UCHWALA NR XLI11/461/2014
RADY MIASTA USTRON

z dnia 27 marca 2014 r.

w sprawie przyjecia Wieloletniego Planu Polityki Zdrowotnej i Zabezpieczenia Potrzeb Zdrowotnych dla
Miasta Ustron na lata 2014 - 2020

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U.z 2013 r., poz. 591 z p6zniejszymi zmianami) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 31 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity:
Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 z pézniejszymi zmianami) w zwigzku zzadaniami jednostek samorzadu
terytorialnego wynikajagcymi zcelu operacyjnego Nr 12 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015 (zalacznik do uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.)

Rada Miasta Ustron uchwala:

§1.

Przyja¢ Wieloletni Plan Polityki Zdrowotnej i Zabezpieczenia Potrzeb Zdrowotnych dla Miasta Ustron na lata
2014 - 2020, ktory stanowi zatacznik do uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Ustron.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Stanislaw Malina
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Zatacznik do Uchwaty Nr XLI1/461/2014
Rady Miasta Ustron
z dnia 27 marca 2014 r.

WIELOLETNI PLAN POLITYKI ZDROWOTNEJ I ZABEZPIECZENIA POTRZEB ZDROWOTNYCH
DLA MIASTA USTRON NA LATA 2014-2020
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1. Wprowadzenie

Miasto Ustron, jako gmina miejska odpowiedzialna jest za realizacje zadan zzakresu ochrony
i promocji zdrowia. Co roku podejmuje si¢ dzialania zmierzajace do poprawy zdrowia oraz jakosci zycia
mieszkancow.

Celem opracowania  dhlugoletniego  Programu  Zdrowotnego dla  Miasta Ustron na lata
2014-2020 byto wyznaczenie kierunkow dziatan Miasta Ustron w zakresie poprawy jakosci zycia oraz stanu
zdrowia spoteczno$ci Ustronia. Planowane zamierzenia programu sg wynikiem wszechstronnej analizy sytuacji
zdrowotnej mieszkancow  Miasta  Ustron, dokonanej na podstawie danych demograficznych,
epidemiologicznych

i srodowiskowych. W programie zostaly przeanalizowane procesy demograficzne zachodzace w miescie, stan
zdrowia mieszkancow, $miertelnos¢ spowodowana chorobami.
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W ustaleniu priorytetow w programie zdrowotnym majacych na celu poprawe sytuacji zdrowotnej mieszkancow
Miasta Ustron pomocne byly dane uzyskane z wstepnej diagnozy, ktora pokazata réznice w ilosci zachorowan
na poszczeg6lne choroby. Powszechnie duzym problemem sa choroby cywilizacyjne, ktore dotykaja coraz
wigkszej ilosci osOb. Zmaga si¢ z nimi prawie 30 % spoleczenstwa calego swiata.

W programie zostaly ujete cele szczegotowe, ktore zostaty skierowane do nastepujacych grup:
- zadania skierowane do dzieci,
- zadania skierowane do 0sob dorostych i 0séb starszych.

Zaplanowany do realizacji program skierowany jest gtdéwnie na dziatania z zakresu promocji zdrowia poprzez
szeroko pojeta edukacje na temat zdrowego stylu zycia i zapobieganie chorobom, profilaktyke choréb poprzez
organizowanie i finansowanie badan profilaktycznych oraz prowadzenie dziatalnosci informacyjnej
i edukacyjnej, wzrost aktywno$ci fizycznej oraz starania majace na celu poprawe sposobu zywienia ludnosci
i jakosci zdrowej zywnosci skierowanej do roznych grup wiekowych.

Program jest odzwierciedleniem mozliwosci jakie Miasto Ustron moze zapewni¢ wszystkim jego mieszkancom
poprzez mozliwie jak najlatwiejszy dostep do $wiadczen zdrowotnych najlepszej jakosci oraz skorzystania
z akcji promujacych zdrowy i aktywny tryb zycia.

2. Sytuacja demograficzna

2.1. Ludno$¢ wedtug plci oraz ruch naturalny

Strukture ludnosci wedtug plci i wieku ksztattuja urodzenia i zgony oraz ruch naturalny ludnosci. Miasto Ustron
zajmuje powierzchnie 5903 ha. Zaludnienie wynosi 262 osoby na 1 km?. W Ustroniu na dzien 22 sierpnia
2013 r. zamieszkiwato 15 507 osob.

Rysunek 1. Powierzchnia i ludno$¢ w latach 2009 - 2012

2009 2010 2011 2012
Powierzchnia w ha 5927 5903 5903 5903
Ludnos$¢ ogétem 15401 15514 15534 15543
Kobiety 8203 8238 8245 8243
MezczyZni 7198 7276 7289 7300

Zrédto: GUS Bank Danych Lokalnych

Na 100 mezczyzn w Ustroniu w 2009 r., 2010 r., 2011 r. jak i 2012 r. przypada w przyblizeniu 113 kobiet, przy
sredniej ogo6lnopolskiej 108,4. Przyrost naturalny wyniost w 2009 roku -24, w 2010 roku 11, w 2011 roku -27,
aw 2012 roku -26. Dla calej Polski wspolczynnik przyrostu naturalnego na 2011 rok wynosit 1,5 na 1000 oséb.
Liczba ujemna wartosci wspotczynnika naturalnego wynika m. in. ze spadku liczby zywych urodzen. W Miescie
Ustron przyrost naturalny jednak w dalszym ciggu obserwuje si¢ ujemny. W porownaniu z danymi powiatu
cieszynskiego 1 Polski liczba zywych urodzen przeliczana na 1000 osob jest w powiecie cieszynskim wyzsza od
srednich z wojewodztwa $laskiego i ogdlnopolskich.

Rysunek 2. Urodzenia i zgony w Miescie Ustron w latach 2009 - 2012

2009 2010 2011 2012
Liczby wzgledne
Urodzenia zywe 152 187 144 139
w tym dziewczynki 83 79 66 64
w tym chlopcy 69 108 78 75
Zgony 176 176 171 165
w tym kobiety 88 88 89 75
w tym mezczyzni 88 88 82 90
Przyrost naturalny -24 11 -27 -26

Zrédto: GUS Bank Danych Lokalnych
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Rysunek 3. Ruch naturalny ludnosci w latach 2010 — 2011

WSPOLCZYNNIK NA 1000 LUDNOSCI

2010 2011
Slqskie Ppwia‘E ‘ Miasto Ustron Slqskie Ppwia‘E ‘ Miast(,)
cieszynski cieszynski Ustron
Urodzenia zywe |10,3 11,9 12,05 9,7 11,0 9,26
Zgony 10,3 9,6 11,34 10,3 9,7 11,0
11: ;fg:;’f;y 00 |23 0,7 06 |13 1,73

Zrédto: GUS Bank Danych Lokalnych oraz danych Urzedu Statystycznego

Najliczniejsza grupe mieszkancow w 2012 r. stanowity osoby w wieku produkcyjnym 62,4 %, najmniejsza
liczebnie grupa byta grupa osob w wieku przedprodukcyjnym zaledwie 17,1 %.

Rysunek 4. Podzial mieszkancow w Miescie Ustron pod wzgledem grup ekonomicznych w latach 2009 -

2012
2009 2010 2011 2012
Wiek przedprodukceyjny (0 — 17 lat) 2652 2849 2656 2656
Wiek produkceyjny (kobiety 18 — 59 lat) 4874 4896 4876 4834
Wiek produkceyjny: mezczyzni 18 — 64 lata 4789 4785 4822 4860
Wiek poprodukcyjny: kobiety 60 lat i wiecej 2045 1985 2085 2144
Wiek poprodukeyjny: mezczyZni 65 lat i wiecej 1041 999 1033 1049
Zrédto: GUS Bank Danych Lokalnych
Wykres 1. Ludnos$¢ wedlug grup ekonomicznych w 2011 roku
70
60
50
40 = Polska
= Slaskie

30

20

10

= Powiat cieszynski

= Miasto Ustron

Wiek

przedprodukcyjny

Wiek produkcyjny Wiek
poprodukcyjny

Zrédto: GUS Bank Danych Lokalnych oraz danych Urzedu Statystycznego

W najblizszych latach nalezy spodziewac si¢ statlego wzrostu liczby os6b w wieku poprodukcyjnym. Juz obecnie
w Miescie Ustron odsetek osob w wieku poprodukcyjnym przekroczyl 16% (20,5%), co wedlug norm ONZ
oznacza przekroczenie progu zaawansowane;j starosci demograficzne;.

Przy utrzymujacym si¢ stale nizu demograficznym, mieszkancy Miasta Ustron beda spoteczenstwem
starzejacym sie, co bedzie miato jasne konsekwencje w postaci wzrostu kosztow leczenia i opieki nad ludzmi
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starszymi.

Stad tak wazna rola profilaktyki i promocji zdrowia jako sposobu na opdznienie wystapienia chorob, ktorych
jednym z czynnikow ryzyka jest zaawansowany wiek.

Wykres 2. Ruch naturalny ludnosci w 2011 roku
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Zrédlo: GUS Bank Danych Lokalnych oraz danych Urzedu Statystycznego
2.2. Struktura ludnosci

Najliczniejsza grupe tworzyli mieszkancy Ustronia w2011 1. 12012 r. zaliczani do przedziatu wiekowego
pomigdzy 30-34 rokiem zycia. Najmniejsza grupe wiekowa od wielu lat stanowig dzieci w wieku od 5-9 lat.
Rozktad populacji Ustronia wg wieku obrazuje wykres 3. Przedstawiono w nich liczbe bezwzgledna kobiet
1 mezczyzn

w poszczegdlnych grupach wiekowych. Po 54 roku Zzycia zaznacza si¢ przewaga liczby kobiety i utrzymuje si¢
w zwiazku z wigksza umieralno$cia m¢zczyzn. Na wykresie procentowym roznice pomig¢dzy liczbg mezczyzn
i kobiet w niektorych grupach wiekowych sa jeszcze wyrazniej widoczne.
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Wykres 3. Struktura wiekowa populacji mieszkancow Miasta Ustron w 2011 roku
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Wykres 4. Struktura wiekowa populacji Miasta Ustron - procent oséb w poszczeglélnych grupach
wiekowych w 2011 i 2012 roku
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Zrédto: GUS Bank Danych Lokalnych

Niski odsetek o0s6b w wieku przedprodukcyjnym posrednio $wiadczy o niskim przyro$cie naturalnym
w minionych latach, co w przysztosci bedzie skutkowa¢ mniej korzystnym stosunkiem liczby 0séb pracujacych
do os6b w wieku poprodukcyjnym. Osoby te obarczone sa ryzykiem zachorowania na choroby przewlekle.
W wieku poprodukcyjnym znaczng przewage nad mezczyznami maja kobiety. Wiaze si¢ to gtownie z wyzszym
wiekiem emerytalnym dla mezczyzn. Ro6wnoczesnie zmniejszy si¢ liczba oséb w grupach wiekowych od 10 do
19 lat.

3. Gléwne problemy zdrowotne mieszkancow Miasta Ustron
Najczgstszymi przyczynami zgondw mieszkancow Ustronia sa:
choroby uktadu krazenia ( ponad 50 %)

nowotwory ztosliwe w tym:

- oskrzeli i ptuc,

- piersi 1 szyjki macicy,

- prostaty i jelita grubego,

przyczyny zewnetrzne (wypadki, urazy).

U lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w 2009 roku liczba oséb, u ktérych stwierdzono schorzenia wg
rodzajow w poréwnaniu do 2010 roku, 2011 roku i 2012 roku przedstawia si¢ nastepujaco:

Tabela 1. Schorzenia mieszkancow Miasta Ustron

Rozpoznanie 2009 2010 2011 2012

Lb. wsk. Lb. wsk. Lb. wsk. Lb. wsk.
Ogotem 2929 2348,5 2638 2048,9 2748 2123,8 3427 | 2637,6
Gruzlica 5 4,0 6 4,7 8 6,2 8 6,2
Nowotwory 122 97,8 117 90,9 129 99,7 142 109,3
Tarczycy 99 79,4 84 65,2 98 75,7 137 105,4
Cukrzyca 441 353,6 429 3332 442 341,6 503 387,1
w tym: leczeni insuling 143 114,7 142 110,3 155 119,8 167 128,5
Niedokrwistos¢ 52 41,7 49 38,1 50 38,6 60 46,2
Choroby obwodowego uktadu nerwowego 169 135,5 161 125,0 170 131,4 192 147,8
Choroby uktadu krazenia 1738 13935 1547 1201,6 1579 1220,3 2028 1560,8
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przewlekta choroba reumatyczna 85 68,2 86 66,8 94 72,6 98 75,4
ty choroba nadci$nieniowa 866 694,4 742 576,3 772 596,6 1152 886,6
w tym:
choroby naczyn méozgowych 80 64,1 76 59,0 81 62,6 86 66,2
niedokrwienna choroba serca 411 329,5 372 2889 385 297,6 461 3548
Przebyty zawat serca 97 77,8 102 79,2 107 82,7 115 88,5
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa 230 184,4 222 172,4 229 177,0 269 207,0
Przewlekte choroby uktadu trawiennego 290 232,5 201 156,1 214 165,4 243 187,0
Choroby uktadu mig$niowo-kostnego i tkanki tacznej 405 3247 324 251,7 328 253,5 446 343,3
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki czynnej 142 113,9 147 114,2 154 119,0 182 140,1
Zrodto: Opracowanie na podstawie sprawozdania MZ-11 oraz danych Urzedu Statystycznego.
Wykres 5. Zapadalno$¢ na poszczegdlne choroby w Miasta Ustron w 2009 roku
4%
13%
B MNowobwory
B Cukrivea
® Choroby ukfadu kraienia
B Przewlekty nietyt oskrzeli,
dychawica oskrzelowa
® Przewdekfe choroby ukfadu
trawiennego
® Choroby uktadu miesniowo-
kostnego i tkanki facznej
23%
Zrodto: Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego.
Wykres 6. Zapadalno$¢ na poszczegélne choroby w Miescie Ustron w 2010 rok
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2010
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Zrédlo: Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego.

Wykres 7. Zapadalno$¢ na poszczegolne choroby w Miescie Ustron w 2011 roku

2011
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kostnego i thanki tacznej

Zrédlo: Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego.

Wykres 8. Zapadalno$¢ na poszczegolne choroby w Miescie Ustron w 2012 roku
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2012
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56%

Zrédlo: Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego.

Z roku na rok stwierdza si¢ coraz wigcej zachorowan na choroby ukladu krgzenia te zkolei naleza do
najczestszych chordb naszej ery. Nie tylko w Polsce lecz w innych krajach co roku odnotowuje si¢ duza liczbg
zachorowan. Glownymi przyczynami chordb serca inaczyn krwionos$nych sa: podwyzszone cisnienie krwi,
wysoki poziom tluszczu w organizmie, palenie tytoniu, nadwaga i cukrzyca. Ponadto wystepuja rowniez inne
czynniki wptywajace niekorzystnie na uktad krazenia takie jak:

- brak ruchu,

- zaawansowany wiek,

- uwarunkowania genetyczne,
- niewlasciwe odzywianie.

Liczba  zachorowan na nowotwory zlo$liwe w Polsce powigksza si¢ zkazdym rokiem.
Ta sama zalezno$¢ mozemy zaobserwowaé wsrod mieszkancow Miasta Ustron. Szacuje si¢, ze w najblizszej
przyszlosci moze ona wzrosna¢ dwukrotnie. Przyczyng braku powodzenia w leczeniu jest zwykle zbyt pdzne
wykrycie nowotworu oraz niska wiedza spoteczna na temat nowotworow.

Tabela 2. Zachorowania na nowotwory zlosliwe

Lata
2008 2009
liczby bezwzgledne
Slaskie 15250 17483
Powiat cieszynski 683 696
Ustron 101 122

Zrédlo: Opracowanie na podstawie krajowej bazy Danych Nowotworowych (www.onkologia.org.pl ) oraz
danych Urzedu Statystycznego

Wykres 9. Zachorowania na nowotwory zlosliwe ogétem w latach 2008 - 2009
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Zrédlo: Opracowanie na podstawie krajowej bazy Danych Nowotworowych (www.onkologia.org.pl ) oraz
danych Urzedu Statystycznego

Tabela 3. Dane o stanie zdrowia osob w wieku 19 lat i wiecej w 2010 roku

2010
$laskie. Powiat cieszynski Ustron
Os9by, W tym osoby, Os9by, W tym osoby, Os9by, W tym osoby,
u ktérych Kktorveh stwierd u ktérych Kktorveh stwierd u ktérych Kktorveh stwierd
Rozpoznanie stwierdzono uktorych stwierdzono stwierdzono uktorych stwierdzono stwierdzono uktorych stwierdzono
. schorzenia po raz . schorzenia po raz . schorzenia po raz
schorzenia . schorzenia . schorzenia .
, pierwszy w roku f pierwszy w roku f pierwszy w roku
ogotem (stan sprawozdawczym ogotem (stan sprawozdawczym ogotem (stan sprawozdawczym
w dniu 31.XII) P zy w dniu 31.XII) P zy w dniu 31.XII) P zy
Liczby bezwzglgdne
Choroby tarczycy 56255 7210 2642 382 84 13
Cukrzyca 149644 14595 6509 667 429 27
Choroby ukdadu 550536 45064 23583 2229 1547 89
krazenia
Przewlekty niezyt
oskrzeli, dychawica 78986 8603 3486 632 222 19
oskrzelowa
Przewlelde choroby 133419 13890 5598 1161 201 12
uktadu trawiennego
Choroby uktadu
mig¢$niowo-kostnego 183407 17009 10022 2056 324 20
i tkanki tgcznej
Zrodto: Opracowanie na podstawie sprawozdania MZ-11 oraz danych Urzedu Statystycznego.
Tabela 4. Dane o stanie zdrowia os6b w wieku 19 lat i wiecej w 2011 roku
2010
$laskie. Powiat cieszynski Ustron
Os9by, W tym osoby, Os9by, W tym osoby, Os9by, W tym osoby,
: u ktdrych u ktorych stwierdzono u ktdrych u ktorych stwierdzono u ktdrych u ktorych stwierdzono
Rozpoznanie stwierdzono ryeh st stwierdzono ryeh st stwierdzono ryeh st
. schorzenia po raz . schorzenia po raz . schorzenia po raz
schorzenia schorzenia schorzenia

ogdtem (stan
w dniu 31.XII)

pierwszy w roku
sprawozdawczym

ogdtem (stan
w dniu 31.XII)

pierwszy w roku
sprawozdawczym

ogdtem (stan
w dniu 31.XII)

pierwszy w roku
sprawozdawczym

Liczby bezwzgledne
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Choroby tarczycy 61616 8673 3005 497 98 20
Cukrzyca 156343 16176 7472 872 442 24
Choroby ukladu 565964 49995 27839 2408 1579 117
krazenia

Przewlekty niezyt

oskrzeli, dychawica 80572 9668 3746 790 229 21
oskrzelowa

Przewlekle choroby 144621 17424 6984 1669 214 18
uktadu trawiennego

Choroby uktadu

miesniowo-kostnego 198642 20153 13139 2251 328 13
i tkanki tgcznej

Zrédto: Opracowanie na podstawie sprawozdania MZ-11 oraz danych Urzedu Statystycznego.

Waznym, a zarazem niepokojacym faktem jest to, iz z roku na rok przybywa osob, ktore posiadaja niepokojace
objawy chorobowe $wiadczace o tym, ze ich stan zdrowotny nie jest dobry. Problemy zdrowotne obejmuja
swoim zakresem lekkie i silne bole az do bardziej powaznych choréb wymagajacych przerwania pracy i podjecia
leczenia. W bardziej przewleklych przypadkach leczenie ipowrdt do zdrowia sa czesto nieskuteczne.
We wspoltczesnym spoteczenstwie coraz czesciej stwierdza si¢ choroby takie jak: cukrzyca, choroby uktadu
krazenia oraz choroby zwigzane z ukladem migéniowo- kostnym i tkankami tgcznymi. Obecnie duzy wzrost

notuje si¢ w ilosci zachorowan na cukrzyce, ktéra jest nazwana choroba cywilizacyjng XXI wieku.

Przyczynami hospitalizacja mieszkancow Miasta Ustron sg choroby, ktore od kilku lat stwierdza si¢ glownie
podczas wizyt ulekarzy dziatajacych na terenie Ustronia. Ponizsze wykresy przedstawiaja strukture
chorobowosci hospitalizowane;.

Wykres 10. Najczestsze przyczyny hospitalizacji w woj. Slaskim

SLASKIE

Zrédto: Na postawie danych uzyskanych w oparciu o Komputerowy system "Kartastatystyczna”.

Wykres 11. Najczestsze przyczyny hospitalizacji w powiecie cieszynskim

Id: 667FF84F-80E1-4D4D-B014-DD038665CB10. Podpisany
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POWIAT CIESZYNSKI

W Choroby uktadu krazenia

M Choroby ukfadu
moczowo-piciowego

m Choroby ukfadu
trawiennego

W Czynniki wptywajace na
stan zdrowia

m Nowotwory

W Cigza, porad i potog

Zrédlo: Na postawie danych uzyskanych w oparciu o Komputerowy system "Kartastatystyczna”.

Wykres 12. Najczestsze przyczyny hospitalizacji w MieScie Ustron

USTRON

m Choroby uktadu krazenia

B Choroby uktadu
moczowo-piciowego

m Choroby uktadu
trawiennego

B Czynniki wpltywajace na
stan zdrowia

B Nowotwory

W Cigza, poréd i potog

Zrédlo: Na postawie danych uzyskanych w oparciu o Komputerowy system "Kartastatystyczna”.

Wykres 13. Mieszkancy Miasta Ustron hospitalizowani w szpitalach woj. Slaskiego w 2011 roku
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Zrédlo: Na postawie danych uzyskanych w oparciu o Komputerowy system "Kartastatystyczna”.

Wykres 14. Mieszkancy Miasta Ustron hospitalizowani w szpitalach woj. §laskiego w 2012 rok
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Legenda:

. Inna opieka medyczna

. Por6d samoistny pojedynczy(sitami natury)

. Zywo urodzone niemowleta wg miejsca zamieszkania
. Za¢ma starcza
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Zrédlo: Na postawie danych uzyskanych w oparciu o Komputerowy system "Kartastatystyczna”.

4. Zasoby systemu ochrony zdrowia
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Na terenie Miasta Ustron $wiadczenia w zakresie POZ (podstawowe] opieki medycznej) sa realizowane przez
3 niepubliczne podmioty lecznicze oraz Slaski Szpital Reumatologiczno — Rehabilitacyjny.

PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY POZ S.C. NIEPUBLICZNY ZOZ PIATEK WALTER LURANC
EWADZIELSKA JADWIGA

ul. Mickiewicza 1, 43 - 450 Ustron

Komorki ZOZ w tej jednostce:

- Gabinet POZ dla dorostych,

- Gabinet POZ dla dzieci.

Specjalizacje: medycyna rodzinna, medycyna ogdlna, pielegniarstwo srodowiskowe i ogdlne.

Leczone choroby: choroby ucha iwyrostka sutkowego, choroby uktadu krgzenia (choroba nadci$nieniowa
i choroba niedokrwienna serca), choroby uktadu oddechowego (grypa, zapalenie ptuc i inne zakazenia dolnych
drog oddechowych, ostre zakazenie gornych drog oddechowych), choroby uktadu trawiennego, zaburzenia
wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia 1iprzemiany metabolicznej (cukrzyca iinne zaburzenia
wydzielania glukozy).

Placowka promuje zdrowy styl zycia poprzez badania cukru, pomiary wagi, informowanie pacjentow
o mozliwos$ci skorzystania ze szczepien.

NZOZ "MEDICA" S.C. MALGORZATA JANUSZ, BOGDAN JANUSZ
ul. Drozdoéw 6, 43 — 450 Ustron

Placowka zatrudnia pigciu lekarzy (1 lekarz pediatra, 1 lekarz internista, 3 lekarzy ginekologow) oraz cztery
pielegniarki.

W przychodni wykonywane sa wszystkie szczepienia refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany
dalej NFZ), badania przesiewowe oraz badania wzroku. Placowka dysponuje $rodkiem transportu dla pacjentow
starszych i niepetnosprawnych. Jest rowniez mozliwa wizyta w domu chorego.

Najczgstszymi schorzeniami, zjakimi zglaszaja si¢ pacjenci s3: choroba wiencowa, bole kregostupa,
nadci$nienie, infekcje.

W przysztosci placowka poszerzy swoja dziatalno$¢ o prywatng poradni¢ odwykowa oraz dlugoterminowa
opieke pielegniarska.

""Rodzinna Praktyka Lekarska Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej" S.C.
ul. Skoczowska 137, 43 — 450 Ustron

Komorki ZOZ w tej jednostce:

- Gabinet POZ dla dorostych,

- Gabinet POZ dla dzieci.

Placowka zatrudnia trzech lekarzy (1 lekarz pediatra, 1 lekarz internista, 1 lekarz w trakcie specjalizacji) oraz
pig¢ pielegniarek (2 pielegniarki sSrodowiskowe, 2 pielegniarki stacjonarne, 1 potozna).

Do placowki zglaszaja si¢ pacjenci, ktoérzy najczesciej cierpig na nadci$nienie, cukrzyce, chorobe wiencowa
i bole kregostupa.

Najwigkszy odsetek dzieci zglaszajacych si¢ do lekarza pediatry cierpi na bole brzucha oraz infekcje. Coraz
wigksza liczba dzieci, atakze dorostych, dotknigta jest nadwaga i otytoscia. Placowka czynnie uswiadamia
pacjentéw odnosnie zdrowego stylu zycia. Aktywnie promuje zdrowie wsréd mieszkancow Ustronia. Jednymi
z najwazniejszych dziatan lekarzy tej przychodni na przestrzeni ostatnich kilku lat sa:

- Badania stuchu

- Badania przeptywow naczyniowych
- USG tarczycy

- Echo serca, DOPPLER
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- Badania cukru

Co roku pacjenci mogag korzysta¢ zprowadzonych szczepien przeciwko grypie. W przysztosci placowka
chciataby zrealizowaé badania przesiewowe PSA gruczotu krokowego u mezczyzn z mozliwoscig finansowania
akcji przez Urzad Miasta Ustron. Lekarze podkreslaja rowniez jak wazne sa szczepienia dzieci i noworodkow
(rota wirusy, pneumokoki, ospa).

Slaski Szpital Reumatologiczno - Rehabilitacyjny im. gen. Jerzego Zietka
ul. Szpitalna 11,43 — 450 Ustron

Przez wszystkie lata swojej dzialalnosci Szpital uzyskal wysoki poziom uslug medycznych, laczac
najnowsze osiggniecia naukowe z praktyczng diagnostyka, farmakoterapig, leczeniem operacyjnym
(tradycyjnym jak roéwniez przy uzyciu artroskopu) irehabilitacja. Stat si¢ takze szkota reumatologow
i reumoortopedow (wyksztalcil okoto 60 specjalistow) dla Slaska i Zaglebia.

Dzialalno$¢ medyczna Szpitala w zakresie :

-Reumatologii Schorzen narzadu ruchu,

-Rehabilitacja pooperacyjna,

- Rehabilitacja poszpitalna,

-Operacje stawow biodrowych,

-Operacje stawow kolanowych,

-Inne operacje narzadu ruchu.

Swiadczenia Slaskiego Szpitala Reumatologiczno-rehabilitacyjnego w Ustroniu:

Leczenie odbywa si¢ na:

- 4 oddziatach reumatologicznych,

- 2 oddziatach rehabilitacyjnych,

- 1 oddziale chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

Prowadzona jest:

- Poradnia urazowo-ortopedyczna,

- Poradnia reumatologiczna,

- Badania komercyjne,

- Diagnostyka, leczenie, rehabilitacja,

- Calodobowa opieka lekarska i pielegniarska.

Slaski  Szpital Reumatologiczno-  Rehabilitacyjny  jest najwiekszym  w Polsce  Szpitalem
o profilu reumatologicznym obejmujacym opieka okolo 12% populacji. Obecnie leczonych jest 5,5 tysigca
pacjentdow rocznie w czterech oddzialach reumatologicznych, dwoch rehabilitacyjnych ijednym chirurgii
urazowo-ortopedycznej. W placowce stale przeprowadzana jest modernizacja, wymieniany i uzupetniany jest
sprzet diagnostyczny, terapeutyczny i rehabilitacyjny, co pozwala podaza¢ w strong nowoczesnos$ci, nadazac¢ za
wyzwaniami czasoéw, lepiej zaspokoi¢ potrzeby chorych, podnosi¢ jakos$¢ ustug, organizacji, zarzadzania oraz

wygladu otoczenia. Sposob zarzadzania Slaskim Szpitalem Reumatologiczno- Rehabilitacyjnym w Ustroniu
gwarantuje wysoka jakos$¢ uslug medycznych, dobre dla pacjenta warunki leczenia oraz mozliwos¢ rozwijania
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nowych skutecznych metod walki z chorobami i dolegliwo$ciami.

Glownym zadaniem Szpitala jest leczenie dolegliwosci poprzez bezposrednig interwencje medyczng.
Szpital stara si¢ jednak poza zapewnieniem pacjentom leczenia na wysokim poziomie, zgodnie ze standardami
miedzynarodowymi iz wykorzystaniem nowoczesnego sprzgtu zabiega¢ o jak najlepsze samopoczucie kazdej
osoby leczonej w szpitalu. To indywidualne podejscie spotyka si¢ z uznaniem i wyraznym zadowoleniem. Jest
ono mozliwe dzigki wyspecjalizowanej i doswiadczonej kadrze, ktora stanowia ludzie odpowiedzialni, z duzym
doswiadczeniem

w niesieniu pomocy chorym, przygotowani do samodzielnej pracy. Istotna role w dbatosci o dobra kondycje
psychiczna i samopoczucie pacjenta ma takze odpowiednia estetyka obiektu i jego otoczenie.

ODDZIALY SZPITALA

Slaski Szpital Reumatologiczno- Rehabilitacyjny specjalizuje si¢ w diagnostyce i leczeniu chordb
reumatycznych, rehabilitacji pooperacyjnej oraz w leczeniu operacyjnym chordb reumatycznych.

Oddzialy Reumatologiczne prowadza leczenie zintegrowane w oparciu o nowoczesne technologie - leczenie
biologiczne.

W szpitalu leczeni sa pacjenci z:

- zapalnymi ukladowymi chorobami tkanki facznej, wtym gléwnie reumatoidalne zapalenie stawow,
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina uktadowa i inne,

- artropatiami metabolicznymi,

- chorobami kosci,

- ciezkimi postaciami choroby zwyrodnieniowe;j,
- chorobami kregostupa.

Oddzial Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej wykonujac zabiegi endoprotezoplastyki, stanowi uzupetnienie
$wiadczen zdrowotnych.

Oddzial y Rehabilitacyjne prowadza szybka i wczesng rehabilitacje pacjentow:
- po urazach narzadow ruchu,

- po leczeniu operacyjnym narzadu ruchu,

- po zabiegach alloplastyki, endoprotezoplastyki stawow biodrowych i kolanowych,
- z zaostrzeniami choréb przewlektych narzadu ruchu.

Dzial FIZJOTERAPII

Dziat Fizjoterapii posiada nowoczesng irozbudowang baze zabiegowsa, oferujaca szeroki wachlarz zabiegow
z zakresu:

* KINEZYTERAPII (zabiegi stosujace bodzce ruchowe)
- Gimnastyka zbiorowa,

- Gimnastyka indywidualna,

- Cwiczenia w wodzie.

* HYDROTERAPII (zabiegi z zastosowaniem wody)
- Kapiel wirowa,

- Kapiel peretkowa,

- Masaz podwodny.
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* BALNEOTERAPII (leczenie substancjami naturalnymi wystepujacymi w uzdrowiskach)
- Kapiele solankowe,

- Kapiele borowinowe,

- Kapiele kwasoweglowe.

* FIZYKOTERAPII (leczenie z wykorzystaniem $wiatta, pradu, ciepta)
- Oktady fango i Diatermia,

- Ultradzwigki i Jonoforeza,

- Lampa bioptron,

- Prady diadynamiczne,

- Elektrostymulacje,

- Prady Traberta i Tens,

- Jontoforeza i Magnetoterapia,

- Laseroterapia i Krioterapia.

* MASAZU (leczenie poprzez mechaniczne oddziatywanie na ciato):

- Klasyczny,

- BOA-masaz pneumatyczny.

SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA PRZY SLASKIM SZPITALU REUMATOLOGICZNO-
REHABILITACYJNYM

Przy Slaskim Szpitalu Reumatologiczno-Rehabilitacyjnym im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu dziata
Przyszpitalna Przychodnia Specjalistyczna, w ktorej znajduja si¢ dwie Poradnie Reumatologiczna i Urazowo-
Ortopedyczna. Znajduje sig¢ tutaj takze punkt pobran materiatu do badan laboratoryjnych oraz pracownia RTG.

STOMATOLOGIA

Swiadczenia stomatologiczne na terenie Miasta Ustron udzielane sa przez 6 zaktadow niepublicznych lub
praktyk lekarskich.

ZAKLADY LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO:

Na terenie Miasta Ustron zlokalizowane sa zaklady lecznictwa uzdrowiskowego i zaktady przyrodolecznicze
takie jak:

- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Kos” ul. Zdrojowa 12, 43-450 Ustron.

- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Malwa” ul. Szpitalna 45, 43-450 Ustron.

- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Narcyz” ul. Zdrojowa 9, 43-450 Ustron.

- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Rosomak’ ul. Zdrojowa 2, 43-450 Ustron.

- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,R6za” ul. Szpitalna 1, 43-450 Ustron.

- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Ztocien” ul. Szpitalna 31, 43-450 Ustron.

- Elvita NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Elektron” ul. Zdrojowa 5, 43-450 Ustron.

- Szpital i1 Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Rownica” ul. Sanatoryjna 7, 43-450 Ustron.
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- Przedsigbiorstwo Uzdrowiskowe ,,Ustron” S.A. ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron.
- Przychodnia Uzdrowiskowa ul. Sanatoryjna 7, 43-450 Ustron.

- Zaktad Przyrodoleczniczy Uzdrowiska Ustron Pawilon ,,Réwnica” ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron.
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Kos”

Profile lecznicze:

- choroby ortopedyczno-urazowe,

- choroby reumatologiczne,

- choroby gornych drog oddechowych,

- choroby dolnych drég oddechowych,

- otylos¢,

- osteoporoza.

W obiekcie dostepne jest 190 t6zek. Obsada personalna sktada si¢ z 3 lekarzy z II stopniem balneoklimatologii
i medycyny fizykalnej oraz z 5 pielegniarek.

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Malwa”
Sanatorium prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza o nastepujacych kierunkach :
- choroby ortopedyczno-urazowe,

- choroby gornych droég oddechowych,
- choroby dolnych drog oddechowych,

- cukrzyca,

- choroby uktadu nerwowego,

- choroby reumatologiczne,

- choroby kardiologiczne i nadci$nienie,
- choroby naczyn obwodowych,

- otylos¢.

Os$rodek  dysponuje 160 miejscami ~ w 77 pokojach.  Personel medyczny sklada sie z22 osob
w tym z 4 lekarzy (o specjalizacjach balneologia i medycyna fizykalna II stopnia, rehabilitacja medyczna II
stopnia, ortopedia i traumatologia I stopnia, pediatra I stopnia, psychiatra II stopnia, choroby wewnetrzne II
stopnia, 6 pielggniarek, 3 masazystow, 7 fizjoterapeutéw i dietetyka.

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Rosomak”
Profil leczniczy choroby:

- ortopedyczno-urazowe,

- choroby uktadu nerwowego,

- choroby reumatologiczne,

- osteoporoza.

W o$rodku dostgpne jest 165 tozek. Oddziaty: oddzial sanatoryjny 110 t6zek, oddziat ogodlno rehabilitacyjny
o profilu onkologicznym 30 16zek, oddzial rehabilitacji obrzeku limfatycznego 25 t6zek. Obsada personalna
sktada sie z 3 lekarzy (1- II stopniem balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, 1 — II stopien foniatrii oraz
I stopien otolaryngologii, 1 — II stopien rehabilitacji medycznej i reumatologii) 7 pielegniarek oraz dietetyczka.

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,R6za”
Prowadzi nastgpujace kierunki lecznicze:

- choroby ortopedyczno-urazowe,
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- choroby uktadu nerwowego,
- choroby reumatologiczne,

- osteoporoza,

- otylos¢.

Leczenie jest realizowane w warunkach stacjonarnych z calodobowa opieka lekarsko-pielegniarska. Sanatorium
dysponuje 184 miejscami w 69 pokojach.

Obecnie do kadry medycznej i pielggniarskiej naleza 34 osoby: 11 lekarzy (ortopeda, reumatolog, psychiatra, dr
nauk medycznych specjalista z zakresu fizjoterapii i balneoklimatologii oraz chorob wewngtrznych jak
imedycyny pracy, 3 lekarzy z specjalizacja balneoklimatologia imedycyna fizykalna, 1 lekarz posiadajacy
specjalizacje rehabilitacja medyczna, 1 lekarz posiadajacy specjalizacje choroby zakazne, 1 lekarz posiadajacy
specjalizacje choroby wewnetrzne oraz lekarz specjalista z zakresu medycyny rodzinnej) oraz 5 pielegniarek.
Ponadto w sanatorium zatrudnionych jest 16 rechabilitantow.

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Zlocien”
Profile leczenia:

- choroby uktadu ruchu,

- choroby uktadu nerwowego,

- choroby reumatologiczne,

- choroby gornych droég oddechowych,
- choroby ortopedyczno- urazowe,

- choroby uktadu nerwowego,

- choroby reumatologiczne,

Sanatorium dysponuje 202 miejscami w 93 pokojach. Sanatorium zatrudnia 31 oséb, ktore zakwalifikowane sa
jak personel medyczny. Lekarze w ilosci 9 0sob (reumatolog, 2 lekarzy posiadajacych specjalizacje rehabilitacji
medycznej, specjalista balneoklimatolog, specjalista z zakresu chorob wewnetrznych, neurolog, reumatolog,
ortopeda oraz laryngolog). Ponadto kadry medycznej zalicza si¢ 7 pielegniarek, 14 rehabilitantow oraz
dietetyczka.

Elvita NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Elektron”
Prowadzi dziatalno$¢ lecznicza o nastepujacych kierunkach :
- choroby reumatologiczne,

- choroby uktadu oddechowego.

Sanatorium dysponuje 159 miejscami w 64 pokojach. Sanatorium zatrudnia ogétem 67 oséb w tym personel
medyczny wilosci 28 osob. Dla potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego, jak irehabilitacji poszpitalnej
zatrudnionych jest 6 lekarzy (1 specjalista balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, 2 specjalistow rehabilitacji
medycznej

i reumatologii, 1 lekarz chordob wewnetrznych,1 specjalista medycyny rodzinnej i1 lekarz posiadajacy
specjalizacje¢ ogolna. Ponadto zatrudnionych jest 6 pielegniarek, 3 rehabilitantow, 8 fizjoterapeutow,
2 psychologow i dietetyk.

Szpital i Sanatorium Uzdrowiskowe ,,ROwnica”
Profile leczenia:

- choroby ortopedyczno-urazowe,

- choroby uktadu nerwowego,

- choroby reumatologiczne,

- choroby gornych drog oddechowych,

- choroby dolnych drég oddechowych,
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- choroby kardiologiczne i nadci$nienie (w tym wczesna rehabilitacja kardiologiczna),
- choroby naczyn obwodowych,

- otylos¢,

- cukrzyca,

- osteoporoza.

W zakresie rehabilitacji:

- wezesna rehabilitacja kardiologiczna,

- rehabilitacja narzadu ruchu i reumatologiczna,

- rehabilitacja neurologiczna,

- rehabilitacja pulmonologiczna,

- rehabilitacja w chorobach wewnetrznych.

Liczba t6zek ogoétem: 855, w tym:

- oddzialy uzdrowiskowy szpitalny - 298 16zek,

- oddzialy uzdrowiskowy sanatoryjny — 181 t6zek,

- oddzial uzdrowiskowy rehabilitacji sanatoryjnej — 25 16zek,
- oddzial uzdrowiskowy rehabilitacji szpitalnej — 27 t6zek,

- oddzial rehabilitacyjny — 29 t6zek,

- oddzial rehabilitacji neurologicznej — 61 16zek,

- oddzial rehabilitacji kardiologicznej — 234 tozek.

W  szpitalu isanatorium zatrudnionych jest 30 lekarzy, zczego: 4- 1l stopien reumatologii,
6 - II stopien choroby wewnetrzne, 1- Istopien choroby wewnetrzne, 7 — II stopien balneoklimatologii
imedycyny fizykalnej, 3 — II stopien kardiologii, 3 — II stopien rehabilitacji medycznej, 1— II stopien
diabetologii, 2 — II stopien chirurgii urazowo — ortopedycznej, 2 — Il stopien neurologii, 1 — II stopien
paradontologii. Ponadto personel medyczny sklada si¢ z 84 pielggniarek, dietetyka, technika farmacji,
2 farmaceutow, 2 terapeutéw, technika elektroradiologii oraz analityka medycznego.

Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe ,,Ustron” S.A.
W sktad podmiotu leczenia wchodza trzy przedsigbiorstwa, a mianowicie:

Osrodek Rehabilitacyjno- Leczniczy ,,Uzdrowisko Ustron”, w ktérym udzielane sa stacjonarne i calodobowe
szpitalne $wiadczenia zdrowotne,

Centrum Lecznictwa Uzdrowiskowego ,Sanatoria Ustron”, w ktorym réwniez oferowane sg stacjonarne
i calodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne,

Centralna Przychodnia Uzdrowiskowa, w ktorej udzielane sa ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Przychodnia Uzdrowiskowa

W przychodni zatrudnionych jest 2 lekarzy, 2 pielegniarki oraz 2 technikoéw radiologii.

Prowadzone sa gabinety lekarskie, ktore specjalizuja si¢ w zakresie:

- poradni uzdrowiskowej,

- poradni rehabilitacyjne;j,

- gabinet okulistyczny,

- gabinet laryngologiczny.

Zaklad Przyrodoleczniczy Uzdrowiska Ustron Pawilon ,,Réownica”

Uktad funkcjonalny zaktadu (usytuowanie poszczegélnych dziatow):
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Segment A kondygnacja 0 — dzial planowania zabiegow, pracownia densytometrii,
Segment A kondygnacja 1 — zaktad krioterapii ogélnoustrojowej,
- basen leczniczy,
- kapiele peretkowe,
- masaz wielostrumieniowy,
- tank Hubbarda,
- masaz podwodny,
- kapiele wirowe kkd i kkg,
- bicze szkockie,
- sala gimnastyki przyrzadowej oraz og6lno usprawniajace;j,
- sifownia.
Segment A kondygnacja 3 — masaz leczniczy,
- inhalacje,
- krioterapia miejscowa,
- sala gimnastyki zbiorowej,
- sala gimnastyki przyrzadowej indywidualnej,
- masaz uciskowy — pneumatyczny,
- masaz relaksacyjny — mechaniczny.
Budynek B kondygnacja 1 - przychodnia uzdrowiskowa.
Budynek B kondygnacja 2 — dziat kapieli leczniczych wannowych,
- dzial kapieli i zawijan peloidowych,
- masaz podwodny,
- masaz leczniczy.
Budynek B kondygnacja 4 — dzial fizykoterapii i $wiatlolecznictwa,
- hydroterapia — kapiele wirowe,
- dzial kapieli i zawijan peloidowych,
- masaz leczniczy.

Obecnie zatrudniony jest 1 lekarz posiadajacy II stopien specjalizacji z balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej sprawujacy nadzor merytoryczny. Ponadto w sktad personelu medycznego wchodzi: 79 oséb
rehabilitantow lub fizjoterapeutow, 41 osob bedacych technikami fizjoterapii oraz 8 os6b posiadajacych tytut
technika masazu.

SANATORIA:

Na terenie Miasta Ustron zlokalizowane sa dwa sanatoria takie jak:

- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Magnolia” ul. Szpitalna 15, 43-450 Ustron.
- Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Tulipan” ul. Szpitalna 21, 43-450 Ustron.
Sanatorium ,,Magnolia” i ,,Tulipan”

Profile lecznicze:

- cukrzyca,

- choroby skory,

- choroby drog oddechowych,
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- choroby ginekologiczne,

- choroby kardiologiczne,

- choroby laryngologiczne,

- choroby neurologiczne i urologiczne,
- choroby narzadow ruchu,

- osteoporoza,

- porazenie mozgowe u dzieci,

- przemiana materii,

- choroby reumatologiczne,

- choroby uktadu krazenia,

- choroby uktadu pokarmowego.

Obsada medyczna sklada si¢ z 6 lekarzy (pediatra, ortopeda, 3 lekarzy z stopniem balneoklimatologii
imedycyny fizykalnej, lekarz medycyny pracy) oraz z 8 pielegniarek. Ponadto w sanatoriach zatrudnionych
12 fizjoterapeutow, 2 dietetykow i psycholog.

Osrodek ,,Magnolia” dysponuje 149 16zkami, natomiast w osrodku ,,Tulipan” dostepne sa 124 to6zka.

5. Cele programu zdrowotnego dla Miasta Ustron na lata 2014-2020:
5.1. Cel gléwny:

Poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia mieszkancow Ustronia.

5. 2. Cele szczegbtowe:

1. Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa.

2. Tworzenie Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.

3. Osiaganie aktywizowania samorzadow i organizacji pozarzadowych do dzialan na rzecz zdrowia.

4. Inicjowanie iwytyczanie kierunkow przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania
mieszkancow Miasta Ustron z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami.

5. Podejmowanie dzialan wynikajacych zrozeznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia
mieszkancow Miasta Ustron.

5. 3. Cele priorytetowe:
1. Profilaktyka wybranych choréb wedlug potrzeb i mozliwosci finansowych samorzadu:
- akcje profilaktyczne:

kontynuowanie akcji pn.: ,,Wakacyjny Tydzien Zdrowia” realizowanej przez Powiat Cieszynski we wspotpracy
z Miastem Ustron,

- badania profilaktyczne i szczepienia:

program zdrowotny z zakresu profilaktyki zdrowia dla Miasta Ustron na lata 2014-2018 pn.: ,,Szczepienia
profilaktyczne dzieci w wieku do 3 lat przeciwko-pneumokokom zamieszkalym na terenie Miasta Ustron
bedacych pod opieka Ztobka Miejskiego w Ustroniu”, ktérego gtéwnym celem jest obnizenie liczby zakazen
pneumokokowych u dzieci od 12 miesiaca zycia do 3 roku zycia,

- szkolenia, akcje promocyjne i zadania zwigzane z problematyka profilaktyki zdrowotne;.
2. Promocja aktywnosci fizycznej mieszkancow Miasta Ustron:

- zachecanie mieszkancow miasta do aktywnego spedzania wolnego czasu poprzez organizowanie sportowych
imprez rodzinnych, rodzinnych rajdow rowerowych, zawodow ptywackich dla dzieci w wieku szkolnym,

- wprowadzenie atrakcyjnych formy motywowania ludzi do zwigkszenia aktywnosci fizycznej.

3. Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakoSci zdrowej zywnosci:
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- zintensyfikowanie edukacji zywieniowej spoteczenstwa, zwlaszcza w szkole, wramach programu
wszechstronnej edukacji zdrowotne;j,

- wdrozenie system positkéw szkolnych przy wspotudziale samorzadow lokalnych i rodzicow,

- zorganizowanie w systemie publicznej opieki zdrowotnej poradnictwa zywieniowego dla 0osob zdrowych oraz
w stanach chorobowych,

- promowanie produkcji zywnos$ci atestowanej z gospodarstw ekologicznych oraz rozwijanie edukacji
ekologicznej decydentow, producentow i konsumentow.

4. Zapewnienie mieszkancom Miasta Ustron dostepu do informacji dotyczacych punktéow opieki
medycznej oraz poszczegolnych specjalistow z tego zakresu:

- utworzenie punku informacyjnego na terenie Miasta Ustron, w ktorym bedzie mozna uzyska¢ podstawowe
informacje na temat osrodkow medycznych jak i lekarzy specjalistow,

- wykonanie broszury informacyjnej dotyczacej dostepnych osrodkow opieki medycznej wraz
z wyszczego6lnieniem specjalistow tam zatrudnionych,

- wykonanie broszury informacyjnej dotyczacej dyzuréw i godzin otwarcia aptek.

5. Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoleczenstwa oraz dzialan w zakresie promocji
zdrowia.

6. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z nadwagg i otyloscia:
- wprowadzenie lub zintensyfikowanie edukacji zdrowotnej w zakresie otytosci,

- zwigkszenie §wiadomos$ci potrzeby iupowszechnienie umiejetnosci wykonywania badan umozliwiajacych
walke z nadwagg i otyloscia,

- poprawienie stanu odzywiania dzieci w ztobkach, przedszkolach i szkotach.
6. Profilaktyka zdrowotna oraz zapobieganie chorobom cywilizacyjnym
6.1.Uwarunkowania zdrowia

Do klasycznych uwarunkowan zdrowia zalicza si¢ cztery czynniki: styl zycia, warunki §rodowiskowe, warunki
genetyczne i korzystanie ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Po okresie kilkunastu lat traktowania stylu zycia jako
glownego czynnika warunkujacego zdrowie (w ponad 50%), obecnie uwzglednia si¢, w coraz szerszym zakresie,
znaczenie wielu innych uwarunkowan zdrowia z podkre$leniem roli czynnikow zewnetrznych, do ktorych
zalicza si¢ przede wszystkim warunki ekonomiczne, decyzje polityczne, stan $rodowiska przyrodniczego,
rozwoj spoteczny, a takze rozwoj nauki i kultury.

Rysunek 5. Podstawowe uwarunkowania zdrowia
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Zrédlo: J. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2003, s. 39
Do podstawowych uwarunkowan zdrowia WHO zalicza:
- korzystanie z praw i swobod obywatelskich;

- zatrudnienie;

- warunki pracy;

- warunki mieszkaniowe;

- kondycje psychofizyczna stosowna do plci 1 wieku;

- wyksztalcenie;

- zaopatrzenie w zywnos¢ 1 odpowiedni stan odzywienia;
- poczucie bezpieczenstwa;

- mozliwo$¢ oszczedzania;

- komunikacje i tacznos¢ z innymi ludzmi;

- mozliwo$¢ wypoczynku;

- dostepnos¢ odpowiedniej odziezy.

W wyniku szerokiego zainteresowania problematyka uwarunkowan zdrowia powstaty jeszcze inne podejscia do
tego zagadnienia; itak na przyklad w kanadyjskim systemie opracowano model rozpatrujagcy uwarunkowania
zdrowia

w perspektywie XXI wieku, uwzgledniajacy inicjatywe amerykanska dotyczaca wazno$ci posiadania
umiej¢tnosci odczytywania zdrowia, tzw. health literacy.

Rysunek 6. Uwarunkowania zdrowia (model kanadyjski) w perspektywie XXI wieku
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Zrédlo: J. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2003, s. 40

W Australii z punktu widzenia czynnikow ryzyka zdrowotnego uwarunkowania zdrowia podzielono na cztery
grupy:

-Spoteczno — srodowiskowe czynniki ryzyka:

-ubdstwo;

-niski status spoteczny;

-stresogenna praca;

-zanieczyszczon srodowisko pracy;

-srodowisko efektu cieplarnianego;

-dyskryminacja;

-znaczne zroznicowanie hierarchiczne (dochody, ogélna zasobno$¢, autorytet, status spoteczny, itp.);
-indywidualizm przy wysokiej kompetencyjnosci i zastugach indywidualnych.

-Psycho-spoteczne czynniki ryzyka:

-izolacja spoleczna;

-brak wsparcia spolecznego;

-niewielkie powigzania spoteczne;

-wysoki stopien samoobwiniania si¢;

-niski poziom percepcji samowystarczalnosci;

-utrata poczucia znaczenia i celowos$ci dziatania.

Rysunek 7. Uwarunkowania sytuacji zdrowotnej
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Zrédio: J. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2003, s. 42
Czynniki ryzyka wynikajace z zachowan osobniczych:
-palenie tytoniu;

-nieprawidtowe odzywianie;

-brak aktywnosci fizycznej;

-naduzywanie lekow, zazywanie narkotykow.
Patofizjologiczne czynniki ryzyka:

-nadci$nienie tetnicze;

-wysoki poziom cholesterolu we krwi;

-uwalnianie hormondéw stresogennych np. adrenaliny;
-podwyzszony poziom krzepliwosci krwi.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wymienia nastepujace cztery filary, na ktorych dziatalnos¢ na rzecz zdrowia
powinna by¢ oparta:
-zaangazowane polityczne, spoleczne oraz zdecydowane ukierunkowanie na zdrowie dla wszystkich jako

glowne zadanie spoteczne w nadchodzacych dekadach;

-uczestnictwo spotecznosci lokalnej, polegajace na aktywnym zaangazowaniu ludzi i mobilizacji sil spolecznych
na rzecz zdrowia;

-wspotprace migdzysektorowa pomigdzy sektorem zdrowia iinnymi sektorami kluczowymi dla rozwoju m.in.:
edukacji, rolnictwa, komunikacji, przemystu, energetyki, prac publicznych, mieszkalnictwa;

-wsparcie odpowiednich systemow w celu zapewnienia dostgpnosci podstawowej opieki zdrowotnej oraz opartej
na podstawach naukowych i osiagalnej dla ludzi technologii medyczne;j.

Na czolo wszystkich uwarunkowan zdrowia coraz czg$ciej wysuwa si¢ uwarunkowania spoteczne.
W wyniku dziatalno$ci medycznej moze doj$¢ do uratowania i przedluzenia zycia nawet po cigzkiej chorobie,
ale to wlasnie warunki spoleczno-ekonomiczne maja ptyw na to czy ludzie tracg zdrowie (czyt. choruja) ite
stanowig najbardziej istotne czynniki dla pozyskiwania, utrzymywania, rozwijania zdrowia przez populacjg.
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Jerzy Karski przytacza dziesie¢ wspotzaleznych aspektéw spotecznych uwarunkowan zdrowia, ktore
odnoszg si¢ do :

1) potrzeby prowadzenia polityki, ktora pozwoli zapobiec dlugotrwalemu zyciu ludzi w niewlasciwych
warunkach;

2) wplywu §rodowiska spolecznego i psychicznego na zdrowie;

3) zapewnienia odpowiedniego $rodowiska we wczesnym dziecinstwie;

4) wplywu warunkow pracy na zdrowie;

5) problemoéw zwigzane z bezrobociem i brakiem bezpiecznych warunkow pracy;
6) znaczenia zycia w przyjazni i spojnosci spotecznej;

7) niebezpieczenstw zwigzanych z wykluczeniem spotecznym,;

8) znaczenia wptywu alkoholu i innych substancji uzalezniajacych na zdrowie;

9) potrzeby zapewnienia dostepu do bezpiecznej zywnosci dla kazdego;

10) potrzeby zdrowszego systemu transportu.

Ludzie w krajach bogatszych zyja lepiej i dluzej niz w krajach biednych. Styl zycia, a takze warunki zycia oraz
pracy maja znaczacy wpltyw na zdrowie i dlugo$¢ zycia.

6.2.Analiza pojecia aktywnoS$ci ruchowej

Aktywnos$¢ fizyczna jest jedna zpodstawowych potrzeb czltowieka 1ikluczowym skladnikiem
prozdrowotnego stylu zycia. Zaspokojenie owej potrzeby jest niezbedne dla prawidtowego rozwoju fizycznego,
motorycznego, psychicznego ispotecznego. Jest rowniez waznym elementem profilaktyki wielu zaburzen
w dziecinstwie, mtodosci i wieku dorostym. Bez aktywnosci fizycznej niemozliwa jest strategia zdrowia.

Pod pojeciem aktywnosci fizycznej lub ruchowej rozumie si¢ ruchy ciata powstate w wyniku pracy miesni
szkieletowych itowarzyszacy jej caly zespot zmian czynnosSciowych w organizmie. Wynikiem tej pracy jest
wydatek energetyczny. Aktywnos$¢ fizyczna jest rowniez integralnym skladnikiem kompleksowego procesu
adaptacji w historii ewolucji cztowieka. Powolujac si¢ na podrecznik dla studentéw wydziatéw pielegniarstwa
i nauk o zdrowiu akademii medycznej aktywnos$¢ fizyczna to:

- wysitek fizyczny czyli praca migéni szkieletowych z calym zespotem towarzyszacych jej czynnosciowych
zmian w organizmie (wedtug Koztowskiego i Nazar);

- praca wykonywana przez migsnie szkieletowe, ktora prowadzi do wydatku energetycznego powyzej poziomu
spoczynkowego lub powyzej poziomu potrzebnego do podtrzymywania zycia czy tez taka, ktéra charakteryzuje
si¢ ,,energicznym” wysitkiem;

- obciazenie fizyczne, ktoremu poddawana jest osoba podczas codziennej pracy, w czasie wolnym czy tez
tacznie; do aktywnosci fizycznej zalicza si¢ wiec wiele prac domowych, zawodowych i innych, jak réwniez
¢wiczenia fizyczne.

Wyznacznikiem aktywnosci fizycznej jest sprawno$¢ fizyczna, czesto rozumiana jako sprawno$¢ ruchowa,
tzn. gotowo$¢ organizmu ludzkiego do podejmowania i rozwiazywania trudnych zadan ruchowych w réznych
sytuacjach zyciowych, ktoére wymagaja sity, zrecznosci, zwinnosci oraz wytrzymatosci. Sprawnos$¢ fizyczna
w duzej mierze zalezy od sprawnosci narzadu ruchu, a o jej poziomie z kolei decyduja mechanizmy nerwowe,
uzdolnienia ruchowe, umiej¢tnosci nabyte podczas ¢wiczen i czynniki konstytucjonalne ciala takie jak: wzrost,
cigzar ciata, wiek oraz pte¢. Cecha rozwoju motorycznego czlowieka jest postgpujace z wiekiem zmniejszanie
si¢ spontanicznej aktywnosci fizyczne;.

Okres wczesnego dziecinstwa (do 5-6 r.z.) - najbardziej dynamiczne tempo rozwoju motorycznego
i ogromna ruchliwo$¢ dziecka. Przyczyna duzej skali pobudzenia jest niezakonczony proces mielinizacji uktadu
nerwowego. Im miodsze dziecko tym silniej zaznaczony wydaje si¢ niepokdj nerwowy iuogolnienie reakcji
ruchowych. Niemowle wykonuje ruchy, ktore nie s zwigzane z otaczajaca je rzeczywistoscia, nazwane przez S.
Szumana ruchami blednymi. Spontaniczna hiperaktywno$¢ ruchowa dziecka stanowi naturalny mechanizm
stymulujacy rozwdj motoryczny.

Okres poprzedzajacy pokwitanie (6-12 r.z.) nadal charakteryzuje si¢ ciagla gotowoscig do ruchu, potrzeba
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ekspresji ruchowej iduza spontaniczng aktywnoscia fizyczng dziecka. To tzw. zloty okres motorycznosci.
Stopniowo, w miejsce nadpobudliwosci ianarchii ruchowej, pojawia si¢ celowos¢ iekonomia ruchow,
rOwnowaga procesOw pobudzenia i hamowania. Mlody czlowiek panuje nad swoim ciatlem, odznacza si¢
dyscyplina ruchu. Opanowuje wigkszo$¢ podstawowych umiejetnosci ruchowych: jazde na rowerze, na tyzwach,
na nartach, plywanie, nurkowanie, gre w pitke nozna itd. Ograniczanie aktywnosci fizycznej, zaniedbania
w wychowaniu fizycznym mogg spowodowac, ze dziecko nie opanuje niezbgdnych umiejetnosci ruchowych
i wejdzie w doroste zycie jako ,analfabeta ruchowy”. Stwarza to wigksze zagrozenie wypadkami, powoduje
ograniczenie mozliwosci korzystania z atrakcyjnych form wypoczynku.

Okres dojrzewania pilciowego cechuje si¢ przejsciowym zakloceniem motorycznosci dziecka. Pojawia sie
niezreczno$¢ ruchowa, wzmozenie napigcia mie$§niowego, powrdt pewnej rozrzutnosci ruchowej, niepokoju
motorycznego az do ruchow mimowolnych — tiki, grymasy oraz niech¢¢ do ruchu. Mozna przypuszczaé, ze jest
to wyksztatlcony w filogenezie mechanizm obronny, zabezpieczajacy organizm przed nadmiernym wydatkiem
energetycznym w okresie intensywnego rozwoju funkcji rozrodczych.

W ostatnich pietnastu latach wiele uwagi poswigca si¢ aktywnosci fizycznej ijej wpltywowi na zdrowie.
W celu ujednolicenia podejscia do tego zagadnienia w raporcie Surgeon General z 1996 roku Physical Activity
and Health (Aktywno$¢ fizyczna izdrowie) opracowano kilka definicji poje¢ zwigzanych z aktywnoscia
fizyczna, s3 to:

- ¢wiczenia fizyczne: rodzaj aktywnosci fizycznej, zaplanowane, strukturalne i powtarzalne ruchy fizjologiczne
wykonywane w celu poprawy lub utrzymania jednego badz kilku sktadnikow sprawnosci fizycznej;

- sprawnos$¢ fizyczna: pojecie obejmujace wydolnos¢ uktadow: sercowo-naczyniowego, oddechowego oraz
sprawnos¢ miesniowa i elastycznos$e;

- wydolno$¢ sercowo-oddechowa: zdolno$¢ uktadow krazenia ioddechowego do zaspokojenia potrzeb
tlenowych organizmu podczas ciaglej aktywnosci fizyczne;j;

- ¢wiczenia aerobowe (wytrzymalosciowe): ¢wiczenia wykonywane kosztem metabolizmu tlenowego
o niskiej intensywnosci i dlugim czasie trwania, ten rodzaj ¢wiczen zwigksza wydolnos¢ sercowo — oddechowa,
np. spacer, jazda na rowerze, jogging, ptywanie;

- ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanym natgzeniu: to ¢wiczenia, podczas ktorych czesto$¢ skurczoéw serca
wzrasta do okoto 50-70% maksymalne]j czestosci skurczow serca. Maksymalng czgstos¢ skurczow serca (HR
max) oblicza sig¢, odejmujac wiek w latach od 220, tzn. ze dla osoby 40—letniej HR max bedzie wynosi¢: 220 —
40 = 180 uderzen na minutg; dla niej wigc umiarkowane ¢wiczenia aerobowe bgda oznaczaly wysitek, ktory
spowoduje przyspieszenie czestosci skurczow serca od 90 do 126 uderzen na minute;

- ¢wiczenia aerobowe o duzym nat¢zeniu: powodujg przyspieszenie czgstosci skurczow serca powyzej 70 % HR
max;

- ¢wiczenia sitowe: wykorzystuja site miesniowa do przesunigcia cigzaru lub pracy pod obcigzeniem, zwigkszaja
sprawnos$¢ miesni.

Duza role w utrzymaniu dobrej kondycji ogolnej organizmu odgrywa wiasciwa rekreacja, zwlaszcza
odpoczynek czynny. Czesto pojecia rekreacja i ¢wiczenia uzywane sa zamiennie. Rekreacja to forma dziatania
wybrana dowolnie przez cztowieka ze wzgledu na jego osobiste zainteresowania idla wiasnej satysfakeji,
podejmowana poza obowigzkami zawodowymi, spolecznymi i domowymi, w czasie wolnym od pracy. Stanowi
rodzaj czynnego odpoczynku, bedac jednoczesnie rozrywka”. Wieksza aktywno$¢ cztowieka w czasie wolnym
od pracy, rozwija osobiste zainteresowania i wzbogaca osobowos$¢, roztadowujac stany napiecia emocjonalnego.

6.3. Konsekwencje zdrowotne niedostatecznej aktywnosci fizycznej w kontekscie chorob cywilizacyjnych

Ograniczenie aktywno$ci ruchowej nasila si¢ wraz zrozwojem cywilizacji istanowi niestety realne
zagrozenie dla zdrowia. Jest przyczyna wielu chorob cywilizacyjnych, np. choroby niedokrwiennej serca,
otyto$ci, cukrzycy irdznych postaci nerwic. Choroby te s3 najczestsza przyczyna zgonow. Bezczynnosc
ruchowa powoduje rowniez szybsze starzenie si¢ organizmu. Skutki ograniczenia aktywnos$ci fizycznej
prowadza do powstania szeregu niekorzystnych zmian. W literaturze przedmiotu podawane sa nastgpujace
rozroznienia tych zmian:

- hipokinezja,

- hipodynamia.
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Hipokinezja to stan czasowego lub stalego ograniczenia aktywnoS$ci fizycznej znacznego stopnia, np.
przebywanie cig¢zko chorych w t6zku, unieruchomienie po ztamaniu kosci. Konsekwencje tego stanu to:

- spadek maksymalnego poboru tlenu;
- obnizenie ci$nienia tetniczego;

- zmniejszenie objetosci wyrzutowe] serca imaksymalnej pojemnosci minutowej w wyniku uposledzenia
funkcji serca;

- zanik mig$ni;
- odwapnienie kosci;
- wzrost wydalania wapnia przez nerki;

- zmniejszenie uwodnienia tkanek na skutek utraty wody przez nerki z powodu zmniejszonego wydzielania
hormonu antydiuretycznego;

- obnizenie tolerancji glukozy;

- uposledzenie tolerancji czynnikéw $rodowiskowych, co jest widoczne w mozliwosciach przystosowawczych
do wysokiej i niskiej temperatury oraz w odpornosci na czynniki zakazne.

Hipodynamia to stan zmniejszonych efektow aktywnosci fizycznej w wyniku ograniczenia lub zniesienia sit
grawitacyjnych, co ma miejsce podczas lotow kosmicznych.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o roznego rodzaju zaburzeniach psychicznych nastepstwie ograniczenia aktywnos$ci
ruchowej cztowieka. U osob, ktore dla celow doswiadczalnych pozbawiono moznosci wykonywania ruchu
idoplywu bodzcéw zewnetrznych, wystapily po pewnym czasie zaburzenia reaktywnosci, trudnosci
w zapamigtywaniu. Pojawily si¢ halucynacje wzrokowe, omamy sluchowe idotykowe. Oprocz zaburzen
somatycznych i wegetatywnych z czasem pojawily si¢ rowniez objawy standw nerwicowych, rozkojarzenie
rownowagi psychonerwowej, stan zwigkszonego pobudzenia uktadu sympatycznego. Te zaburzenia rownowagi
czynnosciowej uktadu nerwowego maja niekorzystny wplyw na funkcje ukladu wegetatywnego
1 wewnatrzwydzielniczego.

Wsrod skutkow ograniczenia aktywnosci ruchowej szczegdlne miejsce zajmuja dolegliwosci bolowe
odcinka krggostupa. Wystepuja one zaré6wno u kobiet jak i mezczyzn, niezaleznie od wieku i wykonywanego
zawodu”. Bywaja nieraz tak silne, ze zmuszaja do przerwania pracy, np. zanany pisarz Hemingway, ktory
cierpiat na uporczywe bole krzyza, musial pisa¢ na stojaco.

Zmniejszenie obcigzen fizycznych ito zaréwno w pracy zawodowej jak iw czasie wolnym od pracy
nie tylko przyczynia si¢ do zmniejszenia sprawnosci fizycznej oraz wydolnosci, ale takze stanowi czynnik
ryzyka groznych chordob cywilizacyjnych, do ktérych naleza m.in.: miazdzyca, nadci$nienie, cukrzyca typu Il
i otyto$¢. U podtoza tych chorob lezy zespot zaburzen przemiany materii, nazywany przez Reavena zespotem X.
Przejawia si¢ on zmianami w sktadzie lipidow krwi, tzn. ,,zwickszeniem stezenia we krwi cholesterolu,
zawartego we frakcji lipoprotein o niskiej ggstosci sprzyjajacym jego odkladaniu si¢ w Scianach naczyn
krwionosnych, zwigkszeniem st¢zenia w osoczu triacylogliceroli — thuszczow obojetnych oraz zmniejszeniem
stezenia lipoprotein o wysokiej gestosci, ktore dziataja antymiazdzycowo przenoszac cholesterol do watroby,
gdzie jest on usuwany”. W sktad zespolu X wchodzi rowniez uposledzenie zdolno$ci przyswajania glukozy
przez tkanki oraz zmniejszenie wrazliwo$ci tkanek na dziatanie insuliny. Insulina to hormon wydzielany przez
trzustke, ktory stymuluje wychwytywanie glukozy z krwi przez watrobe, tkanke thuszczowa i migsnie.

Miazdzyca jest przewlekta choroba, charakteryzujaca si¢ tworzeniem blaszek zlozonych z komorek
wypetnionych lipidami w blonie wewngtrznej naczyn krwionosnych. Choroba ta uwarunkowana jest
genetycznie, ale ogromny wptyw na jej rozwoj majg czynniki srodowiskowe: ograniczona aktywno$¢ ruchowa,
duze spozycie tluszczéw zwierzecych, palenie papierosow i obcigzenia emocjonalne.

Calkowity bezruch lub ograniczenie ruchu przez dhuzszy czas, spowodowane koniecznym unieruchomieniem,
przebywaniem w t6zku lub znacznym ograniczeniem aktywnosci ruchowej powoduja wiele zaburzen
w funkcjonowaniu organizmu. Obserwuje si¢ wiele negatywnych zmian i zjawisk:

- uktad kostno — stawowy: kosci ulegaja odwapnieniu, sa podatniejsze na urazy, zmniejsza si¢ wydzielanie ptynu
stawowego, zmniejsza si¢ roéwniez zakres ruchu w stawach, szybciej zachodzg zmiany destrukcyjne
w chrzastkach stawowych;
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- uktad mieg$niowy: miegsnie traca swoja sitg, elastyczno$¢ imase, wigzadla itorebki stawowe sg bardziej
podatne na uszkodzenia mechaniczne;

- uktad krazenia: zmniejszenie pojemnos$ci wyrzutowej i objetosci minutowej serca, zmniejsza si¢ objetos¢ krwi
krazacej, hamowana jest produkcja krwinek czerwonych, obnizenie cisnienia t¢tniczego — sktonnosci do omdlen
przy pionizacji;

- uktad oddechowy: zmniejszenie objetosci oddechowej i maksymalnej wentylacji ptuc, wydech jest ptytszy,
kaszel mato efektywny ze sktonnoscia do zalegania wydzielin w drogach oddechowych;

- uktad pokarmowy: uposledzenie perystaltyki jelit, narasta sktonnos¢ do zapar¢, stabsza jest czynnos¢ watroby,
co w konsekwencji powoduje zwickszenie sktonnosci do kamicy zoétciowej i obnizenie tolerancji glukozy;

- uktad moczowy: zmniejsza si¢ uwodnienie tkanek na skutek ograniczenia uczucia pragnienia, wzrost
wydalania wapnia przez nerki, co jest podtozem do kamicy nerkowej i infekcji drog moczowych;

- uktad nerwowy: dilugotrwale unieruchomienie sprzyja zaburzeniom w sferze psychicznej, pojawiaja sie¢
nadmierne reakcje emocjonalne, halucynacje, spowolnienie aktywnosci intelektualnej, ptynnosci mowy,
pogarsza si¢ sprawnos¢ termoregulacji.

Zgodnie ze wspotczesnym pojmowaniem zdrowia oznacza ono nie tylko brak choroby, lecz réwniez
posiadanie cech fizycznych i psychicznych zmniejszajacych zagrozenie chorobami cywilizacyjnymi iogoélna
sprawnos¢ fizyczna. Sprawno$¢ fizyczna rozumiana jest tutaj jako zdolnos¢ wykonywania wszystkich czynnosci
zycia codziennego z wigorem, bez szybko narastajacego zmeczenia. Do cech sprawnosci fizycznej zalicza sie:
wydolno$¢ krazeniowo — oddechowa, site migsniowa, gibkos¢ czyli gietkos¢ ciata.

6.4. Metody promowania aktywnego trybu zycia — edukacja zdrowotna i promocja zdrowia

Wedlug WHO okolo potowa $wiatowej populacji jest niewystarczajaco aktywna fizycznie, dlatego tez
ostatnie lata w $wiatowym zdrowiu publicznym przyniosty znaczny wzrost zainteresowania problemem
siedzacego trybu zycia. Organizacja ta namawia rzady do promocji programow, ktoére upowszechniaja
aktywnos¢ i sprawno$¢ fizyczna. Programy te powinny stanowic cze$¢ polityki zdrowotnej oraz spoteczne;.

Na I Migdzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia okreslono pie¢ celow strategicznych promocji zdrowia:
1. budowanie polityki zdrowia publicznego;

2. tworzenie srodowisk wspierajacych;

3. rozwdj umiejetnosci indywidualnych;

4. wzmacnianie dziatan spotecznych;

5. reorientacja systemu opieki zdrowotne;j.

W Alma Ata w 1977 roku po raz pierwszy pojawilo si¢ oficjalnie okreslenie: ,,promocja zdrowia”,
w dokumencie Zgromadzenia WHO ,,Zdrowie dla wszystkich”: zdrowie nie powinno by¢ przywilejem, lecz
prawem dla wszystkich ludzi naszego globu, arzady poszczegdlnych krajow powinny stworzy¢ do tego
warunki. Promocja zdrowia, wedlug definicji europejskiej, jest procesem umozliwiajacym kazdemu
czlowiekowi zwigkszenie oddzialywania na wlasne zdrowie, w sensie jego poprawy i utrzymania. Natomiast
zgodnie z definicja amerykanska promocja zdrowia jest polaczeniem dziatan edukacyjnych oraz r6znego rodzaju
wsparcia: Srodowiskowego, spotecznego, politycznego, ekonomicznego iprawnego sprzyjajacych zdrowiu.
Celem promocji zdrowia jest pomnazanie rezerw i potencjalu zdrowotnego ludzi.

Z pojeciem promocja zdrowia zwigzane jest rowniez okreslenie edukacja zdrowotna jako trwaly stan
uczenia si¢, ktory umozliwia ludziom indywidualnie oraz grupie spolecznej, podejmowanie dobrowolnych
decyzji w zakresie modyfikowania zachowania izmiany warunkow $rodowiskowych w sposob, ktory
przyczynia si¢ do wzmocnienia zdrowia. Cechy edukacji zdrowotnej to:

- zmiana sposobu mys$lenia o zdrowiu w sensie jego promowania,
- zwigkszenie skutecznos$ci oddzialywania i kontroli nad wtasnym zdrowiem.

Edukacja zdrowotna dotyczy nie tylko podmiotu wychowania, czyli ludzi, ale réwniez $rodowiska,
w ktorym oni zyja i tworza.

Obok promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej nie sposéb nie wspomnie¢ o wychowaniu zdrowotnym, ktore jest
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nauka ludzi jak maja modyfikowac swoje zachowania w celu wzmocnienia zdrowia. Wychowanie zdrowotne to:
- cato$ciowa dojrzata postawa wobec zdrowia;

- kultura zycia codziennego, ktoérej podstawa jest szeroko pojeta higiena — osobista, zywienia, pracy,
wypoczynku, psychiczna.

Szczeble wychowania zdrowotnego wg Demela:
- malego dziecka (heteroedukacja) — mycie si¢, mycie rak, owocow itp.;

- okres pokwitania (autoedukacja) — zainteresowanie wilasnym ciatem, wygladem, sprawnos$cia, wiedza
o wlasnym organizmie;

- okres dojrzaty (heteroedukacja odwrocona) — wychowanek zaczyna sam wychowywac¢ innych.

Promocja zdrowia jest problemem bardziej zlozonym niz edukacja zdrowotna, ktéra jest z kolei pojeciem
szerszym od pojecia: wychowanie zdrowotne. Te¢ hierarchi¢ mozna przedstawi¢ w nastgpujacy sposob:

- Wychowanie zdrowotne:

uczenie ludzi jak majg modyfikowaé swoje zachowania w celu wzmocnienia zdrowia.

- Edukacja zdrowotna :

uczenie ludzi jak maja modyfikowaé swoje zachowania + zmienia¢ warunki srodowiskowe.
- Promocja zdrowia:

uczenie ludzi jak majg modyfikowa¢ swoje zachowania + zmienianie warunkéw srodowiskowych polaczone ze
wsparciem: srodowiskowym, spotecznym, politycznym, ekonomicznym i prawnym.

Promocja zdrowia to dzialanie w kierunku zachowania zdrowia, a profilaktyka czyli prewencja to dziatanie
zapobiegawcze, gtdwnie medyczne, skierowane przeciwko chorobom.

Podziat prewencji przedstawia si¢ nastepujaco:

- prewencja pierwotna — I stopnia — starania zmierzajace do zmniejszenia prawdopodobienstwa zachorowalnosci
oprzez przeciwdziatanie szkodliwym warunkom, zanim bgda zdolne wywotaé chorobe;
& b

- prewencja wtorna — II stopnia. — stosowana jest, gdy wykryte zostana wczesne symptomy choroby, jej celem
jest powstrzymanie choroby;

- prewencja III stopnia — ma na celu zapobieganie skutkom choroby oraz przeciwdziatanie jej nawrotom, ma
zminimalizowa¢ ewentualne powiktania choroby.

Tabela 5. R6znice pomiedzy prewencja, a promocja zdrowia

PODEJSCIE PREWENCYJNE: PODEJSCIE PROMOCYJNE:

PUNKT WYJSCIA - CHOROBA PUNKT WYJSCIA - ZDROWIE

CEL - POMNAZANIE REZERW

CEL - UNIKNIECIE CHOROBY I POTEBCJALU ZDROWIA

GRUPA ODDZIALYWANIA — GRUPA ODDZIALYWANIA —
GRUPA SZCZEGOLNEGO RYZYKA CALA POPULACJA

Zrodto: opracowanie wlasne

Modelowe programy o charakterze edukacyjnym dotyczace wplywu wysitku fizycznego na zdrowie
czlowieka sa realizowane przede wszystkim za posrednictwem s$rodkow masowego przekazu. W promocji
zdrowia media realizuja w ten sposob cztery gtéwne zadania :

- dostarczanie nowych informacji;
-utrwalanie wiedzy wcze$niej pozyskanej lub zachowan uprzednio zaadoptowanych;
-kierowanie uwagi na istniejace programy zdrowotne;

- wspieranie interwencji w spolecznosciach lokalnych.
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W toku badan wykazano, ze najwigcej trudno$ci w ocenie skuteczno$ci programow edukacyjnych
wykorzystujacych media sprawia okreSlenie oraz monitorowanie grupy docelowej, jaka jest faktycznym
odbiorca przestania. Edukacja poprzez media nie wptywa, co prawda na zachowania zdrowotne, ale pozwala
zwigkszy¢ $wiadomos$¢ probleméw ipodnosi poziom wiedzy oroli wysitku fizycznego. Mozna jednak
zwigkszac skuteczno$¢ programéw prowadzonych ta droga: im wiecej kanatow, ktorymi ptynie informacja tym
lepsze oddziatywanie, np.: telewizja, prasa, radio, billboardy, ulotki. Wazne jest réwniez to, aby sposob
przekazywania informacji byt kreatywny, nowatorski. Nie bez znaczenia jest rdéwniez czas trwania programu,
jego cykliczno$¢ i osoba przekazujaca w nim wiadomosci (autorytet).

Innym rodzajem dzialan o charakterze informacyjnym sa tzw. ,point-of decision prompts”, tzn.
umieszczanie specjalnych znakow i krétkich zalecen zdrowotnych w miejscach codziennego uzytku, ktéore moga
sprzyja¢ podejmowaniu prostych rodzajow wysitku fizycznego, np. tablice zachgcajace do korzystania ze
schodow umieszczane sg przy wejsciu do windy. Tego typu dziatania nie wymagaja duzych nakladéw
finansowych inie
sg czasochtonne.

Wysoka skutecznoscia charakteryzuja si¢ programy interwencyjne realizowane w szkotach, taczace w sobie
dzialania edukacyjne oraz jednoczesny wzrost liczby prowadzonych zaje¢ sportowych. Najlepsze efekty
uzyskuja one wsrod matych dzieci imlodszych nastolatkow. Zwraca si¢ uwage na konieczno$¢
zintensyfikowania dziatan skierowanych do uczniéw szkot srednich. Programy interwencyjne, to dziatania
skierowane do okreslonych grup ludnosci — spotecznos$ci lokalne, dzieci, kobiety oraz dziatania srodowiskowe,
obejmujace miejsce nauki, pracy, tereny zielone.

Codzienna aktywnos$¢ fizyczna powinna zosta¢ uznana za podstawe zdrowego stylu zycia. Dzieci
imlodziez powinny mie¢ do dyspozycji sprzgt sportowy imozliwos¢ codziennego uczestniczenia
w sprawiajacych rado$¢ ¢wiczeniach, aby aktywnos$¢ fizyczna mogta przerodzi¢ si¢ w nawyk na cale zycie.
Dorosli z kolei powinni by¢ zachecani do stopniowego zwigkszania swojej codziennej zwyktej aktywnosci tak,
aby w konsekwencji wykonywali kazdego dnia przez ok. 30 min. ¢wiczenia fizyczne o $rednim nasileniu, czyli
szybki spacer badz wchodzenie po schodach.

Nalezy rozpowszechnia¢ opini¢, ze rozpoczecie aktywnos$ci fizycznej w kazdym wieku zawsze przynosi
korzy$¢. Odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie ostatecznie spoczywa na kazdym cztowieku ijego rodzinie, ale
dzialania rzadowe sa potrzebne do stworzenia warunkow spotecznych, sprzyjajacych przejawianiu aktywnego
fizycznie stylu zycia. Propagowanie aktywnosci fizycznej to cze$¢ polityki spolecznej, w zakresie ktorej istnieja
nastgpujace potrzeby:

- podejmowanie odpowiednich dzialan na wszystkich szczeblach rzadzenia, zarowno lokalnych jak
i centralnych (zalozenia polityki transportowej i sSrodowiskowej winny uwzglednia¢ w rownym stopniu potrzeby
pieszych, rowerzystow izmotoryzowanych; plan rozwoju przestrzennego panstw oraz miast zacheca do
podejmowania aktywnosci fizycznej podczas wolnego czasu oraz podczas podrozy do pracy);

- ksztalcenie i doksztatcanie lekarzy, pracownikow ochrony zdrowia, nauczycieli wszystkich stopni w celu
propagowania aktywnosci fizycznej wsrdd pacjentow, uczniow przez podawanie dobrych przyktadow;

- uruchomienie poprzez stuzby ochrony zdrowia i media spotecznych kampanii edukacyjnych, wspieranych
przez srodowiska opiniotworcze, dajace dobry przyktad;

- wspélne dzialanie zorganizacjami spolecznymi, $rodowiskowymi, sportowymi, rekreacyjnymi,
ukierunkowane na promowanie zdrowszego i bardziej radosnego stylu zycia;

- monitorowanie aktywnoS$ci i sprawno$ci fizycznej na poziomie ogdlnokrajowym i programow zachecajacych
do takiego sposobu zycia; nalezy dostrzegaC istniejace w spoleczenstwie roznice w jakosci zdrowia
i w podejmowaniu aktywnosci fizycznej (czynniki ekonomiczne).

Kampanie zdrowotne maja takze za zadanie oddziatywaé na wiladze, politykow, decydentdéw w panstwie
i z zwigzku z tym powodowac takie zmiany legislacyjne oraz infrastrukturalne, ktore beda kreowaty srodowisko
sprzyjajace prowadzeniu aktywnego trybu zycia.

6.5. Cele i korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej — aktywnos¢ ruchowa w profilaktyce wybranych choréb

Dobroczynny wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie i samopoczucie czlowieka nie budzi juz dzisiaj
zadnych watpliwo$ci. Badania prowadzone od ponad dwudziestu pieciu lat dostarczaja silnych dowodow na to,
ze regularne uprawianie ¢wiczen fizycznych nalezy do waznych czynnikéw poprawiajacych zdrowie.
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Problemem pozostaje nadal znikoma popularno$¢ aktywnych form wypoczynku. Spacer, ptywanie, jazda na
rowerze, gra w tenisa wciaz jeszcze ustepuja miejsca ogladaniu telewizji, czy grom komputerowym. A przeciez
brak aktywnosci ma réwnie szkodliwy wplyw na zdrowie jak palenie papieroséw czy wysoki poziom
cholesterolu.

Dlaczego tak wazny jest ruch Podczas wysitku fizycznego w organizmie dokonuje si¢ szereg zmian takich
jak: zwigksza si¢ zapotrzebowanie mieg$ni na tlen, materialy energetyczne oraz zwigksza si¢ wydzielanie
produktow przemiany materii (metabolitdéw). Szczeg6lnie korzystne zmiany dokonujg si¢ w obrgbie uktadu
krwionosnego, oddechowego, kostnego.

U osob aktywnych fizycznie zachodza zmiany strukturalne w obrebie naczyn tetniczych, polegajace na
zwigkszeniu ich wewnetrznej $rednicy oraz zmiany czynnos$ciowe polegajace na czynnosciowo zwiekszajacej sie
srednicy naczyn krwiono$nych w zaleznosci od zapotrzebowania organizmu na tlen i produkty energetyczne.
Pod wptywem aktywnosci fizycznej zwigksza si¢ ponadto liczba naczyn wlosowatych w migsniach, co sprzyja
usprawnieniu zaopatrywania tkanek w tlen i produkty odzywcze. Istnieje wyrazny zwiazek pomigdzy nasileniem
czynnosci oddechowej i czynnos$ci uktadu krazenia. Zuzycie tlenu wzrasta ze wzrostem wydatkowania przez
organizm energii, zalezy od masy tkanek aktywnych metabolicznie izdolnosci wykorzystania przez tkanki
proces6w aerobowych (utleniania substratow energetycznych) jako zrodia energii. Pobieranie tlenu w czasie
wysitku fizycznego jest mniejsze u kobiet w poréwnaniu z me¢zczyznami $rednio o 20- 30%. Przyczyny tego
faktu tkwig w mniejszych rozmiarach serca, mniejszej objetosci krwi krazacej imniejszej zawartoSci
hemoglobiny u kobiet niz u mezczyzn. Wysitek fizyczny, z powodu wiekszego zapotrzebowania organizmu na
tlen iprodukty energetyczne, sprzyja lepszemu ukrwieniu poszczegodlnych narzadoéw aktywnych w czasie
wykonywania ¢wiczen. Konsekwencja tego faktu jest zwiekszenie masy i stopnia mineralizacji kosci. Moze by¢
to skuteczng metoda w zapobieganiu osteoporozie.

Zmiany rozwijajace si¢ w organizmie pod wplywem systematycznie powtarzanej aktywnosci fizycznej
majg charakter adaptacyjny. Oznacza to, ze sukcesywnie zwigksza si¢ zakres wysitku, jakiemu organizm moze
sprosta¢. Nie nalezy zapomina¢, ze zmiany dokonujace si¢ na poziomie biochemicznym i fizjologicznym maja
bezposredni zwigzek z stanem zdrowia. Zwigkszona aktywnos$¢ ruchowa moze réwniez prowadzi¢ do zmian
w wydzielaniu i dzialaniu hormondéw. Przykladem jest wplyw treningu na wydzielanie i stgzenie we krwi
insuliny. Zmniejszenie wydzielania tego hormonu pod wptywem aktywnosci ruchowej ma donioste znaczenie
fizjologiczne- zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy i nadci$nienia.

Aktywno$¢ fizyczna poprawia stan zdrowia na rozne sposoby, pomaga tez organizmowi w lepszym
wykorzystaniu kalorii, co zkolei pomaga w obnizaniu masy ciala iutrzymaniu pozadanej wagi. Moze ona
prowadzi¢ do wzrostu podstawowej przemiany materii, zmniejsza apetyt oraz pomaga w redukcji masy
thuszczowej ciata. Organizm posiada pewne zasoby energetyczne, dzigki ktérym mozliwe jest funkcjonowanie
organizmu, w tym roéwniez angazowanie si¢ w aktywno$¢ fizyczna. Spozywane produkty stanowia zrédlo
substratow energetycznych, ktore kumuluja si¢ w organizmie w roznych ilosciach. Najbardziej liczne sg zasoby
thuszczowe, przewyzszaja nawet ilos¢ weglowodanow. Najlatwiej dostepne sa weglowodany, poniewaz
wszystkie tkanki moga je wykorzystywaé natomiast nie wszystkie tkanki maja zdolnos¢ wykorzystywania
kwasow thuszczowych. Mechanizmy regulujace metabolizm poszczegdlnych rodzajow substratow decyduja
o kolejnosci, w jakiej poszczegolne zasoby energetyczne beda poddawane utlenianiu. Najbardziej korzystne dla
organizmu jest wykorzystywanie w pierwszej kolejnosci rezerw tluszczowych. Wsrod czynnikow stymulujacych
utlenianie thuszczow znajduja si¢: dostgpnosé tlenu oraz szybkos$¢ zuzycia energii. Aktywno$¢ fizyczna moze
zatem spowodowaé wzrost tempa metabolizmu kwasow thuszczowych, przyczyniajac si¢ tym samym do
zredukowania tkanki tluszczowej.  Donioste znaczenie ma fakt utrzymywania si¢ nasilonego tempa
przemiany materii jeszcze przez 48 godzin po zakonczeniu wysitku. Jest to zwigzane z dziataniem hormonow
wydzielanych w czasie wysitku, m.in. insuliny. St¢zenie tego hormonu zmniejsza si¢ w czasie dlugotrwatej
aktywnosci fizycznej nawet o 20- 30%. Skutkiem tego jest zmniejszenie zuzycia glukozy przez niektore tkanki,
np. thuszczowa, co pozwala na zaoszczgdzenie tego substratu na potrzeby mozgu i migsni pracujacych. Wysitek
fizyczny sprzyja, wiec utracie tkanki thuszczowej przy jednoczesnej ochronie zasobow biatkowych organizmu.
Utlatwia utrzymywanie bilansu energetycznego w stanie rownowagi, modyfikuje wewnatrzustrojowa dystrybucje
sktadnikéw odzywczych pochodzacych ze spozywanych produktow. W przypadku wielu oséb przemiana materii
moze by¢ zwigkszona o 10% przez 48 godzin od zakofczenia aktywno$ci fizycznej. Przyktadowo, po
wykonaniu jakiego$ programu ¢wiczen, nawet, jesli dana osoba siedzi i oglada telewizje, jej cialo nadal zuzywa
wigksza niz zwykle ilos¢ kalorii.

Pozytywny wplyw aktywnos$ci fizycznej przejawia si¢ ponadto w sferze psychologicznej- prowadzi do
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zmniejszenia leku, gtebokosci stanow depresyjnych, poprawy snu, subiektywnej oceny samopoczucia.

Aktywno$¢ fizyczna jest niezbednym elementem zdrowego stylu zycia. Na rézne sposoby poprawia stan
naszego zdrowia, atakze samopoczucia, przyspiesza metabolizm, prowadzi do lepszego wykorzystywania
kalorii, to natomiast pomaga w utrzymaniu stalej, wlasciwej masy ciata. Wysilek fizyczny jest roOwniez
znakomitg metoda na przeciwdzialanie sytuacjom stresowym.

Osoby ze zwigkszonym czynnikiem ryzyka niektorych choréb powinny, podejmujac profilaktyke, uwzgledniac
w swoich dziataniach rekreacyjny trening zdrowotny.

Aktywnos$¢ ruchowa w profilaktyce wybranych chorob :

- choroba niedokrwienna serca — trening powinien by¢ prowadzony wedlug indywidualnego programu,
ustalonego po szczegétowym badaniu kardiologicznym i testach wysitkowych, wymagana systematyczna
kontrola lekarska, wskazane sa ¢wiczenia dynamiczne duzych grup mie$niowych poprzedzone rozgrzewka,
adaptujaca organizm do wzrastajacego obcigzenia i przeplatane ¢wiczeniami oddechowymi: 2 -3 razy
tygodniowo w wymiarze 45 — 90 min.; zalecane formy ruchowe: spacer, marsz, biegi dlugie i $rednie, tenis,
kregle, jazda na rowerze, ptywanie, kajakarstwo;

- choroby naczyn obwodowych (zapalne, zakrzepowe) — zaleca si¢ ¢wiczenia ogolno kondycyjne, zapobiegajace
zanikom mie$niowym 1usprawniajace krazenie, najskuteczniejsze sa krotkie serie ¢wiczen 10-15 min.,
wykonywane 2-3 razy w ciggu dnia, zaleca si¢ w tym przypadku: plywanie i ¢wiczenia w wodzie, jezeli zmiany
naczyniowe wystepuja w konczynach dolnych wskazane sa sporty obcigzajace obrecz barkowa: kajakarstwo, dla
0s0b z chorobami naczyniowymi konczyn gérnych - biegi i jazda na rowerze;

- choroby oskrzeli i ptuc — celem treningu rekreacyjnego jest usprawnienie czynno$ci oddechowej przepony,
oddychania dolno zebrowego, poglebienie wydechu, wzmocnienie pomocniczych miesni wydechowych,
usprawnienie drenazy drog oddechowych; ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane codziennie przynajmniej przez
30 min., zalecane formy ruchu to: biegi, jazda na rowerze, narciarstwo biegowe, lyzwiarstwo, tenis;

- choroby zwyrodnieniowe stawow ikregostupa — C¢wiczenia powinny zapobiega¢ znieksztalceniom
i poprawiac trofike chorych stawdw, sprzyja¢ zachowaniu ich prawidtowej ruchomosci, dazenie do zachowania
prawidtowych krzywizn oraz postawy ciata, dzigki ¢wiczeniom powinno nastapi¢ wyréwnanie dysproporcji
i stworzenie ,,gorset miesniowego”, 2razy dziennie po 30-40 min. Zalecane formy ruchu: tyzwiarstwo,
narciarstwo biegowe, plywanie glownie na grzbiecie;

- cukrzyca — systematyczny, dlugotrwaly trening z umiarkowanym natezeniem pomaga utrzymac¢ wlasciwe
stezenie glukozy we krwi i zwigksza wrazliwo$¢ na insuline, trening fizyczny jako uzupehienie farmakoterapii
zaleca si¢ szczeg6lnie osobom z nadwagg, minimalny czas treningu to 30 min. dziennie, a maksymalny 2 razy
dziennie po 60 min.: codzienna gimnastyka, plywanie, tenis, narciarstwo biegowe, pitka r¢czna, nozna;

- otylo§¢ — aktywnos$¢ ruchowa jest tutaj waznym elementem leczenia, najkorzystniejsze formy to: sporty
wodne, wio§larstwo, turystyka piesza, jazda na rowerze;

- psychogenne zaburzenia czynnosci uktadu nerwowego (nerwice serca, stany lgkowe) — ¢wiczenia maja na celu
zmniejszenie zaburzen czynnos$ci uktadu krazenia i oddechowego, wynikajacych z psychiki, wskazane sg zajgcia
2-3 razy w tygodniu po 30-45 min.: zajecia grupowe, ¢wiczenia muzyczno — ruchowe, tance;

- geriatria (gimnastyka seniorow) — odpowiednia gimnastyka, ruch, rozsadnie dozowane obcigzenie fizyczne
op6znia staro$¢ i zniedoleznienie, dostarcza bodzcow do poprawy ogodlnej sprawnosci, zdrowia, zachowania
aktywnosci, stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku uczestniczacy w zajeciach ruchowych wykazuja wigksza
sprawnos¢ motoryczng, mozno$¢ sprawniejszego wykonywania i wypehniania rél rodzinnych, spotecznych oraz
zawodowych; celem ¢wiczen jest poprawa postawy ciata, koordynacji i ptynnosci ruchéw, pobudzenie uktadow
krazenia i oddechowego, zalecane formy: codzienna indywidualna gimnastyka, spacery, golf, tenis, ptywanie.

Tabela 6. Choroby i zaburzenia, w ktorych ¢wiczenia fizyczne sq jedng z metod terapii

KORZYSCI WYNIKAJACE
CHOROBA / ZABURZENIE 7. CWICZEN
CUKRZYCA podstawowy elgmer}t !eczema,
obok insuliny i diety
DYCHAWICA OSKRZELOWA zmniejszenie czestotliwosci i intensywnosci powysitkowych napadéw duszno$ci
MUKOWISCYDOZA poprawa drenazu oskrzeli
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ANOREXIA NERVOSA sposob modyfikacji zachowania
OTYLOSC redukcja tkanki ttuszczowej i nadwagi
MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE poprawa lokomocji, zapobieganie przzl;;;czom, utrzymanie odpowiedniej masy
DYSTROFIA MIESNIOWA poprawa lokomocji, wzmocnienie sity mig¢éni, utrzymanie odpowiedniej masy
KORZYSCI WYNIKAJACE
CHOROBA / ZABURZENIE 7. CWICZEN
PORAZENIA wzmocnienie sily mieéni
ZAPALENIE REUMATYCZNE . - . . . , ,
STAWOW zachowanie ruchomosci stawow, zwickszenie zakresow ruchow
UPOSLEDZENIE UMYSLOWE zwigkszenie bodzcodw ze strony $rodowiska, socjalizacja, zapobieganie nadwadze

Zrédto: B. Woynarowska (red.). Profilaktyka w pediatrii, Warszawa 2008, s. 74

Aby aktywnos$¢ fizyczna przynosita korzys$ci musi by¢ wykonywana regularnie przez wigkszos¢ dni w tygodniu
i przez min. 30 minut dziennie. Kiedy aktywno$¢ fizyczna jest skrajnie niska, wysitek fizyczny nalezy
wprowadza¢ stopniowo czyli zaczyna¢ od krotszego czasu jego trwania albo od 2-3 razy w tygodniu, tak aby
powoli zwigksza¢ jego czestotliwosc. Mozna rowniez podzieli¢ 30 minut na trzy 10 — minutowe cykle w ciagu
dnia. Osoby, ktore nigdy nie odpoczywaly aktywnie, powinny zacza¢ od spaceréw do pracy, po zakupy,
pokonujac krotkie dystanse pieszo.

Korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej:

- W naszym organizmie wytwarzane sa endorfiny — neuroprzekazniki (zwane ,hormonem szczescia”), ktore
powoduja doskonaty nastrdj, wprowadzaja w stan euforii, stymuluja rowniez pozytywna energie;

- wzrost zapotrzebowania migsni na tlen, substraty energetyczne, zwigkszenie wydzielania metabolitow;

- w ukladzie krwiono$nym: systematyczny trening zwigksza liczbg erytrocytow ihemoglobiny, zwigksza
pojemnos¢ tlenowa krwi, powoduje zwolnienie tetna od 40 do 50 uderzen na minute, zmniejsza cisnienie
skurczowe krwi, ksztattuje ekonomiczniejsza prace serca. Serce zmuszane do czestszego wysitku dostosowuje
si¢ do wigkszych wymagan, rozrasta si¢ ipoprawia zdolno$¢ do transportowania krwi. Czlowiek z
wytrenowanym sercem nie meczy si¢ z byle powodu i jest w stanie w kazdej chwili podjac i dobrze znie$¢ kazdy
wysitek. Powoduje wiec, pozytywne zmiany czynno$ciowe w obrebie ukladu krazenia: zwigkszenie
wewnetrznej Srednicy tetnic oraz naczyn krwionosnych, obnizenie stg¢zenia cholesterolu, zmniejszenie ryzyka
tworzenia si¢ skrzeplin, zmniejszenie ci$nienia tgtniczego, obnizenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych np.
zawatlu serca, miazdzycy, udaru mozgu, utrzymanie stalej temperatury ciata, ochrone organizmu przed
przegrzaniem, lepsze ukrwienie narzadow aktywnych w czasie wykonywania ¢wiczen;

- w ukladzie ruchu: wplywa na mineralizacje ko$¢ca, wzrastanie ko$ci u dzieci imlodziezy, zapobiega
i koryguje wady postawy, wzmacnia i stabilizuje stawy - zapobiega zatem osteoporozie wzmacnia przyczepy,
Sciggna i wigzadta, zwicksza przekroj i objetos¢ wiokien migsniowych, zwigksza napiecie, sile oraz sprezystosé
miesni dzieki czemu organizm lepiej przystosowuje si¢ do réznych obcigzen. Systematyczne ¢wiczenia miesni
grzbietu i brzucha prowadza do wzmocnienia tzw. gorsetu migsniowego, co likwiduje badz tagodzi dolegliwosci
kregostupa zaliczane do choréb cywilizacyjnych;

- zmiany biochemiczne i fizjologiczne: np. w wydzielaniu hormonéw — zmniejszenie wydzielania i stezenia we
krwi insuliny obniza ryzyko zachorowania na cukrzyce;

- zapobieganie przybierania na wadze, zmniejszenie tkanki thuszczowej; przyspiesza przemiane materii, ktorej
poziom jest utrzymywany nawet przez 48 godzin po zakonczeniu wysitku fizycznego;

- poprawa samopoczucia, jakosci snu, tagodzenie stresow;
- zmniejsza ryzyko zachorowania na niektore choroby nowotworowe, ryzyko przedwczesnej Smierci;

- w ukfadzie oddechowym: aktywno$¢ ruchowa zwigksza pojemno$¢ zyciowa pluc, zwigksza glebokosé
oddechu, a takze zuzycie tlenu i pulap tlenowy o okoto 25 %, zmniejsza liczb¢ oddechow na minutg;

- w ukltadzie nerwowym: wzrost szybkosci przewodzenia bodzcow nerwowych, polepszenie koordynacji
ruchowej, zmniejsza poziom lgku, obnizenie stanéw depresyjnych oraz poprawa jakos$ci snu;
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- wzmocnienie zdrowia psychicznego: obnizenie poziomu leku, przeciwdziatanie stanom depresyjnym, stanom
otepieniowym, zmniejszenie natgzenia objawow w niektorych chorobach psychicznych;

- uktad trawienny i moczowo — plciowy: ¢wiczenia, ruch zwigkszaja sprawno§¢ miesni gladkich i wydolnos¢
narzadow lezacych w jamie brzusznej i miednicy; poprzez odpowiednie ¢wiczenia mozna poprawi¢ czynno$é
zotadka oraz jelit, a takze posrednio wplyna¢ na wydolno$¢ watroby i nerek, ¢wiczenia zapobiegaja zaparciom,
zaleganiu moczu w drogach moczowych, zakazeniom, tworzeniu si¢ kamieni moczowych;

- wysitek fizyczny znacznie potrafi poprawi¢ odporno$¢, mobilizuje uktad immunologiczny. Dla wzmocnienia
organizmu najlepsze s3 sporty wytrzymatosciowe, np. aerobik, szybkie plywanie, uprawiane 2-3 razy
w tygodniu. Kilka ¢wiczen pobudzajacych krazenie moze zapobiec przed rozpoczynajacym si¢ przeziebieniem.

Zmiany jakie zachodza w organizmie pod wplywem systematycznej aktywno$ci ruchowej s3 ogromne.
Wiele z nich mozna zauwazy¢ juz na tzw. ,,pierwszy rzut oka”: prosta i szczupla sylwetka, lepsze umigsnienie,
sprezysty chod, brak objawow zmegczenia przy pracy fizycznej, lepsze samopoczucie. Efekt zdrowotny
jednorazowego wysitku fizycznego zwiazany jest przede wszystkim zzakloceniem homeostazy
wewnatrzustrojowej, prozdrowotny efekt jest tu natomiast niewielki — mozna go dostrzec jedynie w profilu
przemian energetycznych.

W wyniku treningu uzyskuje si¢ natomiast wyrazna poprawe podstawowych cech motorycznych, takich jak:
sita, szybkos$¢ oraz wytrzymatos$eé.

7. Podsumowanie

Zgodnie z obowiazujaca definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie to pozytywny stan samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub ulomnosci. Pod pojeciem ,,zdrowia”
rozumiemy, wiec nie tylko brak choroby czy niedomagan, ale idobre samopoczucie oraz taki stopien
przystosowania si¢ biologicznego i spolecznego, jaki jest osiggalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych
warunkach.

Wsrod najwazniejszych obszaréw dziatan warunkujacych stan zdrowia wyroznia sig:
1. budowanie polityki zdrowia publicznego,

2. tworzenie srodowisk wspierajacych zdrowie,

3. wzmacnianie dziatan spotecznosci lokalnych na rzecz zdrowia,

4. rozwijanie osobniczych umiej¢tnosci umozliwiajacych zachowanie zdrowia,

5. reorientacja §wiadczen zdrowotnych.

Osiagnigcie zatlozonych w programie celow wymaga petnej wspotpracy przedstawicieli samorzadow lokalnych,
odpowiedniej koordynacji dzialan, doksztatcania kadr oraz odpowiedniego finansowania, atakze poparcia
lokalnej spotecznosci.

Powyzsze zalozenia powinny przyczynic si¢ do poprawy wskaznikow zdrowotnych w perspektywie wieloletniej.
Przedstawione w niniejszym opracowaniu propozycje dzialan na rzecz poprawy zdrowia ijakosci zycia
mieszkancow wynikaja z sytuacji demograficznej Ustronia, tj. postepujacym starzeniem si¢ spoteczenstwa oraz
ujemnym przyrostem naturalnym. Program przewiduje szereg dziatan prewencyjnych skierowanych wtasnie do
dzieci i 0s6b starszych. Przy utrzymujacym si¢ stale nizu demograficznym, mieszkancy Miasta Ustron beda
spoteczenstwem starzejacym sie, co bedzie mialo jasne konsekwencje w postaci wzrostu kosztow leczenia
i opieki nad ludzmi starszymi.

Stad tak wazna rola profilaktyki i promocji zdrowia jako sposobu na opodznienie wystapienia chordb, ktorych
jednym z czynnikow ryzyka jest zaawansowany wiek.

Innowacja w Programie jest zwrocenie szczegdlnej uwagi na dziatania z zakresu promocji zdrowia poprzez
szeroko pojeta edukacje zdrowotng skierowang do roznych grup odbiorcow poczynajac od najmtodszych
mieszkancow Miasta Ustron. Prowadzenie edukacji zdrowotnej wsrdod dzieci obejmujacej m.in. zasady
zdrowego stylu zycia, racjonalnego odzywiania, nauke aktywnego spedzania wolnego czasu, szeroko pojetej
higieny od najmtodszych lat przyniesie w przysztosci wymierne efekty w postaci zmniejszenia zachorowalnos$ci
iumieralno$ci na choroby ukladu krazenia, nowotwory i przyczyni si¢ do poprawy ogolnego stanu zdrowia
spoteczenstwa Ustronia.

Jednym z wazniejszych sposobow poprawy stanu zdrowia izycia jest ruch iaktywno$¢ fizyczna. Ruch
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zapobiega otylosci i cukrzycy, pozytywnie wplywa na caly organizm, a nawet na zycie psychiczne i uczuciowe.
»Wyzwolenie motoryczne”, a wiec poddanie si¢ pracy fizycznej lub ruchowi w formie przez siebie wybranej,
uwalnia czlowieka od napie¢ psychicznych, reakcji nerwowych, apatii izmeczenia psychicznego, czyli
znuzenia. Ruch i praca fizyczna sa wiec lekarstwem na szereg natretnych bodzcoéw cywilizacyjnych.
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