaca zycia do 6 lat
Opis problemu:

Dbatos¢ o odpowiednig profilaktyke zachorowan w kazdym okresie zycia jest bardzo
istotna, a szczeg6lnie w dziecinstwie. Z jednej strony jest to mozliwe dzigki systematycznie
wykonywanym badaniom fizykalnym u dzieci zdrowych, a z drugiej strony poprzez
zwiekszenie §wiadomosci rodzicdw na temat najczesciej wystepujacych chordb u dzieci.

W poréwnaniu z innymi krajami, w Polsce choroby u dzieci wcigz wykrywane sg zbyt
p6zno. Szczegdlnie niebezpieczne sa nowotwory. Niestety choroby nowotworowe u dzieci
czesto rozwijaja si¢ podstepnie 1 bezobjawowo, dlatego wlasnie tak wazna jest wczesna
profilaktyka. Weczesnie wykryty nowotwor daje szanse 100% wyleczenia. W Polsce
na choroby nowotworowe zapada blisko 1200 dzieci rocznie, a poniewaz wigkszo$¢ z nich
zostata zbyt p6zno zdiagnozowana, zmniejszyto to ich szanse na szybki powr6t do zdrowia.

Gmina Miasto Sochaczew na przestrzeni 4 lat w ramach programu przebadata okoto
600 dzieci i corocznie wérdd 30% przebadanych sa rézne nieprawidlowos$ci w stanie zdrowia.
Dzieci z wykrytymi schorzeniami kierowane sa do dalszej diagnostyki oraz leczenia

specjalistycznego.

Cele:

e zwigkszenie dostgpnosci do specjalistycznych badan ultrasonograficznych dla dzieci
w wieku od 9 miesigca do 6 roku zycia (USG jamy brzusznej, tarczycy, weziow
chtonnych, a u chtopcow dodatkowo moszny oraz konsultacje z lekarzem specjalista),

e obnizenie wskaznika zachorowalnosci i umieralno$ci na choroby nowotworowe wsrod
dzieci,

e zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych wustug medycznych w ramach
realizowanego programu,

e poprawa S$wiadomosci spolecznej w zakresie profilaktyki wystgpowania chorob

u dzieci.
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PRIORYTET Il

Profilaktyka chorob ukladu krazenia
Opis problemu:

Choroby uktadu krazenia stanowig w chwili obecnej obok choréb nowotworowych
najwigksze zagrozenie dla zdrowia i zycia ludno$ci w Polsce.

Do choréb uktadu krazenia stanowiacych najpowazniejsze zagrozenie z punktu
widzenia epidemiologii zaliczamy: chorob¢ niedokrwienng serca z najpowazniejszymi jej
postaciami zawatem serca 1 naglym zgonem sercowym oraz nadci$nienie te¢tnicze
ze wszystkimi jego powiktaniami. Ocenia si¢, ze choroby uktadu krazenia sg odpowiedzialne
za okoto 50% wszystkich zgoné6w w Polsce. Jest to liczba przerazajaca i co najgorsze
prowadzone obserwacje dowodza, ze w dalszym ciggu ulega ona wzrostowi. Pamieta¢ nalezy,
ze schorzenia uktadu krazenia sa z reguly chorobami przewleklymi, wymagajacymi
wieloletniego leczenia, ktore czesto ograniczajg zdolnos¢ do pracy.

Do najczestszych chordb uktadu krazenia zaliczamy: miazdzyce, chorobe wiencowa,
zawal serca, nadcis$nienie t¢tnicze, wady serca, zapalenie migs$nia sercowego, kardiomiopatie,
zapalenie wsierdzia, zapalenie osierdzia, zaburzenia rytmu serca, zator tetnicy ptucnej,
niewydolno$¢ serca, nerwice serca, zylaki konczyn dolnych.

Podejmujac dzialania wplywajace na obnizenie czynnikow ryzyka mozna zmniejszy¢
zachorowalno$¢ i1 umieralno$¢ z powodu chorob uktadu krazenia. Dzialania jakie zostang
podjete w ramach realizacji programu zmierzajace do spadku liczby zachorowan to m.in:
promowanie wiedzy o istocie chorob uktadu krazenia poprzez organizowanie kampanii
informacyjno-edukacyjnych oraz organizowanie badan przesiewowych (cie$nienie tgtnicze

krwi, poziom cholesterolu we krwi, poziom cukru we krwi, pomiar masy ciata).

Cele:

e obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia populacji
objetej programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania 1 natgzenia
czynnikow ryzyka,

e zwigkszenie wykrywalnosci 1 skutecznos$ci leczenia chorob uktadu krazenia,

e wczesna identyfikacja 0s6b z podwyzszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia,

e promocja zdrowego stylu zycia.
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PRIORYTET I

Woczesne wykrywanie i profilaktyka raka piersi
Opis problemu:

Nowotwor piersi jest jedng z najczesciej wystepujacych choréb nowotworowych.
W Polsce rak piersi rozpoznawany jest najczesciej u kobiet w wieku 50—69 lat. Rosnie jednak
liczba przypadkow diagnozowanych u kobiet mlodszych. U kobiet w wieku 20-49 lat
zachorowalno$¢ na raka piersi wzrosta prawie 2-Krotnie w ciggu ostatnich 30 lat. Oznacza to,
ze rak piersi coraz czesciej dotyka kobiet w petni aktywnych w zyciu zawodowym, rodzinnym
i spotecznym.

Ze wzgledu na rosngcg liczbe zachorowan oraz coraz mtodszy wiek chorych, problem
raka piersi staje si¢ problemem spotecznym wplywajacym negatywnie na zycie chorych i ich
rodzin. Dlatego tak wazna jest identyfikacja kluczowych czynnikow determinujacych
skuteczno$¢ leczenia oraz dazenie do zapewnienia ich optymalnego wykorzystania
poprawiajacego jakosc¢ i dlugos¢ zycia kobiet chorych na raka piersi oraz zachowanie przez nie
dotychczasowej aktywnosci spolecznej i zawodowe;.

Wykrycie raka piersi w jak najwczesniejszym stadium rozwoju znacznie zwigksza
odsetek wyleczen i wplywa na obnizenie o okoto 25% wskaznika umieralnosci. Skuteczna
walka z choroba nowotworowg opiera si¢ zard6wno na skutecznych $rodkach leczenia choroby
(wyleczenie), jak 1 na dzialaniach zapobiegajacych wystapieniu czy tez umozliwiajagcych
wczesne jej wykrycie. Aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowan na raka piersi, niezbedna jest
odpowiednia profilaktyka, szczeg6lnie regularna samokontrola piersi. W diagnostyce raka

piersi wykonuje si¢ szereg badan, z ktérych najwazniejsza jest mammografia.

Cele:
e zmniejszenie umieralnosci kobiet z powodu raka piersi,
e podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi,
e zwigkszenie odsetka nowotwordw piersi wykrywanych w najwczes$niejszym stadium
zaawansowania klinicznego
e organizowanie badan profilaktycznych (mammografia)

e organizowanie spotkan informacyjno-edukacyjnych dot. samobadania piersi.
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PRIORYTET IV

Upowszechnianie umiejetno$ci udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
Opis problemu:

Do najwazniejszych stanow zagrazajacych zyciu, w ktorych podjecie dziatan
ratunkowych przez osoby postronne ma zasadnicze znaczenie dla przezycia osoby
poszkodowanej naleza: utrata przytomno$ci, nagle zatrzymanie krazenia i urazy. Brak
odpowiednich umiejetnos$ci z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej moze
prowadzi¢ do nie podjecia stosownych dziatan ratunkowych, a w konsekwencji
do przedwczesnego zgonu.

Tylko w jednym na pig¢ przypadkéw zdarzen poza szpitalnego, naglego zatrzymania
krazenia podejmowana jest resuscytacja oddechowo-krazeniowa. Problem biernosci polskiego
spoteczenstwa w konieczno$ci udzielenia pierwszej pomocy jest bardzo powszechny.
Najczestsza przyczyng takiej postawy jest strach. Strach przed tym, ze osoba, ktora udziela
pierwszej pomocy zostanie pociggnicta do odpowiedzialnosci karnej, jesli u poszkodowanego
wystapia komplikacje oraz przekonanie, ze z braku profesjonalnego przygotowania, zamiast
pomoc mozna bardziej zaszkodzi¢.

W ramach realizacji Programu zostang podjete dziatania w formie szkolen oraz spotkan
edukacyjno-informacyjnych, majace na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej, aktualizacj¢ zdobytej wiedzy i praktyczne doskonalenie

umiejetnosci w ratowaniu zycia.

Cele:

e nauka czynnosci ratunkowych polegajacych na udzielaniu pierwszej pomocy
przedmedycznej,

e obnizenie wskaznika umieralnosci w wyniku wypadkow drogowych 1 w miejscach
publicznych,

e przetamanie oporu i strachu w podejmowaniu akcji udzielania pierwszej pomocy,

e zapewnienie wysokiej jakosci przeprowadzonych zaje¢ teoretycznych 1 praktycznych
w zakresie udzielania pierwszej pomocy,

e poprawa $wiadomosci spoleczne; w zakresie zasad udzielania pierwszej pomocy

przedmedycznej.
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PRIORYTET V

Program szczepien ochronnych
Opis problemu:

Szczepienia ochronne sg jednym z najwazniejszych odkry¢é w medycynie, ktore
przyniosto ratunek milionom ludzi na §wiecie - ta opinia wyrazona przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia jest ciggle aktualna i potwierdza potrzebe ich kontynuacji. Szczepienia sg najbardziej
skuteczng 1 optacalng formg zapobiegania chorobom. Ratujg zycie i prowadza do znacznego
spadku liczby zachorowan, zapobiegajg zgonom oraz niesprawnosci, zapobiegaja wybuchom
epidemii choréb, kontroluja czestotliwo$¢ wystepowania choréb oraz moga prowadzic¢
do ich wyeliminowania - przy utrzymujacym si¢ wysokim poziomie zaszczepienia populacji
czestotliwo$¢ wystepowania choréb maleje. Zaszczepienie znacznej grupy osob w danej
spoteczno$ci, ogranicza szerzenie si¢ choroby/drobnoustroju w populacji, w tym takze na osoby
nie szczepione i powoduje uzyskanie odpornosci grupowej tzw.,,gromadnej”. Szczepienia
ochronne to oszczednosci w kosztach leczenia, hospitalizacji i rehabilitacji pacjentow, a takze
zaoszczedzone wydatki w zakresie zwolnien lekarskich, zasitkow i rent chorobowych.

W zwiazku z powyzszym Obecnie priorytetem w zakresie szczepien ochronnych jest
maksymalne zwigkszenie wykorzystania aktualnie dostepnych szczepionek i zapewnienie
srodkdw na ich finansowanie dla jak najszerszych grup spoleczenstwa. Pojawiaja si¢ nowe
zagrozenia 1 wraz z nimi nowe preparaty szczepionkowe. Program Szczepien Ochronnych
dla miasta Sochaczewa realizowany jest w celu zaspokojenia potrzeb mieszkancow w zakresie
szczepien okre§lonych na podstawie wywiadu przeprowadzonego w $rodowisku lokalnym
lub  wynikajacych z sytuacji  epidemiologicznej. Program obejmuje dziatania
przeciwepidemiczne i zapobiegawcze w celu unieszkodliwienia Zrodet zakazenia, przecigcia
drog szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz uodpornienia os6b podatnych na zakazenie.
Program realizowany jest w oparciu 0 ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U.2020.1845 t.j.) ze szczegdlnym
uwzglednieniem Programu Szczepien Ochronnych oglaszanym przez Glownego Inspektora
Sanitarnego na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Cele:
e organizowanie akcji szczepien ochronnych prowadzacych do jak najwiekszej

wyszczepialnos$ci w spoteczenstwie lokalnym,

7
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e prowadzenie dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych,

e zapobieganie nierowno$ciom w zakresie dostepu do szczepien,

e wspotpraca z PSSE w Sochaczewie w zakresie wynikajacym z realizacji priorytetu V,

e obnizenie wskaznika zachorowalnosci i umieralno$ci na inwazyjne choroby wywotane
chorobami zakaznymi,

e poprawa $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki wystepowania choréb
zakaznych,

e rozpowszechnienie materialdéw informacyjno-promocyjnych nt. szczepien ochronnych

oraz profilaktyki chorob zakaznych..

PRIORYTET VI

Krzewienie idei krwiodawstwa na terenie miasta Sochaczew
Opis problemu:

Krew plynaca w zytach i tetnicach jest zrodlem sit zyciowych u kazdego cztowieka
juz od momentu poczecia. Pomimo ogromnego postepu medycyny, jak dotad nie udalo
si¢ wytworzy¢ substancji, ktéra w petni zastapitaby ludzka krew. Krew jest niezbedna nie tylko
ofiarom wypadkow, ale takze cierpigcym na szereg powaznych choréb.

Gmina Miasto Sochaczew od wielu lat w ramach programu propaguje i popularyzuje
ide¢ honorowego krwiodawstwa na terenie miasta Sochaczew poprzez organizowane
we wspoélpracy z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa otwartych akcji
krwiodawstwa oraz efektywnej edukacji zdrowotnej motywujacej do zdrowego stylu zycia
i majacej na celu pozyskanie coraz wigkszej liczby honorowych dawcow krwi. Corocznie
Gmina Miasto Sochaczew pozyskuje w ramach otwartych akcji krwiodawstwa ponad 331 200

ml krwi.

Cele:
e zorganizowanie zbiorowego i indywidualnego poboru krwi,
e organizowanie otwartych imprez dla honorowych dawcoéw krwi, ktore przyczynig
si¢ do popularyzowania wiedzy na temat zdrowego stylu zycia i pozyskiwania nowych
honorowych dawcow krwi,

e wspotpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
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e rozpowszechnienie materiatow informacyjno-promocyjnych nt.  honorowego

krwiodawstwa oraz wspodtpraca z lokalnymi mediami w tym zakresie.

PRIORYTET VII

Profilaktyka stomatologiczna wsréd dzieci i mlodziezy
Opis problemu:

Przeglady dentystyczne pelnig istotna role w edukacji dzieci, maja na celu budowe
postaw prozdrowotnych. Ucza jak wazna jest higiena, oswajaja z wizyta w gabinecie
stomatologicznym przekonujac, ze spotkanie z dentysta nie musi wigzac si¢ z bolem i stresem.
Badania naukowe wskazuja, ze prawidlowa higiena 1 profilaktyka sa podstawowymi
czynnikami wplywajacymi na stan uzgbienia w wieku dziecigcym co przeklada
si¢ na pozniejszy stan uzebienia stalego. Zapobieganie prochnicy powinno mie¢ charakter
dziatan kompleksowych, obejmujacych edukacje rodzicow, przestrzeganie zasad racjonalnego
zywienia oraz dbatosci 0 higiene jamy ustnej, profilaktyczne stosowanie zwigzkow fluoru oraz
regularna kontrola i sanacja uzgbienia.

W ramach realizacji Programu zorganizowane zostang akcje profilaktyczno-
edukacyjne, wykonane bezptatne przeglady dentystyczne wsérdd dzieci uczgszczajacych

do szkét podstawowych w miescie oraz przeprowadzone bezptatne badania diagnostyczne.

Cele:
e podnoszenie swiadomosci zdrowotnej dzieci, mtodziezy oraz ich rodzicéw,
e zwickszanie odsetka dzieci i mtodziezy ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem,
e zwrdcenie uwagi na mozliwosci leczenia wad zgryzu,
e wspieranie i1 organizowanie dziatan zwigzanych z opieka stomatologiczng i medyczng

nad dzie¢mi oraz mtodzieza z wadami rozwojowymi.

PRIORYTET VI

Promocja inicjatyw na rzecz osob niewidomych i stabowidzacych
Opis problemu:
W Polsce liczba 0s6b z uszkodzeniem wzroku przekracza 500 tysiecy. Wedhug

Swiatowych danych szacuje si¢, ze powazne zaburzenia widzenia wystepuja u 1% populacji,



projekt

a catkowita liczba 0s6b niewidomych i stabowidzacych ulega statemu zwigkszaniu. Wynika
to z wielu powodéw. Jednym znich sa starzejace si¢ spoleczenstwa i niepetnosprawnosé
wzrokowa zwigzana z wiekiem.

Najczgstszym problemem osob niewidomych jest brak akceptacji niepetnosprawnosci.
Problem ten cze$ciej dotyka osob, ktore stracity wzrok nagle i nie potrafig wyobrazi¢ sobie
zycia i funkcjonowania w nowej sytuacji. Brak akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci i wstyd
prowadza do tego, ze osoba nie wykorzystuje efektywnie pomocy, utatwiajacych jej bezpieczne
i sprawne funkcjonowanie.

Brak lub powazne oslabienie wzroku ogranicza mozliwo$¢ inicjowania kontaktow
interpersonalnych. Powoduje réwniez trudno$ci w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania,
takich, jak: orientacja przestrzenna i poruszanie si¢, poznawanie rzeczywistosci oraz zjawisk,
rozumienie poje¢, wykonywanie czynnosci dnia codziennego, funkcjonowanie spoteczne.

Jednym z glownych problemoéw, wynikajacych zbraku wzroku, jest samodzielne
poruszanie si¢ oraz orientacja przestrzenna. Trudno$¢ ta wystepuje u os6b niewidomych
niezaleznie od wieku. Klopot sprawia takze samodzielne podrézowanie nowymi trasami,
z konieczno$cig przesiadania si¢ do roznych S$rodkéw lokomocji. Czesto odnalezienie
poszukiwanego miejsca, nawet niezbyt odleglego moze taczy¢ si¢ z problemami, ktore
wynikajg z trudnosci w orientacji w przestrzeni, a takze koniecznos$ci zapamigtywania wielu

szczegotow w odpowiedniej kolejnosci.

Cele:

e organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych w zakresie samoobstugi, korzystania
z komunikacji, przywracania zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnos$ci
oraz przygotowania do w miar¢ samodzielnego Zycia w spoteczenstwie,

e pomoc w przyswojeniu zasad orientacji przestrzennej oraz umiej¢tnosci samodzielnego
poruszania sig,

e stworzenie warunkow 1 mozliwosci do kontaktéw ze Srodowiskiem spotecznym poprzez
wspieranie dziatan integrujacych osoby niewidome z pozostatymi mieszkancami

miasta.

PRIORYTET IX

Profilaktyka zapobiegania chorobom cywilizacyjnym - cukrzyca
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Opis problemu:

Cukrzyca to choroba, na ktérg cierpi prawie 400 mln oséb na catlym §wiecie. Wedtug
badan, okoto 10-20 procent 0s6b chorych na cukrzyce to osoby, ktore posiadajg cukrzyce typu
pierwszego o charakterze autoimmunologicznym. Moze by¢ ona efektem przebytej infekcji
wirusowej lub tez wynika¢ z dziedziczenia. Natomiast 80-90 procent oséb chorych cierpi
na cukrzyce typu drugiego, ktorej glownag przyczynag jest nadwaga i otylo$¢ oraz brak
aktywnosci fizycznej, jak rowniez zjawisko starzenia si¢ spoleczenstwa.

Aby unikng¢ zachorowania na cukrzyce, wazna jest odpowiednia profilaktyka.
Cukrzycy tatwiej jest unikngé, niz jg leczy¢. W ramach programu prowadzona bedzie edukacja
zdrowotna potaczona z naukg samokontroli poziomu cukru oraz samoobserwacji i profilaktyki

powiktan cukrzycy.

Cele:
e zwickszenie $wiadomos$ci 1 wiedzy na temat cukrzycy, jej czynnikdw ryzyka oraz
skutecznych strategii zapobiegania powiktaniom zwigzanym z cukrzyca,
e motywowanie do aktywnego i zdrowego stylu zycia w tym pracy zawodowej, ruchu,
wypoczynku, umiejetnego radzenia sobie ze stresem,
e poprawa sprawnosci fizycznej oraz zapobieganie powiktaniom poprzez aktywny udziat
chorych na cukrzyce w zajeciach ruchowych,

e zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy wsrod mieszkancow miasta.

PODSUMOWANIE

Przygotowany i przedstawiony Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia
na lata 2021 — 2025 ma za zadanie zaprezentowanie problemow, ktore nalezy dostrzega¢ wokot
siebie oraz liste celow, kierunkow dzialania, ktore powinny by¢ uwzglednione dla osiggnigcia
poprawy stanu zdrowia mieszkancéw miasta Sochaczew podczas podejmowania rdéznych

dziatan prozdrowotnych.

W celu koordynacji wysitkOw na rzecz czynienia wyborow sprzyjajacych zdrowiu,
niezbedna jest ciggla praca w kierunku tworzenia autentycznego zainteresowania promocja
zdrowia, uaktywnienia dziatan prozdrowotnych i wiaczenia si¢ do wspotuczestnictwa
w programach promocji zdrowia catej lokalnej spotecznosci. Wydaje si¢, iz jedna

Z najwazniejszych prac w tym zakresie jest propozycja catosciowej koncepcji ochrony zdrowia
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poprzez dzialania promujgce zdrowie 1 profilaktyke obejmujacg mieszkancéw miasta
Sochaczew. Przedstawiajac niniejszy program nalezy stwierdzi¢, ze niektore elementy sg juz
realizowane. Szereg propozycji wybiega jednak w przysztos¢, a ich realizacja musi by¢
roztozona w czasie. Odnosi si¢ to do zamierzen majacych na celu zahamowanie wzrostu,
a nastepnie obnizenie czestosci wystepowania szkodliwych dla zdrowia czynnikéw i chorob -

w konsekwencji za$ poprawe stanu zdrowia spotecznosci Sochaczewa.

Aby mogto dojs¢ do tych zmian nalezy zainicjowac wiele dziatan glownie dotyczacych
modyfikacji postaw wobec wiasnego zdrowia, a nastepnie zachowan i stylu zycia tak, by staty
si¢ one zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu. Reorientacja $§wiadomos$ci spoteczenstwa
w kierunku budowania odpowiedzialnoéci za zdrowie wlasne nalezy z calg pewnosciag
do proceséw diugofalowych. Wiasnie ta odpowiedzialno$¢ jest motorem dziatan majacych
na celu pobudzanie inicjatyw i koncepcji prozdrowotnych oraz wspotuczestnictwo

spoleczenstwa.

Wiadze Gminy Miasta Sochaczew majac Swiadomos$¢ ciaglej potrzeby inicjowania
i realizowania zadan upowszechniajacych dziatania prozdrowotne nie wykluczaja mozliwosci
realizowania oraz aktywnej partycypacji w innych przedsigwzigciach na rzecz promocji
i profilaktyki zdrowia. Ponadto Gmina Miasto Sochaczew moze przeznaczy¢ srodki finansowe

na rzecz Szpitala Powiatowego stuzace profilaktyce oraz poprawie sytuacji zdrowotnej.
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