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. PODSTAWY PRAWNE | NAUKOWE

1. UWARUNKOWANIA PRAWNE | F OR MU G O WA MISE
Opracowaniedr n.hum.Ma § gataBynowieeP i § a t

WybranedokumentyS wi a 1 eoirapejskie

Dokumentyo g - | n o fr ozl Nsdkoi wee

Dokumentylokalne/s amor z Nd o we

Misjad z i & @ an@rwrNadcu§ a woliszragzegdoowia
2.ISTOTA PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA W OPARCIU O MODEL
S P OGE C ZBKOLOGICZNY ORAZ PRIORYTETY WSP & GCZESNEJ
PROMOCJI ZDROWIA
Opramwanie:drn.hum.Ma § g o BynaavieeR i § a t

Definicja promocjizdrowia

Powstanies p o § eekolbgiceneganodeluzdrowiajako podstawyteoretycznej
promocjizdrowia

Charakterystyka p o § eskolbgiceneganodeluzdrowia

Mandalazdrowia- modelekosystemie z § o wi e k a

Poj izdrawia

Poj ifakoiSddy c i a

Kontekstualn&oncepcjgoromocjizdrowia

Promocjazdrowiajako strategianwestowaniav zdrowie

Definicja promocjizdrowia

G§ - wnaej o premodjiadrowiaopartejnas p o § ekogicenymmodeluzdrowia
Zakresorazpodstawowestrategigpromocjizdrowia

Poj istylilUey ci a

|deaaktywizacjii upodmiotowienigednostek s p o § e marreoz&mwiajako
kluczowy paradygmapromaocjizdrowia

Upodmiotowienigednostek s p 0 § e d kwesti€etydzne

Sk ut e énemven§jiprozdrowotnycti postulaty

Czynnikini es pr g i y & ¢ tneervensjiprozdrowotnych

Znaczeniea funkcje zdrowiapublicznegown promocji,ochroniei przywracaniuzdrowia
populacjiludzkiej



[I. DIAGNOZA SYTUACJI ZDROWOTNEJ MI ESZKAG6CC W
WROCGAWI A

Daneadministracyjno-geograficzne

1. WYBRANE DANE DEMOGRAFICZNE
Opracowanielek Mi cBadr zej ek

Aktualna sytuacjademograficznaPolski na tle Unii Europejskiej,z uwz gl ndni eni e
wojew-dlalt waSI| Nski ego

Sytuacjademograficzndr o c J awi a

2. WYBRANE DANE EPIDEMIOLOGICZNE
Opracowanielek. Mi cladgr zej ek
Chorobyu k g d MUeni a
Chorobanowotworowa
Przyczynyz e wn nz g am-ew

3. ORGANIZACJA OPIEKI ZDROWOTNEJ

Opracowanielek. Mi cladgr zej ek
Polskaorazwo j ew- dalt wo S| Ns ki e
Wr ocgaw

4.DIAGNOZA STYLUt Y CIWR OC GA WI -ZNCHOWANIA, POSTAWY |
PRZEKONANIA ZDROWOTNE
Opracowaniedrn.hum.Ma g g o BynaavieeR i g a t
Samoocenatanuzdrowiafizycznegoi psychicznego
Subiektywnepoczucieo d p o wi e d zastamdmowaiaS ¢ i
Poziom zaufania wrocgawian do medycyny i I
Przekonaniaatematu w a r u n kdmwia fHrowegostyluUy c i a
PrzekonaniaatematzdrowegostyluUy c i a
ZACHOWANIA ZDROWOTNEWR OC GA WI AN:
D § u gsaudrazproblemyzesnem
| | @zaduvolnegoorazpercepcjzmiani | oc&suivolnego
Ak t y wiieyc&éi formys p i d zzaswiolmego
Zachowanialietetycznerazsamocenaposobio d Uy wi ani a
Piciealkoholu
Paleniep a p i e orazprzekonanianatematpalenia
Uczestnictwow badaniactprofilaktycznychorazprzekonaniamatematw p g y wu
profilaktyki nazdrowie
Zachowaniawv przypadkuzaobserwowania b j a ghere@bowych



PRIORYTET 1: POPRAWA J AKOS$ @IZ1 A GAN ZAKRESIE
PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHORC B
UZALEt NI EG

Priorytet taktyczny 1.1.Poprawaj a k @ & ¢ igpfpad@nvotnych w zakresieg § - wny ¢ h
C z y n niyzyka w h o rcywilizacyjnych
Opracowanielek Mi cBadr zej ek

Priorytety taktyczno-operacyjne:
1.1.1.Promowaniea k t y whizyrej i
1.1.2.Promowaniezbilansowanegsposobw d Uy wi ani a
1.1.3.Zmniejszanies p o Ualkohiolai innychS r o d gsyctwaktywnych
1.1.4.0graniczanigaleniatytoniu

Priorytet taktyczny 1.2.Z wi n k suezestnicteaw programach profi laktyki
onkologicznej
Opracowaniedrn.hum.Ma § g o BynaavieeR i § a t

Priorytety operacyjne:
1.2.1.Przeciwdza § afri eek o drazjirzekoranionfatalistycznym
1.2.2.Podnoszenipoziomuwiedzyw zakresiec h o nowdtworowych
1.2.3.Upowszechnienigrofilaktyki onkologicznej

Priorytet taktyczny 1.3.P r z e ¢ i w dwghraamygnacimorolgom cywilizacyjnym
Opracowanielek. Mi cladr zej ek

Priorytety taktyczno-operacyjne:
1.3.1.Pr z e c i w dhorobéegercowbnaczyniowej
1.3.2.Profilaktykac h o nowdtworowych
1.3.3.Zapobieganié leczenienadwagiot y § o Sc i
1.3.4.Profilaktykacukrzycyi jejp o wi k g a GE
1.3.5.Profilaktykac h o u k § addachowego
1.36.Pr z e c i wdhorobarfuaknji aechu
1.37. Higienai ochronan a r z N @ u imvzraku
1.38. Higienajamy ustng, w tym profilaktykap r - c hni cvy
Priorytet taktyczny 1.4. Promocjai ochrona zdrowia psychicznego
Opracowaniedrn.hum.Ma g g o BynaavieeR i § a t
Priorytety operacyjne:
141Pr zeciwdziagani e wystnpowaniu zaburzeCE
142Pr zeci wdamaanséwom

1.4.3.Zapewnienieosobonz zaburzeniampsychicznymikompleksowejwielostronnej
i powszechniel o s t Bpieki 2djowotnejorazinnychform opiekii pomocy
ni e z bhddlhyyoriSa o d o wdzisngmis podecznym
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144Kszt agwg ws o poatgws p o § e evabecy s kz taburzeniami
psychicznymiws z ¢ z e g zrdzumeiagolerancjiUy c z | iawa 80 e ,
pr zeci wahdysargranacii a

1.4.5.Tworzenieoraz wspieranieS r o d swir szky j @ljoupsychicznemu

Priorytet taktyczny 1.5. Promocja zdrowia seksualnega reprodukcyjnego
Opracowaniedrn.hum.Ma § g o ByncavieeR i § a t

Priorytety operacyjne:
1.5.1.0chrona promocjazdrowiaseksualnegoreprodukcyjnego

1.5.2.Podnoszenipoziomuwiedzynatemats e k s u a |z rj o Sudievkaa |
reprodukcyjnego seksualnegoapodstawierzetelnychb a dreukowych

1.5.3Ks z t a § poaytyanydhpestawwobecs e k s u & |z ij o Setaie k a

pr zeci wdyskiymijaajirségeegacji marginalizacjizewz g I masilek sual no Si
154 Pr z e ci wdyzykownyrazadhavanionseksualnynmorazchorobom

przenoszonyna r opggN\c i o w N

Priorytet taktyczny 1.6. Poprawaj a k dJ§ adisazbi epegnospriawnoSci ami
niesamodzielnychorazicho pi ek un - w
Opracowaniedrn.hum.Ma § g o BypaavieeR i § a t

Priorytety operacyjne:
1.6.1. Kompleksowezabezpieczenipotrzebo s chHorychd g u g o t e oramichn o w o
opiekun-w
1.6.2. Zapewnienikompleksoweprazzintegrowaneg systemens wi ad c z e G
zdrowotnychi u s goupg e k u dgekzdpmolwvejdlao s niesamodzielnych
przewleklechorychoraz ich rodzin

1.6.3. Zapewnieni&kompleksowegavsparciainstytucjonalnegallao p i e karsn-- w
niesamodzielnychprzewleklechorych

1.6.4. Realizacjacyklicznychb a demnfirycznyche zakresusocjologiizdrowiai
medycynyukierunkowanyctad o r o v ycdn@Wwi nd oyrodoviNi e k N
dgugot eoranchbh@wM kun - w

PRIORYTET 2: ZMNIEJSZANIE NI ERE WNOSEOGECZNYCH

W ZDROWIU
Opracowaniedrn.hum.Ma § g o BynaavieeR i ¢ a t

Priorytety operacyjne:
2.1.Podejmowani@l z i aadyzed®s pr awi edp 0 gvendhsdaezgdrowia

2.2.Zapobiegani@ i e r - w nsopScyi ecenzdrowinorazredukcjaich
negatywnycls k u t Zirowetnych
23.Uwz gl ndwd aa btvawoizanychorazrealizowanyctprogramactz

zakresuypromocjizdrowiai profilaktykic h o wy h i k a deanfycznychnatemat
nier - wpo§ e iovzdiowio h
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PRIORYTET 3:KSZTAGT OWADRORVEGO $ RODOWI SKA
MIEJSKIEGO

Priorytet taktyczny 3.1. Poprawab e z p i e cnzi eedSszt knveatEc - W
Opracowaniedr n.hum.Ma § g o BynaavieeR i Jek.Mi cdadr zej ek

Celeoperacyjne:

3.1.1. Zapobieganieurazgmo wst agym w wyni ku wypadk-w ko

uwzgl ndni eniem edukacji w zakresie udzieleé&a
3.1.2. Zapobieganie wystnpowani u i rozpr ze
szczeg-lnoSci przenoszonych drogN kropel k¢

Priorytet taktyczny 3.2. TworzenieS r o d gmekaldgicznych

Opracowaniedrn.hum.Ma g g o ByncaieeR i gek.Mi c a@r zej ek

Celeoperacyjne:
3.2.1.Pr z e c i wdzkadlavgralla zdrewiawarunkomotoczeniamiejskiego
3.2.2.Poszerzeniprzestrzenpublicznychwolnych od dymutytoniowego
3.2.3.Tworzeniew a r u ndk plawowanigprzestrzennegpu wz g | n d zdrowian i e m
3.2.4.Promocjapostawi z a ¢ h @neekdbgicznychedukacjaekologiczna

Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijaniei wzmacnianiesiedliskp r o mu j ztirowyec h

-

Opracowaniedrn.hum.Ma § g o BynaavieeR i ¢ a t
Celeoperacyjne:

3.3.1. Tworzenie i wzmacnianie siedlisk dla zdrowia
3.3.2Ks zt a §twzmaeanmniaeis u b sy d iwa z m @ § prozdraavotriych

PRIORYTET 4: POPRAWAJ AKOS@RAZZWI NKSZENI E
ZAKRESUWS PE GPRAMCWDZYSEKTORBWREELCZ

ZDROWIA
Opracowaniedrn.hum.Ma § g o BynaavieeR i ¢ a t

Priorytety operacyjne:

4.1.Wypracowaniea realizowaniew praktyceskutecznyclzasad proceduws p - gpr acy

z innymi podmiotamipublicznymi,prywatnymii p o z a r z Nréhizesazdrowia

4.2.Motywowanieinnychp o d mi By csiweo § e dapodejoiawaniavs p - §pr acy

mi N dzy s enazezzzdrowia |

4.3.Realizacjgpr o @it o gur prordrowotnyclwew s p - ¢ ppodmotami
publicznymi,prywatnymii p o z a r z Nrohszezgbludkalnym,krajowymi
mi ndzynarodowym

12



PRIORYTET 5:DZ | A GA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA |

AKTYWIZACJI MI ESZKA 6 GClA RZECZ ZDROWIA
Opracowaniedrn.hum.Ma § g o SyncieeR i g at

Priorytety operacyjne:
5.1.Podejmowani@l z i ad a4 Ewi ziup Ndy,c bt onalizexzzddowia ¢ h

5.2.Podejmowani@l z i aayz@d®&witkszeniaS wi a d odnoot Syccznakizeraa;
prozdrowotnegstyluU y adiaatrzymaniaip ot i g woa reinadrgwad u

5.3.Podejmowanial z i adgrzed® wi nh k pastezeganagpnaczenigrofilakyki w
utrzymaniuip o mn a g @ n ie medrgwiag u

IV.DZ | AGARROEZDROWOTNE | KRYTERIA PROGRAMOWE

Opracowaniedrn.hum.Ma § g o BynaavieeR i § a t

V.WDRAt ANDZEl A GRRDZDROWOTNYCH

Opracowaniedrn.hum.Ma § g o BypaavieeR i § a t

1. WS KAt NIMONITOROWANIA

2.ZARZt DZ ARYEYKIEM (ANALIZA SWOT)

3.SPRAWOZDAWCZOS L

4.t RE D GFANANSOWANIA

5. INSTYTUCJE | ORGANIZACJE WS P ¢ GP RA C U ORAZ BBSZARY
WSPE&GPRACY

SPISTABEL | RYCIN
BIBLIOGRAFIA
ZAGt CZNI KI
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WPROWADZENIE

Niniejszy dokument dotyczy planowanejna lata 2022 2026 realizacji z a d ia g#lityki,

maj Nogaeelho c hriopnrfio madrgwiorazpop r pawk dd§cimiaes z k a Ec - w
Wr o ¢ § desiri -aw npir e- UbyBtematyzowania urdhlizowanychd z i @rgzar@otnych
zichkont ymanasjg NB fanaaz propozycjinowychp r z e d s izgodrieiz i |
aktualnymiwymogamii przepisamprawnymi

Przed) o U dokwnentn a k r kieSikial z i avgakréSieochronyi promocji zdrowiaoraz
podnogenia j a k o(Syccdimiae s z k AME® c\Wj @aevs ac zeguilvmgmindni eni e
priorytetowych potrzeb zdrowotnych. Zakres przedstawionyclp r o g r &amespendujez
priorytetamizdrowotnymizawartymiw planachi programacharodowychorazw rezolucjach

$ wi a tQogargzacijiZdrowia(World Health Organization WHO).

Celowym zabiegiemjest przyjii twadokumencieo t wa 1z ta @ & ldwzakeslEp r ogr am- w
ochronyzdrowia,profilaktyki i promocjizdrowia.Zakresorazformy realizacjiposzce g - | ny c h
interwencjiprozdrowotnychm o gbNy rhodyfikowaneorazposzerzanadekwatniedo potrzeb

ibi e Usiwagijak r Nlgr e a | i 2 a& tu g re -Hwoivepodynioty.

DokumentKierunkid z i avakm@siezdrowiapublicznegadlami e s z kVerdecc gwaw i a
lata 20222026wpisujes it fa kMrea § o § @ 0 § a&kolbgiceneganodeluzdrowiajako
podstawy teoretycznej ws p - § c Ppremsogjie gdrowia oraz w i d eaRtywizacji i
upodmiotowienigednostek spo § e ¢ znarpe&edrowia,s t a n okluczdly paradygmat
promaocjizdrowia.

15



16



. PODSTAWY PRAWNE | NAUKOWE
1. UWARUNKOWANIA PRAWNE | F ORMU G O WA MISE

Zaproponowanezadaniaw zakresie promocji i ochrony zdrowia dla s a mo r klidkthu
Wr o ¢ §saMgodaez przepisami prawnymi, k t -urmeo U | iszeregzgplihowanychw
tym obszarzed z i amiyan@&p o n i Udokuynemiami:

A. Swi at oeurppajskimi,

B.og- | nop/lok 8k bamz mi

C. lokalnymi/s amor z Nd o wy mi

[ A. WYBRANE DOKUMENTY $WI ATOWE / %UROPEJ

EUROPEJSKA KARTA S AMORZt DIERYTORIALNEGO (LOKALNEGO)
(EuropeanCharterof Local Seltgovernment

Dokument Rady Europy, p r z y i5fptay¥ d z i ¥85m.i vk Strasburguprzez St a § N
Konf erGenimcRaigi oBEuropy,we s vilg clive z e $88r.&Regulujestatus

s a mo r zldkanyciwv relacji do w § a dhzegop a Esdraw\a relacji do w § aidngch
pa@Esdawi ad avjnishsyaanto r zKemvengjaratyfikowanaprzezRP, opublikowana

w Dzienniku Ustaw z 1994 r. nr 124, poz. 607, od 2006r. i podn a z BuxbpejskaKarta

S a mo r [okakhagd.

Karta zawieraw art. 3ustl.d e f i B B mp §i teNtdriainego: A a mo rtezytdribiny
oznaczaprawoi z d o | B p 8 § e clakainyc®,avigranicacho k r e S |pawenad
kierowania i zar z Ndzasha arcizaiSKpial publicznych na ich wgasnN
odpowi e dizw iatdresieiCimi e s z loaD@wmemt propagujei d s mor z Nd u
lokalnego,jakog § - w relengeotudemokraciji.Kluczowym celemdokumentiestw § Nc z ani e
obywateli w tworzenie demokracjiw miejscu ich funkcjonowania,cop oc i 28g @ b N

o b o wizNazseikioginiia p a § e dokanpcBae wszystkichsprawactb e z p o Sehe d ni o
d ot y ¢ zWlKkarciezawartyjestkatalogzasadstotnychdlap r a wi d furkejomayvania

s a mo r lpKdldegg a je d nzNkluczowych jest wy m - loy, podstawowekompetencje

s p 0 § e dakatngcBucegulowane o s w &odsgytucjilub w stosownychustawach.

Zgodnie z i d eKArty, p o d zza d §i Gompetencjip o mi fpdasyz ¢ z ezgzeblen e
administracji powinien o pi es iafla zasadzie sub sy di, azgodmeSzc kt - r N
odpowi e dzisprawypotidzne powinna b y ponoszonaprzede wszystkim przez
organyw § a @ nya j dsuijpi ¢ & obywdtdijw Karciep o d k rs ér$:l vanpi cetr z e b id
dostosowywania do wa r u n kmiejscowych sposobu wykonywania kompetencji
delegowanych(zleconych)s a mo r z Nid&lnemii przez organy w § a dcenyralnej lub
regionalnej.

Ihttps://umwd.dolnyslask.pl/fileadmin/fundusze_europejskie/ZGR/emilia_romania_
_gallery/foto/obwo_dniepropietrowski/Europejska_Karta_Samorzadu_Terytorialnego.pdf
2ObwieszczeniBlinistra SprawZagranicznyclz dnia 22 sierpnia2006r. o sprostowanitb § f(dzi. z 2006r.
nr 154,p0z.1107)
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Aby chronil autonomi mMmoScisamodai eyobSi degam

ograniczenia dotyczNce moUl iwoSci przeprowac
(na podstawie regul acji 0 k rTeeSyl oo nryocdhz aw uk oknosnttyi
byl sprawowana wegmdmoiScio (Krjyt emrizemtlrzegani
oraz kryterium cel owoSci dziagani a (dopusz
del egowanycho) .

W zakresie wsp-gpracy mindzy samor zNdami | ok
spojgecznonBytchmpaEst w, Karta przyznaje samor :

wraz z odesganiem do ustawodawstwa poszczeg:-

s WI AT OWEKLARACJA ZDROWIA - ZDROWIE DLA WSZYSTKICH W XXI
WIEKU (Healthfor all in the 21stcentury?®

Dokumentp r z yprzézaSywi ats@wl§ e z @ onddji pic Blb | emdt g wilit n N
XXXl § wi at dgroynadzeniZdrowiaw majul998r.,z a wi e podstaNavg a Jo Ueni a
polityki zdrowia dla wszystkichw Regionie EuropejskimWHO (21 z a d @ladRegionu
Europejskiego).Jednymzes t a @ ya djst@ykorzystaniep e § npeogt oe nzdrpwdadla
wszystkichpoprzezr e al dwagpfi wreyd Ip wo mad ¢ ¢ I r zunowia ludzi w

c i Negaug ietgloy coraazmniejszeniewy st A p cmaniiu da zorarw § a g ded z e n

ci er pichrep@vodu P o d s tea wNzzangNo"Fheo@a 21" s Nrzy fundamentalne

war t ()&drowiejakopodstawowerawoc z § o W2)e k w nvozBrbwiuis ol i dar no Si
wd z i a gaazeckzdrowiawe wn Kt @& zp- oami i&krdjamyorazich mieszia Ec a3hi ;
uczestnictwon s t a fpywmju dziedzinyzdrowiai o d p o wi e dzaefektydnzoiSd g al no Sc
jednostekgrup,instytucjiis p o § e dakaingch. c |

Aby zapewmrmi-iwn o wmdwang | fmekowym, gospodarczyms pogedzny m
politycznym przebieg wdra U a tfizZidrawia 21", ustalono cztery podstawowe strategie
d z i a @Zdrawiedl.Zdrowiedla wszystkiclw XXIw., 2001)
1) strategie wielosektorowe, u wz g | 1 d fiziycane, Ne&kamomiczne, s p o § eic z n e
kulturoweuwarunkowaniadrowia,p r zy j me j N @ @ kvtzygw i dootizeby Nc N
mi Uc z kabietorazz a p e wnina ) INicogenpo d d z i a qgdwzaind daz i n il
zdrowia,;
2) programynastawionena s k u t e mpigkie@dwotneji inwestowaniew r 0 z w - j
zdrowiaorazo pi kkfini cznN;
3) zintegrowanai zorientowananar o d ziismpi § e d o rk aEbdstavowaopieka
zdrowotna,wspierangrzezelastycznydostosowangystemopieki szpitalnej;
4) ws p - §uc z evs protesierazeajuidaedziny zdrowiap a r t nna poziomie
domu,s z k migjgcapracy,s p o § e dokatneji&rmajuorazpromowaniens p - | nego
podejmowanialecyzj, wd r a U @aziidzamia.

3https://www.parpa.pl/index.php/alkohakeuropie/zdrowie2 1-zdrowiedla-wszystkickwho
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W dokumencievyznaczon®1z a d @élaRegionuEuropejskiega
1) Porozumieniena rzecz zdrowia w Regionie Europejskimi wy r - wnszamd e
zdrowotnych.
2) R- wn w &owiu.
3) zdrowystartUy c i iozergwieod urodzenia.
4) Zdrowiemg o dlydei.h
5) Zdrowieludzi starszych.
6) Poprawazdrowiapsychicznego.
7) Redukcjc horaka¥nych.
8) Redukcjac honi bzaka¥nych.
9) Redukcjau r a p-ow s t & \gypikuprzemocyiwy padk - w.
10) Zdrowei bezpieczné& r o d o maturslkeo
11) ZdrowszytrypUy c i a .
12) Redukcjas k u t rka dw U yalkeholu,paleniatytoniui z a Uy wiaanrikaot y k - w.
13) Tworzenieprzyjaznegadrowiuotoczenia.
14) Wielosektorowab d p o wi e dzazdraviien o S |
15) Zintegrowanysektorzdrowia.
16) Z a r z N ¢ a & wdBiekizdiowotne;.
17) FinansowanieS wi a dzdrawet@ychi alokacjaSr o d k - w.
18) Rozwijaniekadry pracowniczew opiecezdrowotne;.
19) Badanianaukowe wiedzanarzeczzdrowia.
20) Pozyskiwanigp a r t rdezdrowia.
21) Z a § o Gteatediiigolityki zdrowiadlawszystkich.

EUROPEJSKI KODEKS WALKI Z RAKIEM (EuropeanCode Against Cancer and
scientificjustification)*

Dokumentma j Na gelu uwr a Ul iswiodreic @aezdsgt rwo hbevatwomwymi
z§oS| wwy mi pvirfjasiteii Europejskie{UE). W 2014r. nakonferencjiEuropean
CancerLeaguesaprezentowangalecenigolejnejedycji Europejskiego Kodeksu Walki z
Rakiemi 12prostychs p o s mdzapebiegani@owotworom:
1. Niepal. Nieu Uy tytarjiuw U a d postqci.
2.5t wwdomuS r o d owoineo#tdgmutytoniowegoWspierajp o | intiejsdapiiacy
wolnegood tytoniu.
3.Utrzymujpr awi th «wM J a .
4.B N élywnyfizyczniew codziennynt) y cQgraniczczass p i d@asm v d z Nc o .
5.Przestrzegajz al epe &wi d gsposabg Oy wi ejadz al:u Upr odukt - w
pegnozi ar o6 ksity dNit,z kwamywec ih o wo ¢ - agranicz spoUyci e
wysokokalorycznychp r o d u ks p o Wy w arekgjcnha, p 0 js-gw d z oumilkap h ;
przetworzonegmi 1 esgeaniczs p o UnyicricgeavonegoUy wnodSucBiBwar t oSci N
soli.

“https://cancercodeeurope.iarc.frindex.php/pl/
https://zwrotnik.bcdn.net/wpcontent/uploads/2017/06/EuropejskodeksWalki-z-Rakiem2017. pdf
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6. J e Pijeszalkohol dowolnegorodzaju, ograniczjegos p o U phistynencjgpomaga
z a p o b noeagwerom.

7. Unikaj nadmiernegkspozycjnapromienies § o n eCchz wéflzeds § o GEe @ ynwy a |
p r o d upkzéznaszonyctioochronyp r z e ¢ i w s Niekoraystajz sofum.
8.Chr oiffftedd z i a gsabstanejima k o t w wmiejscyrady.P o s t zgquinig
zzaleceniamid ot y ¢ b N @ pinie d higie@pracy. a

9. Dowiedzs i azyw domuj e sntaerSa Bamatwyralnepromieniowaniespowodowane
wysokims t i U eadonieRodejmijd z i a Jaazaczzeniejszenigego poziomu.

10. Kobiety powinnyp a mi B tym,iU ekarmieniep i e rzraniejzau matki ryzyko
zachorowaniana raka piersi. J e SrloiU ekarm swoje dzieckop i e rhsrindhalna
terapiaz a st a wc Argzgkorezwojun i e K tr-ordyzaahp w avt w@graniczje;
stosowanie.

11.Zadbajo to, abytwoje dziecipoddanoszczepieniomchronnynprzeciwko:

1 wirusowemuwzapaleniuw Nt rtypbBy(dotyczyn owor od k - w)

1 wirusowibrodawczakdudzkiegoi HPV (dotyczyd z i e wec z Nt ) .
12.Bierzu d z w zarganizowanyclprogramachb a d @z@siewowyckv celuwczesnego
wykrywania:

1 rakajelita grubego(zaleceniedotyczyz a r - mwin @ c Fay ikobigt),

1 rakapiersi(u kobiet),

1 rakaszyjkimacicy(u kobiet).

Europejski Kodeks Walki Z Rakiem koncentrujes i tad z i a § gakié ma@ dpgNo d j N
obywateleabyz a p o b noewagnarbm.Skuteczneapobieganiehorobomnowotworowym
wymaga,abyteindywidualned z i a I ya @vgpieraneprzezp o | iidy k AgaNd & .

HEL S| 6 ®RKAARACIA MI NI ST RZOROWIA K RA J & BEWROPEJSKICH
PT.ADEKL ARAG ®@HRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA EUROP Y 0
(20055

K1 uc 72 adwokumentyestp o g IUNi mazdrowiabezzdrowiapsychicznegomaono
zasadniczenaczeniedlap o0 s z ¢ z ejgdndstekys @ o § e cizZke (Bgoramekonomiii
jako takie powinno b y postrzegangako integralnai wa Un a ipSd z o s tols e h w
polityki publicznej(m.in. praw ¢ z § o wopiekk ap o § e edukacg ¢raz zatrudnienia).
Postulowanow d r o Uietenwerecji na rzecz upowszechnienianaczeniapolityki ochrony
zdrowia psychicznegot a kwd enych sektorachi resortach.W DeklaracjiHe | si Es ki e j
wskazanmak oni e oo ¢ Bdcs tai pd f N& §va & 2014 20-22)

1 promowaniedobrostanipsychicznege a @apylacii

1 docenienigpotencjalnychw p g y wolityk w zakresiesprawpublicznychna zdrowie

psychicznez w § a azdrawéepsychicznggrups z czegagnodonych

SResolutionrEUR/04/5047810/6/ental Health Declarationfor Europe.Facingthe ChallengesBuilding
SolutionsWorld HealthOrganizationi RegionalOfficefor Europe (2005);Link do dokumentu:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/99720/edoc06.pdf
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 pr zeci wdtynaygaajindyskryminacji,zapewnieniachronyprawig o d n o Sc i
c z § o wiazaviraa U &amiecanychp r z e miawnycly

| zapewnienies z ¢ z e gwsparcieogappomocydlao s ntar a Uvaz wé ik s zon e
ryzykozew z g | maakeesich Uy cwsaz ¢ z e gw Zakresi®piekirodzicielskiej
ik szt adyiecd m§ @ d zorasofleki nadosobamistarszymi;

1 opracowaniei wprowadzeniew Uy c$ reo d Kkt w ,r cglenhjest zapobieganie
przyczynoms a mo b ergzpowstawanigp r o b | amwiapsychicznegoc hor - b
imt owar zy sz Ncych

f rozwijaniewiedzyiu mi e j fekamnzgi ¢ B ¢ o wmli &kc podstakvoweppieki
zdrowotnej,by moglitrafnied i a g n qlz ® svizuydiz i skuteazhejwielostronnej
pomocyosobomz problemamizdrowiapsychicznego;

 zaoferowanieosobomz p o w a U prgbteinamizdrowia psychicznegaskutecznei
wielostronnejopieki i leczeniaw s p 0 € a Ip e w n poszanbwaryiéch osobistych
preferencjiorazc h r o ichpizedy e k c e wa e ni 8 darpkiowayiem;

1 ustanowieniavs p - g mir &ad ¥ y s enarzezaoahnargzdrowiapsychicznego;

f opracowanieprogram wedukagjnych oraz szkoldEma j N mg aelb stworzene
kompetentnega e s m@&®w j al i st - w

f badaniestanuzdrowiapsychicznegopulacji,u mo Ul i wio & j; Maaaychna
poziomiekrajowymimi ndzynar odowy m;

1 inicjowanie oraz realizacja b a d aditkowych, wspieranie ewaluacji oraz ich
upowszechniania

SPEJRMNDZI AGAWIZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO 20132020
(WHO 2013 (ResolutionWHAG66.8Comprehensivéental Health Action Plan 2013-2020°

W dokumenciep o d k rs & @tistawoweznaczeniezdrowia psychicznegojako warunku

o s i N gazdrowiaprzeawszystkichludzi. Planopieras ijeStnapodeu®eigufndni aj Nc
¢ a gykl Uy cjedrostki.Jednymz podstawowychc e | postawionychw dokumencigest

d NUeaod i Ngm i i osprawiel | i wwe Z8rowiupoprzezpowszechnyd o s tlofi p

opieki zdrowotnejorazp o d k r edl | zaatzerégpromocijizdrowiai profilaktyki.

Ok r e S4 cosnteaadsyt N @ j- Meeled o t y cozhkboyezdrowia psychicznego:l)
zwi ik eiektywrd & z & r z MavadAedzinie zdrowia psychicznego?) zapewnienie
wszechstronnyclzintegrowanycls wi a dzdraweti@chi s p o § e oviednpstkaciopieki
Sr o dkowej 3)wd r o Gskategiizapobiegania promocji zdrowiapsychicznegmraz4)
wzmochnienies y s t anformacji,d o w o empivycznychorazb a dreadkowychnarzecz
zdrowiapsychicznegqd Wc i -201#&)a ,

5World Health Organization(2013): ResolutioWHAG6.8Comprehensiviental Health Action Plan 2013

2020;link do dokumentuhttps://apps.who.int/gb/ebwpdf_files/WHAG6/A66_Ré&n.pdf?ua=1

Zobacz e Hitps://www.katowice.eu/SiteAssets/urmaidsta/rodzina-zdrowie/profilaktyka-promocja

zdrowia/zdrowie

psychiczne/ Priorytetowe%20dzi agani a%20w%200bszarze %2/
6-2020.pdf

orazhttp://www.un.org.pl/files/153/FaetheetSDG Mentathealth FINAL-04-09-2017.pdf
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[ B. DOKUMENTY OGCLNOPOLSKI E /[ R%’rDOWE

DGUGOOKRE S GWRATEGIA ROZWOJU KRAJU (DSRK). POLSKA 2030.
TRZECIA FALA NOWOCZESNOS$ CI

Celemg § - wrDBRK jest poprawaj a k o00S/cci? al a kZgodnie z zawartymi w
dokunrenciezapisami,zapewnienieefektywnejopieki zdrowotnejjest jednym z kluczowych

w a r u ndia twarzeniaoptymalnegaozwojuw XXI wieku. W DSRK inwestycjenarzecz
zdrowiatraktowanes ko tzw. wydatki prorozwojowed z i Kitk i my id | jestdeNUe ni e
do kompleksowegorozwoju Aj a k & § ¢ ijakod dobrostanuw r - U n gpbszarach
funkcjonowaniak t -przejawias imin.w d § u g \Saniizdrowiu. W DSRK dobrostan
zdrowotny s p 0 § e c zrakt@sanyjest jako integralnac z A1SK § a d=saijnijcak o S
k a pu ludzkjego. Z tego powodu, zagadnieniad ot y cachMamyezdrowia z o st a gy
umiejscowionew celu nr 6 ARo z W ajp i ludakipgo poprzez wzrost zatrudnieniai
stworzenieworkfarestatey’.

Dobry stanzdrowias p o § e ¢ z e Gkranyzaw a Um Nz e spypawy lm k @ ci a .
Zmniejszenigprzedwczesnaj mi e r ad anohSacri q inai | enpoeSicni o jeptz alwa 0iS e i
od przyspieszenig o0 s t fvewalkzaniuszkodliwychdla zdrowiaz ac hdwa Eun k - w,
kt -prreo waddwiNfi k 2 a p f d ana ohor8by éywilizacyjne ( g § - nowotveory,
chorobyu k § addlachowegoy k § & d & U e o k m zchorobypsychiczne)W strategii
zwracas i ri- wnu weaddiie i e z bjestdzimtensyfikowanied z i apipfdalycznych
promuj kdcowy styl Uy c iwa r o Umtarvemcji e | i mi n unji Necry-cwhn o Sc i
zr - Uni ovozdrawiuivay ni k enj Ndrymi zuwar unls@wad &@coran y ¢ h
poprawad o s t dopwysokiej j a k ouScgiadmpwotnych, tak aby u mo U szybki |
efektywnyp o w narynhekpracy.

W dokumenciesformuj o wam @ t i1 kiewnupkN ioterwencji w obszarzezdrowia:

1) wdr oUiemsterumedhowi R&kB&h adc s §moghotnychi
e f ekt wystenouspieki zdrowotnej;

2) dostosowaniesystemuopieki zdrowotnejdo prognozowanychdo roku 2030 zmian
demograficznych, w s z ¢ z e g -wWzmoortenié d z i a aa @ cz rozwoju
infrastrukturyi z a s o kadrawychw obszaractopieki nadma t ikdkleckiemoraz
osobamistarszymi;

3) zwi Nk doert ingpawysdkiejj a k a$S gidrgwotnychw priorytetowych,
wy ni k ajzNowacrhu n kepidemi@®gicznych,dziedzinach medycyny (np.
kardiologia,onkologia,neurologiamedycynaatunkowapsychiatria);

4) opracowanie i wdr oUedziiem@va@acni ak Nztya bt posteavn i e
prozdrowotnych z wi 1 k s z adg dNsctyrfcphaoo $ir o g r a mirowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszeniaz ac hor owial no Sc
umi er awsnzoSzxd gzpbwodu€ b b cywilizacyjnych

"http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20130000121/0/M20130121.pdf
Sworkfarestate:systemwk t - pogstawowynezynnikienodpowiedzialnymaaindywidualnydobrostarnjest
zatrudnienie
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USTAWA O $ WI ADCZ E N IORIEKH ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE
$ ROD K ¢PVBLICZNYCH zdnia 27.08.2004. (Dz.U.2004nr 210p0z.2135f

oraz

USTAWA O ZMIANIE USTAWY O $§ WI ADCZ E NIORIEKHI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE § RO D K ERUBLICZNYCH zdnia 29.09.201%. (Dz.U.2017
poz.2110)°

Ustawao k r galol zadaniew § a sllasa mo r gpidabwywanie r e al ipz @gjr @ m- w
d ot y c zdtawianapodstawierzeczywistychpotrzebmi e s z k &r@gamyte mo g N
opracwavmdladl iiz 0 wa hminstvawie jednostkis a mo r teryfbdalnego

lub NarodowyFunduszZdrowia(NFZ). Do t y engiftotnychzjawisk epidemiologicznych

pr ob | adrowomychat a kinteevenciiprofilaktycznych.Wyborurealizatoraprogramu
zdrowotnegalokonujes iwrdrodzekonkursuofert.Zgodniez przepisamprawa,Minister oraz
jednostkas a mo r teryladiainegoprzygotowujeprogrampolityki zdrowotnejna podstawie

tzw. regionalnych map potrzeb zdrowotnych ( uwz g | @i d rsipaejc Y doyzedi
zdrowotnychp 0 s z ¢ z eggp d neycczhn o Sci ) .

Ustawawprowadzaponadtorozr- U n i g o mie iprodgrammamizdrowotnymia programami
polityki zdrowotnejw my &1t - r e g o :

1 program polityki zdrowotnej to z e s papl@owanych zamierzonychd z i &§ a E
zakresu opieki zdrowotnej ocenianychjako skuteczne,bezpiecznei uzasadnione,
umo Ua ji Méoysd Ngw o K c e & teonmigzmna § o Uoelypgwl egaj Ncycl
nawykrywaniui zrealizowaniuwo k r e S Iparrelzdréwotnychorazpoprawystanu
zdrowiao k r e Stupy®S evji a d ¢ z e n opadpwamywd -r va ,Grealizgwanyi
finansowanyprzezministraalboj e d n 8 8 mk hteryodiainego;

1 program zdrowotny toz e s zaplaijpowanychzamierzonychl z i a Zpkre@topieki
zdrowotnejocenianychjako skuteczne bezpieczna uzasadnioney mo Ul i wi aj Ncy
osi Ngwo Kc e 8teonmigzna § o Ucen-yw | e g anaM&rywariui
zrealizowaniu o k r e S| potrzgbcztirowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okr e Siropy Sjwi adc z e n iopracowany,cw-dw ,a U eealigoyany i
finansowanyprzezNarodowyFunduszZdrowia (NFZ).

Ustawawprowadzaart. 48c¢ti art. 48dt°d o t y avoNUd yi doéinGnsowaniap r ogr am- w
polityki zdrowotnej. Przepisyte d a jmi Ul i jedn®tces a mo r terjatialnego,w
ramachrealizacji z a d & §Ea s ndgfindnsowaniap r o g r admowatnychi pr ogr am- w
polityki zdrowotnejjnnychn itdJk t -srieezn irédlizowanep o | e g anppxoiilakiyde

¢ h o rDefimansowanido poleganaudzieleniurealizatorowiprogramuwybranemuw trybie

o k r e S wan. $8mdotacji celowejw rozumieniuustawy z dnia 27 sierpnia2009r. o
finansach publicznych. Ponadto, przepisys t a n oveNA¥ ,mo Uer z e k&rzoada i

Shttps://isap.sejm.gopl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002110
https://sip.lex.pl/akiprawne/dzedziennikustaw/swiadczeniapiekizdrowotnejfinansowaneze srodkow
17127716/ar48-c

https://lexlege.gustawao-swiadczeniactopieki-zdrowotnejfinansowanycize srodkowpublicznych/ar48d/
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dofinansowaniep r o0 g r gatitykiv zdrowotnej, k t - g Nealizowaneprzezj ednost ki
s a mo rtenfibdalnego) e d n alyW 2 y sdkfiadnsowaniaprogrampowinienp o s i ad a |
pozyly wrnoNp i ;va i - AgenojiOcenyTechnologiiMedycznych Taryfikacji (AOTMIT),

jak i wojewody. Opinia ta dotyczy z g o d nptawanegoprogramuz priorytetami dla
regionalnejpolityki zdrowotnejorazz g o d rz oefamioperacyjnymiNarodowegdProgramu

Zdrowia.

Nowelizacja ustawy z dnia 29.09.2017r. stwarzamo Ul i mimis8dwiw g a Sc idwe mu
spraw zdrowia przeprowadzaniep r o g r apni- lwo t a,rozunyianyich jako z e s p - §
zaplanowanychd z i & Gakr@uopieki zdrowotnejo charakterzetestowym,d ot y cz Ncy c h
nowychw a r u nokganizacjirealizacjilub nowegosposobufinansowanieS wi a dopiekie E
zdrowotnej,po pr z e d va jy N dneann vei sistemaEych Doprecyzowana- wni e U

p r o c e mverzeria programu polityki zdrowotnej, zgodniez k t - projekt programu

polityki zdrowotnejpowinienz o s dpartiynietylko nadanychwy n i k a3 nidmy potrdeb
zdrowotnych, alet a knéldeo s t fi ganyghepidemiologicznych narekomendacjPrezesa

Agencji wydanej dla konkretnegoproblemu zdrowotnego,k t - zr oas tpay@@owanaw

oparciu o dowody naukowe

ROZPORZ}t DZMINISTRA ZDROWIA zdnia 28grudnia 2016r. w sprawietrybu
s k g a di eompatywania wn i o sokdofimansowaniep r 0 g r gafitykiv zdrowotne;j
realizowanych przez | e d n o satmkoit z Megtorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych Sr o d k -zwrotu Sr o d kniewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodniez przeznaczeniem(Dz.U. 2017poz.9)*

USTAWAOSAMORZt DGMINENYM zdnia 8 marca 1990r.
(Dz.U. 1990nr 16 poz.95)*

W art. 7 ustawao k r ez&dhréaw § a sgmiey, czyli zaspokajaniezbiorowych potrzeb
ws p - | wmtgnt oghyonyzdrowia(pkt 1 ppkt5).

USTAWA ODZI AGALN®DOEN T KUBLICZNEGO | WOLONTARIACIE z
dnia 23.04.2003. (Dz. U. 2003Nr 96 poz.873)”

Umo Ul poayskiwanieS r o dfinansewychprzezorganizacjeon-profit z przeznaczeniem
nap r o madowidi pr o f i |warkmaghXetanialub wspieraniao k r e S Izadana g o
przezs a mo rtexytoriainy. Realizacjaz a d @diywas i n& podstawiep r z ¢ pizeze

s amor mdgdmu ws p - § pzr ergagizacjami p o z a r z N cd@av godriiotami
prowadzi¢ywmmd byptdlicanegmadanyrok kalendarzowyWy b eorganizacii
odbywas iwrdrodzekonkursuofert.

Bhttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000009
Yhttps:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19900160095
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20030960873/U/D20030873Lj.pdf
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USTAWA O ZDROWIU PUBLICZNYM zdnia 11.09.2015. (Dz.U.2015p0z.1916)°

Ok r ez&darda z zakresu zdrowia publicznego, podmioty r e a | i rewzadahia eraz
zasady finansowania owych z a d.aP@dstawowy cel ustawy to utworzenie struktur
odpowiedzialnychza k o o r d yonaa m¢nitorowanied z i a § an gnaop8bticznych,
maj Ncwprdhyna z mi agtanu zdrowia populacji oraz zapewnienie stabilnych
me ¢ h a n firameowania.

Zgodniez u s t azaddinia z zakresu zdrowia publicznego s Ninansowaneze Sr o d k - w
pozost N ¢ w dyspozycii:

1) ministraw § a S ¢ idonsprandrowia,w tym ze Sr o d x a @®s t wiunwdyszyh
celowych;

2) r eal i z mapaNiazy zakvesu zdrowia publicznego: a) innych mi ni slubr - w
centralnycho r g aadmimstracjtr z Nd awtymjeSr o dka Gas t wiondusay h
celowych,agencjiwykonawczych innychp a (Es t wjednogtekdrganizacyjnychw
tym NFZ; b) jednosteks a mo r teryfodiainego.

Wy r - Umia®sn 61 padapiézzakresuzdrowia publicznega

f  monitorowanid ocenastanuzdrowias p o gdesct znem g r rdidwidEj a k W8 ci a
zwi Nzezdravjems poJecze Est wa;

f edukadjrrowdboatNos dowmtrzéb r - Ungrephs pojec zw Est wa
szczegdziam$Badzo s Eirszych);

T pr omadecowidorazpr of i Ichltry b

f dzi adoy iz &bzpeznawaniaeliminowaniai ograniczaniz a g r ordte fEk - d
dla zdrowiafizycznegoi psychiczneggm.in. w domu,szkolei pracy);

f analaidek wat efoSk t y wnieabychS wi a dapieke Z8rowotnejw
odniesieniudo rozpoznanyclpotrzebzdrowotnychs po gec z e (Est wa ;

1 inicjowanie i prowadzenieb a d mad@kowychorazws p- gmi adgynaw odowe |j
zakresiezdrowiapublicznego;

f rozwadruczest nwrealizBoizy e dradkeswdrowiapublicznego;

f ograniczanien i er - wwn ad®wit wy ni k ajzNiowac hu n ksqwaJ&c z n o
ekonomicznychd z i a § @bszarza k t y whirychej.i

Ustawao zdrowiu publicznymu ¢ h ydd 20 %r. o b o wi pMzekadywanianformaciji o
programaclhpolityki zdrowotnejzrealizowanych planowanychdo realizacji przez powiaty,

gminy i s amo r wdNjdg w- @oedniwjednostkis a mo r teriatiainegopr zekazuj N
wg aSciwejewndzier oc 2z mN o r onzealjzawanychlub p o d j fizadgniabhz
zakreswdrowiapublicznegow tymr - w noipredamactpolityki zdrowotne;j.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001916
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ROZPORZt DZRNDYEMI NI STRZ dvia 30 marca 2021 r. w sprawie
NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA (NPZ) nalata 20217 2025’

Podstawowy dokument polityki zdrowia publicznego,wy z n a ¢ zelej siiategicznei
operacyjneorazn a j w a U radaeigds reatizacjinarzeczpoprawyzdrowiai z wi Nzan e j
nim j a k o(Bycci$ po § e c zRoEsenwtan. u wz g | frzakres pmzamedycznych
determinanzdrowia(styl Uy ¢S rao, d o figycaéomzSr o d o vp @ & &g z praxy).
Jestod powiRoldkenaNr o b | e maa & ywk deklaracjachs wi a t @rgasijacii
Zdrowiai przepisactUnii Europejskiej

Nadr zndmgwm,o f acelemwstrategicznym NPZ jest z wi 0 k sliczbyn late
pr z e Uwtzdrowin oraz zmniejszenies p o § e cnzi neyrc- hwan zolrBwaui. Cel ten,
zgodniez zawartymiw NPZ zapisamimo Ua s i Ngppr2ém a s t i pelegpéracgne,
kt -orbeej muj N:
1) pr of i Inakagiyok iy &0 Sc i
2) profi luazkt yekiidgrewdnep r zeci wdiziad & &mui zeanl i eolm,i e n i
od tytoniu (nikotyny),u z a | e Gdalkeholi,uez a | e Behawsoraine?,
3) p r o madeopidpsychiczneggw tym zapobieganigachowanions a mo b - ¢ z y m)
4) zdrowieSr o d o wichdobyw @ k 8 F n e
5) wyzwaniademograficzn€.

OkreSkonmera-gywn wse 6 a T nsipkoi s mdnitorowania i ewaluacji NPZ:
Amonitorowaniez a diacke f e Kotf-dywdwadzonev oparciuow s k a §romaklzonev

ramach systemustatystyki publicznej, systemumonitorowania rozwoju, daned ot y c z Nc e
c h or o b ezpitalgfdaneo przyczynactzgonu,at a kirfbemacje gromadzoneprzez

real i zmaad ©7 ¢ a2ve g a ¢ argewidizianychw NPZ. Zaproponowanews k a ¥ ni ki
powinnyb y dromadzoné prezentowanev rozbiciunawieki p § eviprzypadkud o st A pno Sci
danyt ho

Thttps://isap.sejm.gov.pllisap.nsf/dowatl.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf
1Bwykazz a dsag@ U Kealigacjilceluoperacyjnegd.: Profilaktykanadwagii o t y & & $10:i
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf
YWykaz a dsad@ U Kealigacjilseluoperacyjnegd®: Profilaktykau z a | e 8.40-18: E
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf
2Wykazz a dsag@ U Kealigacjilteluoperacyjneg®: Promocjazdrowiapsychicznego s.1721:
https://isap.sejm.gov.pl/isapfdownload.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf
2\Wykazz a dsag@ U Kealigacjilteluoperacyjneget: ZdrowieS r o d o wiiclsokobyw @ k & §.81e24:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf
2Wykazz a dsag@® U Kediyacjilseluoperacyjnegd: Wyzwaniademograficzné s. 24-26:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf
Z*https:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642df.
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NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA (NSO)nalata 2020203G*
regulowananapodstawien a s t 1 p a k Npcaywroyc¢h:

USTAWA O NARODOWEJ STRATEGII ONKOLOGICZNEJ z dnia 26 kwietnia
2019r. (Dz.U.2019poz. 969¥°

UCHWA GA10RADY MI NI ST Ruspvawiep r z y jprdgrama wieloletniego
pn. NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA (NSO) nalata 20262030z dnia
4 lutego 2020r.2¢ (Dz.U. 2019p0z.969Yy’

NSO to kompleksowyprogramwalki z rakiem na lata 20262030,b i d My owinad z i N
wzr aswsak & &mickio r o iwanhineor SashichavoSymawotworowew Polsce.

Celemn a d r z Apdogrginm jestwzrostodsetkao s pbb z e Uy wHgtodz gk b Ec zeni a
leczeniaonkologicznegoat a kzUaei f1 k swzy &k iy ew anl onwooSt cwweerwezesnych
stadiachorazpoprawg a k @ § cwitrakciei pou k o Ec zlezzenjium

Dokumentwytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii.
ws k a znajs Nz a r stmategicznych kluczowych dla poprawys k u t e cterapio S c i
onkologicznychi dostosowaniar 0 z w i shistemd®ychdo potrzebp a ¢ j ezncth-ow o b N
nowot wor owN:
1) zahamowanisvzrostuz a ¢ h o nanowat@ory,
2) osi NgBit &daumpeskichws k a F nw Zakresiewczesnegowykrywania
nowot wor - w,
3) osi Ng%r & daurepejbkiclw s k a F rsik ku -t ve dexzernaS c i
4) stworzeniew a r u ndo wykorzystaniaw praktyceonkologicznejp o s twiegdzyo
przyczynach meclanizmachrozwojuc h o nowdtworowych,
5) utworzeniesystemuwc i N grjoeiprowanias k ut e czwatcrafianio wot wo r - w
skalikrajuiwp o0 s z ¢ z erggiohaohy ¢ h

Kierunki d z i a Peogramaiz mi e rda: eopwiiju profilaktyki pierwotnejn o wot wor - w
zgoSIl,wiynyzcwhj a4 zd ®an i o prazk e UNy arhiyecwhg a Sy iwive ani e m,
t a kwlder o Upepulacgjnychp r o g r sereswegovykrywania,w s z ¢ z e g rakan o Sc i
szyjki macicy, piersi, jelita grubegoorazwybranychn o w o t wuodeieciviProgramz a k g a d a
z wksZenied o s t i plonwe®dwiczesnegaozpoznawanian o wo t wavazw avr o Ue ni e
procedurdlazapewnienig a k di&ynoistykii terapiic h o nowdtworowych.

NSO koncentrujes i i p i i obszarachd z i a Jmaanji kg aelap o p r sywacji
polskichpace n t oramlekarzyz a j mu jsNdiiyadn otse ryekp\k 81 i czn N

2%https://www.gov.pl/web/zdvae/narodowastrategiaonkologicznanso
“https://isap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969
2%https://sip.lex.pl/aktyprawne/mpmonitor-polski/przyjecieprogramuwieloletniegepn-narodowastrategia
onkologicznana-18959256

2Thttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969
2https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowtategiaonkologtzna
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I.  Inwestycjew kadrymedyczne
1. zwi n Kk sliezeynlekazy s p e c | aw dzedziniewonkologii i lekarzy
specj adkevngl i
2. poprawg a k & S ¢ t akjdryenedycane;
. Inwestycjewe d u k@ § yNstgllNky c i a
1. wprowadzeniegegulacjiprawnychz wi N z aagranickenienpaleniatytoniu,
walZoN y § 0 § & ir piz@cipromieniowanilJV,
2. ks zt a{postamarordravotnychudziecimjodzZios dpr osgych
3. szczepienidPVdlad zi ewchzd®Naoapc - w
4. w{ Nc ZekarzyP©Zi medycynypracyw d z i a fyewericjipierwotnej
lll.  Inwestycjew pacjenta
1. zwi ik sl pen il @gob @ 8 misiewowych
2. wprowadzenienowychb a dpaz@siewowych
3. poprawg a k ece8lizowanycth a dpaz€siewowych
4. z wi i k szzaeamigea UzmevsapdP@Z iwmedycyny pracyw p o p r a wi
z g § a s znalbadaoifreesiewowe
IV. Inwestycjew n a uiknnowacje
1. wsparcieb a drauEowychw onkologii,
2. wi N kusdzzyp aadjj eonkblogiznychw badamachklinicznych,
3. d o s doipowacyjnychterapii

4. z wi n k $iczbg In & lerefundowanych
V. Inwestycjew systemopiekionkologicznej

1. wd r o (KeajowegSieciOnkologiczne;

2. utworzenie p o d mi owyspegjalizowanychw diagnostyce i leczeniu
wybranychn o wot wor - w

3. zapewnienien aj wy [ sk @$Stca n d adiaghostyki i leczenia dla

wszystkichp a ¢ j eonkblogmwznych

z wi nk sl e nddmgpwoczesnepparaturymedycznej

poprawainfrastrukturyszpitali

r o z wpiekirehabilitacyjnejpaliatywneji hospicyjnej

poprawg a k & § cpiaac j eonkblogiaznych

prawodoU y cbezh - Hlawszystkichp a ¢ j eonkblogiaznych

uruchomienieNarodowegdPortaluOnkologicznego

© N O

Naj wa Urdizd jasjzaamacaNSC?°i NSOz a k gvardwadzenie:
 odwr z e ®R0r. 2 a jouadrowiu,k t -nragb N realizowanenp. w ramachgodzin
wychowawczych
 0d2021r.s z ¢ z @rpeciwk@virusowi brodawczakaudzkiego(HPV)d z i e we z Nt
wieku dojrzewania
T w 2021r. n ar z maywacyjnychdla z e s p ®@®Z majonychnaceluobj Anci e
Al o k a papylacjio 8 zdrupp o d wy U sryzgkabadpoiamprzesiewowymi

2%https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowtategiaonkologiczna
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 w2022r.n ar zmotiywacyjnychdlaz e s p ongdycynypracyma j N macelin
obj pciae o wagiugp ond wy U s rgzgkamdpoiamprzesiewowymi

f od 2024 r. finansowaniaze Sr o d lpublieznych nowych pr o g r @m-dva E
przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka, w s z ¢ z e g -W kigsuBku i
wykrywanian o w o t wpogdr Ui owa W 0 t wgor r u- croojveigq

f dok o (B2023r.0 b o wi Sosdwaniana mmo g rcgfrowyeh w wykonywaniu
b a dpaz@Siewowyclw ramachA P r o gproéilakiyki rakap i e,r si 0

f do k o (E20a2 r. interaktywnej e-platformy dla p a ¢ j einbadacezyd ot y ¢ z Nc e j
prowadzonyclb a dkiini€znychw dziedzinieonkologii,

 dok o E922r.4nowycho Sr o ddcx @EiczesnycHazw onkologii,

f do k o GER080 r. przynajmniej 90% d o s t 1 perayiicohkologicznychw Sr - d
wszystkichrefundowanychmaterenieUE,

 dok o @0D24r.d zi anig Waoacellz wi Nk siosnddi®wi a dopiekie E
rehabilitacyjnejopiekipaliatywneji hospicyjnewp o s z ¢ z evgo jl enw-cchzt wac h .

Z a k gsai didpalizaciaNSOu mo Ubidwir - na st & p nigkdiaysingcht r e nd - w:
fragmentacjiopieki, rozproszeniasS wi a dimASe @& dokkelagicznych,k t -dotgchczas

wp § y waj Jayk lec3dna onkologicznegoa co zatym idzie przyczynis idéz wi fkszeni a
szansyp a ¢ j enaw y- j w& chorebynowotworowej.

ROZPORZt DZ ARADYE MI NI STR&Wnia 08.02.2017 r. w sprawie
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NPOZP)
nalata 20172022(Dz.U. 2017poz.458)°

Dokumentopartynaws p - § d zoi r agjasadnimwistracjir z N d gedrmsteks a mor z Nd u
terytorialnegoorazinnychp o d mi @ z i- avd avjobszaszednowiapublicznegoOk r e S| a
strategied z i akjeeudEowanycmar e al naatjipae Ncwrc h
1. zapewnierg osobomz zaburzeniamipsychicznymikompleksowej,wielostronneji
powszechnied o s t nopiekie Fdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
ni ez b iddlhyyosiBa o d omwdzisnymis pogeczny m;
2. kszt agtwobsams ed zaburzeniami psychicznymi w § @wych postaw
spogecwnyzhzeqg-zlorumiénaj tolerancji, Oy cz | i ad &ikiU,e
pr zeci wialzdysargranacii. a

Podmioty b i o ruNdczeiv BRDZP: 1) ministrowiew § a Szeiv w g | naceleProgramu,

W s zczeg ministrovecw § a S do spiiav: zdrowia, zabezpieczeniss poJecznego
rodziny, pracy,0 S w i i avycliowania,spraww e wn fi t rszpnryacwhi, e draziobroayS c i
narodowej;2) Narodowy FunduszZdrowia (NFZ); 3)s a mo rve dNjdegw - glawiwg t - w
gmin. Ponadto,w realizacji zaddEwy ni k a jz NP@Z€ mo gtNa kwWezest ni czy
organizacjes p o0 § eocganizacjenonprofit, s a mo r zawbdoyek o S ciiinoegzywi Nz k i
wyznanioweoraz grupy samopomocyp a ¢ j ei fich rodazin,at a kidhepodmioty,k t - r e
zakresenmswojejd z i a § a b B p Beteij z&daniaProgramu.

S%http:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000458
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UCHWA GW 165RADY MI NI S T R&@nd 12 sierpnia 2014r. wsprawiepr zy j ici a
programu podn a z WK RAJ ORPROGRAM PRZECI WDZI AGRNS AWU
WYKLUCZENIU SPOGECZNERDZ0. NOWY WYMIAR AKTYWNEJ

| NT EGRA QVIP.2014.787z dnia 16.09.2014.)*

Dokument o charakterzeoperacyjnewd r o Ue n k ® wy aslgnojest przedstawienie
projektowanepolityki p a Eswt zakeesievalkizu b - s ti wwyklumzeniens p 0 § e dJestn y m.

o dp o winapdrzzi yW giutiniu2010r. przezK o mi By rfio plomuwikalMEur opej sk a
platformaw s p - § w zakresigwalki zu b - s ti wyilnczeniems p o § e cearopgjskie
ramynarzeczs p - | B p B8 §keit Bn gj oProgeminzavedracelg § - wpiya &1 - w
szczeg - oppsnzyepdii or wyzmatzenychdo realizacjic el s avc zeg-d@ owy c h
tym samymcelug § - w nZeagr o- .eele,jak i priorytetys ® wi N zwaynnei kdiagnhizy,

z naj ds ijndpcoecj z dokuknentuDiagnozazawierag § - whszEarys p o § é grupyn e

zagr awlbo rsei wyklmezeniems p o gyec z

Cele operacyjnew odniesieniudop os z cz emge t wnlydtalk i- evr uintdwencii
publicznejpr zedsg iammisajiNuj Nco:
Cel Operacyjny 1: U s § dlapik t y wirpffaktyki - ograniczeniavykluczenia
dziecimodzi e Uy
Cel Operacyjny 2: Gwarancjedlap r z y s m @ o &z stwotzgnieszansydla
mg o d zwi eg Bymrynek pracyi tworzeniarodzin
Cel Operacyjny 3. Aktywna osoba zintegrowanaodzina,odpowiedzialndokalne
Srodowi sko
Cel Operacyjny 4: Zapobiegani@ i e p e wieszi&gidwe;
Cel Operacyjny 5: Seniorzy bezpieczniaktywnii potrzebni

Priorytety id z i a ®ragramaPr z e c i wdWbi -asgt aMpklueeniuSpogecz ne mu:
Priorytet I: Pr z e ¢ i w ehyklucaediasnpioej e cdzieciermuo d zi e Oy
Dzi a@lahwien k dzempii e clzyewdBsot Sacaiako j@daag form
pomocydlarodzin,dziecimgodzi e Oy .
Dzi agZaRa zw-sjgedugacyjnycho pi e k udiaadzegic h
Dzi a §xaWspacied z i a Zplra&iprofilaktyki wykluczenias pogecznego
prowadzonycharzeczrodziny.
Dz i a §4aWspacierodzinw kryzysielubz a g r o Ukiyaysero. h
Dz i a §5Ppszerzenigakresuvsparciaw systemieS wi a dicansevdzchdla
rodzin.
Dzia § alr6i Wsparciekobieti mii U ¢ awypawrociena rynek pracy po przerwie
z wi N zaychoyaniendzieckalubo p i eakoNs ozbaNl e Un N.
Priorytet Il. Zapewnienies p - j d 2 B edyikadEnychs p o § e ¢ zamogosvyrma
rzeczdziecimgodzi e Oy
D z i reed.&. Wzmocnienigfunkcji socjalneji wczesneinterwencyjnejs z k awg y ,
koordynacjiz rozwojemr - U nuyscgbrofijaktycznychi socjoterapeutycznyatiia
dzieciimg o d zrealedwanyctpozas z kw §MNo d o wi s k u .

Sthttps://sip.lex.pl/aktyprawne/mpmonitorpolski/przyjecieprogramupod-nazwakrajowy-program
przeciwdzialaniaubostwui-18123940
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Dzi a§.abnewoc z sBlemusrzit ea dng ® rl izpppezéky
zorientowanienak s z t akpropetancjiduczowych:k r e at ywno Sci
przedsi Ndrazkmoperajp Sc i
Dz i a @§.a Daoskonalenienodeluk s z t azZawodoweégerazpromocja
k' szt azpwodowégavp o wi Nzrgnkiémypracy.
Dzi a§.4wide o Ukempleksowegsystemuierwszegaatrudnienia
mg o d zopaetdgg zintegrowanal z i a igstytudji edukacyjnychrynku pracyi
integracjispogecznej
Priorytet 1ll. Aktywnaintegracjavs p o § e dokainej S c i
Dzi a@la @wiefn k sucaestnicevav Uy cpublicznymi zawodowym
jednostek rodzinz a g r o Unamiyalizowaniens p o § e papraegsystem
aktywnejintegraciji.
Dz i a §l2.rBudewaaktywnych,zdolnychdorozwojus po e czno Sc i
podnoszenis p 0 §J e ¢ ekonengcmegop 0 t e nzmagrganglimowanych,
wieloproblemowycts pogecznoSci
Dzi a@l8Rioe v-pjo § e us dulyht e cpablican§jez w g a s gaa
Srodowi skowych.
Dz i a §la.rPbopeawasystemunv § Nc D@ mibae p e § n o dodryawray ¢ h
S p 0§ e ¢zawodayvego.
Dzi a §lamPRograwad o0 s t 1 gobav$ @ idzdrawetch.
Dzi a§l®mizd a gaazedzvaj Nc s@mijae mi e ot - w.
Priorytet IV. Be z pi e cim& Es twomsnsfhtszych
Dz i a §valnPromocjea k t y wzawotbwedji s p o § esceznni eojr - w.
Dz i a gva&nStwerzenienowegosystemuwpieki nadosobaminiesamodzielnymi
wp o de swie.y m
Dz i a@vBrziwe i k sldesrt ingj naokSoptkki zdrowotnejoraz
rehabilitacjimedyczneflao s starszych.
Dzi a@§vadrRioez vb-rjo d o wi foknepempayitsamopomocg e ni or - w.
Ro z va-kjt y winvol&tariatus e ni or - w.
Priorytet V. Zapobieganien i e p e wnieszl&widwejpr zeci wlezdgmnb&ci
Dzi a §.4.Ro e wniegzkalnictwa budownictwas pojgecznego.
Dz i a §.2a.Zintegrowanad z i a aezecrzapobieganiaitraty mieszkania,
z ad g u Erymszoovymeksmisjomib e zd o mn o Sc i
Dz i a §.8 biagnozowanigroblemuwykluczeniamieszkaniowego.
Dzi a§y4Roewi Nzpoblemb ezdomnoSci
Priorytet VI. Z a r z N dzmemmystrakturalnesystemuntegracjis po e c z n e j
Dzi a§lanUipeo r z N d kystewrapnogramowaniaolitykis p o e c z n e |
Dz i a §l&2rnZmianasystemuypomocys p 0 § ewcceluzenji nkszeni a
bezpi ecobwakdit wa
Dz i ee§l8BrPoprawad o s t i gopamdayudzielaneprzezpublicznes § u Ub y
zatrudnieniadlao s zainteresowanych o p r savejejsytuacjinarynku pracyoraz
dapracodawc - w.
Dz i a §ladnliaek pr&ysocjalneju s gsacglnychjnstytucjirynku
zatrudniaia.
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PROJEKT UCHWA GYRADY MI NI STR& ¥prawie ustanowienia polityki
publicznej pt. AZDROWARZY SZ GORAMY STRATEGICZNE ROZWOJU
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA LATA 20212027 Z PERSP EKT Dwt
2 0 3 G?(projekt skierowanydo konsultacjipublicznych:datar 0 z p o opnidwania28-
06-21; dataz a k o CEomnewania08-07-21)

Dokumentstrategicznyj d e nt y fgig k wgzs/aniaw systemieochronyzdrowia oraz

ws k a z kigrisikd gmianw celuwy d § u Gveania (hy cw zrowiu i poprawy stanu

zdrowias p 0 § e ¢ SttBwionk @ .n t y makementuitrategicznegd P o IPapergia

ochrony zdrowia na lata 20142020. Krajowe ramy st r at egitcpmyerédst awi a
d § u g o fwa lzrgadju systemuochronyzdrowiaw Polscejakr - w ncelesttategiczne

orazn a r z ichirealizacji.

W projektowanyndokumencieo k r e 8los i@ § w § an ie a zagopkevesytuaci
w polskim systemieochrony zdrowia,ad o t y cszzNecSedji- w mybsh ar - w

1) profilaktyki i promocjizdrowia,;

2) j ak pSxiy,] dehe St ySwnioaSdccia & Gzgrgvbtnychw tym opieki

koordynowaneju s gSuwgo d owi s kowyc h;

3) dost i dobav$ @ idopigkigd®wotnej;

4) rozwojuu s geyfrgwychw systemieochronyzdrowia;

5) kadrsystemuwchronyzdrowia;

6) nowoczsnychtechnologiiw sektorzezdrowia.

[ C. DOKUMENTY LOKALNE/ SAMORZt DOWE ]

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJ EWCE DZ T WA
DOLNOS Lt SKnaa@@019-20223

Dokumentjesto d p o w i na plublikoWanena stronie internetowejresortu zdrowia mapy

potrzeb zdrowotnych(z dnia 31.12.2018r.), w ramachrealizowanegagprzez Ministerstwo

Zdrowiaprojektusystemoweg@n. i Ma pojgrzebzdrowotnychi BazaAnaliz Systemowych

iwdr oUe niwsvy-cthfoi, n aprolmamiergmp 2jSs o N Europejskiego

Funduszus p o0 § e owzamachRvogramuOperacyjneg®WiedzaEdukacjaRo z w - |
1) mapapotrzebzdrowotnychw zakresieonkologiidlaw o j e w- dalt waS| Ns ki ego
2) mapapotrzebzdrowotnychw zakresiekardiologiidlawo j e w - dalt waS| Ns ki e g
3) mapypotrzebzdrowotnychdla30grupc hor - b .

W dokumenciewy r - Uz io s tpeofytgty i celedla regionalnej polityki zdrowotne;
woj ew:- dpt wa SInblatk J0E{Q@R1- Tabelal.1.1.

3?https://www.monitorowanieprawa. pl/opiniowaa&ty-prawne/2512projektuchwalyrady-ministroww-
sprawieustanowienigpolityki-publicznejpt-zdrowaprzyszlosaamy-strategicznerozwojusystemeochrony
zdrowianalata-2021-2027z-perspektywalo-2030-r.html

Link do projektu: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12348352/katalog/12798644#12798644

Link doinformacjis z ¢ z e g -hips:Megisldcja.rcl.gov.pl/projekt/12348352
33https://bip.duw.pl/bip/ogloszenia/priorytetia-regional/3263,2019.html
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PRIORYTET

Onkologia

Szkoleniekadr
medycznych
Medycyna
ratunkowa

Psychiatria

Choroby

wewnntr z

Pediatria

Geriatria

Neonatologiai
perinatologia
(opiekanad
mat k N
dzieckiem)

Kardiologia

Tabelal.1.1. Priorytetyorazceleregionalnepolityki zdrowotnew o j e w- dl@lt waS| Ns ki e
nalata20192021

CELE

1.Poprawg a k odSacsit i gou & §zdrigvotnychzes z czeg - | ny m
uwzgl Adko mpl ekych@owiSadcze E.

2. Stworzenieoptymalnychw a r u nzka-pwe w n i sagrokop g ckid dNr d y n
opiekionkologiczne;.

3.Poprawze f e k t ystosowaBycherapii onkologicznych.

4.Zwi Ak skan ieedzn ap&fiidycznychi diagnostycznychv zakresie
opiekionkologiczne;.

1. Zapewnienieoptymalnejd o s t i pj naockS&® ¢ B dpiekied@®wotne;.
2.Poprawak o mp | e k eadizagiSwi a dzdrawetdzch

1.Poprawee f e k't yioo s § & ppieki ZBrowotnejw stanacte a g r olyecni
2. OptymalizacjsS wi a dudzielen§Ehw SOR

1. Modernizacjeszpitalipsychiatrycznychichp r z e k s awtwgsgecjalinmowame
jednostkiorazalokacjag - Upsy&hiatrycznychiloszpitalio g - | ny ¢ h

2. Zapewnieniavielostronnej powszechniel o s t Bpeki gsychiatrycznejyw tym
dladziecimg odyz i e U

3.Zwi ik oferyopiekdS r o d o wipsyhiatiyezieprazpoprawad 0 s t i
dladziecimodzi e Oy .

4. Wsparcieopieki psychiatrycznep p i 8 k &ld o wi s k o wN.

1. Poprawaw a r u nhkspitalizacjp acj ent - w.

2.Zwi n k ksagrkadeymedyczne;.

3.Poprawad o s t fi pj naokSoeSrologiczneppieki zdrowotne;.

1.Poprawad o0 s t f pj naokS&c# ¢ | dopiekistéEjonarne;.

2.Poprawad 0 s t §i goSw$ @ idzdrawetdEchw ramachproceduryjednegodnia.
1. Dostosowaniel s Gzdrawotnychdow y z wden@graficznych.

2.R0 z wpoprawad o s t i gorkam§leksoweppiekinadosobamiprzewlekle
chorymii starszymiorazwy ma g a joplekipaietywneji hospicyjnejw tym w
warunkachdomowych.

3.Roz w -ppprawad o s t i pdowcSesniejehabilitacjio s pdudaracio s - b
starszych.

4.Poprawad 0 s t 1 goomeRipi el g dijag®k e evpomochorega.
5. Poprawad o0 s t i gopaz&zpitalnyctiorm opieki geriatrycznej
(deinstytucjonaliacja).

1.Poprawg a k optekinadnoworodkamini e mo wl At a mi
2.Poprawad 0 s t i goSav$ @ iczdrawetdfchw obszarzdl stopnia
referencyjnegorazw zakresiepatologiinoworodka.

3. Racjonalizacjavykorzystaniay - (sepitalnych.

4.Poprawad 0 s t 11 goSav$ @ idszpitamy@w zakresueczeniac h o rzadkichi
uwarunkowanyclgenetycznie.

1.Poprawg a k 8 & ¢ ia d c u ® fzgrgvbtnychws z ¢ z e gzapewrieSie i
mo Ul i kemfeksowegdeczeniakardiologicznegav specjalistycznyclo Sr o d
of er uf bl s goivgeystkichtechnikdiagnostycznychterapii.

2. Podniesieni¢ a k 8§ % ¢ & d ¢ u ® Ggragvbtnychw zakresiekardiologii

dzi ecwsizej e dzapewrieSigacjentondo18rokuUy adioas t i gon ¢
inwazyjnychprocedurdiagnostycznychterapeutycznych.

3.Poprawad o s t 1 gorkam§Bleksowej koordynowaneppieki kardiologicznej,

s z ¢ z e dlachoryéhgo przebytyctz a w a fchorythz niewyd o | n sefa.i N
4.Zwi nk skean ieapeweacficcio u k ed NUeni a
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rehabilitacja

Angiologiai
chirurgia
naczyniowa

Diabetologia

Ortopedia i
chirurgia
dziecinc

Infrastruktura i
r o z wowych
technologii

Zwi hksze
skuteczn
promocji
zdrowia i
profilaktyki
schor zed
cywilizacyjnych

PogoUni c
ginekologia

Psychogeriatria

Choroby
zaka¥tne

Endokrynologia

Reumatologia

Urologia

1.Zwi 1k simesrt inglonwoz&snejkompleksowej nowoczesnejehabilitacii.
2.R 0 z wvczesnejehabilitacjionkologicznejealizowaneprzezo Sr o d k i
onkologiczne.

Poprawad 0 s t i gokampleksowejskoordynowaneppiekiangiologicznej
chirurgii naczyniowe;j.

1.Poprawad o s t 11 gokam$leksowejskoordynowaneppiekidiabetologiczneyv
tym dladzieci.

2.R - wn o malakacjaparadnidiabetologicznych.

1.Poprawad 0 s t i gomwgs@kospecjalistycznyc wi a dzdrawetdiche zakresu
ortopediii chirurgiid z i e oliaziec @javi wl onar zNdowych .
2.Zmniejszeniav s k a TSnii kear t ppurazowéudiieci.

3.Poprawad 0 s t i goSawv$ @ idzdrawetdfchi j a k opiekiw zakresie
chirurgiid z i e avadiviodzgnychn a r zridhliu

4.Z wi n k gzakeswi sefzabggowych.

1. Poprawanfrastrukturyp o d mi lecznicaychz a p e wnd cag tNimmn o S|
Swi a dzdrawetlicn a j wyjUske®$ c i

2. Tworzenieinnowacyjnychr o z w itehnaodicznych organizacyjnych.

3.Zwi ik doen ingowgsSkiejj a k s ¢ imédycaneg.

4.R o z weyfrpwejinformacjimedycznejj a k e5s §Sumg adcdloony c h
pacjent - w.

1. Zmniejszenigprzedwczesnej a ¢ h o r o wogranitzeretegatywnycts k u t k
prz e wl e« @ly edhywilea@yjnych:c h o naczyniowd sercowychgcukrzycy,
ot y goohSact k § addechowega; h o prtogedycznburazowych,
reumatycznyctorazc h o nowdtworowych.

2. PropagowaniedrowegastyluUy c i a .

3. Zmniejszenigpoziomuumier | n w §repachn a j wi frgzgka.e g o

.Poprawad 0 s t i pj naokSogfekimadk o b ic @ i Ni aawarddkiem.
.Poprawas t a n dapiekdo kno opor odowe |

.Poprawad 0 s t 1 gop @ @ enii lecznicaychz a p e wn i karjsultacj@ ¢ h
zydkBAgnostyki.

. Dostosowanidiczby § - (He gkzewidywanepopulacji.

.Poprawad 0 s t fi goSw$ @ idzdrawet@zchw ramachprocedunyjednegodnia.
. Profilaktykac hoot B pi ennych.

.Zapewnienies y s t avapareiedlarodzinp a ¢ j en h o wootbiNpi e nn |
1.0rganizacjavo j e w- dcertruime oz aka¥Tnych.
2.Reorganizacj@ d d z icah@-vwe v n i t wavybnargdihwieloprofilowych
szpitalach

3. Utworzeniesiecitelemedycznejl mo U1 i wdzielanNeskenpultacii.

4.Zwi ik Ioesrt ingomiagBastykiz a k a BiIeyn i a

1.Poprawad o s t i gomliagSastykii leczeniaspecjalistycznego.

2.Poprawaw s p - ¢ lpkarays p e c j a lekiargamirodzinnymi

1.Poprawad 0 s t n gobav$ @ idzdraweti@ictz a p e wn i saz yNockyNe h
di agnoeumkib oWwmgacheamcNvaambulatoryjnego.

2.Poprawad 0 s t 1 goeoz&iaw ramachp r o g r lakowyehRZS,MIZS,
ZZSK,GZ %, ar ni ni zzipalen@mmazSy(@ZN), spondyloartrop
1.Zwi ik doer ingospedatistyurologa

2. Wzmocnieniekadroweo d d z iuelggicammychws pogsapewni aj Nc
cagoddbe wHN@pdhyyBErgodobowe)

WNNEFE PO WNPRP

SOR- SzpitalnyO d d zRatangkowyHIV - ludzkiwirus niedoboruo d p o r (arg.$lemanimmunodeficiency/irus), RZSi reumatoidalne
zapalenies t a WIZAB-mg o d z idiep@Eycznezapalenies t a WZSK-z e s z t y wapalemigs N @ak r Wi g 0,6 §18jpuas z ¢ z
zapalenies t aw- w
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MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH DLAWOJ EWE DZTDQA NOS Lt SK¥ EGO

Mapy potrzebzdrowotnychopracowane o s tw aagngchprojektusystemowegen.A Ma p y
potrzebzdrowotnychi BazaAnaliz Systemowych Wd r o Ue n iwesvwpy- cjif nansowar
przezUEzeS r o dBuropejskegoFunduszis p o § e ovzamactPoogramuOperacyjnego
WiedzaEdukacjaR o z wNajstronie MinisterstwaZdrowia(MZ) d o st § mmest npuj Nc e
dokumentyzp o d z inaweejme w- dzt wa:

A Mapy szpitalne.

A Mapy onkologiczne.

A Mapy kardiologiczne.

A Mapydla30grupc hor - b.
Mapy szpitalne2018dlawo j ew- dalt waSP.Ns ki ego
Mapy onkologiczne2018dlawo j ew:- d bt wa S| ddkologia® graz:onkologia i
hematoonkologia z i €. i i c a
Mapy kardiologiczne2018dlawo j ew - dalt waSPNs ki ego
Mapydla30grupc hodlawo j ew- dalt waSFP.Ns ki ego

Na stronie MZ d o st B pin-ew n pulelikicje naukowema j NMaelupopul aryzac,]
r e z ul praazt wiwN z a mapawhnienpotrzebzdrowotnych’, prowadzonyctw ramach

dw- @hr 0j ek p -wy f i n a mesSorwoadniippwreh, skierowanedo Sr od owi s k
medycznychakademickictoraze k s p ezrwti -Nw asysfemérnochronyzdrowia.

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 sierpnia 2021r. W SPRAWIE
MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH, DziennikU r z n dMintya Zdrowia, Warszawa,
dnia30 sierpnia2021r., poz.69*

STRATEGIA WR O C G A 20302

Dokumento b r a zkiejurkicogwojuWr o ¢ § @ §vi wrkej a wizji rokwiojuMiastato:

zr - wn o walomygpkaj a k O \6 doramgospodarkapartanawiedzy (s. 27). Misja

strategiio k r e S lo jakod & Uedoi re- wn o w ardiwoju @padegona wysokiej

j ak ddSccidbecnychi przysmijgs hk arEk-rveat ywmaSwiaciyj noSc
przedsi nlfsi a7). €a st@tegiczny Strategii to: Awzmacnianies o | i d air no Sc i
kr eat y podrmSenig, a k dJ§ «chia gerenie c a § en@sia oraz poprawa pozycji

Wr o ¢ gvasiediaahglobalnychi m.in.poprzeal z i a Jaazeczoas i N g statudyednej
zzielonychstolicE u r o (8. 29.

34nttps://bip.duw.pl/bip/ogloszenia/magpptrzebzdrowotnyc
3%http://mpz.mz.gov.pl/wpontent/uploads/sites/4/2018/06/01_dolnoslaskie.pdf
3¢http://mpz.mz.gov.pl/wpontent/uploads/site4/2019/06/mpz_onkologia_dolnoslaskie.pdf
$Thttp://mpz.mz.gov.pl/wp
content/uploads/2019/06/mpz_onkologia_i_hematoonkologia_dziecieca_dolnoslaskie.pdf
38http://mpz.mz.gov.pl/wpontent/uploads/sites/4/2019/06/mpz_kardiologia_dolnoslaskie.pdf
3%http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/vamjinoslaskie/#

4%http://mpz.mz.gov.pl/publikacje/

4thttp://dziennikmz.mgov.pl/legalact/2021/69/

Link do aktu: http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
“https://www.wroclaw.pl/rozmawia/strategi@roclaw-2030jestpo-to-bysmywspolniezmienilinaszemiasto
na-lepsze
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http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/

W dokumencieo k r e Sp ohor ynalett -sriwel asdiark Ne 81z 0 @ §.44):i a
1) mobil,noSi
2) j ak ®Sdviskai przestrzenimiejskiej
3y przedsiibiorczoSi
4) gospodark&reatywnai innowacyjnap o wi Nena & N
5) zdrowiiaktywnimi es z k a c y
6) miastootwarte
7) governance

Priorytet 5. dotyczy spraw zdrowiai a kt y wwo § ¢ ij aAvG e ebyngrganizacja
przestrzenWr o ¢ gsapvri zagig tykg rekreacjii sportowiamatorskiemuale t eobbom
s § a b stargzympiewp e Gprawnynorazd z i e c(5.88n! 0

W ramachtego priorytetu przewidzianez o s n@a §y ndaj Bgparnziyapor z Ndk owa
pi Nk @a d misjkSirategii:
x MiastomNdirdezi adgani a:
A Ugat wDg pvimg e Dsoboszni epegnosprawnoSci ami
A Wspierajmyd z i a Gaazeciway d § u Uy awir @ ¢ § & zdiowinn
A Tw- r gmpywsparciadlao s - kbt, -nieeno gdlo s t 0 s odi sz/bkich
zmianw gospodarce.
A Likwidujmy barieryarchitektonicznellao s o dgraniczonemo bi | no Sc i
A Rozwijajmye d u k 1 € 1 ifw rakrasieprofilaktyki zdrowotnej.
x Miastopi nkczi agani a:
A Ulepszajmye s t e tj yackaniSN e kubliczwych.
A Wzmacniajmyr e k r e iakcuyl j t ndNuavikrek. 1
x Miastzasobné d zi agani a:
A Kompleksowo zagospodarujmyOd rifjej g § - winoep § ywwy g | ndchi aj Nc
p ot e ekonoraiazny.
A Tw- r zstrefy aktywnegowypoczynkui z w§ a stakie,zka -wsep o mo g N
kszt ag$ wiwad dekto§azriej prozdrowotne;.
x Miasto,k t -jedrczyidzi agani a:
A Inwestuimywi n f r a sdoaktywnegesr pifi d avalmegoezasu.
A Wspierajmyr o z Wwultury fizycznejsportu.
A Wspierajmyd z i a faszeckwamocnienias ol i dai nd8gygpokol eni ow
x Miasto,k t -inspgrujeidzi agani a:
A Poszerzajmy f ew zakiiesieedukaciji kultury, sportui rekreacji.
A Kreujmy i wspierajmynowe formy uczestnictwaw kulturzei s p i1 d zczasui a
wolnego,w tym poprzezrozwijaniepasjiiz ai nt er es o wa .
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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWI t+ ZYWARROBLEMEW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECI WDZI| ARARKOMANII DLA MIASTA
WR O C G A WNAAROK 20213

Dokumentstworzonyw z wi Nzz lewa | z a dzzfEéswchronyzdrowia,n a § o Uman y ¢ h

s a mo r gmN dgpdniez art. 7 ustawyo s a mo r gmMidngm (Bz.U. z 2020r. poz.713i

1378)orazz a dwaj@ s gnyingvay n i k alh Nz fy @ Serare 4ustawg dnia26.10.1982
r.owychowaniuwt r z e fipwo $ e ic i w dlkoholizih@vi(DzW.z 2019r. poz.2277z

p - ¥zm.Orazz 2020r. poz. 1492) oraz ustawy z dnia 29.07.2005r. opr zeci wdzi aga
narkomanii(Dz.U. z 2019r. poz.852i 1818orazz 2020r. poz. 322, 1337,1493i 1655).

Programo k r enfi | eaj stk rNa tw eakiesie profilaktyki oraz minimalizowanias z k - d

s p o § e cizzdrgwothych,b i1 d N kyonhs e k stesoveapiaddlkoholui nar kot y k - w
( Wr o c2024, w6).

W programieo k r e Sloosnizadgnya w zakresie przeciwdzia § a mlkoholizmowi i
narkomanii, k t -wyl®nywanes Noprzezk s z t a § pobtykiasnpi oe§ e Zamvartey .
dokumencie d z i a gnastawiane s Nna rozwiazywanie pr ob | eznviwz amy ¢ h
uzal e Un odema manjalkololowych oraz Sr o d kpsyehoaktywnych, w tym
Adop alat cakykemocyzwi Nz anzg | e U We o ic29)24, 8. 4). Celeoraz

dzi ia®parez os tna giggnoziepr ob |l e mi Wz anuyleyhw a rsubstamcii
psychoaktywnychv S r mide s z k\&rGecc gva wi a .

43Gminnyprogramprofilaktykiir o z wi N2y w & n @kaholewychorazp r z e ¢ i w dazkbnaadiidan i a
miastaWr o ¢ grerek 2821,Wy d zZdrawdai SprawS p o § e &Jz iz yMibjskiegoWr o c Wwo @ g a w
2021.
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[MI SJA DZI AGA6 SAMORZt DU WROCGAWSKI EGO]W OB S

NADRZNDNCEMEM IMI SIDIZI AGBAMORZt WROCGAWSKI EGO
JEST OCHRONA ORAZ PROMOCJA ZDROWIA, AT A Kt FEODNIESIENIE
JAKOSICYCIMN ESZKA G QWRWC GA WIORARTEOWSP & GCZE SNt
WI EDANNMMUKOWDOS WI ADCZENI E

T Rycinal.l1.1.

Rycinal.1.1.Misjad z i & & sn@rwerNodcud a wlbszaezgdoowia

t r - cdgracowanievg a s n e
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2. ISTOTA PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA W OPARCIU O MODEL
S P O GE C zZBKOQLOGICZNY ORAZ PRIORYTETY WSPEGCZESNE]J
PROMOCJI ZDROWIA #

Pod wz g | fimhekawym niniejszy dokument jest zgodny z z a § o U esnpicagneic z n o
ekologicznegaomodelu zdrowia jako podstawyteoretycznejw s p - § ¢ proenscii @jowia

oraz z i d eKywizacji oraz upodmiotowieniajednosteki s p o § e cna reecAzdrowig

s t a n okluczdy paradygmapromocj zdrowia.

Ws p - § c dyskissje ea temat promocji zdrowia d o t yraczeNej zakresui strategii

dzi a @ ashejejistoty.Pr z emd cNlWo d zrN-cyrSimcohd dwe gk Swi wt a
definicji promocji zdrowia, pomimoodmiennega o z § oalkecnei nabkazwjew s p - dlan e
nich wszystkich akcentowaniepotrzeby a n g a U o jedmastekagrup s p o § e cozam y ¢ h
instytucji,at ak Uddnor 9oekhty@heipo § e wal iz é g Gaazeckzdrowia.

DEFINICJA PROMOCJI ZDROWIA

Zgodniez klasycziN p r z yw 1886rNprzezWHO d e f i promogjaNedrowiatoApr oc e's
umoUl i wadpdlamyowizevk dwisd e ni a dajegazdrawew sensigego
poprawyi utrzymaniaWceluo s i Ng@ao a § k 0 wWabtostagupdobregosamopoczucia)
fizycznegopsychicznegos p o0 § e @zam e ganostkajakigrupas p o § emtuzsealj e |
okr eiSilraie c z yswojeaspinacj@z a s p o potzpby,i a d soliez wyzwaniami
swojegoSr o d owijegok & t ni stanillobydno k o nwirjinNodpowiednichz mi a n o
(Karski, 1994 s.424;WHO, 1986)

Bardzo podobniedefiniuje p r 0 m adrgwia Glossary(WHO, 1995a) o k r e § | fakp Nc
Aproces u mo U iNwjgdaostkom i grupom s p o § e czzwni yink skorgralii red
uwarunkowaniamizdrowiaw celu poprawyich stanuzdrowiaorazs p r z y joanjjaNic y
zdrowegostyluU y cait & ,lkk B & t a ginngchsapnd ue Sz royd @ tw,i isogobnigzych h
czynnp ko wa d zdtl edgowidd (Karski, 1999 s. 19). W u j i tym wpisanes N
podstawowepriorytety promocji zdrowia: aktywizacja i upodmiotowienie jednostek i

S p 0 § e chnameszZdrdwia.

POWSTANI E S P GCE®OIGNANEGO MODELU ZDROWIA JAKO
PODSTAWY TEORETYCZNEJ PROMOCJI ZDROWIA

Podstta@wN e talrozamiadejpromocji zdrowiajests p o § eekotogiozny model
zdrowia, b i d Nocryz e c i wi @ liEs w iwh 2nwjc M @ Smadetuj biomedycznego
(Nettleton,2003;P i Nt k @00% % § q EE84aSynowieeP i §2809), Do powstaniaw
latach70.XX w. modelus p o § eskolbgiconegdz wi N z animypizémiany rozumieniu
zdrowia przycz n i sjidilka pr o ¢ essp-ovw§ e c z m oy Skt -dr vyycrhi emrmoi U n a
(SynowieecP i 3020 ss. 14954).

“Fragmentyopracowanigp o ¢ h a(@yndwieeP i §2809,2020;SynowieeP i @talt, 2017b)
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

r o z wruchu zdrowia publicznego (18401920) w odpowiedzi na wyzwania
zdrowotneb nd Ko @ s e k we o ¢ gatie svp o wo d @wolugjamaukowe
techniczna(gw a § t owemost liczby | u d n au®anizacjai migracie, r 0 z w - |
zatrudnieniaw masowejskali etc.); wypracowanieskutecznychn a r z walkiz 2
chorobamiz a k a Fin g mN g sukcesuv ickeopanowaniy(l rewolucjazdrowotna)

(Bik, 2001;Kirschner,1999,2002;Wg o d a & ® » ¥ kI z20@0f h ,

d o k o n s ijwikrajachwysokou p r z e my s Popra JooMywe drizemiany w

obrazie epidemiologicznymc h o rp-obl , e grea pdpmiosvym wypieraniuc hor - b

z a k a ¥ npyzezh choroby cywilizacyjne ( gwa gt wzvostyws k a ¥ni k- w
umi er a lspowoSawany przede wszystkim chorobami u k g alduNUeni a,
nowotworamioraz wypadkamii urazami,a w konsekwencjispowolnieme przyrostu
oczekiwanegazasutrwaniaU y ¢ (Kiesghner,1999;S § o (E9%4a;SynowiecP i g at ,
2009b)

powstarie holistycznej definicji zdrowia (WHO, 1948), rozumianejjako p e g e n
dobrostan (pozytywny stan samopoczucia)jednostki w sensie biologicznym,
psychicznymi s p o § e caniatylkmjako brakchoroby;aw konsekwencjo d e j Sci e
od traktowaniazdrowiatylko w kategoriactbiologicznych jako zaprzeczeniahorobie

- rozumienie zdrowia jako stanu pozytywnego,w kategoriachj a k o Scizowy ¢ h,
podkr e Sinacrenimomz y n nipks-yw h o s p odjag kuturowgch w
funkcjonowaniuc z § o w(HeszerlNiejodek, 1995; S 0 k 0 § 01986k Tahiasz
Adamczyk,1995)

Akrymesdyc y(atg 60. XX w.) i potwierdzenie na podstawieb a d a G
epidemiologicznyctprowadzonychw krajachwysokou pr z e my s joewo @ n i p h,
medycynyniep r z e ks§r@ig @ p r stanuzdrowial u d n (@$8rowska,1990)
krytykamedycynyzajejn i e s k u twavaleenahdddbamip r z e wl pomimg mi |,
gigantycznegaozwoju wiedzy naukowejw zakresiemetod leczenia,profilaktyki i
rehabilitacji, ponoszonychogromnychn a k g analeceeniei r e h a b ichory¢ha c j n
oraz r o z wnfrastruktury medycznej;z wr - cewmadgi ea dy sf unkcj onal r
medycyny oraz jej nieprzystosowaniedo potrzeb zdrowotnychs pogecze Est w
dodatkowo,p 0 j a svingwe problemyz wi N zexzdr@viemwy k r a cgoaaj Nc e
kompeterje medyczne(zdrowie ludzi starychi psychicznie chorych, zdrowotne
konsekwencjes k a U &m ioa o ww zsrkaas, tkasgtyNteotnologii medycznej,

ni ewd a@anowanie i alokacja Sr od kna wc hr adnoivia, a t ak Ue
niekontrolowany wzrost k o s z bpieki zdrowotnej w z wi Nz gwa gt owny m
rozwojemtechnologiimedycznych( S g o (@94 a ,

powstanie As p o § e enpdele g b o r o(latg 60. XX w.) i eksponowanie
znaczenias p 0 § euatarowgchu wa r u n kdoowiai @oroby,s p o Srt--dr y ¢ h
wy mi ennail [eSUyo:d o wip ® § ecczzgnoewivyenkveanysystemwar t io Sc i
norm, zwyczaje i przekonaniao k r e S |zaobn yocr hoswooSjcei coran analite
proceswchorowaniav kategoriirolis p o § e(Rarsonslp51/2013)

w oparciu o The Black Report (lata 70. XX w.) ( WG o d a 1994 g. K34)
udowodniono,i U o z wnedycyny ma relatywnie mniejszywp g ynawp r zeci it n N
d § u greveibU y dudzkiegon i ciynnikio charakterzes p o § eekomomioznym,

do kt - rzalictasi popr anai un Ky w{maszkaniowych, pracy i
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sanitarnych),r e d u k koptdkt z Makteriamic hor ob ot Wwg § ¢ poprizez
zapewnieniel o s tdégaystejwodyik a n a |l ipzoga miviily wizawi iNez a ny

tym wzrost o d p o r wrazSszczepieniaochronne (Ostrowska, 1998 s. 149)

Ws p - § c natoRist) aerazw i f ksvagap r o mo tzdrowiaskupias i na
znaczenilk s z t a § prazdwvaavatriyes t y Uy epioas z ¢ z emgb il mryazvho Sci
uwzgl nde p e @ &keétarowgchu war unk owa E;

7) koncepcjaAp zId r o wlataa76. XX w.) M. Lalondea (Lalonde,1978) k t -w vy
oparciu o badania epidemiologiczne u d o wo dtheiwy,st inpowhai eb
przewl pkYoiadieN zaestylem Uy cjddreostki, z dokonywanymiprzez
c z § o wiybotarai,ma j Ny naie § oakenkrétreezachowaniazdrowotne,a
t akdljego Sr o d o wisploijemnImo Swield negatywnychz a ¢ h o wa E
zdrowotnychz wi Nz aenstylennUy cjédaostekapr zy c z y nsiiddjtakc y ¢ h
gwagt owroguywy st ipotvapi & e wl eym@enias hnapoziomie
jednostki ni e wg adS ceigwid d eyl &y cimagalk t y wnmw Sh adw U e
s p o U lkohotu, palenie tytoniu; z a Sa poziomie s p 0 § e ¢ z drwamnki
mieszkanioweniski d o ¢ hbezopocieu b - s hiskipoziomwy ks zt astes eni a,
cywilizacyjny orazs k a U%odowiska;

8) sinazal e (proar8ifmwdyzsyt fpowa wirperte e wl akigwdaSci wy m
zachowaniami zdrowotnymi jednostek i grup wskazuje jednoznacznie, U e
zmniejszeniew s k a ¥ rziakc-hwo r o wrazlurmo ®a iatycmoSa,imobl |l i we
jest przedewszystkimwtedy, gdy ludziez r o0 z u pnd & j Zéabyd N kdrekty
dotychczasowegstylu Uy c(SyaowieeP i §2820),Wartoz a u waiUOyd z e Sni e j
najistotniejszeczynniki p o s twidgiedziniezdrowiab y @y e z add esbbistych
decyzji jednostek.Sukcesw walce z chorobamiz a k a ¥ n wimN 2 & gryede
wszystkimz procesamima k r o s p o @akiroi @kl wznostgospodarczy poprawa
war unegzystencjl udnao Sic a Jlagislacgjéd r o muzgrdwwiepubliczne,
stworzenie skutecznegosystemu kontroli ¢ h o rz-abk a F poprava,j a k oi S c i
dog i p nwsSmedycznychy o z w y js t eopiekiwdrowotnejz apewni aj Ncy
corazwi 1 8§ wi a derapeut§Eznych profilaktycznych(np. szczepieniachronne,
opiekanadm a t ikizNeckiem profilaktykamedycznav miejscupracyetc.)(Kirschner,

1999) W przypadku ¢ h orp-rbz e wl @ k @ y bjéstchataniastaktywizacja
jednostek i grup w ich dzi a g amairaeczhutrzymania zdrowia czy

pr zeci wdcharobigosanu zamy s § cswiogjreicek ® @$ t ww niofBSxii a
odpowi ed zza awoja adwie. Sz c z e g ollwithin wz g | frdaji
ni e wN tinerwensjepedejmowaneav ramachpromocj zdrowia.

Powy bkod i scpwofoiva iy e szmszeddii tyko biologicznespojrzenia
napr ob | e nleowigilkhorobyorazk o ni e cszkaoid@dwychs p o s cobhromy
zdrowial ud n N8 s it A pooesodichodzeniaod tzw. modelu biomedycznegow
rozpatrywaniu pr o b | e mdrowotnych do modelu s p o § eekoibgicanego,
stanowba&t oo e tdgmamodi zdrowia.
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CHARAKTERYSTYKA S FERGDGIZMNBEGO MODELU ZDROWIA

W analiziepr ob | e mi Wz aezdroviemi c hormaNt Kpa § anNanaw

r oz §odlkemd nws-pw.J c aventddeiu 8 p o § eekotogicanym (Nettleton, 2003;
SynowieeP i ®@09,2020)uwagakoncentrujes ini@nachorobiejecznazdrowiu.Podkr e S| a
s i (h@autrzymaniezdrowiaoraznaz a p a d adork o &i8Horobyrea jwid § pietylko

czynniki biologiczne, ale t a k fisgchiczne, s p o § e azy kukurowe. Ws p- czesne
przemianyw obraie c h o ro-blj ,a ws 8pjr Neceg o c h @ ostryjwh(acutd doc hor - b

pr zewl (ehkodig,s Ip o wo d b avkpbost r & e jb $ha pieawszy plan obserwacii

zdrowia populacji (monitoring w miejsce d o0 mi n u jwN mageuobiomedycznym
interwencjonizmu medycznego oraz opieki (care) w miejsce leczenia (treatmeny.
Udowodnionot e U ew skutecznejwalce z chorobamip r z e wl stésgwameprzez

me d y cdyzni fia Gapraniczanies Wy st ar aw a y N Bzyknworazw i i kwsazgNi
zacpitzy wi Naprofilektiki (prevention). Podmiotend z i av§ferfBzdrowianie

jestj upBcjentleczosobazdrowa, k t -malar a il p o wi e dzastamswajegosdrowia.

$wi adowmo®y stylu Uy criaatan zdrowias p o § e ¢ s @Es/tsvitoavk Hen,

naj waUf ioe pdg Bl ni zvachsomierdiowias Mie instytucje medyczne,lecz

s p oge ccommoubity, w k t - jedadstkafunkcjonujenacod z i iev@E t - popriez
procesysocjalizacji nabywawzorce postawi z a ¢ h ozdrew@nychorazwa r t ¢aibec i |,
przypisujezdrowiu.

MANDALA ZDROWIA i MODEL EKOSYSTEMU CZGOW] EKA

W latach80. XX w., napodstawieparadygmatis p o § eskolbgicenegmpracowana o st a g a
przezDepartamenZdrowia Publicznegow Torontotzw. A ma n dzadl rao weeyh Amo d e |
ekosysteme z § o wHrzedstawi@nasystemskomplikowanyclp o wi ME & @droyiem
jednostkia jego S r o d o w {Haricacle 1890; Hancock & Perkins, 1990) Kluczowymi

p oj N anodelosi p o § ekolbgicenegs K - wn o wdrayvatnaip ot e rzdrgwia.g
Utrzymaniestanur - wn o sdeowoinejz a | gddtroerelacji, jakiezac h@aodmNindzy
P OSzcze gpodsystgnmmami, Kt - o e i s fwjkdjpnowanie jednostki w sferze
fizjologicznej, psychologicznej,s p o § e ic ekalogigznej. A Ma n dzad rao wbhrazdje

wi el op§aspea g jzdmioma, co graficznieprzedstawione o s twapgstaci
krigotwaczaj 8ldypo&y kol i zpug sNzceyzcamerniinargy zdrowia

( S g o EO4; SynowiecP i §2820;,SynowieecP i (§2809), W koncepcjitej mamy do
czynieniaz holistycznymu j n cjedeostki. Nac z § o vsik &) laajego sferabiologiczna

( ¢ i afarjpnalna(duch)i intelektualna(rozum),alej e d n o cjeseos nsadzonyw

o k r e S Irealiachpezirodniczych kulturowych(najszerszé r rtogoiosferai kultura). W
omawianymmodelup o d k 15 @grhiax s p 0 § e dunkejengwania jednostki, k t -jesta
czJormkkireenSls g 8y esip-ow e crekroyi mdkrostrukturS z ¢ z e zZpactenies

t a kwlvwe/miarze zdrowotnym,przypisujes i rédzinie. Rodzinap e ggzeegw a U n glac h
zdrowiafunkcjii o p i e kie @ox N ozabedpiackenimaterialnegoS p o Sarszyatkich

grups p o g e codzmanajdilnieji najskuteczniegocjalizujg e d n awt Briekazujgej

o k r e Systermye a r t ionérm orazwzorcezachavania,z k t - rcyzcitStyczy sfery
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zdrowia. Rodzinajestt a ksWlaistymp o Sr e dmii & dvaeEyh o dw Ny bsipeo Jec zne
j e dn @Brtykirupamis p o § e d mstyyugEemi.P e & raikf (len ksatjrimt yf i kacy |
kszt atydwdgievd N zeadrowiemorazwyznaczazw.A s tUayrcti o wy 0 .

Kolejne,ukazanev modeludeterminanty zdrowia (determnantsof health), to:

1) czynniki biologiczne:b a g gekiktycznyi predyspozycjewrodzone,cechy systemu
immunologicznego, charakterystyki biochemiczne, fizjologiczne i anatomiczne,
z ar - jednostkijaki jej rodziny;

2) zachowaniajednostkowe: zwyczaje dietetyczne, stosowanieu Uy wa k f y wn o Si
fizyczna,d § u g p & k G formy s p i d zzmsuwoinego,s p o provimdzenia
poj azody- ve,k § o maryrykhi podejmowanial z i aapabi@gawczych;

3) Srodows g&bos pmtjss p a2 § & ekanorgicznys i oynf or mv zuj Nc ¢
ramachgrup pierwotnychi p o d a tnameSio d a tnaiorSfi o r zveaverj Mwr z n N,
tymnar e k | caanjiir, gaugisopSl § e evgpareag o

4) Sr o d o fizycan&warunkimieszkaniowegechyS r o d opvdcysckcayb | i Us ze g o
i dalszego otoczeniac z § o w(i & Gk @ E9M;aSynowieeP i § 2009, s. 33;

W3 o d a r1894,y.X1)i Rycinal.2.1.

W dalszejk o | e j wmppESypaadrowiem a jcAterynadsystemy

1) systems p o § enedyczrejopieki nad chorymi,p o d e j nuuzj iNecgywn Nz a n e
bi olcozgji oNvjegok fadreld awi or al nN;

2) SrodowhacyWwypst npnapycezynni Wi Wz aan§rcdidowi ski en
fizycznymorazpsychos po @ § o wh @dnlar. geStiwe i ynavzdrowie
takich ¢ z y n n ijak: -miejsce i warunki pracy, stosowanatechnologia, pozycja
S p 0 § ¢ednpstkisv grupiezawodowejczy bezrobocie;

3) spoge d syl tjakasystemz wi NzeeSryodowpski bmspogeczn
jednostkii jegozachowaniami;

4) Sr od ostworzdnerzezc z § o whi nedkhastgkutakichp - ztirowia,jak biologia
czJows e & d o fizycan&(dancock,1990;Hancock& Perkins,1990;S § o Es k a ,
1994;SynowiecP i (2@08,55.33-34).

Ponadto,w modelus p o § ekolgicenymp o d k rseé #ip & yavzdrowiec zy nni k - w
ekologicznych s p o Skt dr wymiknia si i a k wSid powietrza,r acj onal no$
wykorzystaniai s t o pdegea@acjigleby, wi e | lo & S iz a re-Swm prantieniowanie,

odpady.K o n i e corhmoay&ir o d o priymdniazeges t & gjainymzpr i or wt et - w
dzi agaamzecazdrowia( Ko z g ®w £ k aKrswcayk, & Kuchcik,2004;L ut y s ki |,
1994;Wierzbicki& Tazbir,1994;Zdrowie21.Zdrowiedla wszystkichw XXIw., 2001,ss.112

119).

Jakp ot wi erozltznebadBhiananaszezachowaniadrowotnen i e w N twp I§ ijmavy N
uwarunkowania kulturowe, aw tym: wyznawanew a r t i@ myi, postawy,przekonania,
obowi Na&igia & (Breen& Potvin, 2004; Libiszowskat - §t k ol998;6a ci Es ki ,
1990; TobiaszAdamczyk,1995; TobiaszAdamczyk,Szafraniec& Bajka,1999)
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Rycina l.2.1. Determinantyzdrowia

(ﬁbagaU genetyczny ,Bdieta\,\
predyspozycje wrodzone, At osowanile uUywe
Acechy systemu FaktywnoSi| fizycz
ﬁl:mmunologlcznego, Asen,
harakterystyki -

biochemig/zn)é, Rprofilaktyka etc.

fizjologiczne i
\_anatomiczne CZYNNIKI ZACHOWANIA Y,

/ BIOLOGICZNE JEDNOSTKOWE \
S RODOWI S|K
FIZYCZNE

r ™\

Awarunki mieszkaniowe, At at uekons|pog .
Aechy Srodowi Y Bi gy konfofmizuj N
Aechy bliUszego grupach pierwotnychi,

dalszego otoczenia AodatnoSi na [informa
czgowi eka AMojrzagoSi grlup wspa
- J

t r - dgracowaniev § a sapedstawig S § o [894kSynowieeP i §2809 $.33; WJ o d a r1994 sy A),

Pods umodog § Nwzyados(peod eekogicaneganodelu zdrowia zaliczas i i :

x Pr z e s uakcente ¥ profesjonalnej nai ndy wi doudaploomN e d za al no$S
zdrowie ( S § o 94 sa4l), bowiemto ludzie jako uczestnicyo k r e Sigrapiy ¢ h
zbiorcswof§eipz ey ddmystyl Ny coiazmr e a |l d kerug crmwaaia
zdrowotne (TobiaszAdamczyk, 1995 s. 21). Z koncepcji tej wynika, Ue
odpowi e dzaidavwiesgn&ywaw d u (heejzenanassamychc h @ la knd e
o k r e S rakresigoonosij Pl a Esipramadzonarzezniepolitykas p o § ®raz n a
instytucjemedycznd S § o @94 a ,

x  Samoopieka (self-care) jako podstawowa forma opieki zdrowotnej w miejsce
domi nuywblz g ®riofespialnycts y s t epekigdrowotnejk t -pownny
jedyniews pi pedh avgej kzii a§ @ 8§ a @k @ 41). Samoopiekao
niesformalizowanel z i a grazdetyajez wi N zeadrosiem,podejmowangrzez
jednostki, rodziny, s Ns i apdr-2w,j ws p - § p r a citd. wObejrkuje wna
z ar - samadzielnywy b | e k i- tevapii, jak i wsparcieemocjonalnes pogec zne
podczaschoroby,at a kpU ee r pomacW naturainymS r o d o furikgokawania
c z § o WKickbkisgh,1995 s.79).

x  Akcentowanie znaczeniastrukturalnych i kulturowych u wa r u n kzdromaaCE
(Green& Potvin,2004;Nettleton,2003;Si ¢ i X¥30K i ,

x  Potrzebapoznaniaznaczeniajakie jednostkin a d adroliu w swym codziennym
Uy c (zduowie jako wa r t or&iw)z o r codziennegoUy c(i Tar -zcafceh o wa E
zdrowotnych)(SynowieeP i §2820), Zdrowie stanowiw naszymUy csipue cy f i ¢ z n K
war t bdd k rnead ljeiddak,U gestonowa r t ¢ 8 & Swdiek&iacjacn iwJ
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codzennej praktyce. Deklaracjete nie ma jcNe i § r @ e § mdreotywaaje i
konkretnezachowanidudzi. Bardzoc z i stajemyprzedk o n i e ¢ wybier&ai N

mi f dzdrgwiem a innymi wa U n ylenhas celami. W takiej sytuacji zdrowie
zazwyczajprzegrywaz takimi konkurencyjnymiw a r t o Jakt b mt | radétmy :
karierazawodowak o n i e carabianh i e n i by diepyo, p av®iib - sitpwo

A n a | ipodejmdwvengrzezjednostkizachowaniadrowotnezwracas isiz czeg - | n N
u wa garo, jakies Nr - ¢ § a h ozarew@nychc z § o wwailyaa c h o wa &,
przekonania,wa r t ¢ $ormy, k t - r 2 u t najzathowania zdrowotne, s N
przekazywangednostcem.in.wd w- o B j wa Un precgsaclsypohy e d avny c h
procesiesocjalizacjiorazkontroli s pogec znej

Wp § ynw e r - verpooSjcei cna zaghawaniai postawy zdrowotne( As podeczn a
dystrybucja z d r o w(Kellp & Field, 2005; Nettleton, 2003; Turner, 2005)
Zachowania zdrowotne s Nsilnie uwarunkavane kontekstem strukturalnym i
kulturowymi nie zawszem o gbNy dfektemprostychid o s t 1i\wyb v ¢ jedmostek.

| st nives Nea @e c zreiGs rt -winezd®wiu jednostek usytuowanychw

P oS zcz e gasdcmiywarstwachs po e cz ow @ dnuijeN -szamsew

d o s t dopsiJeu @dvoyvia, ale t a kiUa nawet przedewszystkimi ni er - wn e
mo Ul i ywreeStrzdganiazasadzdrowegostylu Uy c Zjawiskoto o k r e $elsta n e
mianemA s p o § eysteyluejijz d r o wWSizacoz.e g-oldrkir egeStizan & Un o Si
zdrowiajednostelodc z y n nsi pko gwedenmgraficznyclf p gwéek, stancywilny,

i | od8dci, miejsce zamieszkaniaraz s p o § esteukturadnychwy znaczaj Ncy ¢
p 0 z yspjoiy gednpstkilbytuacjaekonomicznarazpoziomwy ks zt @gceni a)
Rycinal.2.2.

Zgodnie z modelems p o § eekolbgicanym,promocja zdrowia( S § o (R94ksad3):.

X

powinnab y fozumianajako procesu mo Ul i vudzom Ko p t madw Jia s ny m
zdrowiemorazjegop o pr awi ;

powinnak o n ¢ e n$ ini@tylesndosobactz a g r o bk ye SHclmmbamito

nac a pepylacji rozpatrywaneivk o n t eckdZiennegd)y c i a .

POJNCI E ZDROWI A

W modelus p o § eskolbgicenynzdrowie rozumiangestpozytywnie jakop e gdebnostan
(pozytywnystansamopoczuciajednostkiw sensiebiologicznym,psychicznymis pogecz ny m
(HeszenNiejodek, 1995;S o k 0 § 01®86;K @biaszZAdamczyk 1995) zuwz gl ndni eni e
jegoz al e lodo 5¢ i no dharakterzes p o § e cekonomitznym Sr od owi sk owy n
(SynowiecP i @talt 2017;SynowiecP i t,2@09)

WSr spdecj alaij sntujswWpty @ rhadcopidlwy s t pewszedhnakceptacjalla
popularrej definicji A z y s kzadnri oafhieadtidgain), k t -wnaast nspjo®&ky e S| a

gg-

X
X
X

weleal s gzdrgwotnych (Tones,2004,s.832)

zwi ik $iczby lati0 ¢ o iredukcjaz g o nk- tw-, my td mapobiec;

z wi i k gdrowiaw (by ¢ iredukcjac h o rnribepednospr awnoSci ;
zwi ik 8§y emviataehi polepszeni¢ ak dgci a.

¢
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Rycinal.2.2.Gg - wrnaej o 8 p o §j ekolbgiceneganodeluzdrowia

przesuni ncile akcentu z
profesjonalnej na .
i ndywi dua| nN
odpowi edzi Il noSIlI za
zdrowie ~

. samoopieka jako
dystrybucj podstawowa forma
opieki zdrowotnej

akcentowanie znaczeni
ki |n a dtuktinalnych i
wz olr - w kulturowych
Oycli aswarunkowa zdrowi a

t r - dOgracowanana podstawigHancock& Perkins,1990;S § o0 (H9¥;dMa § qa@ BynowieeP i J at ,
2009)

POJNCIE JAKOSCI tYCIA

Kategoria j a k o(8ycci(guality of life, QoL) jest elementemoceny stanu zdrowia oraz

ef e kt ylecrenidgghoiych.T r u d reez8efiniowaniemp o j f @ik & $ czivai Nz an e
s Kitym, U gestto odczuciesubiektywnew d u Uréejzezdeterminowanerzezindywidualne
potrzebyjednostekorazich przekonaniaw a r t i pdStawy,at a keStevar t a $ic e n N
czasieWa Ui t e r nji ankadd§ @jestastan zdrowia (health-related quality of life)
(Shipper,1990) J a k & § krozamemy jako s p o Postizeganigrzezc z § o vswaek a
pozycjiw Uy cw adniesieniwdos y s t avrar wiguiwryiwk t - rfupkcjpnujeat a k Ue
wk ont ejdg&cceileo wz e kiz wa @t e Mezakeespa E.fi @ k &) § cwichadzi

stan fizyczny i psychiczny, s t o pnii ee@ a | eelaceosScoi §, e farkajorowanie w

Sr o d o wazsfekaduchowa(WHO, 1995b)

KONTEKSTUALNA KONCEPCJA PROMOCJI ZDROWIA

Obiektem 0 d d z i a gwyswpa: nJi caprensdji edrowia s Nczynniki wp § y wanaNc e
umocnienie zdrowia rozumianegojako p o t e fizygzrgap, psychicznychi s pogecznych
mo Ul i wp & o W iSejkoa®®4 s143). Zdrowiei style Uy csi Batemnierozerwalnie

zwi NzeSmeo d o ws p & § eeknzomioznymoraz kulturowyme z § o wNaekta .

do czynieniaz kontekstualnNk o n ¢ eppomgcjiizdrowia (Kickbusch,1995)Po d k s & &1 a

p ot r zaktywizowaniajednosteki s p o § e cw tmosc& (c d b a Joos#aje zjrowie,

o d r z usctarj agrosvapzenial z i @ryzra®motnycho d g - beamoce( | i ingerénci

wniep o s z cnychlgpzi.NasN p izdpoydowane d e j o8 tcaktavanigoromocijizdrowia
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jakodziedzinyzak t -odpdwiadawy § N sektorzdeowia.Promocja zdrowia opiera s iwn

swychd z i a § prredeavszystkimnaa kt y w8 o 8 d olakalnydhorazws p - pr acy
mi fdzys e.kW otakimwezumieniu Aoromocja zdrowia jest przede wszystkim
przedsi foliydznymiis@m § e ovymyarg,a jf N e y alg t e \yvjedndstek

grupo (S § o (B9%4 s.43).

PROMOCJA ZDROWIA JAKO STRATEGIA INWESTOWANIA W ZDROWIE

Zgodniezn o vk n ¢ gromogjikdrowia,p r 0 p a gpozez&AVAQ, p o j Bocozueniane

jest jako z § o Ustrategia inwestowaniaw zdrowie: Astrategia,k t - przgnosik or zy Sc i
Spogeedrowanez ar - kvin ofj&kao d g u g ot e jeshintegmahvyenelementem

S p 0 § e cizgospodanczegorozwoju U k s z t a § rgodmiamniydnesh r awi ed!l i wo S
s t a b iilupodnfotowienia(Levin & Ziglio, 1996 s.33). Takiep o doge doromowania

zdrowia implikuje k o n i e citemsyf&dcji d z i ama j@EY cng celu skuteczniejsze

wp gy waanpicel i pyliiircealN, avosekiorzéedrowia, aler - wnocwe Sni e
pozos betdacktlly sipa § e ¢ Rycimat203.

Rycina l.2.3. Promocjazdrowiajako strategia

wielosektorowa

~ strategia -
inwestowania w

zdrowie

| nowa koncepcja
B promocji zdrowia

t r - dgracowaniev § a sapadstawiglLevin& Ziglio, 1996)(SynowiedP i §262Q s. 163)
DEFINICJA PROMOCJI ZDROWIA

Jednym z naj wa Un iceejl pmwyocjihzdrowia jest wd r a U aei izdrowia dla
wszystkich(healthfor all). Postulapodejmowanial z i adjzacd pr a wi esdg d gveocSzcn e |
wobszarzedrowiaz o sstfaodr mu przexsawi ya 0o w i n Zdzowiavy wizjonerskiej
strategiiAZdrowiedla Wszystkichwv XXI wiekw (WHO, 1998) W dokumencigym apelowano

o zlikwidowanie lub zminimalizowanieniesprawiedliwychr - Up 0 mi fjedirostkamii
grupami.Nie oznaczao, U e p o § e@womasiBsy jednorodnecob y § a b p pvplbst
przeciwniei akcentujes i Gigvposzczegpd hgché Eakwigady, kit Nr e

mo gsN zdecydowanie - U h & kmZakresigpotrzebzdrowotnychNi e z bjestjednak
rozpoznanid wews p - ay p korgkretnymis p o § e ¢ z h gd8eai jaldermivestycjedla

zdrowias Notrzebneat a kmbel | do wveaizacji.

Wszystkim czgonkom spoJecze@®twa nalelUy s
dokonywal prozdrowotnych wybor - -w i w [pegni
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GGEWNE ZAGOt ENIA PROMOCJI ZDROWI Al OPART!
S P OGE C ZHKOLOGICZNYM MODELU ZDROWIA

Gg- wna g o Umomoci zdrowia, o pi e r asji N pgradygmacie spogeczno
ekologicznym,mo U aatemo k r evdnl ai sit f psupjoNicRjcinal.2.4.:
1. Zdrowie rozumiane jest pozytywnie, jako p o t e rfizy¢zmy¢h, psychicznychi
spogemoily ¢ woPawi ek a.
2. Zdrowie i styl Uy c$ Mnierozerwalniez wi Nzza e o d o wispkigem z n o
kulturowym,wk t - f ym k ¢ jednostkijzNoi or swo§eiczne.
3. Istniejepotrzebas t a Gkeygivowanigjednosteki s p o § e owzdrza Sajaazacz a
swojegozdrowia.
4. Nal edlyh o ddaztiategiiprowadzenial z i @rgzdr@votnycto d g - r ni e .
5. Koniecznejest o d e j d8 d¢rakiswaniapromocji zdrowia jako dziedziny,zak t - r N
odpowiadaw y § N csektorzdeowia.
6. Promocjazdrowia powinnas i dipi enea kt y wi$o 6 d iolekalrs/¢h oraz
wsp-gmradyysektorowe]j
7. Promocjazdrowiato pr z e d s i prezedeiwBzygsikien politycznei spogeczne,
wy magajodd elgtdiewjpdndSteki grups p o § e ¢Synowiech i 620, ,
S.165).

Rycina 1.2.4. G§ - wna& § o (kennepcji promocji zdrowia opartej na paradygmacie
S p 0 § eskologicenym

S§RODOWI SKI EM

f POTRZEBA AKTYWI ZOWANI A JEDNOSTEK SPOGECZNOSCI W
Dzl AGANI A NA RZECZ SWOJEGO ZDROWI A
N
ODRZUCENI E STRATEGI | PROWADZENI A DZI AGASG
PROZDROWOTNYCH ODGERNI E
\ ODEJSCIE OD TRAKTOWANI A PROMOCJI | ZDROWI A JAKO
= Dzl EDZI NY, ZA KTERt ODPOW ADA WYGACZNIE SEKTOR
: ZDROWIA

/' AKTYWNOSCI

t r - dgracowaniev § a sapeadstawigTones2004)
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ZAKRES ORAZ PODSTAWOWE STRATEGIE PROMOCJI ZDROWIA

|:> PROMOCJA ZDROWIA A PROFILAKTYKA

Jednymz f i | gnomouji zdrowiajest profilaktyka. Wartop o d k r @ &ié¢ s Nb jednak
poj hoila ame.

Punktem wy j Sdiaipeofilaktyki jest choroba,celemz aiSzapobieganievy st i powani u
o k r e S ljednostekchorobowych.Promocja zdrowia z aZgjmuje s i zdrowiem, a je]
celemjestutrzymaniei p o mn a P a h e ezdrgwiaeaerworganizmu).

R- Unta&mi eesiodbaidzop o w a kbnsekwencjemetodologiczneorazw p § yww a
istotny s p o ®1aj ba k ozgskiwanychr e zul:t at - w

w konkretnymd z i a @rewencyjnym obiektemo d d z i a gsyNawrapy udzi
szczeqalmiUaanzadhdiowaniez avé promocji zdrowia ¢ a §apulacja
rozpatrywanavk o n t eckd3iennegdly c i a ;

w profilaktyce uwaga koncentruje s i fa przyczynowych z wi Nz kma éHdzy
pojedynczymiczynnikamia zachowanient z § o wnatenkiaaty promocjizdrowiai

na wzorach interakcji mi n d ezynnikami biologicznymi, jednostkowymi i
Srodowi s(k®gwy®EKda ,

Wy r - Unm asnty i POZIOMY ePROFILAKTYKI :

1 profilaktyka pierwotna: minimalizowanie lub redukcja pr awdopodobi e (s
wy s t N piaebruirzarosvi@lub choroby poprzezpr z e c i wdzyhnkdma ni e
zagr aUaanicsypno w o one jddhe schorzenie; zapobieganie chorobom
ukierunkowane nap o p u lluaz zdmwych,zes z c z eguwk gy md tawe ni e m
grupryzyka,czylio s stz c z e g a lg n b €zachoyowdniernad an N dnost ki
chorobowN;

§ profilaktyka wt - rdnzai: a @ a jn Nemetupowstrzymaniéubo d wr - pracesii e
chorobowegoub d o | e g | zdremotBychipoprzezwczesnerozpananie choroby
orazs zy bskkNu t @ oz re M (leezenie)ddtyczy o s -chorych we wszystkich
fazach choroby;

§ profilaktyka trzeciego stopnia d z i a Gzami iea zdajreluk@ nast Apstw
choroby, z a r - w charakterzefizycznym ( ni e p e § n o cepieréevimo $1
spowodowane hor jaki B3 y ¢ h o s p ¢ § éhaczuaealiertacji, deprywacja
S poJemaznacaanies p o g eitp.gora pr z e c i w chawrotom ahoroby;
adresatamiychd z i & % @ @ - @sabgchore,jak i ich rodziny (Bik, 2001 s.224;
HeszenNiejodek, 1995 s. 11; Karski, 1994h s. 23; Pike & Forster,1998 ss.53-57,
SynowieeP i @08 s.47).
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W literaturze przedmiotuwy r - @ m TTRZY ZAKRESY PROMOCJI ZDROWIA W
ODNIESIENIU DO PROFILAKTYKI 1 Rycinal.2.5. (SynowieeP i §2620,ss.169-70).

W pierwszym,n a j w i Gakmesiemap r o madrowidas k § asdiavjy § N cdzzniiae ani a
ukierunkowaneap o p u ludzizdrawychanalizowanavk o n t eidh &dziemnegdly c i a
ama j Naceuumacnianigp ot e rzdrpwiadVitym przypadkup r of i nak e Pk & |
zaodr fidbseard z i a Peordika jedBadkmn & | eJldrya | ¢ z did&esatareij z i a g a E
promocji zdrowia,wbrewsamejnazwietej dyscypliny,nies Nlkoiwy § N osobyzdswe,

leczc agppulacjaawi B @ losbeyz a g r a tho rriboitoi Neszczeszerzej osobychore,

zuwz gl i dwszystkichfazmozwojuchoroby.D z i a § promogji &lfowiajest zatem
ukierunkowanana utrzymanie i r 0 z wp-ojt e nedjowigy o k r e S| omiyccrhowo Sc i
s podeclecaw gehzakreswc h o ¢ a Niflerwencjeo charakterzeprewencyjnym
(Anderson,1993,s. 134; HeszerNiejodek,1995,ss.10-11). Dlategot e dd drugiegozakresu

promocji zdrovia w § N ¢ z o 18 #rafifpktyka pierwotna,natomiastdo zakresutrzeciego,
najszerszegd dodatkowo profilaktyka wt - ri rirzeciego stopnia. W z wi Nz tym,
profilaktyka mo Ul y ftraktowana nie jako oddzielny, zarezerwowany tylko dla
medycynytyp d z i niaJeazjako ¢ z fij&enze | e me prdmoqjy zdrowia.

Rycina l.2.5. Zakresypromocjizdrowiaw odniesieniudo profilaktykic h or - b

I. Koncentracja na zdrowej R
popul acji w kontekScie

codziennego ycia w celu
umacniania zdrowia

SN &

Il. Ponadto prewencja pierwotna
skoncentrowana|na grupach os-b
jeszcze zdrowyclh, al e zagroUonyct

J

. Ponadto pr ewgncj a wt-rna i
trzeciego stopnia, skoncentrowana

na osobach chorych i
rekonwalescentach

t r - dgracowaniena podstawigHeszerNiejodek,1995 s.11; SynowieeP i §2820 s.170)

|:> ROLA EDUKACJI ZDROWOTNEJ W PROMOCJI ZDROWIA

Kolejnym elementenpromocji zdrowiajest EDUKACJA ZDROWOTNA , rozumiangako
Apr oweé s ; rfugzimu c sNdib aizdrowiewgasapo jecw kb SEwj, No
(Williams, 1983, ss. 193194). Jestto intencjonalny przekaz skierowany od nadawcy z
zamiaremwywarciaw p § ynaz wi N zeazdrewiem sposobymy S| edbibrey, a w

z wi Nzzykt a Kegazachowania styl Uy oqRuehalski2012 s.122).
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Edukacjazdrowotnama na celu przekazywaniez wi n k dub eno d g f ik&ngetgnaji
jednostelw zakresie:
1) Swi a d ozurovéingji rozumieniazdrowia,
2) wiedzy o zdrowiu, czynnikachz wi i k ylz @ ¢ tNe& zdrowia graz czynnikach
zagr aUzdjoMe y ¢ h
3) postaw, czyli stosunkudo zdrowiaswojegoi innychludzi,b i d N ¢ @ g éumanid
( b Nhik@znaniajzdrowiazawar t o S|
4) umi e npotrzebBychilok s zt a §2 aavladposteds pr z y j Aljoiwg y ¢ h
radzeniasobiez nowymi sytuacjamiorazpodejmowaniavd a Sc wwig o h - w.

Zadaniemedukacji zdrowotnejjestt a k dbek,o d d z i a g jedaostkiiaz bi or owo Sc i
dzi a§ aklemnkdvhnanao Sr oddciziyjnenar - U nsyczeblachv gdayiwr - Uny c h
sektoracH) y csipa § e cuzknaezguojo NUd a wWarndyd iz i aapazi@mies po gec zny m,
Sr odowi s kgospogarczym,z mi e r z adp Nazytywhej modyfikacji zdrowia

S pogJeczWdkzujewsd ma ogromne znaczeniew d z i a § gpnoroajiczdrowia
zdrowotnej polityki publicznej. Niejednokrotniew literaturzeprzedmiotup o j fpromoe;ji
zdrowiajest przedstawianav postacin a st ipuj Wo & & § a 9% sa16; Tones,

2004 s.833;Tones& Tilford, 1994)

[PROMOCJA ZDROWIA = EDUKACJA ZDROWOTNA x POLITYKA PUBLICZNA ]

Edukacjazdrowotnai publicznapolitykas p o § axavariJas M e izadwan aj walUni ej s z
filary promocjizdrowia.

|:> POLITYKA ZDROWOTNA A PROMOCJA ZDROWIA

POLITYKA ZDROWOTNA jestc z it $olitykNs p o § e k # noekN, enSd U jhko
AdajsNwtly o d r pracesinttncjonalniewy wo § & mlya cdzden@ s zsNadgpeaty

zdrowia w skali ponadjednostkowejw k t - rtoy procesieobecnes N oz st r zogogni fc
charakterzevg a d c Z W@ d a1986y y k ,

Politykazdrowotnaodnosis id@decyzji,p | a mintevwencji,k t - rceglemjesto si Ngni eci €
okreSipomnyc lgpteldzdrowotnejvs p o § e ¢ zRkTEsebSaldademp e wwiNz j i
przysdg okstk-imoe( | jestustalenik r - -ikpu g ot er swategi@wey aljani a
w sprawactochronyzdrowia. Tym samymwyznaczone o s pofrdetNp o s z c z eggup | ny c h
czy z bi or ocswooSjcecw spraveachzdrowia oraz przydzielonez o s tradejwNich

realizacji.P o s z ¢ z fangcje politgki zdrowotnejrealizowanes Nawszystkichszczeblach
administracjipublicznejorazw instytucjachs a mo r tery¥bdalnegd wo j e w -pdwiaty w a ,

i gminy).

Podniotemp r z y g o t oovazrgalidatoyenpolityki zdrowotnejestw i Sektorpubliczny,

nie z a &oby indywidualne. Bardzo ¢ z fi pdiitgka zdrowotnajest z a | eod pracesu
politycznegodanegokraju. Potrzebnadla rozwoju strategii oraz realizacji zasadpromocji
zdrowiapolitykas p o § @awinmala y growadzonanawszystkichszczeblachp o ¢ z yadaj Nc
instytucji centralnyctp a Es poprzezw § a tblzalme,a Po organizacje grupy.
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STRATEGIE PROMOCJI ZDROWIA

W ramach zdrowotnej polityki publicznej podejmowanes N a s t i [STRANEGEE
POs$ WI NCOGRMIOCI ZDROWIA :

x strategie na poziomie makro, np. wprowadzanieakazupaleniatytoniu w miejscach
publicznychk o n i e zamiesz&aniaawyrobachtytoniowychczy alkoholowych
informacjioichs zkod | i woSci ;

x strategiena poziomiemikro, czyli tworzenieS r o d swir szky j mEgzdxoevgtryrh
wyborom, np. szpital,s p 0 § e tokama(rfp.itworzeniesieciprzychodniwk t - r y ¢ h
kobietymo goNa dpielisi,alet a ku @ ezsyi$amobadanipiersi;ws p - Jipstytacji a
medycznychze s z k o Joegamizacjamip o z a r z No dwergemiu i realizacji
pr o) ekakresump.promocjizdrowiai profilaktyki onkologicznej).

Ws p - § cpromacjazdrowiaopieras in@p i n@ § u w rstyatediachi Rycinal.2.6.:
Rozwijarie indywidualneju mi e j fdbaniap $dcowie.

Wzmacnianied z i @rgzar@votnyctws pogeczno Sci ach.
TworzenieSr o d owsips ke r adjoNie. y ¢ h
Budowanieprozdrowotnepolityki publicznej.

Reorientacjs § u tdlimwia(Karski, 1999 ss.23-28; Pike & Forster,1998 ss.37-42;
S § o AH%ass.4550; Tones,2004;WHO, 1986 ss.426-428).

i strategiete s k § asdia@ mbdel promocji zdrowiao p i e r saijnd@upodmiotowieniu
(SynowiecP i {@08),

< <K<K

Rycinal.2.6.G g - vemategied z i @rgnaocizdrowia

rozwijanie
indywidualnej R
umi ej nt noSci

dbania o

zdrowie

wzmacnianie
dzi agaGE
prozdrowotnych
w
spogecznoSciach

reorientacja

sguUby zdrowi a

STRATEGIE
PROMOCJI
ZDROWIA

t r - dgracowaniev § a sapadstawigTones2004)(SynowieeP i §2620 s.182)
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POJNCIE STYLU tYCIA

Zmniejszeniavs k a F zialk hw r o wani near SxchchoooByp i z e wnh ce(kl jesiv e
przedewszystkimpoprzezz mi a n fi / #Hobtychezsowegsstylu Uy cjédmosteki grup
spogecznych.

W medycyniei naukacho zdrowiu styl Uy cZ vai N za rdsowiemjestnaj czn Sci e
ut o Us azrpioasrzyc z e gachbwagiamizdrowotnymi,czyli z tzw. behawioralnymi

czynnikami ryzyka ¢ h o rk-tb-pnroeéd ma d y f i kaozecazdrowia.Podejmowane N

zatemd z i a §aarzedz miepaleniap a p i e miepia atkoholu, uprawianiaa k t y wn o Sc i
fizycznej, zdrowej diety, bezpiecznegseksu, ograniczaniaekspozycjina promieniowanie

s § 0 n eucczzniies, zna lzadaniapmfilaktyczneetc. Wszystkiete postulatys B ¢ z y wi Sci e
sgus nmeé ejéipgak p a mi nd &dniec zaiouSwz g | i d wi stmateégach
prozdrowotnych perspektywys p o § ekaltarone] .

Pojawia s i Zatem bardzo w a U mpgstulat niesprowadzania kategorii stylu Uy cdo a

okr e Slzaryhoddrav@nych,z p o mi n i uivea reum k p w § Eatarowgch,
strukturalnychoraz systemowychDlas o ¢ j o KATGGORIA STYLU t Y C | sfanowi

wy k § apdongionld @ o ij & ¢ [z o b g tdentyfikacjis p o § ejeddmostediz bi or owo Sci
Rozumiany jest jako zakresi formy codziennychz a ¢ h o swaischdla okr e S| on e j
zbi or swmSceit. xmeliterystycznyA s p otlsy diwas® o0 § e ¢ z(eSEsctiwEsek i
1980) Pod k r=iSiead nocz @IS Usiyla §ly c ddaobowi Nz uj W odgnejh
spogecmmpsSycsit ewra-rw oSrcd e kawaz a @ Nz anypnsipodecznych
0 c z e k(Baur@i€, 1984) To, jak postrzegamykategoriezdrowiai choroby oraz jakie
podejmujemyd z i a §aarzecz adrowia jest zatemw bardzod u U ywtapniuz a |l eod n e
kultury danejz b i o r oPermadastylUy «iad gebtn y w nodzenlgnnychs po geczno
demograficznyctf p gmeku, miejscazamieszkaniazawodu,stanucywilnegoi i | od&exi)

orazu wa r u n ksouktarglbych (poziomuwy k s z t syfjacjeckonomiczej), w tym
odpedni przezjcehd n o s 4l x & § e Qiddgns, 1991) W z wi Nztkmy nasze

wybory i decyzjezdrowotne,zachowania postawyzdrowotne,s k § a dsai péstgl&y c i a ,
powinny b y t a kdhaizowanew k o nt e dyskeorsud ot y c zNNIcEERJSOWN O $ C |

SP OGE CZ NW OBSZARZE ZDROWIA | CHOROBY (Ostrowska1998;Synowiee

Pi §2802;SynowieecP i (etaat., 2017b) M- wi muyoni er - @o g tndodrosvia

( As p o Jgsteybugjiehorwbal) e (bdaedhp 0 § o U@ mij @ cco ormagza
jednejstronyn i er d wely @ P z ¢ z eqgupdzyzybd o r 8 w0 § e idainstytucjh
medycznych,opieki zdrowotnej, ale t a kriJiee r -dversyidaimo U1 i wrowkdzenia
prozdrowotnegatylu U y a@strowska1999)
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Podej nntejwlncje narzeczk s z t a § tlub wzanachiania prozdrowotnego stylu
Uy cniad eafému wz g | fndansi tail kweptiS& reo d o w ii makrosivukturalne:
V wo kr e S Isguagachjednostkii grupy nie mo gmNo d e j npoondeowotnych
wy b o rz-pewodu niskiego poziomu Swi a d o miooBatnej lub naci sk - w
kulturowych,
V nie wszyscy ludzie wi dzNM | e UmorSii nstyle;n Oy ca mo Ul i woSci N
wy st N homhbyi a
V chorobyini epednowypn i kieik@dindywidualnychwy b o raletwg k Ue
ze zgoUomagei ag yxwamina tkiologicznych, genetycznych i
Sr odowi s(keprobgcie,bieda,s k a U8 n 0 @ o wialsdkaas, t libmiska
i akwSdmedicznycho k r e Procesygsepo eczne) .

W zwi Nz kw wy Uspojgwia s i Bardzo istotny POSTULAT SZERSZEGO
SPOJRZENIANAKATEGORAISNT YE ¥ CI ARycinal.2.7..

x uwzgl ndpiod edtarawgchdeterminanbehawioralnycle z y n nriyzigka w
w interwencjachprozdrowotnych( w a r tnor®y postawyi laickie przekonania
wp §y w aglutizkiezachowaniaak s z t a gwt proeesiesoejalizacii);

x uwzgl i duwarmbo ive € o § esteukturadnych ( z a | e &iyuo(Syi c ada
pogoBenia jednosteli poziomuwy k s z t issguaaiakonemicznejstyl
Uyanaer - wpo§ eizdrowie/ As p o gdystrybucigc hor - b o) ;

x koni e celywizadid z i prgnacfEzdrowiaw odniesieniwor - U nkstegorii
odbi oprocc-hmo d zrN-cyrzyicihor swo §eiczny c h;

x powi Ngtdurdiyezipacesamis p 0 § e ci nwasumkdowaniamisystemowymi:
j ako&d st 1 donuosSimedycznych;biedai u b - s terrohocie,polityka
zdrowotnaustawodawstwmarzeczzdrowiaetc.

| DEA AKTYWI ZACJ I I UPODMI OTOWI ENI A JEDNOSTEK |
RZECZ ZDROWIA JAKO KLUCZOWY PARADYGMAT PROMOCJI ZDROWIA

Wew s p - § cpromacjizérgwia,opartejnamodelus p o § ekolbbgicenympod k s e 81 a
Ue k ut e padejmo@dnychinterwenciji na rzeczprozdrowotnychwy b o rbudawania
prozdrowotnegastylu Uy ddsta a | ev(dirudhdefzeod aktywizacji jednosteki grup w
utrzymaniu zdrowia czy pr z e ¢ i w dchorobig Wa Umnest t a kwWzZmy s Jowi en i
spogecke@Es ewmmioBadipao wi e d zaiswolerdmBie i

UPODMIOTOWIENIE NA RZECZ ZDROWIA toz d o | jedné&tekis po gecdono Sci
p r z e koritrolinadU y c i zdrowiemswoimorazotoczeniawk t - f ymk ¢ {Tonesy j N
2004,s.832) Upodmiotowienidraktowangestw s p - § cjakenSanj i wea U ceip®moasjiz y
zdrowia,jako jej imperatyw.O p r zdplzywaniakontroli napoziomieindywidualnymw a U n e

jestt a knbywowanieludzi do aktywnegoa n g a U oswi ave wzmacnianiezdrowia w
spogeczwhtc iUygmpromocjizdrowiap o d k s éz&tidmlld@a kt y wnnaSci N
rzecz zdrowia powinny o d z n a< imnie tylko jednoski, leczt a kiGep o gecwWno Sci
Deklaracji D U a k a r stwieidzoijo, U eAaktywny u d z ijeatdp o d s tsakmit e c zno Sc
podejmowanyctwy s i fakzeomdrowia.Abyu z y spkodliN efektyjedziemu stz yNi

centrumd z i aMpraodf zdrowiai u c z e s twrpioaesiepddejmowaniad ot y ¢ Zchc y ¢ h
d e ¢ y(zA D edk |Ddlrask cajrl@9¥K; karski, 1999,s. 485)
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Rycina |.2.7. Szerokierozumienieprozdrowotnegastylu U y d ipespektywasocjologiczna

WYKGADNI A POG
SPOGECZN
ORAZ PODSTAWA
| DENTYFI KAC
JEDNOSTEK
I ZBI ORO
PROCESY SPOGECZNE
| UWARUNKOWANIA
SYSTEMOWE

t r - dgracowanievg a s n e

PERSPEKTYWA

S P OGE C-KIWDUROWA |
STRUKTURALNA .
(NI EREWNOSCI SPOG.)




| st oktwnels jest Xrozumienie, Uecelem d z i azimid® r z ado kcsyzata gt owani
indywidualnychi zbiorowychwy b o rproagrowotnychnie jest ani manipulowanie,ani

n a k § a doistaspwaeiss idiz a | eofdal®/cznychczy terapeutycznycHeczw g a Sni e
upodmiotowienie, k t - me Unoas i N gpopkéz rozwijanie poziomu Swi adomo Sci
zdrowotnej,p e wn siéiedrazwy p o s awkenkreteeu mi e j i awnkonSekwencji

uczynienie korzystnegodla zdrowia wyboru g at wi enybereny (ffones, 2004) Istota
upodmiotowieniapokrywa s i zfj e dze strategii promocji zdrowia,d o t y cazWjankh
indywidulanej d b a § @z8rowiie.

K o | e gerstkategii promocji zdrowia jest wzmacnianie d z i a@radBwotnych w
spogeczWS,Ad988) Z h k Jomagd aszystkiegrupys p o § eve h o evesNkcgea d
S p o § e c posififydktyvenieu ¢ z e s twi(SymowigeP | & ®a § 2017,

1 identyfikacjip r o b | zlmowomychtworzeniup r i o r w ockronieadrowia,

§ procesigpodejmowanialecyzjiwr o z wi N zpyr voabr imlrmwomych,

I wustalanikk i er uis b ow alz i & Gaezeczzdrowia.

Aby 0 si Npg a plf stanuzdrowias p 0 § e ¢ zaav@ESponzay, t # win d&drawia o
charakterzemasowym,nie n a | kodogntrowh s i wiy § N cna zmiiagie indywidualnych
zachodewam@,z gl fsqmijadoliyceyyiekonomicznkontekstwk t - zaghodzi
owo edukacyjneo d d z i a W\ jweadhn aBardo i$totne jest wspomaganigworzenia
wa r un #a amiany, czyli podejmoware wy s i gnla rzecz wzrostu kompetenciji
jednosteki grup (capacitybuilding, empowermentv sferzesamodzielnegd z i a peecz a
zdrowia,nar - U nppaomachorganizacjily csipao § e o zSmjeo (9K av,polityce

s po§ewtym edjowotnejws p o § e ¢ z lokalSychi Sar cohd masoweggprzekazu
orazw z bi or o wwunijsdwormythw r - Un o r cachaclyinstitucjonalnych(tzw.
siedliskadla zdrowia;settingsfor health.

Jednym z pr i or ypromacji mdrowia jest r - wn k 8 @t a § tbezpiecanycle,
sprzyj adroWio ywah u nwe wszystkich miejscach funkcjonowaniac z § oawi e k
(rodzina,s z k @ripatowarzyska,grupazawodowa,s p o § e dokama),fakbyuczyni |
Uy cliudekie bardziejs at ysf ak clfjeatau jn i ¢ wymdwa strategid ot y c z Nc e |
TWORZENIA $§ RODOWIVBXP | ERAJ !}t ZDROWIE.

Zgodniezp r o p a gpozezsVH®li d wvdizeniaSIEDLISK DLA ZDROWIA (settingfor
healt), p o ws h a § ¥ i projgktiipegramypromocji zdrowia,w k t - rugzestniczy
r - w nPolsk&{Karski, 2011)

ZdroweMiasta,

Zdrowemiejscepracy,

Sz kpgamuzprohetZdrowaSz k o g a) ,

SzpitalP r o muZdrisvaey

Samor z 08 p aBkadgiii Zdrowia,

Zdrowy Dom,

PromocjaZzdrowiaw PodstawowepieceZdrowotnej,

NarodowyProgramzZdrowia.

X X X X X X X X
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Wartop o d k r ie &leind z i akjeau@kowanychna promowaniezdrowias Mie tylko
jednostkiz b i o r caletoSloBg aetyeyjnenar - U nsyceeblachv § a dvery- Uny ¢ h
sektorachU y csipao § e cZwraeatp o w a gaimo Ul i iforycdiz i adjp@aBmie
spogec&rnoydm, wi $ gospadanczym politycznym, z mi e r ada poiiyvenej
modyfikacji zdrowia s p 0 § e ¢ z Rré§smmympaozdrowotne s Npodejmowane przez
r - Un opodndotydy csipaoJecznego:

1) admi ni gtzrNadadjwsNa mo r z Nidstytaghl , sanitarneepidemiologiczne,

instytucjemedycznep | a c 0 Wi avwychemawczgsektorpubliczny);
2) przedstawicielsektoraprywatnegdbiznesowegopraz
3) organizacj o z a r z($ektatmezi, nonprofit).

Podejmowana p o mi 1 tyrai yinstytucjami i organizacjami ws p - § ppotaierdza

wi el o p § a scharaktgmzofilakiykyi promocji zdrowia.Jestto zgodnezpr opagowan N
przezws p - § cpzreosrmadrgwia| DEWSPE GPRAMOYNDZYSEKTOROWEJ
NA RZECZ ZDROWIA .

UPODMI OTOWI ENI E JEDNOSTEK iIKWEHIEEECAEOS C |

Odpowi edza adrowie Sdoczywa w d u jU eierze na samych jednostkach,
funkcj owwjkN e\ dtgmpaghiczhb i o r o wsopScc§ eaoPwisyechinienane

jesth a spipmocji zdrowia: A T w ozfirewie w twoich r @i k a @ip@mowaniuzdrowego

styu Oy c hast Nprgzoe s uakdentc z eprofesjonalnej na i ndy wi dual nN
odpowi e dzaswajézndor SiwiS§ 0 W94satl).Na |l Edhgkp a mi B \addl
owdldpowi e dzazdraviepan®it a knmibek r e S Fakresigpona Esipraveadzona

przeznie polityka zdrowotnai s p 0 § @razxvipeavnymzakresig@nstytucjemedyczne.

Fakt,i Wzrostws k a ¥ rziake -hw r o iwanh i neor SanbiaharoBycyiwilizacyjne

I generowanyestw g g - wmeezgprzeznieprzestrzeganidyrektyw prozdrowotnego
styluUy cd cap r o wiakdnstatdrji azarazenuproszczenia Us MAchorzoby

[ ] wybou 06 W efekcie wy st fi gandemscja do ZRZUCANIA CAGEJ
ODPOWI EDZI| ALZNGIABDIZDROWIA NAJEDNOSTWMNodej Sci u
tym nie akceptujes izatemb N aid@dostrzegaz § o U osnpooSjcei © zvimy wim k o wa E
zdrowia i choroby. Powstaje zatem problem o k r e S branit i inglywidualne;
odpowi ed zastarlzdrawi@.c i

W modelus p o § eekolbgicenymjako podstawigeoretycznepromocjizdrowia,nie chodzi
oprzerzucenie a @ € p o wi e dzastamddrovoaSaj ie d n deszb takieywspomaganie

¢ z Jekanako uczestnikakultury i Uy cs pro § e cly rbe/ drow stanie pozytywnie
oddzi anpywop zdrowie, d o k o n yrazdrbwotnychwy b o rorazve | i mi nowa i
zachowania z k o dzdrdwiu.e

Ze zjawiskiem przenoszeniap e § o @ p o wi e d zd zrowieond ¢ iednost ki
I zwi NZestrry wnitzve BIEALTHISM (AK UL ZDROWI)Atp postulat
podpor z Nk ozdrawiviomzp i it n onaznaciaeidych o s -i grup,

kt - mesy os udfipgkbpagowanyclz a | edrasva@mych.
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Nal gdhgkp ami Deal ,

x  nieprzestrzeganieasadzdrowegostylu Uy cni oalbey dfektemnegatywnychemocii
b N dz&czywistegdorakumo Ul i wo & N azaléceniamprozdrowotnymi(np.
istnienien i e r - wnzdr&wuj niskaj a k bdd s t i gorucs §hoedycznych,
ni es pr zdyyiaustdhodawstwetc.);

x nien al| 2 &k §apdosi jzezdrowiejestdlawszystkichn aj wa Owa e 63 &i N
Uy ccbdaiennymze zdrowiemwy g r yimnej mMNa c w & c & talegak kariera,
z a mo Uazyadd ®ia & ddbrorodziny);

x d NU elodoska a § wigenunkuzdrowegoc z § o veinsewaneg@rzezp r o mo ¢ j fi
zdrowiau jednychpoprawiak on d y d jf B woihngcNz arBo Uper o wadd z i |
z a b u zdowotkych;

x  istnieje tzw. szuminformacyjnyd o t y ckwelsti adrowia, k t - mmoyUnegatywnie
wp § y maaybory zdrowotndudzi.

W efekciep o wy U svzy yp @ hpadstaliowycty a § gpfdmd@i zdrowia,tac z 1 S
s pogec Zxea (Haetiestw stanies p r ove/magdniomprozdrowotnymi/lub nie

I stosujes idéo k r e Slz @ h wdrdev@nychstajes ioif i idei, Nt - miaaif a

m S J u (Zgodiniez priorytetemwy r - wn yspaasw d 2 i a § manzecazdrbwia).
S No m.in. osobybiedne,n i Wve/jk s z t atdyszeitpn Fawisko to nazywandest
SYNDROMEM OBWINIANIA OFIARY . Mamy tu do czynieniaze zjawiskiem
naznaczanip 0 s z ¢ z eays dzZggmkht -nieset o s idiokk r e S ahgcle E
zdrowotnychi niejednokrotnienie ze swojejwiny.

PODSTAWOWE ZASADY PROMOCJI ZDROWIA OPARTEJ NA MODELU
UMODMIOTOWIENIA NA RZECZ ZDROWIA

Podsumows p Ng ¢ graneamazdrowia oparta na modelu upodmiotowienia
jednostekis p 0 § e cspromad@asiidan a st i p wasdbld Rycihal.2.8.:
1) Zdrowieto stanpozytywny;w a Udolerok t - rfudzgep ot r zabyouwsji NGy il e
produktywnepodw z g | fsdpeony e cekamgminznym.
2) Zdrowieniejestdobremzak t -orde o w ijedyshiapj oNs z ¢ zjedgostkiludzkie.
Usi gowak § e ludziedow ai focdipao wi e d zaiwv @ b gdnodie, przy
jednoczesnynignorowaniuc zy n ns (ko ve d 3n g d b wi sdsta gryntuh ,

nieetyczne.
3) Znac pNe wdziedziniepromocjizdrowiaz a | eddg i Ngsip mawiaed!| i wo $
i Wy r - wnraind raciwpodwz g | nablewia z ar - wnposzczeg- | ny

paG@Estijakagdimi michiz y
4) Sukces promocji zdrowia z a | ed) ypodmiotowienia indywidualnegoi c a gy ¢ h
s poge onesDis.831)
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Rycina 1.2.8. Kluczowezasadys k § a dsainai s p - § cstamwiskadeologiczneWVHO
w odniesieniudo promocji zdrowiao p i e r s ij &l mazl¢lu upodmiotowieniana rzecz
zdrowia

ZDROWIE NIE JEST
DOBREM, ZA |ZNACZ* Cy POS  Sukces PROMOCII
, DZIEDZINIE PROMOCJI
ODPOWI ADAJ ZDROWI A ZALEtY OD
ZDROWI A ZALE
JEDYNIE 9 UPODMIOTOWIENIA
0S|t GNI NCI
POSZCZEGELD INDYWIDUALNEGO |
SPRAWI EDL I WC 2
JEDNOSTKI, LECZ WY R & WNY WA N | CAGYCH
TAK¢t E CZYNN NI ERéWNOéCl SPOGECZNOSCI
SPOGECZNE | WZGLNDEM ZDR
SRODOWI SKOW W PAGSTWACH
POMI NDZY NI

t r - dgracowaniev § a sapedstawig Tones2004,s.831; SynowieeP i §2620,s.185)

SKUTECZNOSL I NTERWENCIJI PRODOIRIAWOTNY CH

Jak wynika z powy Usrzgzvwadbn @0 d nisekQit e c woramr§ydh oraz
realizowanych interwencji prozdrowotnych, n a | eOwr - cwhoganast ipuj Nce
postulaty i Rycinal.2.9.:
1) opieranieinterwencji prozdrowotnychna paradygmacieupodmiotowieniana rzecz
zdrowia,;
2) szerokiep o d e fJoagadaienid s t ¥yl aufpeaspektywas p o § &dtarowa):;
3) podejmowanievs p - gmir Ad ¥ y s enarzecazdrowie. |

CZYNNI KI NI ESPRZYJAJt CE SKUTECZNOsS CI I NT
PROZDROWOTNYCH

Zaczynniki ni e s pr zyk wtj aimenveSaj iprozdrowotnych u z nm &l & Oy

Rycinal.2.10.:
x brakd z i adyzd@Eaktywizacjii upodmiotowienigednostek s p o § e carrpeozS ¢ |
zdrowia,
x pomijanies p 0 § eutarowgchi strukturalnychu wa r u n kdowia §§luly c i a ;
x  brakwiedzynatematpotrzebi mo U1 i grup@locelowej;
x zrzucaniep e g o wi e dzastaidnovaadajadnostkii grupy;
x healthismy/ syndromobwinianiaofiary.
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Rycina 1.2.9. Podniesienies k u t e drterwen8jiprozdrowotnyctw oparciuo paralygmat
S p 0 § ekologiceny

upodmiotowieniei
aktywizacja
jednostek i -
spogecznosS
rzecz zdrowia

£ Q
=

ZNACZENIE | FUNKCJE ZDROWIA PUBLICZNEGO W PROMOCJI,
OCHRONIE | PRZYWRACANIU ZDROWIA POPULACJI LUDZKIEJ

\

t r - dogracowanievg a s n e

Powstaniew latach 70. XX w. ruchu zdrowia publicznegooraz jego dynamicznyr o z w - |
st worspy o granjddevg p - § cpraenscii ljowia. Zgodniez d e f i WHQ@ j N

z a waw tddkumencie Health SystemsStrengtheningGlossary zdrowie publiczne to
zorganizowanyw 'y s i sgpeok( ereafizowanyg g - wpizezev s p - d Die a qh&ytucjia
publicznych.Jegocelemjestpolepszeniepromocja,ochrona przywracaniezdrowial ud no Sc i
(WHO, 2012b) NatomiastMi n d z y n arowamdystwakpidemiologiczngInternational
Epidemiological Association definiuje zdrowie publiczne jako zorganizowanywy s i ¢ e k
S p 0 § e c na&rtEszbohrany, promowaniai przywracanialudziom zdrowia, a wszelkie
prograny, Swi a d d Znetytucj@z a j musj i Nidger o b | e m Blkigrukkgwanena
zapobieganiehorobomi potrzebyzdrowotnepopulacjijakoc a § P6rta,2008)

Gg - warNg a n imz @idjz M n azrao droug Nyiodiemami zdrowia jest $ wi at o wa
Organizacja Zdrowia (WHO).Wa U n ymnif,d z y n a romahicasjgmiiz i a § aj Nc y mi
dziedziniezdrowias Nonadto:
1) GlobalnyFundusznarzeczWalki zAIDS,Gr u FiMia ¢ BThéGbbal Fundto Fight
AIDS, Tuberculosisand Malaria, GFATM),
2) GlobalnySojusznarzeczSzczepionek S z ¢ z @ldbad Aliance for Vaccinesand
Immunization GAVI),
3) Ws p - | Pnogram Nar o dzjednoczonych Zwalczania HIV i AIDS (The
Joint United NationsProgrammeon HIV and AIDS, UNAIDS),
4) Program N a r o dZjeanoczonychds. Rozwoju (United Nations Development
Programmg,
5) FunduszN a r o dZjedmoczonychna rzecz Dzieci(United Nations International
Ch i | dBmergeacsrund UNICEF).
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Rycinal.2.10.Czynnikin i e s pr g ik j) & ¢ teemvenSjiprozdrowotnych

tr

BRAK DzZI AGA
RZECZ AKTYWIZACJI
| UPODMIOTOWIENIA

POMI JANI E- SPOG.
KULTUROWYCH |
STRUKTURALNYCH

UWARUNKOWASG
ZDROWIA

BRAK WIEDZY NA

TEMAT POTRZEB |
MOt L1 WOS$ ClI G Y
DOCELOWEJ

ZRZUCANI E PEGNEJ
ODPOWI EDZI ALNOSCI
ZA STAN ZDROWIA NA
JEDNOSTKI | GRUPY

HEALTHISM /
SYNDROM
OBWINIANIA OFIARY

NI ESKUTECZNOSL
INTERWENCJI
PROZDROWO-TNYCH

dPracowanievd a s n e
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Podstawowe funkcje zdrowia publicznego (essentialpublic health functiony z o s tza g y
okr e PrzeaViHOWN a st i p p p SHED, 2012b)

1) monitoring,ewaluacja analizastanuzdrowia;

2) n a d epidemiologicznybadanie zwalczaniez a g r didzdrd®&iapopulacii;

3) promocjazdrowia;

4) udzds majg e c we €z v &l zyavgaandadrowi;E

5) r o z wpolifyki zdrowotneji bazy instytucjonalnejdla planowaniai z ar z Ndz ani a

zdrowiempublicznym,

6) umacniangé prawodawstwadrowotnegaimo Ul i jagpBdi aUani a,

7) ewaluacja promocjar - wne@otda$wi a dzdrawetdlch;

8) r o z wadrj szkoleniaw dziedziniezdrowiapublicznego,

9) zapewnienig¢ a k & & ¢ i dzdrawet@chindywidualnychiwSr od owi s k u,

10) prowadzenidbadd@Eaukowychw zakresiezdrowiapublicznego,

11) zmniejszeniaiekorzystnegav p § ynevagdrowiesytuacjin a g g katastrof.

Natomiastzgodniez art. 2 Ustawyz dniallwr z e Bh5ir. a zdrowiu publicznym(t.j. Dz.
U. 2 2021r. poz.183,694)zadaniaz zakresuzdrowia publicznegoo b e j muj N

1) monitorowaniei o ¢ estanuzdrowias p 0 § e ¢ zzea@sr tpibwja@orazj a k o Sc i
Uy ziwad N zezdrevjems pojecze Est wa;

2) eduk @djriowdbd a No s dowmtnzébr - Ungragphs pogeczw Est wa,
szczegdzeaym$Bad zio s Bigrszych;

3) pr 0 madcowia;

4) profilchlbtrybn

5 dzi aWy eeturozpoznawaniagliminowanialub ograniczaniaz a g r bsUzek@ad
zdrowia fizycznego i psychicznegow Sr o d o wamseszkania,nauki, pracy i
rekreacji;

6) analaidek wat emfo&Sk i y winiedaBychS wi a dapieke Z@rowotnej w
odniesieniudo rozpoznanyclpotrzebzdrowotnychs p o g e az e Es t w

7) inicjowaniei prowadzenie:
a)d z i a § adukowepzakresiezdrowiapublicznego,
bws p - gmir @ad ¥ y n adroat dyocdzeN caefj adukowepyzakresiezdrowia
publicznego;

8) r oz wadruc z e st nwreatizBaizy a dradkeswdrowiapublicznego;

9) ograniczanien i er - ww ad®wit wy ni k a jzNiowac hu n ksqpwaJE& c z n o
ekonomicnych;

10)d z i a§ebszarza k t y wiieycej.i
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[I. DIAGNOZA SYTUACJI ZDROWOTNEJ MI ESZKAG6CC W
WROCGAWI A

DANE ADMINISTRACYJNO -GEOGRAFICZNE
Woj ew-dztwo dolnoSI Nskie

Wojew- dpt wo $loN o idadhepeo § u d-zachmadnier z i Biski,odzachodu

g r an iz Migm¥ami,nap o § u ICGréchamiz anp - § nzavoy e w - dlubtiskiraim
wielkopolskim oraz na wschodziez wo j e w - d apolskie inzajmuje 7. miejscewSr - d

wWo | ew-pddwiz \g | rfpdweerachni(19 947km?; 6,4%terytoriumkraju) oraz5. miejsce

podwz g | flidzeymi e s z k@ @00,2tys.0 s - 6% u d nloafucstannad z i e G
31.12.2019r.) (GUS, 2020d) St o lwiog N w- drzd jwwai nrkiastergjest Wr oc § a w
(642,9tys.mi e s z k, @XPeol wd nwdjce w - dtanhadaz i 3¢.12.2019.) (GUS,

2020c, 2020d) Administracyjnie wo j e w- d o1 wo Siridli s k i@ael69 gmin (35
miejskich, 56 miejskowiejskich oraz 78 wiejskich) oraz30 p o wi aw tynw4 miastana
prawachpowiatu( Wr o cWjaagwb, r elerial® , rLagnica)(GUS,2020d)Wo j ew- dzt wo
dol no $ebtdNzs &k Sakronegionyp o § u d-zachmdmieggkod PL5T poziomNUTS 1)
orazpodzielongestna5p o d r e g(irzecnpoziwm Klasyfikacji JednostekT erytorialnych

do Ce | -Statystycznychi NUTS 3): j el eni degnickog §ogowsalgibyr zyski ,
wr o c § erazmisistonaprawachpowiatuWroc § #GAJS,2020d)

Wrocgaw

Miasto znajdujes i na 51°0 6 § z e r o deogfficknejp - § noocan B0 2é Jugo Sc i
geograficznejp o § u d na § Nvee Ppoweejzchni292,8km? orazr 0z ¢ i RGFKM I C |

p o g umapi § oraz€6,0km z zachodunaw s ¢ GUS, 2020c) Maksymalnar - Uni ¢ a
p 0 z i owngramicachadministracyjnychmiastawynosi50m (w zakresi€l05-155m n.p.m.).
Przezmiastop r z e p §Odma@§ kh w graniachmiasta), Widawa (odpowiednio20 km),

$ | n(k6&m), Bystrzyca(15 km) orazO § a (8 &m). W okresie20152019S r e docznaa
temperaturapowietrzami e Ssciwfakresiel0,411,£C (11,£C w 2019r.: w zakresieod

0,2 w styczniudo 22,PC w czerwcy dla Polskiw 2019r. wy n i @&0s®g)arocznasuma

0 p a d -38-611mm (451 mmw 2019r.: w zakresieod 14 w grudniudo 60 mmw maju),a

Sr e dachmarzenié 5,1-5,80 k t a (od Ovjniebo bezchmur]do 8 [ ¢ a § k pokrijte i e
chmurami])(GUS, 2020c;IMGW, 2021)

Wr o ¢ gaanieszkuje642,9tys. mi e s z k @stéfna avz i 3.0R.2019r.), zgfnist o Sci N
zaludnienia2 1950 s - b?(GQUS) 2020c) Administracyjnie miasto jest podzielonena 48

osiedli kt - p@s i arddg jodedlowei z ar z Ng e J n iogrgnibzone funkcje

s a mor z Rrdezdvie wcrps(lata 19521990) miastos k § asdiaiy drielnic: PsiePole,

$r - dmi St8eMiastp, Krzyki, Fabryczna,k t - mirao aktualnegobraku wg a s n e j
osobowo Sprawnef®, s t a n madalkriteriumorganizacjiwielu u r z fidnstytuciji.

“5Po d znadziglnicez a s t Nppo dozni nad§iedtana podstawiel ¢ h wrar §X/110/91RadyMiejskiej
Wr o0 ¢ gz20marcald9lr. wsprawiep o d zWradoauJraesiedia,;
t r - chipg/wrosystem.um.wroc.pl/beta_4/webdisk/120790/0110ru01skan.pdf
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1. WYBRANE DANE DEMOGRAFICZNE

AKTUALNA SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI N
EUROPEJ SKI EJ, Z UWZGLND
DOLNOSL}t SKI EGO

A TLE UNII
NI ENI EM WOJ EWC D?Z

LudnoSi

W Pols@,w perspektywied § u g o t e (185020b6angtowanowzrostpopulacjikraju z
ok.25mIndo38,4min,c h @ perspektywieostatnichlat (okres20122019) u d nPol&ki

zmni e jsstyaakamiec2019r.0 s i Nwan rNtB®38dtys.o s *°(3,4%0 g -Iguud n o Sc i
28k r a Unii wmuropejskie]UE28 i 7. miejscew S r k rda JUE).\& kolei nakoniecgrudnia
2019rwoj ew- dalt wo 3 laks leis € 80D,2ya.g & -chs,t a n d,60b00gc | n e |
liczby | u d nloaidGUS, 2020d)i WykresIl.1.1. W Polsceod kilku lat obserwujes i
systematycznytrend spadkowyliczby mi e s z k mi@st nanweczzjawiskasuburbanizaciji

(tzw.Ar 0z | & Wi na &Y kKvaju,wp o r - wz 20h8r.umi an@jscedalszyspadek

liczbymi e s z kraia®t¢ o 3w,2tys.o s -ptzyjednoczesnymv z r olisabyne es z k a GEc - w
wsi 0 5,6 tys. sumaryczniezaludnieniePolskiz mn i e jsS @198 dys. 0 s ; ba B

woj ew- dboi wio &l aNsstkN pmi ngpaddldiczby mi e s z kva réfastachi 0 6,5

tys. 0 s -olmaz wzrostnawsi i 0 5,4 tys. 0 s » dumaryczniezaludnieniewo j ew- dzt wa
zmni ejssalyliymo s -awp or - wr@20lOun a s t xhpmiejgeaiel udno Sci
odpowiedniodla Polskio 147,3tys. (tj. 0,38%)orazdlawo j e w- @17, dltywsao s «(tbo
0,59%)(GUS,2020d)i Tabelall.1.1.

Wykres I1.1.1. Lu d il ®@dskiwo j e w: dl @It wwa S lolzaM io & gj[@1viR.2019.]

Wr o c §6420tys.
(22,2%)

<

wojew-dztwo-dol noSI Nsk
2 900,2 tys. (7,6%)

Polska- 38 383tys.

tr - ddeGUS

4637958tys.nad z i0&.0E2020. w e d ganghEUROSTAT:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_pjan/default/table?lang=en
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Tabelall.1.1. Zmianyl u d nRolSkiWw o j ew - dalt wa S lofdaMe ioe gjm2019a
rwpor - wdoR@l8ouaz2010r.

zmianaw z g | n2818 n zmianawz g | n281© n
r. r.

0g-§ -28,6tys.(-0,07%) -147,3tys. (-0,38%)
POLSKA miasta -34,2tys. (-0,1%)

Wi e  +56tys.(+0,04%)

og- ¢ -1,1tys. (-0,04%) -17,1tys. (-0,59%)
WOJ EWEDZTWO

I o o 0,
DOLNOSLY SKI E miasta 6,5tys. (-0,3%)

wi e +5,4tys. (+0,5%)
WROCGAW 0g-§  +22tys.(+0,3%) +12,2tys. (+1,93%)

t r - dd@neGUS

Wbrewo g - | n o p dréndokwijwevroy e w- dilotl mioeSW Rk iwpor - wnani u
do2013r.,n a s tpMywost§ u d nwelve o ¢ § @ W 7%) orazw powiatach skupionych

w o K, tj.§v powieciewr o ¢ § a(wE3K%)B r e d zraebnivkim,o § a w sokl i aidm,

at a kw powiecie legnickim, z a®aj wi Bpadekliyzby | u d n paSatoivanow
Wa § b r Zoy56%)upowieciez N b k o w(o 4,34) araz zgorzeleckim(GUS, 2020d) Z
kolei napoziomiegmin, na169przyrostliczby | u d nveySsctiviN4s gnijnach,w tym tylko

w 2 gminacho charakterzemiejskim, t. we Wr o ¢ g @ W,v%)i w O g a wa 1¢0%), a
naj wi ikyostyl udn oy esit Mpgminach wiejskich lub miejskowiejskich
skoncentrowanyckv o k Wig o ¢ g(€zernnieaD g u g o §ethnieeMi n k iKobierayce,

t - r avwiNty, o c § a &9 lo ig @dgricy, Lubinai Pokowic,z anSa j wi ubjkiek z y
i w gminachp o § o U avnpyocghu d nci zormeojj e w - dyzjt- warzy granic/ z
CzechamiKarpacz,DusznikiZ d r Koyary, Bogatynia,KamiennaG - r (&US,2020d)

G 1 s t amlGdhieniaPolski w 2019r. wy n o 423® & -nh 1 km?> zaBoj ew- dzt wa
d ol n o SIiN45ka lekgropowierzchnio g - | (4 migjscew kraju; stannad z i 34 E

grudnig 118dla UE28w 2018r.*"), przyw s k a Funbankzacji u d ¥ u d §zosSrsiieszk a g e
w miastachw o g - lliczteejl u d n w$ 0 D 3 zdK Pofski60,0%orazdlawo j ew- dzt wa
dol no S1iN63Kk% @dpowviedniol u d nwaefska s t a n oc4®0%joag - | linzbyj

| udnlkafiicawwoj ew- d ot wio &il 3,6%- tzm w s k a Furalizécji) (GUS,

2020d)i Wykresll.1.2.

Kobiety s t a n cbly6%joyg - |liazbyjl u d n Bo&ki,ipodobniejak w woj ew- dzt wi e
dol no SIISN®K iwm dstanugk o dEruania2019r.;51,1%dlak r a UE28we d § u g
01.01.2019.%). Z koleiw s k a feminizacji(liczbakobietp r z y p a dnaloMnaiyJactz y z n)
wy n oalpogiedniol07 oraz 108 (3. miejscew kraju; 104 dla UE28), przy czym dla

woj ew-dat waSIwsskkaitend gvgy U svzmjastachi 112,n i ndwsii 101
(GUS,2020d)i WykreslI.1.3.

4DaneEUROSTATttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00003/default/table?lang=en
“®https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_PJAN__ custom_1128591/default/table?lang=en
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Wykres 1.1.2. Po r - wmwa ik ia & utbiarkzadj ruralizacji orazg i1 s t zal&daiéniaw
Polsceorazww o j e w- d b1 w o &tlaNezak2019m.)

68,4

0 160

60

60 140

50 120

20 100
30
20

10

0
Polska woj ew-dztwo dol no!

mwska¥ni k ur bmws kzafnjiik [rreghisz @Sjli zaWudni eni

t r - d@nheGUS

Anal isturj Nkt d nRbSkivie d uielgip § mb Unauwallyrhodszych
grupach wiekowych jestwi i mé JUc z(pdzirs iwii i c B §j o pmd ddiewczynek)i
przewagaautrzymujes idéok. 4555.rokuU y czkalej w starszychgrupach wiekowych

nast rzpwijiek s g ipizeMagaliczebnakobiet, tj. w wieku O 6 1atnal00mi Uc zy z n
pr zy pladkabjetilz awBviekup o d e s i §yamwi 1 oalomi U c pryypada

a P60kobiet(Wojtyniak& Go r y @2®) P o wy Gyduack s z t a péirdegp@dobnie

dlal u d nwdSjce w - dl @ It mkae§d(GUS,2020d)i p o r - Wiykagsit.1.17.

Struktura | u d n o $ dggekonomicznych grup wieku przedstawias i dla Polski i

woj ew- dptl wa S| nNasskti fiepgagowedmio 18,1% oraz 17,1% w (1) wieku
przedprodukcyjnyngjesttojedenzn aj ni €/ d g § ndkowamychw Srwaj ew- 12zt w;
miejscew Polsce),60,0%o0raz59,8%w (2) wieku produkcyjnymoraz 21,9%i 23,1%71 (3)
poprodukcyjnym(stannad z i 3&.02.2019.; za granicewiekowew p o wy U padziate

pr z y (l)®t7dat dlawieku przedprodukcyjnegq?) wiekz d o | dap@ay,ij. 18-64 lat

i wiek produkcyjnymn U c zogaz16-59 lat i wiek produkcyjnykobiet; oraz (3) wiek, w

kt - rospbyzazwyczak o Ep z Bzcafw o dtp @®l&tT wiek poprodukeyjnymii Uc zy z n
orazO 6 Iat i wiek poprodukcyjnykobiet) (GUS, 2020d)i Wykresil.1.4.Z a r - w skali
kraju,jaki wo j e w- dystenvatycznie o Sodsetko s -whwieku poprodukeyjnymw

2019r. odpowiednioo 18,8%oraz21,5%w p o r - w mam20%3w), cojestbezpo Sr edni n
wyrazemobecnejsytuacji demograficznejR - wn o lolesgrwuges iwiz r as way No&c i
ws p - § c zoybneni i Nddmagriafeznegov odniesieniudo ekonomicznychgrup wieku
(liczbao s wwieku nieprodukcyjnymprzed i poprodukcyjnymw przeliczeniunal00o s - b

w wieku produkeyjnym)k t -wrkyo @010r.0 s i NwganrNt§6, Blla Polskioraz67,3dla

woj ew-dak waSI|(GUSRI2edyWo j ew- dotl wo SMyN s Kine te
pozoswadyeaehjdzdewly Us anyaa ti tegbws k a To s ik M §. anjejdtew
kraju,adlapr zy kwsalda femwk018r. wy n 065,656, w 2013 r. i 55,8 dla

woj ew-dztwa.
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Wykres 11.1.3. Ud z ipraggntowy kobietorazw s k a ¥eminiZacjiw populacjik r a JUniiw
EuropejskiejPolskiwo j e w- da It wa S lofdza\k io & dgj@0wdr.

114
114
112
53
53,3
110
108
52 107 108
51,9 106
104 51,6
51 104
51,1
102
50 100
UE28 Polska woj ew-dztwoWrocgaw

dol noSI Nski e

mmmudziag kobiet w pe=-p=ewsakcg finiokg - fl enmijn i[ 2%

t r - d@neGUSorazEUROSTAT

Wykres 11.1.4. Struktura | u d n av® d i§ ekgnomicznych grup wieku dla Polski,
woj ew- dalt waS lolda io & g stamnad 7z i3&.12.2019.

100
90 70

80
70 68

60
66

50

40
64

30
20 62

10 18,1 17,1 16,9

0 60

Polska wojew-dztwo dol noSIrNskKiaev

mwiek poprodukcyjny [%)]
mwiek produkceyjny [%]
wiek przedprodukcyjny [%]
ewsp-gczynni k obci NUenia demograficznego w

tr - ddheGUS
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W Polsce,na przestrzenilat 20002016,s p a didgbm zawieranychma § U e @&sl t000

| udn(ovbscd - § cna g e Bs8dab), 9(&4 , dlalJE28w 2016r.%%), by w 2019r.

osi NwamNti4o Bikie d n o cnieen&canieez r ovsajrat vosSd - § ¢ zrgzpadu k a
magUe @@1t000i st ni enjaN dye cHR3tdwd 4 g § - wapoveodu rozwodu
(wzrostw a r tvosSpe-i § ¢ 7 yorzwiozdddel , 71000l ud b SediaUE2S

w 2016r.] orazz 203do 3 2 8 faa 1 000 zawartychma § U e @US2017,2020d) W

woj ew- dot wio& W Nessgektywjdat 20102019,s p a kicZpazarejestrowanych

z wi N znka-gwl e @Eslk4%dwh Polscespadeko 19,7%),aws p - Jcmyg § DevlEs t w
woj ew- dpi wio &w yNnsdasDI9r. 4 , 8(Byle samocow kraju).J ednocwe Sni e,
2019rrwwoj ew- dpt wb &l N\dsykzi eraviipgocnies,1tys.r o z w otdo8)@%

wi nwer - wn20b8i. (Polskal wzrosto4,0%),aws p - § ¢ 1z ¥ n\w dndl: 0G0

| udnwySrcil-, si@folskai 1 , 7 @WS,2020d)i Wykresll.1.5.

Wykres 11.L1.5. Por - wmwesrpi-eJ ¢ zrgangnU ek@Bsztr w z w o krajach Unii
EuropejskiejPolscewo j ew- d ot wio &rake Wi mc §ia2010rufw A ]

6,1
6
5 418 4,8
4.4
4
3 2,5
2,1
2 1,7
1 l
0
UE28 [20161.] Polska wojew-dztwo dolWwro&IgMsvk i

Bwsp-gczynni kmwsapd (GecEsytnni k rozwod- w

t r - déneGUSorazEUROSTAT

Powa Ufegtwc i Mydamicznier o s najhwisko starzenia s i demograficznego

S pogec,z a (EsBumpy,jaki Polski.W 2019r. w Polsceosobyw wieku starszyni(tj.
G5lat)s t a n d8yR6G g - lliazby | u d n & 8&G6ip.proc.wi 1 @ ierjR018r.i 05,7
p.proc.wi fmi@lor.,z an8voj ew- dpt wb &11NCdji od,6p.proc.wi fic e |
n iwR018r.ij e d n o cob,6pmoc.e i i © ienR010r. (GUS,2020d)i Wykresll.1.6.

W Polsceu d zd sawjlwviekuO 6 18tb yzgr - Un i w w kv andastovei ,@dhowiednio
19,9% vs. 15,5% (podobniejak w wo j e w- diotl wmio€S tj. Nist RO19m.; 20,9% w
miastachoraz15,1%nawsiach)(Wojtyniak& Go r y @E3X®) Z kolei w krajachUE w 2019
r.osobytes t a n @0\0R6g § - (§7W%dlaPolskiw e d dEurasta); przy czymnajmniejszy

u d z Zarotpwanav Irlandii i 14,1%,z anSa j wi wielVg D i 22cO%5°.

“*https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00206/default/table?lang=en
S%https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_PJANGROUP__custom_1128570/default/table?lang=
en
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Innymi ws k a F nz WiaMid aesyaméniems isfip o § e c ¢ MvEk & #orbickk NUeni a
demograficznegw oparciuo biologicznegrupywieku(liczbao s wiwiekuOi 14 lati 65lati

wi fpefryp andk0oNscalvieku 15 64 lata) k t -wyyn ows201@r. dla Polski46

p un k@w-1990r.i 54,aw e d Prognozw 2040r. maw y n i 68; 54,1dla UE w 2019r.)
orazindekss t a r(lmzBanis whvieku65latiwi AE e 7 y p and1®D)oNscvawieku O
14lat[liczbad z i a da&klOOwW n u ¢ z kk-twWryyn iw-281§roku109(w 1990r.7 41,a

w e d Prognozw 2040r. i 219)(GUS,2017) W 2019r. indekss t a rwdP&@scaw y n ij -usly
118,awwoj ew- d b1 wio &1I30WIskki anF n k k ipezwalanao k r e $otreeb i e
zwi Nz amig.czho pi eskp\o § eic @ @ Nr adnolNia jest ws k a Fwsparkia

mi fdzypok dwskd Tvaparkipogstarszych tj. liczba o s -wbwieku (85 lat

pr zy p andBp s alwieku 50i 64 lata),k t -w2919r. w krajuw y n i10,8,7) avs
woj ew- dot wio &il 1,3 &progmozowanyjest jego dalszywzrostdo poziomuok.
20w 2040r. (GUS,2020d)

Wykres 11.1.6. Ud z ioa §wb wieku O 6 Fat w populacji Polski orazwoj ew- dzt wa
dol noSIwWslki ego

20

19
18,1 18,4
. 175
16
13.4
14 12.4 3,
12
l I

Polska wojew-dztwo dol ni
m2010 w2018 = 2019

o

o N b O

t r - danheGUS

Wzrostu d z is @ & i obserwwwanyv ostatnimstuleciujestk o n s e k killurpe jod e s - w
demograficznychz k t - rnyag hwa Un & &ljy sl 3 w &dignwanie Uy dudzkiegooraz
jednoczesne b ni ($a diz e e t(spad&evs p - § ¢ z W roid kp-eovE)i pbkzoinu
zapewni aj dlstefgmo wad kno! $dBH i d o Bratuidaworska, Szweda
Lewandowska, & Kubicki, 2012) Po p ul @< jshrszych ze wz g | nadsut ggj e
powi ik eezhajecorazwi f kwsezwen i tzrr z lJen i dro.in. & pakresiestruktury

wieku, p § aviy .k s z t anfegs@ mameeszkaniastanu zdrowia), k t - w @bliczu tzw.

p o dw- jstareegiaftj. bardzodynamicznegavzrostuu d z iwg@pulacjiodsetkao s wb

wieku 80 lat i wi N cjesiclebardziejs i nasili. Sz ¢ z e gobskerwijes i iiy r a Fn N
f emi nioraza ¢ jnig u |l aWzyogt@dsejkad s starszyctws p o J e ¢ z migiisz wa ¢ h
s o bkadsekwencjaie tylko ekonomicznealer - w nzorewdtnei s p o § € Bme etws k i
al.,2012)
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Przyrost naturalny

Rezultatenr - U mmii aiydimdzeniamid y w yamgonamijest przyrostnaturalnyi istotny

czynnikk s z t a grrynwogtiud abytekrzeczywistyl u d n ©d®018r. w Polsceobserwuije

s i cbrocznieujemne wa r t pr&/mstu naturalnego, dlap r z y kwj281® u przyrost
naturalnynal 000l u d nvoP®lscemi @ r tminGsD , 9 W2Q18r.7 minusO , 6 &a ,

w 2010r. 7 plusO, 9 0 &ykresIl.1.7. Ut r z y neuijoiNwietu latwwoj ew- dzt wi e
dol noSh &dWwyAkan nasvurodzeniami powoduje, i (przyrost naturalny jest
niezmiennieujemny (od co najmniej2005r.) (GUS, 2020d) W 2019r. mi ani@jsceubytek

| ud nzd §diuchunaturainegavi e | B,84y8.0is (Wo2018r.7 5,2tys.0 s -alw 2010

r.7 0,2tys.o s ulytkunaturalnego)aw przeliczeniunal 000l u d npoz@asinaturalnyw

woj ew- vy hwninasg , 0 Qwa2018r.7 minusl , 7 @& 2010r.7 minusO , 0 6 &)
(GUS,2020d)i Wykresll.1.8. W 2019r., wSr30gdowi avtojww- dalt waS| Nski e
w 5wy s t dégainigrzyrostnaturalnynal 0001 u d n(ty® &4C wg typologii Webba)i

naj wypbkzomopserwowanav powieciew r o ¢ § a(plsk i n5aZnacznien i Uwez y

Wr o c § lusiOu, 8 7 goyiecieo § a w S(fHus @n, 8 1 &) e d Zpkus On 7 Soday

ol e Snfploskoi, B 52Kolei n aj wyubgekly u d n eadSotowanow Wa §br zychu
(minus8 , 1 9 @oyieciewa § b r z(yisus 6 m8 lodayz Nb k o wimnksi m1 4 &)
(GUS,2020d)

Wykres 11.1.7. Przyrostnaturalnyw Polscew o j e w- d o1 wio &drakWrkd eanj[wwi u
a ]

0,9 0,8 09

0‘6 I I
0 — [~ | .
Polska woj ew-d o dol WNe & § &w
06 -0,06
-0,68

12 -0,91

-1,8
-1,79

2.4

-2,6

m2010 m2018 m2019

t r - danheGUS

Zgodniezk | a s y §.W.kVabbgzNa r - w2018 jaki 2019r., Polskaorazwoj ew- dzt wo
d ol n o &l oNsstdadiciynedo o b s z anieaktywnych demograficznietypu E (spadek

liczbyl u d njak&konisekwencjaijemnegmrzyrostunaturalnegop r z e wy gedpdatpi N ¢ e
przyrostmigracyjny)(GUS, 2020d)
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W 2019r.,s p o B0 podvi awo jwe w- d @t wa S Ityfks & Zalavglifikowanodo
aktywnych demograficznieczyliz al udnisa(JNEy Bmo wi awr-ovc § aws ki
Wr o ¢ ® @ a wSrkd doz kei S,oraztypkDii powiattrzebnicki),awp o r - w doaaku u
20180 a dzpmw i ariez wi etatis@ nieaktywnegmaaktywnydemograficzniev 2019

r. Z kolei napoziomiegmin, do aktywnychdemograficznigakwalifikowano42gminy( § Nc z ni e
z miastaminaprawachpowiatu;o 2 mniejn i w2018r.) (GUS,2020d)

Wykres 11.1.8. Przyrostnaturalnyw Polsceorazw o j e w- d o1 wio &w I&tah2016m
2019( war besSwik gl ndne)

40000 34822

20000

37 5201 5721

-20000

-33517
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

-40000
e¢=Polska =B=woj ew- dztwo dolnoSI Nsk

t r - ddanheGUS
Urodzenia

We d § prognoz GUS, w ci Ngaj bl i lBtsrzaylceslpyo d z i sei vdaldzego,
systematycznegospadku liczby u r o d.Zdiez& u r o d @ e B/ ve katach 20182019
zmni e svmagtamhprzy minimalnymw z r o rawsi (&/ojtyniak& Go r y GR20) |

W 2019r. w Polsceodnotowan®374954u r o dlzyewdy( & Moewszystkichu r o dlzyewd c h
w 28krajachUE),aws p - § c w1y m adiliyéndrah000l ud nw$ni9-, s8@al 4, 3 &
w 1990r.), z adf Unii Europejskieji 9 , 5(&n a j rodnbteswanove W o s { € ¢ 10ad ) |,
naj wyndislangii( 12,3 Z koleiws g c zymad o & ristofineliczcbyur od z e E
Uy w ywadénymokresiedo liczby kobietb i1 d N & wiekhrozrodczym15-491at)),wy ni - s §
dla Polski 41,8 pkt. W tym samymczasiews p - § ¢ ¢ ¥ in @ iokgo Swnjienji 1;42dip

kraju (1,99w 1990r.; 1,56dlakr a j UE28w 2018r.59), k t -pownienk s zt a § tnd wa |
poziomie ok. 2,102,15, by wi e | kaosStl asgiakprzystna dla stabilnego rozwoju
demograficzneggjestto tzw. p r prostejz ast i p o wa k o G8FR017,2020d)i
Wykresll.1.9.

Sthttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00204/default/table?lang=en
5?https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_FIND___custom_112855%/tafPlang=en
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WykresI.L1.9.Por - wwa pi § c ay romizyjednah000l u d n or&porzigmu
dzi etw ér§ach Unii Europejskiej, Polsce,wo j e w- ddzot|wni oeS brékswe i m
Wr o ¢ §ia20di9ru(czerwondiniai p r prgstejz a st i p opva k 0j201d & |

11,7 3
12
10 915 918 9,3 2,5
8 : : : p— 2
6 1,5

1,56 1,5
A 1,42 1,36 1
2 0,5
0 0
Unia Europejska Polska woj ew-dztwo Wrocgaw

dolnoSI Nskie
Emmws p-gczynni k ur od=pep® iy chz i[eitlno Sci
t r - dd@neGUSorazEUROSTAT

Warto z a u w a Weprky, systematycznymspadkuw s p - § ¢ zdyznineitknao B o |, e g | e
systematycznie o S medianawieku kobiet, k t - urreo d dziegkoi z 25,8w 1990r. do
29,9latw 2016r. (GUS,2017)W 2019r. Polkin a j ¢ zzidSscti amdtiainiy wieku 30-34
lata(33,0%0 g - ngatek)orazw wieku 25-29 lat (32,5%).Z koleiw e d @angchEurostatza

2018r., wiek St 0 d kkobigtyk r a JUE2®, k t -urreo ddziecjow y n i 30,8 1§t (w
Europien a ] mJ matké ¢ v B u § giana Wkrainie, tj. z me d i wiekiN27,7 lat, z a S
najstarszew Liechtensteinieoraz Irlandii, tj. 32,30raz32,2lat)**. J e d n o cw RolSce,w e

por - wae2010mu wz r odsefeku r o dlzyewdg kcth-, rmatki mi  apjoyw y 34 k]
(z12,0d019,%%),az mn i esjisf yrtagekp o n i28Jae(f 23,3do15,0%) (GUS,2020d)

Wy r a T raikwiker odsdiekkobietzwy k s z t ayy @ 1 zky muyrr eo d dzieciwy

0 g - |liozbig mateki z 6 w 1990r. do 52% w 2016r. orazwzr usiqueagdze &
pozama(g We@s Klicewdu r o dyewd i B w 1990r. do 25% w 2016r. oraz

25,4%w 2019r. ( u d Bt a Jpzoezd ma § Wy Esdkak ¢§ A JUE w2019r. 42,7967
(GUS,2017;Wojtyniak& Go r y G32@) W,2019r.5,6%u r o dlzyewdsd ha n dzeci §J y
ztzw.n i skaMuM o d z eazyili omadle<2 5009 i odsetekendlak r a JEww n ons i §
2018r. 6,1%, podobnigak dlawo j e w- da It wa S [(E\L8KWagtymiak& Gor y Es k i |,
2020)

Zkoleiwwoj ew: dlot wio &w 2089k bdmotowano26,9tys. u r o dlzyewdy(%. h
miejscew krajupodw z g | Aiczleym r o dlzyewdy &28owszystkichu r o dlzyewdwe h
kraju), tj. 0 3,1% mniejn i WwJ2018r. i 0 8,9% mniejn i w2010r. (GUS, 2020d)i Wykres
11.L1.10. Naj wi dziece pr od 3ii o Wr oc g dAbitys.; 27,9 ur odwe E

S*https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_find/default/table?lang=en
S4https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_FIND___custom_1128565/default/table?lang=en
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woj ew- dws pvi 0 my o dlzyew@®nvoy i i9-, s3@82018r:9 , 6 anagj wy Us z e
war twsSgi § c zuy rond(kyeadyobserwowanov powieciewr o c § awsk X,i 0nd a)
orazwe Wr o ¢ § @ Wi u 7®US)2020d) Z koleip § o d Robi&k mni e jssdby g a
poziomu40u r o dlzyewdna 1h000 kobietw wieku rozrodczym(41 w 2018r.), a poziom

dzi e tkobiehadalnegwar anprasteja gst npowakoibwess€E- gczynni k
dzi e tteoret@mejvy n i1;36(w2018r.71 1,37).Naj wi @ kK is & kobietdy st Npi §a
w powiatachwr o ¢ § a(ty&3k3 rne d @.%3),ong a w £161)inve Wr o ¢ §(&,5).MWu

2019r.n a ] ¢ zZA Bt angtkaiikobiety w wieku 30-34 lata (34,4%0 ¢ - njatek)oraz

w wieku 25-29 lat (30,3%). Matki ze starszychgrup wiekowych( O 3a§ u r o dF4ity§.y
nowor oldykw wWe0l2%o g - ujodz By wy aw Wieku p o n i2Blatji 4,1 tys.

(15,1%) (GUS, 2020d) Odsetekur odp e gka ma § Ovey@sikdlasoffo j ew- d zt wa
dol no SI3HVki ir ® glizyewd(&;9Mys.dziec) (Wojtyniak& Go r y @B2@)i ,

Wykres 11.1.10. Liczbau r o dlzyew®wonmo j e w- d o1 wio S[lys & katachi2010
2019

29,6 10
29 27,8
26,9 98
21 .\\ iy
25 9,6 — 9,4
9,2
23 9,3 9
21 8,8
19 8,6
8,4
17 8,2
15 8
2010 2018 2019

mmml i czba urodze G=@ywsyo Iy clztyywmilk urodze®& O
t r - danheGUS

DgugoSi Uyci a

We d §dangchEurostatt®, medianawieku (tzw. wiek S r o d kdtaw » WeiijEuropejskiej

Wy n o w203 %r. 43,3 lat, w tym 44,8 dla kobiet oraz41,8lat dlamn U ¢ zw Europie

naj mywysadarstadiii 36,4lat, anajstarszmopulacjaVg o znme d i véeku46,8

lat). Z kolei medianawiekul u d nRoISkewi2019r.wy n i 41S8§téw 1990r. i 32,4lat, a

w e d Prognozw 2040r.7 50,3lat)i b y Gieznaczniavy U svaistach(42,5lat),ani Us z a
nawsiach(40,1lat) orazw y U sllakabiet(43,0lata)i n i Udiamail U ¢ £3@,Zlat)i we d J u g
stanuna 31.122019r. (GUS, 2020d) Wykres I1.1.11. Lu d n ®&ski jestpr zeci At ni e
m§odaizlBudnwiSih k s k b & pUniwEuropejskiej, ale jak wynika z prognoz
Eurostatu,ta korzystnadla Polskir - U rbificd &topeiowoz a n ii kva lo § oolvécreego
wiekuz a r - medianawieku, jak i odseteko s wiwieku O 6 1at, b i aviolscewy r a ¥ ni e
wy Uodper z e c idiak m g Orii @Wojtyniak& G o r i, EB2R)

S*https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_PJANIND__ custom_1128634/default/table?lang=en
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Nakoniec2019r. medianawiekuww o j e w- d bt w o & yNnsok4RjOigta,w tym dla

mii Uc z49,4 adla kobieti 43,7lat. Pr z e cli uid mdnSdstachwo j ew- by § wa
starszep 2,8rokuod| u d nmiSed z knawsiNpzg gzymS r ewigkimi e s z kiastEc a

wy n 042,90 lgta (GUS, 2020d)T WykresIl.1.11 Podobniejak w krajuu wwoj ew- dzt wi e
statystycznymii U c zly yndga dasl kopietyo 3,3 roku, w tym w miastacho 4,1, a nawsi

o 1,8 roku (w kraju odpowiednioo 3,3,4,0i 2,1 roku). Statystycznien a ] mgno cessiz k a Ec y
woj ew-dalt wa$S byl sakneldmwaoiv powieciew r o ¢ § a(88s3lat), amajstarsi

w JeleniejG - r (A5¢8lat) orazWa § b r £4%,2ldtal(GUS,2020d)

Wykres 11.1.11. Medianawieku | u d nw 8nii iEuropejskiej,Polsceorazwo j ew- dzt wi e
dol no SW2R19kK i m
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44 43,3
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40
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35

Unia Europejska Polska wojew-dztwo d
og- §gemi Uc z wRohigty mmiasto mwi e S

t r - d@nheGUSorazEUROSTAT

W perspektywielat 19502016 obserwujes i Systematycznewy d § u (parrzieec i fit ne g «
trwania Uy ¢z ar - wpopulacjiimn Uc zjgka kobiet. Oczekiwanad § u glby&civ a
chwili urodzeniadlami e s z k la & jUBEwwy n o 81,3tptaw 2019r. (w tym 78,5dla

miU ¢ z yomm84,0 lat dla kobiet), z aVé Europien a j k roczelewarsmd § u glbySd i a
dot ycrmziyejsaz k &Keiny (3,4 lata) oraz Bu § g &5,1 lat)), anaj dguUs z a
mi e s z klae@htensteiny84,3lata)orazHiszpanii(84,0lat)*®. Z kolei w Polsce w okresie
20002016 p r z e ctiwanted § u g \Sariiid) ¢ vy 7 LzEF70073,9lat, z akBbiet

i z78,0do81,9lat, aw okresie19902018wy d § usU gdfowviednioo 7,61 6,5 lat (GUS,

2017) W 2019r. Sr e di i iu @Uoy Siii ial ¢ avyy o 84i1Gata, a kobietb y § 37 lat
dguUwy a o 81,8%a(78,0lat dla Polskio g - grveend FlangchEurosta) i Wykres

1.1.12. W Polscen a j d JJw Jra¥j U c z grazrkobiety w Sopocie oraz Rzeszowie
(odpowiednior8,3i 84,7latoraz78,0i 84,3lat),an a | k T micee§ z kRagn@ejsychmiast

(. po niSlys.jmi e s z k dV@Btyniak)& Go r y @620)iDg u g & $ icdolskich

mn Uc zjestawry r a kmi- ensipln z e ¢ w KrajanhaUnii Europejskiej i o 4,4 lat,
natomiasw przypadkukobietr - U festmraejszai wynosi2,2 roku.

S¢https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_MLIFETABLE___custom_1128590/default/table?l
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Podobnew a r t jakSve kraju, obserwowanor - wnw ®rUmdes zkaEcew- dzt wa
dol no SIwkellritemroz e crivaniethyeodiamn U c avy 7o ponadi’d,5lata,
adlakobieti 81,3lat (wobecodpowiednio71,7latdlamti U ¢ 7z §02lat dlakobietw 2010

r.) (GUS, 2020d)i Wykres11.1.12 Sp o Sd e dn o SipN sk ie g lnagkorzysinie]

dalsze trwanie Uy cmraUc ziykobiet k s z t agjitmezmennie od wielu lat we

Wr o ¢ § Bw2019r. odpowiednigponad?5,5dlam i U ¢ 7 praavie83lat dlakobiet(GUS,
2020d,2020c) N a j k rz aldenji U c zwpddregionieva § b r z(niesdponaal72 lat)

i kobietyw podregionieva g b r ziy 8 k € mi dppnadd@ld)i m

Wykres 11.1.12. D § u glbySchvi Uaii EuropejskiejPolscewo j ew:- d ot wio &drakls ki m
weWr oc gawi u

85 84
83 81 8 81 3
81
29 78,5
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75 41 735
73
71
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67
65
miiUczyFni kobiety

m Unia Europejska mPolska mwoj ew- dzt wo @Wi oo$anNskie

t r - dd@neGUSorazEUROSTAT

W 2018r. mii Uc zw Folsdemoglio ¢ z e k U qv a £ e W 3djowiu (bez ograniczonej
s p r a w anmg.SealthyLife Years HLY) 60,5lat (82,1%d § u g \Sa & kobietyi 64,3
lat (78,7%d § u glbySccpodcrasgdymi e s z WERGE®GY,6lat, wtym miidJz y iF63,4
orazkobietyi 63,8lat; Polskao g - § €2lat)’ (Wojtyniak & Go r y @32R)i Wykres
1.1.13. R - U nw oczakiwanefd § u glySanizdrowiu kobieti mii U ¢ avyPalste(3,8at)
jestobecnien a j wi vikkagachdE (Wojtyniak& Go r y GERR) i

| d KeautoramiRaportuSytuacjazdrowotnal u d nRoSki2020 dj u g O B &jdsta a k Ue
siinier - Uni cpozezaczymnikis p o § eicwz 2087 r. mii Uc z w Wieku 30 lat z
wyksztagey@snmggimczekUddiyoki7dlatd § udienthi Oc zzy Fni
wy k szt a$§rrce anviemN cdo tej giNigy zasadniczeawodowe)oraz o ok. 11,0 lat

d g urbienh Uc zzw¥H kis z t adginmazjalnyeim i U s W praypadkukobietr - Uni c e
zwi Nzpoziomenwy k s z t 8 Bnacznienngejszen i WS r mrdU ¢ AWoitymiak &

Go r yi,®820) Znaczniewi fi krs-z@mi ccgau g dpcnimlUc zwp@eonr - wrzani u
kobietami, wz g | fpbeiomu wy ks zt awskarueneaz nac zMNddNEy nni k - w
z wi Nz aerstatasbns p o § eekomomioznymw n a d u mi e ma U o av Btasonku
dokobiet.

SThttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/tkédle ?lang=en
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Wykres1l.1.13. P o r - w ncaekiwamed § u g ySaniizdrowiuw Unii Europejskieji w
Polscew 2018r.
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Polska 64,3
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64

Unia Europejska

5
09 - §ekobiety mmi UOczy Fni

t r - dd@neEUROSTAT
Zgony

W Polscew perspektywiael § u g o t e (19502016 )wamlpserwowanwzrostb e z wz gl ndn e j
liczby z g o nz-okw300do 400tys. roczniei przy wzroS ¢ populacjikraju z ok. 25 min do

38,4 min, z jednoczesnynspadkiemwar t wSpi Jc zzyqomnna®@00! udno Sci
(GUS, 2017) W perspektywieostatnichd w - dekadw s k a ¥ennieknaczniev z r -b®zg ,

war t9s% evR000r.do10,1& w2016r.oraz10,74 w2019r.ib yjédnoznacznizy Us z y
dlamn Uc =nydakobiet. We d gdangchEurostatw 2019r. w Polscezanotowan@09 709

Z g 0 ncowt, a n @,8%zdgoo rw-28krajachUE( ws p - §J ¢ g p malWR0l udno Sci
dlaUE28wy n i10 s friig j n dldlsandjiorazirlandiii 6 , 3an,aj wydldBa §gar i i
i15,)8a

R- wniuneiler ahne BbwkPoldejestwy Usdmr z e ¢ w krajatke YE i na

k a Uldeoou r o dlzyewdwcPolscew latach20182019,przedu k o Ec zpeerwszegm
rokuUy cu mai, e 38dzpd, podczaggdyw UEp r z e c35¢R018ri)>*¢ Wykresll.1.14.
Wwojew- dbpt wo SW2089Kkwsnp - § cz g orm:i e monadl0000ur odz e E
Uy wywoy m o45(8. miejscew krajupodw z g | iwd/esmo kwos e 1§ ¢ z3gdlaralski)a ;

(GUS, 2020d) W wo j e w- duzrti veir eenli neor®inval10NQOO u r 0 d @ e WB/ve h
miastachk s z t a & timiwia § sywajomien i nBlwsi i odpowiednio4l oraz51 (w 2018

r. w miastach39, a nawsi 19) (GUS, 2020d) Podobnigak w skalic a g krajupn i e mowl!l At a
p g ol s kumejr azjmjeznaczniew i i ke z iNs t i Stti ieNno wigttedEsk i e j
odpowiedniow 2019r. 49vs.39( p r z e w krajutodpoweednioc39w S r ¢ I o praz36w
wSrdadi ewwo Nt )liczleejz mar § y e mownil Nkt sdziexiSrhieraw okresie
noworalkowym, tj. przedu k o Ec z giemwisa/chczterechtygodni Uy cii va 2019 r.

st an omei758%0 g - Zgguo nn-iwe mo(w krjui 72,5%),w tym 51,7%st anowi §vy

®https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00029/default/table?lang=en
S%https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00027/default/table?lang=en
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zgony w pierwszym tygodniu Uy c (wakraju i 53,4%). Umi er ahow&i odk - w
determinowangesttak Uvea gmthwili urodzeniadzieckai s z ¢ z e d u lbyaykoegonu
dotyczyn o wo r oodnka -gagiec i @njpag - lliazkéez g o m-i ve m odwidciblwadze

p o n i230@gjs t a n dBReFvYym owadzep o n i130@gji 57,5%)(GUS,2020d)

Wykres [1.1.14.Por - wwapi § c zymomiakeol u d nda®wiiEuropejskej,
Polskiwo j ew- dalt wa$S lofdzaM io & gwm20i%a
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Unia Europejska Polska wojew-dztwo dolWno$IgKsvki

mwsp-§gczynni k zemespwgogygemk zgon-w ni

t r - dd@neGUSorazEUROSTAT

W 2019r.wwoj ew: dot wio &4 mMasdAj7ays.mi e s z k w Gm 23w tys. w
miastachoraz9,3tys.o s nawsi( § N coB,0tysewi i1 © erMPR010r., tj. 0 10,1%)(GUS,

2020d) W 2019r. ¢ z i szt godSrbbup §w grupieo s OI6 1atb y §-krotniew yszan i U

w wieku 0i 64 lata. Z kolei w przedzialewiekowym do 64 roku U y cotlnatowanaponad?2-
krotniewi Az @ ¢ mniwd ¢ Aoyl32(6%w i §1 & é Kbbiet, natomiastv przedzialewieku

55 lat odnotowanoo 2,5 tys. wi 1 @ @ jo nkobiet. Struktura z g o nwevdgdp § C |
potwierdza w dalszymc i Nrgail adkjr e Si aachiNmi e r anhi o Swzzghl nd e m
kobiet. G N ¢ zw201®r, odnotowanm 4,4p u n k grocemtowyctwi Rz @ miawc zy z n
n i kbiet(wzrosto 1,2p. procdo 2018r.). Zkoleiws p - § cz g m mal@00l ud nw Sc i
woj ew:- dptl wio &W yNnsdksili mj@Palskai 1 0 , 7adw)mjastachi 1 1 , Brédzna

wsi i 1 0, Zoflpowiedniow Polscei 11 oraz1 0, 2i&b)yt) jedenznaj wy Uszych
ws p - g c z whrau(&GUS)@020d)i Wykresll.1.14. Najmniejo s z Ina w gowiatach

g r ow@®Mtysmi milickim (0,4tys.),an aj wiw@Wreg c g ®,¥tysy, a do grupy

powi aw k tw-, rzgredstrowandiczbaz g o np-rwz e k rightyz. y § b er0-awryi e U
powiatyk § o d20kys.),Swi d r{li9¢y&)iorazWa g b r (2,ytgsh.Naj niwls z 0 S|
WS p - §c nyyn mikdenm i vdnotowanav powieciewr o ¢ § a(wrs, k7 @ma)j, wy Us z N
wWagbr £y 6h @@J8,2020d)

GgJ - wnpraydzynamiz g o nmiwe s z k RoEkiorazwoj ew- dot wa S1 Nski e
b y ghprobyu k § & a N U eraw hoavotwory. W 2018r.,zo g - lliozby 33,0tys.z gon - w
wWwoj ew- ddotl mioes £ Wysnienionychp o wy pfa/gzynz ma magem 69,7%

(70,7%w 2017r.),au d ztychzjg o rb-ywly U 2 2,§p. proc.n i wkraju (66,9%)(GUS,

2020d) Wi n e @ £ z e gatrgCz. W, :pkt. 2. Wybranedaneepidemiologiczne
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SYTUACJA DEMOGRAFI CZNA WROCGAWI A

Mimo niekorzystnejdemograficzniesytuacjiwo j e w - draztkvaja, Wr o ¢ gzaows t a g
o k r e Sw tgpolggii w e d I Webba za demograficznie aktywny typu C (dodatni
przyrost naturainyn i U sdzdpdatniegosalda migracj) (GUS, 2020d) W perspektywie
ostatnej dekag (2010-2019)liczbal u d n mi&ta systematycznier o sz$30,7do 642,9

tys. (stanw dniu 31 grudnia)i Wykresll.1.15,, 11.1.16. orazll.1.17., zestabilnymu d zi a g e m
procentowymkobiet(53,3%)i ws p - § ¢ z Yfemmizakjii(1&4n(GUS,2020c) k t -brye&] y

wy Usnzielh r tdia® o j e w - ikmajt (edpowiednics1,9%i 108oraz51,6%o0raz107;
stanna31.12.2019.) i Wykresll.1.3orazIl.1.15Wp o r - wdoe2@1Bryn a s twikrpst §
liczby | u d n03%,ado2010r.7 01,9%.Z kolei w strukturzewiekul u d nwozSgli i d e m
grup ekonomicznych mo U nza u w a j@szdze mniejszy u d z ioasg W wieku
przedprodukcyjnymorazw i i ks d zy0 & gvbwieku poprodukcyjnymw p or - wizani u
danymi dla wo | e w- daraz wi@ju (we Wr oc § alBj9% :0s - W wieku
przedprodukcyjnym58,6%i1 produkcyjnymoraz24,5%i poprodukcyjnym)GUS,2020c)i
Wykresll.1.4orazll.1.18.R - wn o lweWrl @¢ grmovilzua o b s e wiv é wosldetgk

| ud nw $ieku nieprodukcyjnymna 100 o s -wbwieku produlcyjnym, bo 70,7%, w

por - wdoawij tle w- id67,8%oeazdlaPolskii 66,7%(danenad z i32.1F.2019.).

WeWr o ¢ §va2019u zanotowanaelatywniew i i kl si zcRzeb§iU en@s000k u d n o Sc i
i 618 (woj ew-idzsit;Waskai 4,84 ;naj wi WakiaS twaokresie20152019
[zakresod 4,2 do 6 , 1 Adle)j e d n o crz-evdmiiieaUkIsizd\z & # w oreh -1 000

| udn o254 (2,14 dlawoj e w- draztl,adla Polskinaj wi wakstwa S|
okresie20152019([zakresod 1,7do 2,54 ]) (GUS, 2020¢,2020d)i Wykresll.1.5. Struktura

| u d nRolSkeorazWr o ¢ gvaend dug grupwiekowychorazwy k s z t afjaceMd ani k
11.1.1.

Wykres 11.1.15. Zmianyl u d nWrSacd §vaokres@20002019[nad z i3& didnia]
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Wykres 11.1.16. L u d nWrSd ¢ gva20i9aw e d glelegatufstanw dniu31.12.2019.]
$r-dmjeSci e
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t r - dd@eGUS(RocznikStatystycznWr o c §2020) a

Wykres 11.L1.17. Lud n W6 b ¢ § @ ®01@r. we d ggwg wiekowych [stan w dniu
31.12.2019 ]
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Wykres 11.1.18. L u d nWrSd ¢ gvaend @rupekonomicznyctw latach2015,2018,2019
[stanw dniu 31 grudnia]
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t r - dd@neGUS(RocznikStatystycznWr o ¢ §2020) a

Wartoz a z n alb@rzyrbst naturalny weWr o ¢ § 2a®019r. b ydgdatniiwy n iplus §
0,% , przyujemnychw a r t o &awiog cehw - (chinus2y0a ) orazdlakraju (minus0,9a )

i Wykresll.1.7 orazll.1.15. Wa r t o &z W z gricfiudatusalnegmrazmigracyjnegodla

Wr o0 ¢ gz ®R0il8oraz2019r. z o s tpraegisfawionaa Wykresiell.1.19. Od 2000r. we

Wr o ¢ § aystématycznier o Swa etwsSkia FOy wyacrho drmm@0®! u d nio Sc i
7,3 w2010r.,,1 0, ®2015r.orazl 1 , W 2A019r. (stanna31grudnia)i Wykresll.1.20.,

przy czymw 2019r. b y tpgednazn a j wy Uwsazryt @osSc i § ¢ 2y ro rdikyewdwe h
wojew- dol wio&( N,s@kavmj e w- avy UwaM tzaoBserwowantylko

w powieciewr o ¢ § a wisX,i Q@US,2020c,2020d)J e d n o ¢ w akrBsie2080,2019
systematyczniez mni e jsswiagawsSH a Tn g & an ive monallO0Our od z e
Oy wybohwa r t %28a3i, 6(&2019r.4 , 5diawo j e w - atazd wedikraju)i
Wykresll.1.20. Poziomd z i e tmiesz8amekWr o ¢ § naddl réeg wa r a n prasteja §
zastnpowakoibwsecr - § c @ ¥ in & ttetret®mnejvy n i w 2080r. 1,5(1,36
dlawo j e w- d,42dlakeaju) (GUS,2020c,2020d)i Wykresll.1.9.

Zgodniez 0 g - | n o ptreddenkadczekiwanad § u g ©y5dw momencie urodzenia
mi e s z k WrEc ¢ systéamatycznievy d § usUerfstatnich latach (20052019)i z
72,4do75,6latdlamn U c oz 80,2do 82,9lat dla kobiet(GUS, 2020c) Dla roku 2019
sNowar twyOsmiealawo | e w- dkajuyoapowiednio73,5 oraz 74,1 lat dla
mn U c omzBh3oraz81l,8lat dlakobiet)i Wykresll.1.12.
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Wykres 11.1.19. Ruchnaturalnyorazmigracyjnywe Wr o ¢ g\ latachi2018oraz2019[w
liczbachb e zwz gl ndnych]
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Zkoleiwr oc Jwsvg k§ czy e malwool ud nw&d Htangz31.12.2019.,b y §

ni Usizwgo j e w-bd®Bvs.,1 1, 3ldnapodobnympoziomiejak krajowy( 1 0, 7 &)
(GUS, 2020c, 2020d) T Wykres 11.1.14, a trendtegow s k a Twn latkch 20152019 we

Wr o ¢ § przedstawiaWykres11.1.21,al i czdpdinwwar t o $eizavelglinidnych
Wykres11.1.22. Choroby u k § ska uN U erazinewotwory b y @y mi n wjrNcyNe zy n N

z g o nw papulacji Wr o ¢ g aWkkresll.1.23.
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Wykres11.1.21.Ws p - § ¢ zymmiako0l u d nwe®/c o ¢ Jvalateich2015,2018,
2019
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Wykres 11.1.22. Liczbaz g o nne Wr o0 ¢ §wa 20190 w e d @ W grazgrup wiekowych
[wliczbachb e zwz gl ndnych]
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Wykres 11.1.23. Strukturaz g o nw end przygzynwe Wr o ¢ § & 2018u. [na 100 tys.
ludnoSci ]
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2. WYBRANE DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Statystykaz g o nw-ewd {ch grzyczynpozwalanao k r e $otreebiivg ni k agnilt y ¢ h
z a da dakresieochrony zdrowia. S z ¢ z e gnadzemiema jdNb s t dgmedeot y c z Nc e
umi er a4 powoiccih o ru kbg akdruN U emaz rao wo t wdkrt -- w 2018 r.,

p 0 wo §suipaNaneGUS,b y @dpowiedzialne§ N ¢ za6b,@6 wszystkichz g o nw w,

tym choroby u k § &kd WN U eard0,5% z g o n(16%942 osoby,tj. 4370 s -ndl00tys.

| udn or&nowdtwory z § o Sil24,5%ez g o n(1088860 s -tjb264 0 s nNaL00tys.)
(Wojtyniak& Go r y E2® R ; wnrmajMidwvadze - U rewa g | nam g, eHoroby

Uk glad N Upeonzicag ajph ¥y cmgyombbavd p o wizad8,5%4z i§ o rkebigt
(460/100000)0raz35,9%z g o rmiw ¢ 41 3/160000), podobnigak nowotworyz § 0 S1 i we
pozostaNd r ugggN- wm I y czzgyomiNodpowiada ka22,9%z g o nkebiet(232/100
000)oraz25,9%z g o nmiwJ ¢ Z298#180000). Wartop o d k r, @ éolwyeliminowaniu

r - U wiekowych obu p § standaryzowanyws p - J ¢ z g o nw frzypadkuc hor - b
uk ghkdNUOeydinan Uc o¢65%wy U i dldkobiet(624,1vs. 425,9/100000), w

pr zeci wdoazézywistycles p - § ¢ z ¥ ndpawlednied413 vs. 460/100000 (co
wynikazracjip r z e cstarszegovieu kobietw populacjio g - | R €\ ) W grypadku
nowot wod o SMwsamy-cthc standanyzokanjestwy Uglamn Uc 4 p 2912%
(398,8vs. 222,5/100000), co pokazujej Chorobytes Wi i k s zaygm o Wamm Bz y z n
n i di@kobiet(Wojtyniak& G o r y @E32®@)ii Wykresll.2.1. orazll.2.3.

Wykres [1.2.1. Rzeczywiste ws p- gc zy g omn {RWZ) oraz standaryzowane
WS p - §c zyromiSWZ) nal00000! u d nw Batscew 2018r. i chorobyu k § a d u
k r N Uogaariowotworyz § o S1 i we
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t r - d@heGUS(za Wojtyniak& Go r y,dB2§ i

WSt pd z o s tpay§ayrczhg o nz rwa j sl iuh dNb j iacechyc h o r o bvo tyne 0

Ani edo bk §a e 3ubaiezeaneprzyczynyu mi er ali rarSaco dbcznst oSci
przyczynaz g o rw-Palscg10%),chorobyu k § eddechoweg¢r7%),z e w n i grayczymye
zgonu(5%), chorobyu k ¢ @asviennegd4%)orazcukrzyca(2%)1 Wykresll.2.2. orazll.2.3.
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Wykres 11.2.2. Strukturaz g o nw evd gpwygczyn w Polscew 2018 r. i rzeczywiste
ws p- §czygonnakiotys.! udrioSci
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Wykres 11.2.3. Strukturaz g o nwewd @raygzynmii U ¢ Dwazkabietw Polscew 2018r.
i standaryzowane/s p - § ¢ z g o nhakdotys.] udrjo Sci
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Zgony przedwczesne

Zgon, k t - mayniejsceprzed 70 lub 75%° r . Ww a 8§ aza przedwczesnyWojtyniak &

Gor y @32R)iIWS r kobietd o mi npj XNy diragcamyéhp r z e d w darleyScsi Nae
nowotwory z § o S(39,4%En a st ithombye k § & d N U @8 3%poraz przyczyny

z e wn i (7,7%),n andprzypadkumii U c i gharobyu k § ka d N &22r8%),nowotwory

z § o0 S(21i3%)erazprzyczynyz e w n i (1L8,6%0){Veojtyniak& G o r y @E2®)ii Wykres

11.2.4.+ y cnigeo d mit b ¢ Z26-441at) orazkobiet (10-29 lat) jestnajbardziez a gr o Uo n e
przyczynami z e wn nt r(wypagkmis a mo b - jslautkiwpar,z e s t nzplolkeiwa ) ,

p- FTni elptacamic bc z ynajoamnejz a g r atbeohyN k § &d N U eraziwa
mnigiszym stopniui nowotwory, z a® przypadkukobiet O 7 B . iUnowotworyz § o S1 i we
(31,4%z g o rkebietw wieku20-44 latoraz47,7%z g o nkebietw wieku 45-64 lat (KRN,

2020),k t -dopierow najstarszyclyrupachwiekowychu s t fichomopoRu k gl d N e ni a
Jakwspomnianow ¢ z e Sweiwszystkichgrupachwiekumn Uc zwrifind ¢ a fi Shcii (e j
kobiety(n a d u mi emrfal mi48domiec z 1 Sci kBbigtyw grupiewieku 20-34 lat,

a 3-krotniec z i Sacgrupig wieku 35-44 lat), a po wyeliminowaniuw p § yrw uUwiéki,

o b ci Notzedwizesnyragonemmn U c Zegt2,Bkrotniew i 1 knsi kobiet (Wojtyniak

& Gor y @82R)iAutorzy p o d karj BN&cknywzrostws p - § ¢ z ¥ 1y 0 invk lavach
201420180 d n oEm i e d w atme/cHatd y qizerlenszystkimz powoducukrzycy,

c h o u k B addechowegm r z e wl cerkajuy Nethr ocaboyg - pizyczynb e z po Sr edni «
zwi Nz akiog/rcshu aikobojuWojtyniak& Go r y @32 ,

Wykres 11.2.4. Przyczynyprzedwczesnajmi e r a inh 0 & & Kolietw Polscelw %)

krazenia,

223

t r - d@heGUS(za: Wojtyniak& Go r y ER® i ,

800ECD [patrz: przypis64] orazEurostatp r z yigm @ jrvBir c. matomiastUSAczyWielkaBrytania 75lat
81RyzykasercowenaczyniowekobietjestjedynieA o d r o comk ID-&5dat w czasiew stosunkwdomii Uc zy z n
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CHOROBY UKGADU KRt t ENI A

Poj rfcdioeu k I & d & Ujeshnieavykle szerokiei obejmujewszystkiechorobyserca
oraznac Ziyt@ t in0 yc§o szerokiegok r Ag o ru-khy &d N Ue a | enlihy
nadci Sniitennaloezeniaytmu serca( n aj ¢ i mi§ataniepjr z e d w)iomn k -

ni ewy dosernao ®/Br - ah or selva, sz ¢ z e g znaazenie kliniczne oraz
epidemiologicznema choroba niedokrwienna serca (ChNS), k t - zr ma- j@st szerokim

p 0 j N tdbegnmjewszystkiestanyniedokrwieniami © Sseréoweg bezw z g | nago
medanizm,j ed na&jUe zfirs 2 s CCNYSI>88%p r z v p ajestm:i wa)U dt (yt cnai ¢
wi e Ec o (ww.cchorobawi e Ec 6WW.,Z kolei mi a Ud {atherasclerosisv.
arteriosclerosi} jestp r z e wl mdce$emmapalnymd ot y ¢ Adtty iytnii t Siri ced ni e |
wi e | kaogSjc ivkliniezne manifestaciemi a U d dq tc ydopiel jej zaawansowagj

postaci, t. 0 b e ¢ nbtaszekii z wi N z aznnymin zaburzeniamiukrwienia tkarek i
niedokrwieniem( B e r i s26M)iChzanii a U djdstprocesent a Jelgda duni czego,
naj czjgmas iz Ne dhomlajieNokrwiennaercaChNS)orazudar niedokrwienny

m- z ¢choroban a ¢ my &g o wRBoraltdszacujes | Uigni a U dt (hytenai ecCEc o wy ¢ h
spowodowana i OINSs Nr zy c-Z0pop Nz y p ad ke ww d eerca 86%niag gy c h
Smi eseraowych( Ber i s201t) Warto z a u walllgni a U dpdchadoez e s po §y
chorobowes Nardzoc z 18 gopulacjio g - |wiyew o § ypmzazpoglobneczynniki (patrz

ni Oma jwi p - patamechanizmi prawdopodobnieno gb\ly podobnieleczonei st Nd
wielu a ut o u Uw wajedynczego terminu choroba sercowenaczyniowa (ChSN,
cardiovasculadiseaseCVD) jakosynonimut y ¢ miU& U dpdshedoyclt h o ,tj.-pizede
wszystkimchoroly wi e (&fovawudaiu niedokrwiennegan - z.g u

Polska na tle Unii Europejskiej

Naws t mmpail esattigomocnop o d k rdeuSdgiariczeniev analizachp or - wnawc zy c
danych epidemiologicznychd ot y ¢ z &Nt ¢ cuhk§ akdruN U erdina Soardzeej

s zcze g -jedoostgkahdrobowychi wy s t fizpaszneN - U nni oczecznictwieoraz

kodowaniu przyczynz g o n niemylko natle mi n d z y nym,rate ¢praede wszystkim

wy st figparg rN Unmiicried z y wo j @ vkrajd w kiyimezakresiee W poni Uszym
opracowaniuj d RaautoramiraportuSytuacjizdrowotnejPolskii jej u wa r u n RO2Gv a E
wyr - UB i onm e gchofpbysercaw tymz a wsarép,orazchorobyn a ¢ my &g owy ¢ h

o d n o Slaniycd krajowych (Wojtyniak & Gor y (BRR0) zaBpi ssjyNowacj i
epi demi dbhwaji €w ndNz It waS lolsizWVk o € g B dviadanymizawartymi

w opracowaniaclGUS wy r - 8 isizec z e gprzédewszystkichc h o rnoibefid o k r wi e nn
sercaorazc h o rnoabcimyzgBwych(GUS,2020d,2020c)

Choroby u k § akdruNU e Nviao d plc ly czg o Nz vr - w Rasce,jak i w
Europiewk t -ordepj o wizapdnaddminz g o rk-aw drekg,wtymza2,2minz gon - w
kobiet oraz 1,8 min mii Uc z  przed 65. rokiem Uy czgany z przyczyn sercowe
naczyniowychs Mk. 2,5razyc z fi su nsfizlec zryialkabiet (ESC/EAS,2020) Warto
z a z n ald ekgrygowanado wiekuSmi er tzewinlozsd h @ r wib &l Ec(Ghwiy
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z mni e js somlgt XX wieku,z w § a svzegianacho wysokichdochodachaw wielu

krajach Europy ¢ z i sWwy $1 1 p oGh@ njdstaobecnieo p o § omi iU 1 e
wczesnychlatach 80, cojestz wi N zeaskutecznymid z i a § @rewemcyjniymi(m.in.

sukces prawodawstwad o t y ¢ zw\ycreaoghtytoniowych (ESC, 2016) Ni ep ok oj Ncy m
jednakjestfakt utrzymywania s iwrfdalszymc i Ngiue r - wri aiSkeajgmi orazst a gy ,
istotny wzrostc z fis wg St i p omela o £ @ n n iydykaw wJ a soztcyzgasas c i
cukrzycy. Jeszczav 2005r. w Polscezgonyz powoduc h o sercéi na ¢ zsyt@ n d5yrog y
0g- lliozbyjz gonalwe zwz gwsig-ngEc zauymi reirkalan®§s.i udno Sci
wy ni @065uymn Uc 208az870,5u kobiet (w tym standaryzowane z g | fwdekurn
1178,2umn U ¢ omazprawiedwukrotniemnieju kobieti 627,3 (Zdrojewskiet al., 2007)

aw 2018r. wynos gogipowiednio413u mi U ¢ vy 46@ kobiet (w tym standaryzowane

ws p - § ¢ ogpawiedrkob24,1 oraz 425,9/100000 (Wojtyniak & Go r y @820)ii ,
Wykres I1.2.5. Od co najmniejp o ¢ z MXI kvieku u mi e r gizaevwcSesna powodu
chorukhy &da N Ug@j.n<6sar . W.Pplscejest wy Usnzi&r e dlaik a a jUniiw
Europejskieji w 2005r. n a d wyUrk ae r aprzedwRasnejy Polscewy n i 828 dla

mn U c z058250% dla kobiet w tym w przypadkuc h o m ale my &g o W BXadla

mn U c zoyaz 67% dla kobiet (Zdrojewski et al., 2007) a w 2017 r. standaryzowany
wsp- §JczgomésSk . zpowoduc h o u k § & d 8 UveRoliscab ywjy U o 5006

niSk e dlak raa JUE (66,9vs.44,8/100000¥2 Z kolei standaryzowanyws p - Jczynni k
z g o ndlave a {pepjlacji w 2018r. w Polsceb ywy U s02,9% dla mii Uc zoyaz n
41,2% dla kobiet n i Sk e ddfmio @ - kjrua jUE2@w 2016r. (tj. dlamii Uc z429a
dlakobiet301,7/100000 (Wojtyniak& G o r y G3R2®)i Wykresll.2.5.

Wykres [1.2.5. Rzeczywiste ws p- gc zy g omn {RWZ) oraz standaryzowane
ws p- §czygnbn$SWiZ)nal00000l u d nzp&voduc h o b k § la d N OvePolsca
w latach20050raz2018

1200 1178,2
1065
1000
870,5
800
624,1 627,3
600
413 N . 460 425,9
400 ’
301,7
200
0
RWZ miUczy ¥awWz mnUc zy F RWZ kobiety SWZ kobiety
2005 2018 e=e==UE28 [2016]

t r - dd@neza: Zdrojewskii in. (2007)orazWojtyniak& Go r y (B2 i

5%https://ec.europa.eu/eurostat/statistiegplained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
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W 2018r. w Polscen aj ¢ z fiis z ¢ ezigyonnkipswoduc homw ki & d N Uy § ya
chorobyserca(99,0tys.z g 0 n59,@%),w tymz a wsar§a(12,0tys.z g o n7,286),z and

drugm miejscui chorobyn a ¢ zny &g o W3P,0tis. z g 0 n17)8%)i § N c Z68%e

z g o nz-powoduc how k iy & d N U@2iysaz g o n. Warjoz a z n ald ehgrbby

uk gl dN Oeewszystkichwo j e w- dw Rolscabartiziez a g r mUa p K kws(Ec o m
bowiemu mi e r gestwy Bbpkal, 7%n i & e drajowaorazo 2,8%n i wmiastach
(Wojtyniak & Go r y @B2@) Z koleic z i swy & $ I p @strachzieas p wg e ®c o wy ¢ h
(OZW; zaawansowang o s tchirdoby wi e (EQ avwRolsce szacujes i ra >100 tys.

pr zy p actzie,podczagydyz a p a d ad OZW S¥ynosg w 2018r. 299 na 100tys.

mi es z k azBx p avd adudaon@dfiokrwiennym- z g 2017r.wy n i ©180na100

tys. 0 s -(@Gmjewski,2020) WS r g d - w mprgycdyntak ogromnejpoprawyws k a Fni k - w
umi er alnnag Sopifedbwszystkichp o s w rapkactmedycznychwtymwd r o Ueni e
nowychtechnologiimedycziych,at a kskiiecznel z i a grewencygne.

JednakUe niezaleUnie od powyUszego, Jchor ol
przyczynN zpgroinorw,t etagmemol it yki zdrogwotnej
dzi agania ukierunkowane na promocjn dr owi
przesi ewowe o0¢ceni ajacymosve(rsytzryaktoe gsiear coognvollnop o p L

wysokiego ryzyka patrz dalej).

Wojew-dztwo dolnoSI Nskie oraz Wroc

Woj ew: ddzotl moo Sdsthesifyrn 2r e g i avikrajwon aj wy litsbee gpon - w
z powodu c h o ru-kbj ke N U 2018 13,9tys. z g o n 4. migjscew kraju; 42,2%

0g - liozZbyy gonvwwo j e w- XEzyosymagvp o r - wdoR@lvryun a s twkipsi §
liczby z g 0 nz-tego powoduo 1,8%.J ednocwe Ka & ®iolkzpoawoduc hor - b
uk g &adolUmth00tgs.] ud nmy§adiymzwy Us avykmjh (480,31 5. migiscuw
kraju[Polskai 437,2])(GUS,2020d)Wp or - wm2010i.,w z r @w82jl%liczbaz gon - w
zpowoduc h o nab my &g o wnzo hl,6%z powoduchorobyniedokrwiennegerca.

W 2018r.naj wyudszzyg § nz pawoduc h o u-klg & d W Ule yriptawanyw
powiecies t r z e |(40,@6)ddzgn- r o wE &S milickim (46,1%),an aj ni Ws z y
powiecie b ol e s g a \{88,8%),kli unb i ES% 1% oraz trzebnickim (39,2%) i
kami enno(@9%50skardaj wywska Emiokz tego powodu na 100 tys.

| ud nza®owanov Wa § b r £680), arui Uisw powieciew r o wskim (342) (GUS,
2020d)

WeWr o ¢ § & 2018n. zanotowanavs k a ¥ g b kepowoduc hou k R d NUman i a
100tys. | u d nmaPaziomie 456,0(417,1w 2016r.; 480,3dlawo j e w- 37 dea ,
Polski), przy czymdlakobietb yogwy U sw w n i4685,&dlamn U c 7 ¢44,8wtymz
powodu choroby niedokrwiennejser@ 81,5dla Wr o ¢ g @lwBidla kobiet oraz 93,2 dla

mn U c zosazzrpowoduchorobyn a ¢ any & g o W pdpdwiednio74,3, 83,0 oraz 64,4
(GUS,2020c)i Wykresll.2.6.orazll.2.13.
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Wykres 11.2.6. Rzeczywistavs p - § ¢ z g 0 maledtys.mi e s z kzpd’oduovh or - b
uk ghkdNOe20i8awPolscewoj ew- dptl wio &drale Wi mc §awi u

Wrocjawoj ew- dzt wo dBbhehNE Roskapnnadta]

456

= 480,3
-« - o [
437,2

441,8
M 2 e — 13,9
418,1
468,5
KO ey - e 450 O
445,2
300 320 340 360 380 400 420 440 460 480
t r - dd@eGUSorazza: Wojtyniak& Go r y (EX@ i
CHOROBA NOWOTWOROWA

Poj Mmioavo tow r rg® luehio rw-kkt,- rkyoorh d xii s iwNiekontrolowany
przezorganizms p 0 8 ® wo p o W e tanpveotworowenier - U n s oviypoledla

danej tkanki. Nowotwory mo gdlo t y evszystkichtkanek c i anjtamiastp o j fraki e
dotyczytylko k 0 m- poehlodzenian a b § oegaknp.\8 | u z jelitakk o m- nak o n k a
p § itpc, a z kolei nowotwory pochodzenian i e n a b § otorkiofvsdgkdicancery s N

d ugN ucphNo rk -t barbee j miu g plr a wizrastk @ wgkzp ot e n inyazjjub m
rozprzestrzeniania inéinnec z iSicastjan oonep d g n o wd t Woepplasms

c h oM potocznymj 1 z ¥ K 0 Avio ablardizoc z 1 8 U p w jest jako synonimc hor - b
nowotworowych.

Polska na tle Unii Europejskiej

Nowotwory z § o Sw éstateimczasies t a n o avi &l's prablenmzdrgwotny,s pogeczny
orazekonomicznyW Polsce,w 2018r. w e d @langchz KrajowegoRejestruNo wot wor - w
(KRN) zarejestrowano167 446tys. nowychz a ¢ h o r(wtywa8d@s70umn U ¢ onpz8h
876ukobief) oraz101391z g o nwtym55363mn U ¢ onaz46028kobied, odpowiednio
ook.2,5tys.orazo 1,7tys.wi i ielP017r., aponadl,17mino s Uly grozpoznaniem

choroby nowotworowej (KRN, 2020) Standaryzowanews p - § ¢ zzyancnhiokriowa |l n o S
wy ni w20f§8y. 562umn U c onaza09u kobietna100tys.l u d n(ovBec dEBR2G.3),

z astindaryzowanes p - § ¢ zynmn e ir levi ynnooSsdpiojviednio404umn U c omaz n

222 u kobieti Wykresll.2.7.GN ¢ znmak & Uld0Gtys.o s pdpulacjiPolskip r z y p264l a j N
zgony z powodun o wo t wo d o Svl i WykresHl.2.2. Nowotworyz § o Sd ti avreo wi N

90



obecnieo g - dder nu golthorobachu k § & d WU @ n z & czzgyonnii258%z g o n - w
mn U c zoyaz 28,1% z g o nkobiet), z aVi grupie kobiet przed 65. rokiem Uy cii saN

naj czmpst g ayonnfBlW%z g o nmgwo d ¥j.ovhwjeku 20-44 lat, oraz 47,7%

z g o nkebietw S r e dwiekumtj. 45-64 lat) (KRN, 2020) Og - § & okresie19652018,

liczba z a c h or onkao@cznych wz r o sh§ratnie (w tym wzrost war t o Sc i
ws p - § ¢ standaryzowvanegESP2013f a ¢ h o nanewat@ryz § o Snal00tgs.

| u d nwokresie19802018z 380,4d0562,0dlami U ¢ orazz 242,2do409,1dlakobiet),

wraz ze wzrostemb e z w z g liczbgmnge g nz-tego powodu(84559z g o nw 2000r.;

wzrost 0 20% w okresie 20002018), pomimo z a u wa U aspadleigwar t o Sc i
wsp-gczymmi &r avl(daodrcd y ki§ aphdek wa r t etédndaryzowanego

w's p zytinika ESP2013z 464,4do 403,5dlam i U ¢ msazz41,5do 222,4dla kobietw
okresie20002018 orazsukcesywnyspadekw a r t stoSuokidiczbyz g o doava c hor owa E
w okresie19802018z 1,0do 0,7dlamii U ¢ oz 0,9 do 0,5 dla kobiet) (KRN, 2020)i
Wykresl|l.2.7.Mimo z n a ¢ z pl ¢ & tefekiuleczenian o w o t wwo Rolsceich wyniki

nadals §orszen iwd 1 k skzro&Sjdnii Buropejskieja Polskazajmujeostatniemiejscew
rankingus k u t e derzensaS c i

Ze wzglndu na powyUsze, priorytetem |polity
dzi agania ukierunkowane na promocj Al zdr ow
wykrywanie zmian nowotworowych

Wykres 11.2.7. Standaryzowan(ESP2013ws p - §czwo hb k b arazl mio&cal no Sc
na nowotworyz § o Sw Polgeew e d pujgv latach 1980, 2000 oraz 2018 [na 100 tys.
l udnoSci ]

2
541,6 o0

550
500 464,4
450
400 403,5
350

300

250 ® 222.,4
—=0
200
1980 2000 2018

—®=z ac hor owa n i=@=_zaghdiowania Eobiéty
—e—umi er al noSi=emiiiceryafinioSI kobiety

t r - dddekRN
Rodzaj(lokalizacjan a r z N dowaweodu,c z i1 s t ojegbw ywsotSi p orazeokoiwvamie

r - Usiiwild a | e (bd $ardrwieku,at a kdéterminowans N a r a U eaczynmiki
rakot w(g & zwaldnie tytoniu). Siinym czynnikiem d et e r mi rcugitNcSim
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wy st iApowwaot ejestwiekpbowiemws p- Jczwnnivddohor ovakil noSci
umi er aulobup §oy kazaj N Wy k§la ddwiekigtNw z r a si0kgtnic
co2-3dekadyUy o isa ¢ z @@501d .ndBszczytenz ac h o umiya Ene i dxay

79r . dlkabieti 50-74lat) (KRN, 2020) Wartoz a u w alleygrupiewiekowej20-59 lat,

ws p - § ¢ zyarcrhioksdwa @Bdia &obiet. Znaczny przyrosti | 0ZSad h o rwo wa E
ostatnimczasiew Polscez wi N jestm.ip. z dynamicznymstarzeniens isfp o e c%. e Est wa
Zkolein aj wiz § 0 epfzydana7.oraz8.d ek &g B i a .

Drugim, istotnymczynnikiemd e t e r mi w si k &l Epidetiologicznev onkologii jest

p § ®io.ni disep® c h amhpndWszychla Polskidanych,tj. za2018r., opracowanych

w 2020r. przezKrajowy RejesttN 0 w o t w(&RN, 2020) W Polscew populacjiimii Uc z y z n
naj czw$et érpouvyoet gvr- u ¢ krokgwego (19,6% z ac h or aewzan@)c,z n N
dynanwziodii z ac hor ovomz mewi@lkdim wzrostemu mi er akmaeSdpuj Nc
nowo tzwj-orSd § (By1%),k t - rzeag o r oosead mioeSrl avbstamiSidzasie

zmni ep sdbjpdibae z p o SwieNlzza zmeiejszenient z i1 s palerap B pi er os - w
w tej populacii trzeciemiejscezajmujen o w o tjelita grubego(12,6%)zr o s t Nl e ncj N
z ac hor ovomzt siabilBymipoziomemu mi e r a draz mé migjscu czwartym i

n o wo tpwi-crh maczowegd6,7%)i § N ¢ B5%iWykresll.2.8.Z avstrukturzez g o n - w

wc i tbbhinujen o wo t pv3 u(@82%) wraz z jelitem grubym (12,6%), gr uczo e m
krokowym (10,1%)orazU o § N d(% 7%gi m ii ¢ h emozzewygm(5,6%)i § N c H2e
Wykres|1.2.9. Z kolei w populacjikobiet n a j ¢ zwi\S<ti fegwotvoly piersi (22,5%),

jelita grubego(9,7%),p § u(e,3%) oraztrzonumacicy (7,2%)i § N ¢ 53)2%eprzy czym
nowotwory p § ulcya®y er ws z W czzgyonnk pawodun o wo t ww tej- gnupie
(17,6%),wy p r z e gbaoaijiekbd ponaddekady)nowotwory piersi (15,0%),aw dalszej

k ol e jznnoa§ cdi e in@viptwory jelita grubego(11,8%) orazjajnika (6,1%)i § Nc z ni e
50,5% Wykres|1.2.10. oraz11.2.11. Warto z a z n a (@ emoyvbtwory piersiwy k a s u jal§ N

t endeviza jorsw D kvaF nziakc-hwo r o wadmiemnddrendemu mi er aw no Sci
ostatnichdekadach{obecnieponowniezt e n d v ¢ jo N &z @anBMofworyp § ucceac h uj N
sidiynamitenrdNwvrza joléz @aaviNo r o wadtaltea §cast wp Nt g Bici ami
WS p - § C z\gro mitaygrupie.

Anal iszturjulkca ah ¢ oraze g @& nwvewd Grupwiekowych,mo Unau wallky | |,

w populacji wieku rozwojowego (0-19 lat) d o mi n u jndwotwordmipod wz g | fHd e m
czfistwg St i p orazg reida o czzgeoSns-Neei a § & d 4j lo ivrazadwbtwory

m- qu( § N gpanads086)uobup § zkoleiw grupiewiekowejmn U c 2642dlatwy r aTni e

d o mi mvistfulkturzez a ¢ h o movetaclyj N d23%;8% z g 0 n z &b strukturze

Z g 0 ni -newotworym - z (1P%),a u kobiet§ N ¢ nowbtworypiersi(27%z ac hor owa &
25%z g on asvi N eveej grupiewiekowej[20-44 lat] standaryzowaners p- gczynni k
zachor o(ESP2018SRkrotniew y U slla lebieti odpowiedniollloraz55nal0

tys.| u d n Stdlduraz a ¢ h o oraze @ @ nu-obup §=46r . zUo. s praegstawionav
Tabelill.2.1.

83patrz: Cz.ll, pkt. 1. Wybranedanedemograficzne
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Wykres 11.2.8. Strukturaz a ¢ h o 1z powedd 0s z ¢ z ergo Wty wzdiy o SM w wy ¢ h
populacjimn U ¢ avyPalgtew 2018r.

19,60%

gruczog |
41,10% "pPguco
= jelito grube
16,10% spiicherz
sUogNdek
pozostag:¢

3,90% 12,60%

6,70%
t r - digneKRN

Wykres 11.2.9. Strukturaz g o nzzpswoduposzczegowaywhdo ® wwych
populacjimn U ¢ avyPalgtew 2018r.

28,20% o
spguco
37,80% = jelito grube
gruczog |
»UJogNdek
spiAicherz 1

12,60% pozostag:t

5,60%
5,70% 10,10%

t r - d@eKRN

Tabela I1.2.1. Strukturaz a ¢ h o0 ror@aazag@& nz-pawodup o Sz c zemgo watywdr - w
we d @ @@ dgrupie>45r . 0.

‘ MAUczy Fni ‘ Kobiety
Zachorowania Zgony Zachorowania Zgony
P § uld@% P § u3d% Pi 9% P § u2a%
4564 Gr u ckmkogy17% Jelitogrubel0% P § ud9goa Pi d8%
lata Jelitogrube13% t 0 g Nefoe k Trzonmacicy9% Jelitogrube9%
P c hmoezawvy6% Gr u ckeokogy4% Jelitogrube8% Jajnik 9%
Gr u ckmkogy23% P § u28% Pi €8%S P g uld%
65 lat P g ul@% Jelitogrubel4% Jelitogrubel2% Pi €498
Jelitogrube13% Gr u ckmkogy 13% P g uld% Jelitogrubel3%
PN c hmoezawvy8% P i ¢ hmmezawy7% Trzonmacicy7% Jajnik5%

tr - KBN2020
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Wykres 11.2.10. Strukturaz a ¢ h o zpowaldE 0 S z ¢ z ergo W atyvediro- SN w wy ¢ h
populacjikobietw Polscew 2018r.

22,50%
=spier$S
= jelito grube ‘
"pguco 46,80% ‘

= trzon macicy 9,70%
jajnik
pozostage
9,30%

4,50% 120%
t 1 - cl@nekRN

Wykres 11.2.11. Strukturaz g o nz-pawodup o szczemgo Waoty wahd o v wwy ¢ h
populacjikobietw Polscew 2018r.

17,60%
=pgjuco
spier$S
0,
= jelito grube 40,10%
jajnik s o0
I 11,80%

o
3.90%, 595 6,10%

= trzustka

= trzon macicy

pozostage

t r - d@eKRN

Wojew-dztwo dolnoSI Nskie oraz Wroc

W o br fkoajuevy s t firejednelity r o z kggayhficznyn at n Gesmpi-ajczynni k
umi er anamowddiyz § o S tj. wwegionachp - § n-sachodnichkraju (w tym w

woj ew- dpt wo & hoddwakes iy U svs & a Fdabbydwyup § Woj ew- dzt wo
dol noSijedigedriyra z r egi owm -kraju o n aj wy U sdziglanchoroby
nowotworowej w 0 g - | linzbi¢ z g o n(2AM% z g o nw wo j e w- dw Polgdele
26,4%];8,5tys.z g o nw-2048r. 1 4. miejscew kraju),przyczymwp o r - w do@ilvr.u

n a s twirpstliégby z g o nztegopowoduo 0,8%(GUS,2020d)J ednocweBa T ri, k

z g o0 nz-pewoduchorobynowotworowejna 100tys.| u d n\§&nymznaj wy Us zy c h
(311,87 3. miejscuw kraju [Polskai 284,5];309,3w 2017r.),apodwz g | fudrdmer al no Sc
nanowotworyz § o Snla10®tgs.] udnwS&cew- dat wo Kolefgrekizenal az § o

94



s inal. miejscuw kraju (292,6;291,9w 2017r.; w Polscew e d @angchKRN i 264).W

por - wn20I0i.wz r ®m21§08&liczbaz g o re powodun o wo t wwzrostad5,3%

w przypadkun o0 wo t wzod o SM iwwyyn d¢chayicy, oskrzelii p § o t2,5%,0 15,0%z

powoduc h o Joly Na Kk raiy Uadbytoigy,z § Njeli aodbytu,i o 45,2% z powodu
nowotworupiersii szyjki macicy (GUS,2020d) W 2018r. n a j w ywlkskzay¥ g io kna w

100tys.| u d nzp@xmduchorobynowotworowejb yngtowanyw powieciej e | eni og - r s k
(411),an aj nii Wspaweciewr oc § a @Kk anSaj wi 6 d 3 w gtdkturze

Z g 0 no-gw gchompynowotworowemi awgpgpwieciel u b i @8,k%)mel eni og - r sk
(29,8%)orazo | e S n(R92%)i nmilickim (29,0%),z an§jmniejszyi w powiecieg - r o ws ki m
(23,7%),z g o t onr(24,p%)drazk a mi e n n o(24,5%)EGKS, 2020d)

Wo | e w- ddolnowdl N sdchuje si wy Us z p milrajowy standaryzowanymi
wska¥fni kamdr owa hawotocyiz § o S (ESR2@13),z ar - wngoupie

mn U ¢ zjak iZkobjet,bodla2018r. odpowiednio585,1(7. miejscew kraju; 562,0dla Polski)
oraz435,8(4. miejscew kraju; 409,1dlaPolski),at a kulird e r a manow@weoiyNg o S1 i we
i 439,1dlamii U c 43y rmaigjscew kraju; 403,5dla Polski) oraz238,6dla kobiet (4. miejsce

w kraju; 222,4dla Polski) (KRN, 2020)i Wykresll.2.12.

Wykres 11.2.12. Standaryzowan(ESP2013w s k a Zraickior o wrazb mo &c anano Sc i
nowotworyz § o Sw Holaceorazwwo j e w- d b1 wio &w 20181k [harh00tys.]

600 562 85,1

500
439,1
409,1435’8 403,5
400
300
222,4238,6

20
10

0

zachor owani aachorowhniakobietyi umi er al noSi umi &a ay hiriS|

o

o

mPolska mwoj ew- dzt wo dol noSI Nski e

tr - KBN2020

W 2018r., wwo j e w- dandtowane 723nowychz a ¢ h o manemet@®@oryz § o S| i we
wSr md Uc z(8&ma c h o rmiila Egraz Q26 w S r koliet (8,4%), w tym w
populacjimii Uc iz rc zwiySscti fej o wa §pwj -(I18,3%)orazg r u ¢ krokajvego

(16,9%)1 odwrotnien i tigndy krajowe (odpowiedniol6,1% oraz 19,6% w Polsce) jelita

grubego (12,4% 12,6% dla Polski) oraz na miejscu czwartymi nowotpniaher z a
moczowegd7,5% dla Polskii 6,7%),az kolei w populacjikobietn a j ¢ zwiyS<ti fegowady
nowotworypiersi(22,1%,dlaPolskii 22,5%),p § U10.&%,dlaPolskii 9,3%),jelita grubego
(9,9%,dlaPolskii 9,7%)oraztrzonumacicy(7,9%,dlaPolskii 7,2%)(KRN, 2020) W 2018

r. zarejestrowanat582z g o nmivJ ¢ z(8,27% z g o nmiwJ ¢ z graz B P06 kobiet

(8,48%)z powodunowotworuz § o S| Podobrigak.w kraju,w grupiemn U ¢ dgminoje
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n o wo tpwy- unc srukturzez g o n(28y8%, dla Polskii 28,2%)wraz z jelitem grubym
(12,8%,dlaPolskii 12,6%),g r u ¢ zkmoKpeym (9,4%,dlaPolskii 10,1%)orazUo § Nd k i e m
(5,9, dla Polski5,7%)i p nh ¢ h emozzewym(5,7%,5,6% dla Polski). W grupie kobiet
nowotworyp § ubeya v e r pvrs z Wz zgyormdpowodun o w o t wWbH9r2%,ela Polski

i 17,6%),wy p r z e gomowiieXbd ponaddekady)nowotwory piersi (14,8%,15,0%dla

Polski), aw dalszejk o | e jzmaa§ cdi® m@wdtworyjelita grubego(12,0%,dla Polskii
11,8%)orazjajnika (5,0%,dlaPolskii 6,1%) (KRN, 2020)

WeWr o ¢ § & 2018u. zanotowanav s k a ¥ g b kz powoduchorobynowotworowejna

100tys.l u d nraridmie316,5(303,3w 2016r.;311,8dlaw o j e w - dozycaymdla,

mi Uc dyapwy U s wy n 03835 dlakobieti 301,6,w tymz powodun o wot wor - w
z § o S| odpowiedhio:295,5dlaWr o c J@agvi G296dlawo | e w- dvPblsea ,

w e d GlangchKRN 1 264;287,7w 2016r. dlaWr o ¢ § 818jlaélamii Uc npuz280,1
dlakobiet(GUS,2020c)i Wykresll.2.13.

Wykres 11.2.13. B e z wz gw siikdanFngi okniz- pawodun o wo t wod o Svl erazy ¢ h
chouvukBhkdNUweeli ac gwadl8u[naloOtyssmi es z k a Ec - w]

468,5

200 456@ 480,3 4418

400

295,5 313,1

300 292.6
200

100

0
og-gem miUczy¥ni kobiety

mmm\Wr ocgaw - ch. ukg. kr NOemmsm@&rocgaw - nowotwory zg
epmw0j ew- dzt wo dol noSI|I Nski esseswoghewudzt wakr ddlemo &1 Ns k

tr - dG§$2020

PRZYCZYNY ZEWNNTRZNE ZGONGEW

Przyczynyz e wn i (tzw.zniereaturalne)z g o ns- Nvg - §pe ni¢od do znaczeniag r u p N
przyczynu mi e r adew ® PBayinikiemz g o n52,8nak a Uld@&tys.| u d n(w §m i
ponad3-krotniewy Us zlg mi U c znyi dilnkobiet) i Wykres|1.2.2., ale ma jz Iolei

istotne znaczeniew S r prayczynu mi e r aprzaedw&esnejWe d goubg i vezesdh y ¢ h

a ut oRapomuSytuacjazdrowotnaPolskii jej uwarunkowani&2020(Wojtyniak& Gor y &s Kk i
2020)u d zprzgcgynz e wn fi t 7 @ o ryv-oMaconychpotencjalnychatachOy aviyan i - s §
7,7%w przypadkukobietoraz18,6%w przypadkumii U ¢ ity yz tptazeciaprzyczynav Sr - d
obydwup § ic Wykresll.2.4.,adla o s -whwieku 5-44lats Nhaj wi ifnkagymUeni em
Uy ¢howiemo d p o wizadd%zjg/o nw-2048r. w tej grupiewiekowej.
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Polska

WSr ndj czhprazyszyng etvn it £ g a gheyhdipadki (45492 g o n 22)&%),
samob - (#481z2nao n 22)4%) oraz wypadki komunikacyjne(3672z g o n 18)8%)
(Wojtyniak & Go r y @82R)iprzy czym 15tys. z g o ndotyczy gron U c z(RAH%M)1
Wykres 11.2.14. An a | i standafyzowanevs p - § ¢ zywmomimaiUza u walle | |,
zagr oigenamzerzyczynz e wn it festwi o kwsPolecedlami e s z k wsiEc - w
nintastz ar - wgrupiemi U c zjak zkobjet (odpowiednioo 31%i 08%wi i k saz e )
dotyczyr - wns aeno b (odmowiesinioo 57% wi i kdiazngi U ¢ zogazon31% dla
kobiet) oraz wypack - Wwomunikacyjnych(odpowiednioo 76% oraz 43%). Wartot a k Ue
zauwally 4 g r oyeazipewodus a mo b -ajt s tkwidep a d Komunikacyjnych

b y @ tatach2017-2018mniejszen i 5Uatw c z e $ ndpavjednioo 29,6%oraz 11,8%w

skalic a § legudWojtyniak& Go r y GERR)i ,

Wykres 11.2.14. Strukturaz g o re prayczynz e wn i t w e ch @ @ @ Polscew 2018r.

kobiety;1p818% st ag
kobiety wypadki
komunikacyjne866; 4%

Oeczy¥n| upadki
2465 12%

kobi ety sam

571, 3%
kobiety upadki
2084 11% )
nUczy¥ni ;s
387Q 19%
miUczy¥ni/ pozostage miOczyFni wy
5863 29% komunikacyjne 2806 14%

t r - dd@nhezaWojtyniak& Go r y (ER@)i

Wojew-dztwo dolnoSI Nskie oraz Wroc

Z e wn n preyezyngzgonus t a n @,8%z0gyo no-gw gne e s z kwdgce w- Wzt wa
2018r. (1,4/33tys.),wtymg § - wnniaest np pjo Wo ywypadkiini eszczn Sl iv
nast Nwysp avdqR72avg o n s winp b - (38%zt gwoanocrae? a b - j(182 gvan - w)
(GUS, 2020d) O ile w przypadkus a mo b -ojazw ywp a d komuwnikacyjnychjako

przyczynyz g o nsytuacjaepidemiologicznav kraju o g - e systematyczni@oprawias i n ,
takwwo ] ew- d ot wio &wW dstatkinoknesie20172018ws p - Jcumin@i &l no Sc
zpowoduw y p a dKkomuwikacyjnychb ywjy Usa 3latwc z e Snaire- jwSiroo g- § u

mi e s z k pkEo s wigrupiewieku 25-64 lata(Wojtyniak& Go r y GX@) i
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WeWr oc § e @0i8r. b e z wz gwshipd-nyc z ¢ @ maieOtys.| u d nzp&rodu

ur atzamweid g @ @vn fi preyezyngzgonuw y n i44,3(4%0 g - licabyz gon - w
52,3w Polscew tym 80,7dlami U ¢ onaz2% 7 dlakobiet(Wojtyniak& Go r y @B2@)i |,

i Wykresll.1.23, wtymdlamn Uc by U s w w n o6%,3,apllakobietb ydigvukrotnie

ni Usidiamn Uc zboaviy h 029,810 000 (GUS, 2020c)T Wykres 11.2.15. 20%

war t tegoonis k a Fio izgoay z powodu wyp a d k komunikacyjnych,a 17% i
samob {[jNcppnadl@). W 2019r., w e d FangchKomendyWo j e w - dPdidjii e j
we Wr o ¢ § aandtowan®354z a ma csha nvo b - jwctymyl@5h dokonanych(28%
liczbys amob wwe i & w- dawpwire )w,de201Bry b ytgwzrostodpowiednio

0 62,4% oraz 25%. Naj c z iz @ aniaejha mo b - j(dokoyaoybhi usi gowanyc h)
d ot y endl Y& abp adpowiednios5%z a ma cohg - wi2801854)oraz72%z a ma c h - w
dokonanych (76/105) i ws p - § ¢ zyromind100 tys. mi e s z k @ G@owodu

s amo b -jgstéxkmtaiewy U sllargin U ¢ zny didkobiet,tj. 14,7vs.1,2(GUS,2020c)

Wykres 11.2.15. Wsp § ¢ z yzngno niz-preyczynz e wn i t wez2Wr yocchj \a 201.8u.
[na100tys. udno Sci ]

7,5

samob- slif2w a
hm,?

9,2

wypadki komunikacyjnn
12,7

44,3
razem 29,3

61,3

0 10 20 30 40 50 60
0g - §ekobiety mmiA Uczy Fni
t r - daheGUS
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3. ORGANIZACJA OPIEKI ZDROWOTNEJ

POLSKA ORAZ WOJEWEDZTWO DOLNOSL}t SKIE

Wydat ki na ochronn zdrowi a

Naws t fipali mmkhyc z iy Wlydatki w Polscenao ¢ h r zunowia s Mnacznieni Us z e
wpor - wdaimyclup a E$ wR018r. b y fp®,33% PKB (ProduktKrajowy Brutto;
6,56%w 2017 oraz2016r.), z a$Sr e dila k a a JOEGD*i 8,8% (mniejszyu d z PKB §
odnotowanojedynie w Estonii (6,2%), Meksyku (5,5%), Luksemburgu(5,3%) oraz Turcji
(4,2%),zaSn a j wi 1\ StangchZjednoczonych(16,9%) (GUS, 2020e; Wojtyniak &

Gor y &2e)i ,

W strukturzew y d a tplblicanychnao ¢ h rzdrowiaw 2019r.n aj wi ui & zmigag y

S r oMakodowegdrunduszZdrowia(NFZ)i 85%,n a s t T1%inSer ozbkuid (peat@s t wa
(2,6%c a g k 0 8 © gkl dvipeat Esw 2018r.) oraz4%i Sr ojddkastels a mor z Nd u
terytorialnego(Sednios a mo r terodiainep r z e krma a & yzdrowia117,41z dal

mi esz way@ovaoj ew- dpt wo 819N KGWS,2020e)KosztySwi adc z e E
zdrowotnychponiesioneprzezNFZ w 2019r. (89765min z ;@ 10,7%w i i © iewWR018r.)
przeznaczon® y @ - wna lieoznictwoszpitaine(52,8%),p o d s t aowd veNMl i owot n N
(13,9%)orazr e f u nl deakd9; o), natomiastS r o zlbkui d (heat Gas(108%6,5minz § )
przeznaczon@ § - wna iatewnictwomedyczne(21,6%),i n s p & la o ji {1k I okaz
programypolityki zdrowotnej(8,5%)(GUS, 2020e)i Wykresll.3.1.

Wykres I1.3.1. Strukturaw y d a tpublicanychnao ¢ h rzdromiaw 2019r. [w minz § ]

jednostki samor zNdu i _
terytorialnegp4507 4% S§rodki NFZzZ 20
budUet ;pa pozogsltdge

10896,511%

ambulatoryjna

opieka zdrowotna
5,70% lecznictwo
szpitalne
refundarc : 92,80%
9,70%
NFZ; 89765 85% ’

podstawowa opieka
zdrowotna 13,90%

tr - ddheGUS

840rganizacjaWs p - § ospodayczej Rozwojuang. Organisationfor EconomicCo-operationand
Development)organizacjami 1 d z y n a prafild elom@micznyns k u p i 38\ywyBb&koa o z wi ni nt ych
demokratycznych a Es t w
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Personel medyczny

Zasoby kadrowes Nluczowym elementemskutecznegdunkcjonowaniak a U d sysjemu

opieki zdrowotnej,n i e z a ddgegasiruktury. Pomimo,i U e z wz gliczbadakaazy i

pi el i g roiSaystemktycznied lat (w okresie20102018n a s twikrpstligzby lekarzy
7134,3do149,1tys.,p i e | 1 § n2A82AH4da285,4tys.orazp o § o U 1z 343do 38,3tys.

(GUS, 2020e), w ¢ i INrEymuje s i dificyt kadr medycznych (Wojtyniak & Gor y Es k i ,
2020) We d gruegj e sdpowiednichizb zawodowych,w 2019 r. prawo wykonywania
zawodup o s i d3D &9 lekarzy, 42 tys.lekarzyd e nt y20Qtysw,i el ng3diyar e k ,
pogoU3yys.har macoraa6tysvd i a g n @mEotatoryynych(GUS, 2020e) W
2019r.wz e s p oafpanictvamedycznegp r a ¢ olB7@9ys.r at o w medicznych
natomiastf i z | ot ezpmpemwykonywaniazawodub y §%8tys. (GUS, 2020e) W

2019r, wp or - w@20i8u, wz r olisza® s pw s i a d arawe wykanywania
zawoduwe wszystkichw y Uwymienionychgrupachz a w o dnedycznychtj. lekarzy (o

1,2%) lekarzyd e n t y(s1t1%w i e | i dorljd%)rpeoky o Umly9®ohf ar maceut - w
(01,60)id i a g nlamrateryinych(o 2,2%)(GUS, 2020e) Drugim zasadniczynproblem
kadrowymijestfakt,i frocesstarzenia isfp o § e ¢ dotycFgrt- waoisewly k onuj Ncych
zawodymedyczneé we d gdanychGUS,w 2019r. u d z lekargyw wiekuO 6 1ato s i Ngn N
24,5% (37 tys.0 s -wW2010r. i ok. 19%), lekarzyd e n t yis2R,79%w9,7tys.0 s -, & )

pi el ngnb%(A5etys. o s -wb2011r. T 4,4%) (GUS, 2020e)i Wykres11.3.2. W

naj bl ptsgyg s, pmipoulzyinaniuobecregou d z ioasGOB 5 ., tho Uee b y |

mo Ul Zapeenienieprostejz ast np o walk od & dnedycznych(Wojtyniak

&Gor y &) ,

Wykresll.3.2.Por - win b deRaezyp i e | i grazp a § e kivPglscdw latach2010,
20180raz2019[w tys.]

295,4299
300 2824
250
200
149, 1
150 134,3
100
50 34 338,3 39
, (24,5%) (15%) 51 (13%)
lekarze plelngnlarkl pogoUne

m2010 m2018 m=m2019 m2019 [w wieku >65lat]
tr - ddheGUS
W Polsce w 2019r. liczbalekarzyna10tys.| u d nvweySrcii 83s7@Gpi el g B0O3ar e k
pogoUndysczhewBvoj ew- dbpt wi Sliczbadekarzynp i el ngmiazmué¢ WNcych

z pacjenterma10tys.| u d nwySrcd edpofyviadnio22,1oraz47,6(GUS,202k) i Wykres
11.3.3.
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LEKARZY NA MI ESZKA G O& WA GEUNIl EUROPEJSKIEJ ORAZ

JEDNA Z NAJMNIEJSZYCH W EUROPIE, bo 23,8lekarzy na 10tys.| udno Sc i
(2017r.), mniejb y tylkow B o Si hiércegowinié 21,6(2015r.) orazw Albaniii 16,5

(2019r.) (), anaj wii we W§ o s zb®8M1 (2019r.)%. WSr pa EstNw i edni c h
ws k a WryigK iNdaasjt Ni pNiericyic4d (2018),Czechyi 41,2(2019),S § o wadsp a
(2018),Ukrainai 29,9(2014),B i a §io50,uZ15),Litwa i 50,4(2019) orazRosjai 44,4

(2018). J e d n o ¢ avee S rjdemych OECD, statystycznie LEKARZ W POLSCE
WYKONUJE NAJ WI N ®BRAD FACE TO FACE ROCZNIE W PRZELICZENIU

NA 1 LEKARZA W C A GEUE (3197vs Sr e &EW2R2ial 939,

I We d § dagych WHO, W POLSCE WY S T N P UNAEMNIEJSZA LICZBA

Wykres [1.3.3. P o r - velicabg lekarzy,pi e | i gnazparje Khaliyhil udnw Sc i
Polscewoj ew- dpi wio &drakve /i mc § a wi u

80,9
80
70
60 53,6
50,3 '
50 47,6
40
30 23,7 22.1
10 :
; ] .
Polska wojew-dztwo dol n oVl oNcsgka ve

mlekarze m=pi e | fi gmpioagroklin e
t r - daneGUS

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W okrese 20102018w Polscez wi 1 k s iz § @@ythodni z16903do21 881 (wzrosto
29,5%),przy jedroczesnymspadkui | opBaktyik lekarzyorazlekarzyd e n t yz$ 927 do

4 820 (spadeko 30,4%)(GUS,2020b) R - w n o |wewyrhienionymokresiew z r oislgaaS |
udzielonychporad (wc i Nakw)nalmi e s z k 734@x8s (w tym 7,6 poradlekarskich
oraz0,9 stomatologicznych(GUS, 2020b,2020e)

W 2019r., z 26,3tys.p 0 d mi anibulatoryjnejopieki zdrowotnej(przychodnie praktyki
lekarskie,praktyki stomatologicznep0,4tys.p o d mi pakaliaswanychb y @vaniastach
(77,5%),ap 0 z 0 §,9tgs{ mawsi,wtymo d n o @zychedni(21839):17075jednostek
znaj ds wangastach(78,2%)oraz4 7641 nawsi (stanw dniu 31.12.2019.) (GUS,
2020a) Na koniec2019r. wwo j e w- dl ot wio &fl WNrskKd jmol6id praychodni

5%https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicaietails/ GHO/medicatioctors(per-10-000-population)
5¢https://www.oecdlibrary.org/sites/305423b&n/index. html?itemld=/content/component/305428h6
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(7,38%liczby przychodnikraju), w tym 1 336 przychodnizlokalizowanychb y @ oniastach
(829%liczby przychodnww o j e w- daptowiofbjangvesii Wykresll.3.4. W 2019
r. nal podmiotambulatoryjneppieki zdrowotnejp r z y pvaRosdgSr e d 46lms -wb ,
tymwwoj ew- dpt wi SnlieNigldmniebol4160 s {QUS,2020a)

Wykres [1.3.4.Por - wi & nofaerio z k fyzgahadniw u k § amdiastovei e Bolsce
orazwoj ew- d ot Wb B 2019r.

100% 1500

0,

21,9% 17,1% 1490

80% 1480

1470

60% 1460

1450

40% 82,9 1440
78,206

1430

20% 1420

1410

0% 1400

Polska wojew-dztwo dol noSlI

s miasto mmmwi eSo—i | 0S] mieszka® -w na 1 podmiot

t r - d@nheGUS

W 2019r. udzielonog N ¢ 8258reln porad w ambulatoryjnej opiecezdrowotnej, w tym

291,5 min porad lekarskich (wzrost o 1,1% z poprzednim rokiem) oraz 34,3 min
stomatologicznycl{GUS, 2020a) Z kolei s p o Sporadilekarskich, 173,8minst anowi gy
porady udzielonew podstawowej opiece zdrowotnej (POZ, § N ¢ z pdragdaminocneji

Swi Nt epieki zdzowotnej; 59,6% porad lekarskich 53,3% porad ambulatoryjnych

0g- §@amo z o sli7& nkm 1 porady ambulatoryjnejopieki specjalistycznej(AOS;

p o z o A0, Aperad lekarskich, 36,1% porad ambulatoryjnycho g - § @&WS, 20204,

2020e)i Wykresll.3.5. W stosunkwlo 2018r., n a s twirpstligzby udzielonychporadPOZ

oraz AOS, odpowiednioo 1,0% oraz 1,2% w skali roku. W wo j e w- diotl mioeS| Ns ki 1
udzielono w 2019 r. 24,9 min porad ambulatoryjnych (7,6% § N c zinleg Socad
ambulatoryjnychw kraju), w tym 13,1 min porad POZ (59,2% porad lekarskici52,6%
wszystkichporadambulatoryjnychww o j e w - d7 5% wsiystkichporadPOZw Polsce),

9,0 mIn poradspecjalistyczngh oraz2,8 min poradstomatologicznycliGUS, 2020a) W tym

czasiep r z e diczlfapanadambulatoryjnghnalmi e s z Wy (EC & krajuad,5, w tym

wwoj ew: dlotl mioSil 86sWartaz az nalde gt ; wRQ@Z jak i w AOS
zanotowanawzrost i | op8radi udzielonych osobomw wieku 65 lat i wi 1 ¢ w 019r.
udzielonoich odpowiednio58,8 (33,8% poradPOZ) oraz 34,6 min (29,3% porad AOS), t.

wzrosto odpowiednio4,1%oraz2,7%w i fi © epfredrokiem(GUS,2020a)J ednocz e Sni e
w specjalistyczneppieceekarskiejn a j w poiadudzielonow poradhiach:chirurgicznejok.

21 min; 17,9%), ginekologicznep o § o U (11,29%) aeaiz okulistycznej(9,6%), a najmniej
poradzarejestrowanav poradniachc h o z a k a ¥(0,624, medycynysportowej(0,3%)
orazgeriatrycznej0,1%)(GUS,2020a,202).

102



Wykres 11.3.5. Porady ambulatoryje w Polscew 2019r. [w min]

stomatologia
34,3 11%

podstawowa
opieka zdrowotnga

ambulatoryjna opiek 173,8 53%

specjalistyczna
117,7 36%

t r - d@neGUS
Opieka szpitalna

W okresie2010-2018w z r oliszaazpitalio g - | w RPatstez 836d0949,z jednoczesnym
niewielkim spadkiemw s k a T licibkd: Una kOtys.| u d n »49,6do47,3( § Nczzni e
g - Uk iainkubatoramidla n o wo r o qGUS,v2020b) W Polsce na koniec 2019 r.

f unkc | B90stacpripmycltszpitalio g - | orgz@2b szpitali dziennych(tzw. szpitali
jednegodnia),k t -dryes p o n®Nvadjryic #8DNys. § - Ustdaw dniu 31 grudnia).

Ws k a Ticzby kzpitalinal00tys.mi e s z k @1HER.200Q.),u wz g | e dmli aag -Nwkyi
jednegodnia,wy n i2;9szpitalgawwo j ew- dpt wi &il3/8EEKS,2020e)

W okresie20102018liczbaleczonychp a ¢ | estadjonami€bezmi nd zy od drmdhia § o we g
chorych;w ¢ i Nakuw)nalOtys.| u d noySgas t a Jogiomieok. 2tys,zpr zeci At ny m
trwaniem pobytu choregoodpowiedniood 5,7 do 5,3 dnia (GUS, 2020b) W 2019r. w

szpitalacto g - | hogpitatizowandj N ¢ 7 464,4ys.p a ¢ j €matOtysvl u d nRoISke i

pr zy pla9dshdppitalizac), adlawo j e w- da It wwa S lodpewiednaigse2, 7tys.

p a ¢ j eorazl908hospitalizacji(GUS,2020e)

Apteki, krwiodawstwo i uzdrowiska

W okresie20102018nieznaczniev z r owsktpja liczbaapteko g - | nod osllZ9p ny c h

do 12899. Na koniec 2019 r. liczbal udnp Sz y p amhdjad¢ ®@ ki | nodost Apt
wy n o sviPglsce3 124 (w tym 2,3 tys. 0 s -wbmiastach,a 7,7 tys. na wsiach) a w

woj ew:- dpt w &1282{GUI2020e)

W 2019 r. f unk cj 023 gegianglne centra krwiodawstwa oraz 137 odd zi ag - w
terenowych, aliczbak r wi o d awc N@kitdtysao s -zky,N c & n ldomad|ikrwi

p e §I2Bd4itys. (ok.564,2tys.| i t WSw) d w czdewsydowanavi i k sammiSic zy Fni
(72%) oraz dawcywielokrotnii p o wt ¥ 6% (GUS, 2020e) W Polsceprzypadao g - § e m

160k r wi o d @madotys.lwu d n(20%8e.)i(GUS,2020b)awwo j ew- dbt wo &1 Ns ki |
i 175,zeSr ed micEOp N b p a &y p a dnaj kN cwyi cohd2818rc) (GUS,2020e)

G N ¢ awrPolsseznajdijes i44iuzdrowisk oraz271z a k § dedznistwauzdrowiskowegq
wtymwwoj ew- dpt wb &l11Nizdkowisk(57z a k § &g N wly ind60538 - Ue k
(stannad z i32.12.2019.) (GUS,2020e)
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Personel medyczny

Od kilku lat obserwujes i wiz g ligigtnal §i Nc leKanay oraz lekarzy d e nt y get - w,
spadkiem liczby p i e | i g orazgroajko UweyWrho ¢ §.aW iokuesie 20152019

z wi i kssilicgbglekarzynalOtys.l u d nzot$6do 53,6orazodpowiednioz mni ej szy § a
s iliézbal u d nra$lekiarzaz 202na187.Liczbap i e | i gmaiparge Khaio tyh

| u d nzorde livany ddveyinienionymokresieodpowiednioz 83,4do 80,90raz9,6 do 8,6,
zewzrostemliczby | u d nraBii e | 11 @nazp @ 1§ loatpovilednioz 120do 124 orazz
1037d01165(GUS,2020c)i Wykresll.3.6. orazll.3.7.

Wykres 11.3.6. Pracownicymedyczniwe Wr o ¢ gva2019u
ludnoSi przypadaj Nca na 1

pogolUnN 1165
pielfngni axk n
|l ekarza dentystan 1925

lekarza 187

0 500 1000 1500 2000 2500
t r - d@eGUS(RocznikStatystycznyWr o ¢ §2020) a

Wykres I1.3.7. Pracownicymedycznive Wr o ¢ gvelatach2015,2018,2019[na10tys.
ludnoSci ]

90 83,4 81,9 80,9
80
70
60 49,6 51,2 53,6
50 o— =0 ®
40
30
20 9,6 10,5 8,6
10 O o —()
0

2015 2018 2019

e=@==|ckarze pi el i gm@=gprokjio Un e

t r - d@heGUS(RocznikStatystycznWr o ¢ §2020) a
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Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Podobniejak w trendzie krajowym, w okresie 20152019w z r oisl@ ik § aogiekiv
zdrowotnej z 514do 627,w tym liczba przychodni z 434do570,przy spadku | opfktyik,
k't -proa p konteakiyyz NFZ lub z przychodniamiz 80 na57. LiczbaprzychodninalOtys.
mi e s z kwyHET 6 Swv Z049r. J e d n o ¢ weanSpomn@nymokresie,w z r diszijaa
udzielonychporad lekarskich (w tym niefinansowanyclz NFZ) z 6,7 do 7,37 min (GUS,
2020c)

We d @stargz dnia20.06.2021r.,weWr o ¢ gfauw kuc j d28p ovad fniopodstawowej
opiekizdrowotnejS wi a da z iNer@machNFZi Z a § N ¢l.3.h, alikczbaorazstruktura
wiekowa zadeklarowanepopulacjiz o s tpraedstawionav Tabelill.3.1. orazna Wykresie
11.3.8.

Wykres 11.3.8. Struktura wiekowa populacji o s -zhdeklarowanychdo praktyk lekarza
rodzinnego/POZve Wr o ¢ §[a tys.]u

65 | at 0-18 lat
21% 20%

19-34 lat
18%

35-64 lat
41%

t r - da@neNFZ; sanw e d @kuegurozliczeniowego05.2021r.

Tabelall.3.1. Liczbai strukturawiekowapopulacjio s zadeklarowanychlo praktyklekarza
rodzinnego/POZveWr oc gawi u

LICZBA PRAKTYK LEKARZA LICZBA O S ¢ BADEKLAROWANYCH

RODZINNEGO/POZ WE 65lati gNcini
WROCGAWI U wi ic latiwi fic

0-18lat 19-34lat 35-64lat

132361 123130 277141 145162 545433

126 (20%) (18%) 41%)  (21%) (80%)

t r - dd@eNFz stanw e d @kwegurozliczeniowego05.2021r.
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Lista poradnispecjalistycznyctwe Wr o ¢ § 2 ev$ tpraedstawionav Tabelill.3.2., a jej
rozwi stanewiZiaej Nclz3i k u

Tabelall.3.2. Poradniespecjalistyczneve Wr o c g a wi u

azwaporaan

PoradniaAlergologiczna 24
PoradniaAlergologicznaDla Dzieci

PoradniaAudiologiczna

PoradniaChirurgii Klatki Piersiowej

PoradniaChirurgii Naczyniowej 1
PoradniaChirurgiiOg - | ne j 27
PoradniaChirurgii Onkologicznej

PoradniaChirurgii OnkologiczneDla Dzieci 1
PoradniaChirurgii Plastycznej

PoradniaChirurgii S z ¢ z A-kwarzowvej

N
(6]

PoradniaChirurgii UrazoweOrtopedycznej
PoradniaChirurgii Transplantacyjnej
PoradnieChirurgiiDz i eci A cej

PoradniaC h o rMetéabolicznych

PoradniaC h o N-ale Z An@ologiczna

PoradniaC h o rP-g WiRulmonologiczna

PoradniaGr u FlICihayP g libla Dzieci

PoradnidCh o rZalk a ¥ny c h

PoradniaC h o Z -alk a ¥DilayDeidti
PoradniaDermatologiczna

PoradniaDiabetologiczna

PoradniaDiabetologiczndd z i eci i c a
PoradnigEndokrynologiczna
PoradnigEndokrynologicznd z i eci nc a
PoradniaFoniatryczna

PoradniaGastroenterologiczna
PoradniaGastroenterologiczn@la Dzieci
PoradniaGenetyczna

PoradniaGeriatryczna

PoradniaGinekologicznePo o Uni c z a
PoradniaGinekologiczneaDlaD z i e wc z Nt
PoradniaHematologiczna

PoradniaHematologiczndla Dzieci
PoradnidmmunologiczndZa b u Od p &r no Sc i
PoradniaKardiochirurgiczna

PoradniaKardiologiczna 16
PoradniaKardiologicznaDla Dzieci

Poradnid_eczeniaB - | u 1

N W kL 01O DN W O

=W
o ©

NN W P PN OB

al
»

WIN PPN

Poradnid_ogopedyczna 20
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PoradniaMledycynyPaliatywnej 2
PoradniaMedycynySportowej 1
PoradniaSeksuologiczna 1
PoradniaNefrologiczna 4
PoradniaNefrologicznaDla Dzieci 3
PoradniaNeurochirurgiczna 4
PoradniaNeurologiczna 33
PoradniaNeurologiczndDla Dzieci 5
PoradniaOkulistyczna 38
PoradniaOkulistycznaDla Dzieci 6
PoradniaOnkologiczna 13
PoradniaOsteoporozy 3
PoradniaDtolaryngologiczna 35
PoradniaOtolaryngologiczndla Dzieci 3
PoradniaPsychologiczna 4
PoradniaPreluksacyjna 3
PoradniaProktologiczna 4
PoradniaRehabilitacyjna 24
PoradniaRehabilitacyjnaDla Dzieci 2
Pracownia D z i Fajgterapii 31
O S r oRkkakilitacjiDziennej 9
O S r oRkkakilitacjiDziennejDla Dzieci 11
PoradniaReumatologiczna 16
PoradniaReumatologiczn®la Dzieci 3
Poradnid Od d zDziengyTerapiUz al e Uni e E

PoradnialerapiiUz a | e DaDzieckd®MJod zi e Uy 1
PoradniaJrologiczna 14
PoradniaJrologicznaDla Dzieci 1
PoradniaVad Postawy

PoradniazdrowiaPsychicznegd Psychiatryczna 22
PoradniaZdrowiaPsychiczneg®la Dziecil Mg o d z i e Uy 5

Opracowaniev § a napedstawignformacji NFZ: https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne;
stannad z i 2.(H.202%.

Opieka szpitalna

W okresie20152019w z r oliszGasszpitali weWr o ¢ § a W daR?2, przy jednoczesnym
spadkub e z w z glicabydgn- elige X ¢ z & -i @ ki mkubatoramidlan o wo r 9 z5K58w

do 4 744 orazodpowiedhio spadkuliczby § - (hal0tys.mi e s z k m8&¢do ¥8,8(45,3
oraz43,50dpowiedniovw o j e w - draztv Walsee) Liczbaleczonychp a ¢ j emcti -Nvg u
rokuz mni e p vokrdsia20152019z 264246do 249343,w tym odpowiednioz 48838

do 44507 dzieci. W okresie 20152019z mn i e jsd #ig BibleopS ia ¢ -waparkia
dziennegoz 30 do 14 (GUS, 2020c) Listap | a c -opiekilstacjonarneywe Wr o c gia wi u
ZagNd.3ai k
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L i sszpifal we Wr o ¢ §wadvi iwgch & \viNa dzdrawet@gchw ramachumowy z NFZ
od 1.10.2017r. w systemietzw. sieci szpitali, tj. systemu podstawowegoszpitalnego
zabezpieczeni§ w a d mpieki@rowotnejzawieraTabelall.3.3.

Tabela 11.3.3. SystempodstawowegaszpitalnegozabezpieczenidPSZ) Swi a dapieke E
zdrowotnejweWr oc g awi u

POZIOM PSZz SZPITAL
SzpitalSpecjalistycznym. A. FalkiewiczawveWr oc § a wi u
ul. Warszawsk&,52-114Wr o c g a w
Do | n o SApitdiSpedjalistycznym. T. Marciniaka
i CentrumMedycynyRatunkowej
ul. Fieldorfa2,54-049Wr oc § a w
A Me d iSp.2d.od
N STOPI EG6 u.Ka mi e (E83R,blelzdVr oc g a w
Wo j e w -SdpttakSpecjalistycznywveWr oc g a wi u
ul. Ka mi e (E83R,bl€l2AVr o c § a w
Wo | e w -SdptakSpecjalistycznym. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowdb, 51-149Wr oc g a w
UniwersyteckiSzpitalKliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiegave Wr 0 ¢ § a
ul. Borowska213,50-556Wr o c § a w
SamodzielnyPublicznySzpitalKliniczny nr 1lweWr o ¢ #a wi u
ul. CurieeS k g o d 058,50K69%/f oc g a w
SamodzielnyPublicznyZOZ MSWIA weWr oc § a wi u
u.Ogbi BHE283Wr oc gaw
4 Wojskowy SzpitalKlinicznyzP o | i kweWn b k 8la wi u
ul. Weigla5,50-981Wr oc g a w
Dol n o SQentrsnidriaresplantacjik o m- r k o wy ¢ h
z Krajowym BankiemD a w ¢ Szpiku
ONKOLOGICZNY u.Gr abi sl0%5&E430Wr oc §Jaw
Do | n o entrsmOnkelogiweWr oc § awi u
pl. Hirszfelda 12,53 13 Wr oc §aw
Dol n o SentrsniCihe P-glweWr oc §gawi u
u.Gr abi sl0%5&E43RWWr oc gaw

ISTOPI EG

OGELNOPOLS

PULMONOLOGICZNY

t r - didneNFzZ®®
Apteki i krwiodawstwo

Liczba apteko g - | n o d o wea Wir poncygchhw maas t a @oziomie w okresie2015
2019,tj. 27071 274, w tym analogicznidiczbal ud nma$a pt @B55i 2 346) (GUS,
2020c) L i saptekc a § o d o WweWryocchy pmzedstawiZ a § N dl.3.4. i k

WeWr o ¢ §fankdgonujel centrumkrwiodawstwazew z g | fisdt ndi el lomofdwych

kr wi odaomaz w r ast laij dNOdR&Eji krwi p e § rwe gkresie 20152019,
odpowiednio38 11871 38128 orazz 68,909do 72,959tys. (GUS, 2020c) Adresyp | ac - we k
krwiodawstwawe Wr o ¢ JaarraDolnyms$ | NsZkag Ndl.3.h i k

®70d 1 grudnia2017r. UniwersyteckSzpitalKlinicznyweWr o ¢ §pazywil. Borowskiej213z o sptcadNc z ony
zdrugimszpitalenklinicznymUniwersytetuMedyczngoi SPSKnr 1 przyul. M. CurieeS k g o d o58:s ki e j
88https://www.nfavroclaw.pl/Default2.aspx?obj=47408;50910&par=2&des=1;2&oth=ncc&eev=2
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4. DIAGNOZA STYLU t YCI WROCGA WI A NACHOWANIA,
POSTAWY | PRZEKONANIA ZDROWOTNE

Analiza wy n i kb -awl so@Gdmedycznychpozwala na poznaniez a ¢ h o postailZ oraz

pr z e kzdrowatd@ichnak t -nrad 2 Wiy -scziciz ewgw d gpldnowaniiwdr aUani u
pr ogr grozdwwotnychw s p o § e c z @dhadtowlize .ftikgnozies pogeczno
kulturowych oraz strukturalnychu w a r u n kebaw@r@hycrc z y n nriyzkka,mo Ul i we
jestr - w npoandhiegrup docelowycht y ¢ i B e aajwa Klsekwencjiskuteczniejsze
tworzenidw d r a (pa miga prandrowotnyclwo kr e Sk po g e b z(Bymdvieé a c h
Pi qe20),

Daned o t y czzaNccheo postalprazp r z e kzolroveot@chmi e s z k WiKEc ¢ fva wi a

p o ¢ h asbgohgicznychh a damkiEtowychAZ k o r z gl&zdrowMaczynajegos z k o d fi ?
AnalizasocjologicznastyluU y avir @ ¢ § & wieabgolawgzySynowiecP i §latnidr zej ek
M., Pa § ihg amy S| &.nautorski projekt badawczyfinansowanyze Sr o d gminw

Wr o ¢ @@18r,; nr umowy D/WZD/19A/68/2018%° (SynowieeP i @&talt, 2018) Danete
przedstawiong o s tw&k m M t eakafgiczre/ctb a drag@nalnychog - | nopol ski ch.

Daned ot y cproflaktgki ¢ h o rnewotworowychwr o ¢ § @ w ic & mz caatdxskich,
por - wn a2y €di8) b a d aodologicznych, opracowanychmetodologicznie,
zrealzowanych oraz opracowanychmerytorycznie przez Ma § g o rSynawiedP i §°a t
(SynowieeP i ®@20),

Opr - cz rozkgad- - w procent owych odpowi edzi |
przedstawi one zostagy r-wnieU statystyczni
zachowaniami i przekonaniami zdrowotnyrai z mi e n ny midemagnaf@zinene z n o
kulturowymi oraz strukturalnynii Takelall.4.1.

KoniecznoSl wuwzglfidniania w tworzonylch or a
programach z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki wiedzy empirycznej na temat

spogecuzintour owych uwarunkowa® zdr owi popu.

anali zowania tego zagadnienia w rampch dy

spogecznych w zdrowi u.

%9SynowieePi gat M, Jhdrzejek RapoPagighada® EmhyBbomgSBi N «
jego szkod@m?sAcaol ogi czna sptryoljue kdy cbiaad aWrcozeyd a winaamds o w a
Wrocgaw, 2018 r.; nr umowy D/ WzD/ 19A/ 68/ 2018

Linkdoc a g exygpudu: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf

°SynowieeP i §va (2Q020).Przekonaniai wiedzad o t y © h N cmewbtworowycha uczestnictwov
onkologicznychbadaniachprofilaktycznych.Studium socjologiczneUniwersytetMedycznym.Pi ast - w

$N's kwetVn o ¢ § BBN:97883-7055626-6
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Tabelall.4.1. S p o § edenzograficznestrukturalne kulturoweuwarunkowaniz a ¢ h @ wa &
pr z e kzdrowat@chwr oc gawi an

zdrowegostylu
Oyci a

V=0,0893681

i | ezadu
wolnego

percepcja

czaswolnego

zmiani | o

V=0,1111935

H=95,06861
p=0,0000

@=225,4673,
p=0,0000;
V=0,2505380

Sa'i“‘?of)e'éac #=31,24602,
00Oy P=0.00000;
POYY WA v=0,1865345
posi gk
samoocena 6*=6,400238, @?=25,52561,
sposobu p=0,04076; p=0,00443;
odUywi { V=0,0844228 | V=0,1192161
got owo S| 5033174, | =66,41389,
spoUyc| p=0,00000; p=0,00000;
alkoholu V=0,2570427 | V=0,1359757
Czhsto =89,62469, | ?=9544611,
spoUyw p=0,0000; p=0,00000;
alkoholu V=0,3159190 | V=0,1630088
- #=24,19706, | ?=46,61042,
"; ' .| p=0,00007; p=0,00066;
pap V=0,1641508 | V=0,1139130
‘:;Zr;):&'a”f“a #=10,19294; | =19,68547,
roﬁlaktsk?nz p=0,00605; p=0,03237,
P . V=0,1065397 | V=0,1046935
zdrowie

©=34,61668,
p=0,00000;
V=0,1388320

=24,96694,
p=0,00005;
V=0,1179043

©=19,81242,
p=0,01107;
V=0,1050306

?=41,77125;
p=0,00000;
V=0,1525055

#=26,58700,
p=0,00083;
V=0,1216694

©=90,47224,
p=0,00000;
V=0,1587046

©=94,34213,
p=0,00000;
V=0,1620633

V=0,1511640

&=12,62238,
p=0,01328;
V=0,0838335

. ws p-- g
) subiektywna o
wiek poziom stancywilny ocenasytuacji wysoko) wystiipo
wykszta ; A dochodu choroby
materialnej
przewl g
samoocena @?=139,9012, G2=32, 3 *=76,44236, G?=95,74995, 6?=38,07693, ?=129,7350,
stanuzdrowia p=0,0000; p=0,00000; p=0,00000; p=0,0000; p=0,00001; p=0,0000;
fizycznego V=0,2790986 | V=0,1341291 | V=0,2063070 | V=0,2308958 | V=0,1456055 | V=0,3800935
samoocena @?=49,23167, G?=26,41718, 6?=30,30838, G?=117,5944, G?=44,61179, ?=32,39399,
stanuzdrowia p=0,00000; p=0,00003; p=0,00019; p=0,0000; p=0,00000; p=0,0000;
psychicznego V=0,1655652 | V=0,1212803 | V=0,1299057 | V=0,3402775 | V=0,1576056 | V=0,1899302
s“bc:i';m"e 62=6, 38 62=49,1 62=26,0 62=52,2 62=33,3 62=12,5
odpomicdiiaino|  P=0:04109; p=0,00000; | p=0,00102; | Pp=0,00000; | Pp=0,00005; | Pp=0,00192;
ap . . V=0,0843157 V=0,1654304 | V=0,1204719 | V=0,1706213 | V=0,1363055 | V=0,1180473
S zazdrowie
przekonaniana
temat &=7,172020, @?=22,20574, 6?=41,03960,
popul arl p=002771; p=0,01409; p=0,00000;

H=38,9747,
p=0,0000

62=32.8
p=0.00774;
V=0.0956277

&=27,57299,
p=0,00056;
V=0,1239050

*=33,54118,
p=0,00000;
V=0,1366583

=29,35179,
p=0,00028;
V= 1278392

=97,19978;
p=0,00000;
V=0,2326374

&=21,33268,
p=0,00631;
V=0,1089857

*=46,36463;
p=0,00000;
V=0,1606720

Wynikitestue 2p,(p-value),Vi wa r twos&l- § c koreagjiV-Rramera;Hi wa r ttestBANOVAKruskalaWaliisa

NSi nosignificantcorrelation (brakistotnejz a| e Uno Sci )

tr

1

10

dgracowanien § a gSynewiee? i @talt, 2018)

@=13,11529,
p=0,01073;
V=0,1208511

&=18,23322,
p=0,00111;
V=0,1424930




SAMOOCENA STANU ZDROWIA FIZYCZNEGO | PSYCHICZNEGO

Samoocendor az poczucie dobr ost abiazestion waold eu waagr ik

ocenie stanu zdrowia jednostek. SN one zal e
funkcj onal nej danej jednost ki . Samoocena dot)
j ednost ki (fizycznego, psychicznego, spogecz
osNd wpgywu wielu subiektywnych i obi ektywn
jednosk fiFillenbaum, 1984; Tissne, 197Z)dczuwanie swojego stanu zdrowia jest uznawane

za wskaFfnik prognostyczny zapadal noSci na s

rokowani e t@e h wic fleodeg-nbi.ab pot wi erdzaj N takUOe
postrzegani em w{asne ¢DeSaal Blasew,iReynokls, Ban& Muntriee | n o S
2006)

Samoocenadrowia fizycznegd?

w tym: 19% bardzodobrze),co jest wynikiemwy Us avypro r - w madariyah
o0g- | nopEB5s%ai a kltepejskic{67,5%)(EUROSTAT,2018)
- Wykresll.4.1.

@ Wi 1 k swrodd § perytyavmie oceniastan swojegozdrowia fizycznego(91%,

Samoocenastanu zdrowia spadawraz ze wzrostemwieku oraz pogorszeniens i sytuacji
materialnej. Pozytywnej samoocenie stanu zdrowia fizycznego sprzyja wysokie
wy kszt ardgorakohepr bewl.ekgdych

Wykres I1.4.1. Samoocenatanuzdrowiafizycznego
81; 9%

® bardzo dobry
dobry
648 72% mz gy Il ub bar

t r - dgracowanievg as n e

Potwierdzono istnienie z al e Urppm3nd ifi ¢ ayno o camwa fizycznego a

nast npujziNiengymii s p o § edemzograficznymi (Tabela 11.4.1): wiekiem,

wy k s zt a §stamemi gywiinym, o c e nsWuacji materialnej, dochodami oraz
wystihipowamiperie e wl ele Jpgtwidrdzono natomiastistnieniaz al e Un o Sc i
pomi ftylhwyg k a T naipljice m .

""Raportzb a d&ZEo r z dlazcdirNo wi a 6.03d4 ci t .,
?Raportzb a dAAEor z dl&zcdirNo wi a 6.63d6 c i t .
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Samoocenadrowia psychicznegé®

Zdecydowana wi A k s bawé&ych wr o ¢ § aosd mainagzgtywnie swoje

samopoczuci@sychiczneg93%, w tym 22% bardzodobrze)i Wykresll.4.2. Wynik

tenjestz b | i ddeamgocenygdrowiapsychicznegani e s z k@zZEc § kvv B j - w
europejskich(78,7%- Cypr) (EUROSTAT,2018)

Wykres I1.4.2. Samoocenatanuzdrowiapsychicznego

66; 7%

® bardzo dobry
dobry
637, 71% mzgy lub barc

t r - dogracowanievg a s n e

Samoocena stanu zdrowia psychicznegor o Srwirae z wy k s z t a gpozememe m,
z a mo U orazS a mo o syteagjifaterialnejz ansaleje wraz z wiekiem ankietowanych
orazwy st npoawhop reme wl ek gy ch.

Potwierdzono istnienie z al e Up o ¢ in d 2 no o czdrowt psychicznego a

nast npujzNiengymi s p o § edemzograficznymi (Tabela 11.4.1): wiekiem,

wy k s z t a §tanenmcywénym, oc e rsykuacji materialnejwy s o k d 8 ¢ h Nodaz w
wystihipowamiperie e wl ele Jpgtwidrdzono natomiastistnieniaz al e Un o Sc i
pomi ftylhwyg k a T naipljice m .

SUBI EKTYWNE POCZUCIE ODPOWI EDZI ALNOSCI ZA

Subiektywnepoczucieo d p o wi e d zaistanlzdrowi@’t i

=== q zaledwie 1/3 ankietowanychbierzeo d p o wi e dza stanlswojedd kdrowia
(34%).A 5% wr o ¢ § estzdamia,U eastanich zdrowiaodpowiedzialngest
przede wszystkim p a (Es 1 wadpowiednie w § a d(Wykres 11.4.3). Jest to
ni ep o kmik, Nowigmzrzucanieo d p o wi e d zaizdzowia ra &ygnniki
z e wn n implikujeebierne postawyi zachowaniaw zdrowiu i chorobie oraz
zmniejszap r awd o p o d opodejen@asmniavinicjatyw ma j N cna cefu
pozytymindrmarc h ona@aErowotne.

"Raportzb a d&ZEo r z dlazcdirNo wi a d6elp . ci t .,
"Raportzb a dAZEo r z dldzdro Wi a é oO2k i t .
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Potwierdzonastnieniez a | e Upnoonfl ciprtekgnaniaminatemato d p owi ed zai al no S
stan swojegozdrowia an a s t i p uzmidmyming p o § edenzograficznymi (Tabela

11.4.1): p g cwYWKk s z t a Gtanemciywéinym, o ¢ ew aNr u nrkatesalnych,s yt uacj N

e k 0 n 0o miorazz isteniem ¢ h o rp rbz e wl akrgeyscpho n dNatomiasivnie
potwierdzono istnienia z a | e Up o @i fitgz ws k a ¥ n & kviekdem. Niebranie
odpowi ed zaizdrowie g8 bardziej charakterystycznella o s -nimiejz amo Uny ¢ h

( z ar wwymarzesubiektywnymjaki obiektywnym)orazn i Wejk szt agconych.

Wykres 11.4.3. Subiektywnepoczucieo d p o wi e dzazdewieZudwidz a | ey

194 21% _przed_e ws_zystkiu
odpowi edni ch wg

401; 45%

m przede wszystkim nas samych,
s ami musi my dba

zdrowie . .
trudno powiedzi

t r - dogracowanievg a s n e

POZI OM ZAUFANI A WROCGAWI AN DO MEDYCYNY |

Poziom zaufania wrocgawiamwywdiokimebgdg@y empilr
potwi erdzajN zaleUnoSlI pomindzy poziomem zau
pro | ub antyzdrowotnymi, dostnpem i korzyst
przestrzeganiem zalece® (ORMaskegyh Sheppar Ng
Mandelblatt, 2004; Thom, Ribisl, Stewart, & Luke, 1999) Zauf ani e sprzyj a p
decyzji 0 r 0z fCaloan & cRowe, 2006)Paziem zaafania do lekarza i
medycyny ma takUe wpgyw na ocenn jakoSci u:
procedur medycznycfLee & Lin, 2009) SpcSr - d wi el u z mikeltoronyah,h s p o §
kt -re maj N znaczNcy wpgyw na podej mowani e
znaczenie subiektywnie odczuwanego przez jednostki zaufania do medycyny i lekarzy
(Salkeld, Solomon, Short, & Butow, 2004; Seetharamu, Igbal, & Weiner, 28adania

por -wnawd2z@l8@proOopgrzeprowadzone na populacji w
potrzeba podejmowania oraz intensyfikacj. i n
zaufania do |l ekarzy i medycyny, w kt-rych |
strukturalnego kontekstu funkcjonowania jednostek Podniesienie poziomu zaufania do

medycyny i | ekarzy moUe przyczynil sifn do z\
profilaktyczne oraz zggaszaj Ncych sifn do | ek

SSynowieeP i Ma Z my S IBoZarakA., Sociedemographicand structural determinantsf trustin doctors
andtheimpactof trust participationin preventiveoncologicalexaminationgin print).
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[ 26,15% / 3742% respondentw ( 2012/ 2018) odznaczago si-t
6. 01% bardzo magym | ub zupegnym brakiem
‘I] kobiety cznSciej deklarujN bardzo duUe |
w9 bardzo mage | ub brak zaufania do medycyn
osoby samotne, osoby z niUszym wyksztagc:
pozycji jsplongiesckziinee wyksztagcenie matKki [
dochodzie oraz gorzej oceniajNcy swoj N s

PRZEKONANI A NA TEMAT WARUNKOWAGS6 ZDROWI A |

U R
STYLU tYCI A

Przekonanianatematu wa r u n kzdremaa@Ezdrowegostylu Uy ¢ (Wykres|1.4.4.):

wr oc §gadb & g gad, ek respondenciv badaniuo g - | n o p(@BIOS, ROiL2@) za

naj waUdke éps nmddrovdautwia Urajpiétwszym miejscud i ea na trzecim -
unikaniesytuacjistresowychOdnotowana a kplber - wn yprzypisywamiew a U n di& ¢ i
zdrowia takich c¢ z y n n ibkhawioralnych, jak: aktywny wypoczynek i cznst e
gimnastykowanies i bieganieetc.; niepiciealkoholuorazz a Uy wparne pea fwataminw
Natomiastw p o r - w daogpapulacjio g - | n o pworl osck{i acq 0 veigeimaiej istotne

dla zdrowiau w a Uragul&newizyty u lekarza,natomiastw o wielew i i k szakgesies N
przekonaniJ aeiepalenigp a p i e jestiesinymzn aj waUndé 2y s mviypeghyw a j Ncy ¢ h
na zdrowie (na drugim miejscu po diecie). Warto z a u w a @WegrlagzenieAr e gul ar ne g
uczestniczeniav badaniaclp r o f i | a kztnyacl zanaygcehiéw r o ¢ § dopiéranand.

miejscu.S § adoboenianyntzynnikachbehawioralnynb y § a knepciealkoholu.

PRZEKONANI A NA TEMAT ZDROWEGO STYLU ¢t Y

Przekonania na temat zdrowego stylu Uy ¢7i @h o cdekdatdcje wr o ¢ § aawida n ,
prowadzenia przez P o | a kdrowego stylu Uy c $ Bbardzo optymistyczne (tylko |

u w a, U & naszymkraju zdrowystyl U y miejastpopularny)tozewz g | maglait wi er dz on |
wielomabadaniamivy s alleft | ar awayrw mob88dbiwp r z e ¢ i wdoredEmatjiwi e
prozdrowotnegatylu U y owipeaktycel y ccodaiennegodowynikutegon a | potlg h o d z i |
bardzoo s t r iopUbndi deanikliwej analizie(Wykresll.4.5.).

Analizadanychp o k a 1) @gekqnanianatematp o p u | aw Rots&@zdiowegostylu
Uy csikaa | eotlmaes t 11 p wmidhayghs Ip o § edernzograficznych(Tabelall.4.1.):
p 0 omieku oraz oceny wa r u n tkatewalnych. Nie potwierdzono natomiastistnienia
zal e (broon8 citythw g k a F naiwkyi kesnz t a gtanemyivilym, dochodambpraz
istnieniemc h o p r b e wl wrdsgpydenta.

®Raportzb a d&ZEo r z dlazcdirNo wi a 6.21®@3 ci t .
"Raportzb a dAAEor z dl&zcdirNo wi a 6.83R4 ci t .
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Wykres I1.4.4. Przekonaniaatematuwarunkow&Edrowia(danew %). Do poprawyzdrowia
wnaj wi fnstognuymz y ¢ zsyi mi:aj N

inne 99,4% %

regularne zaUywani e

witaminowych 93,9%

niepicie alkoholu 86,7%

ni epal eni e 61,002

regularne uczestniczenie w badaniach profilaktyczn 72,9%

spindzanie wolnych dni, 62 8% nym
wypoczynku (spacery, wycieczki rowerowe itp. JeI
regularne uprawianie gimnastyki, biegi itp 67,3%

unikanie sytuacji nerwowych, stresowyq 62,8%

regularne wizyty u lekarza 75,3%

ograniczanie tgusz

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

I

mni e maj Nce naj wi AkszemgmajwWreEy wajmwiad Akdrzywiwe Jy

t r - dogracowanievg a s n e

Wykres 11.4.5. Przekonaniamatematp o p u | awPplsc&drdwegostyluUy c i a

7. 1%

202 23% = zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

m zdecydowanie nie
569 63%

t r - dogracowanievg a s n e
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_N

[ DGUGOSL SNU ORAZ PROBLEMY ZE %NEM

Dgugmsm@% wi ik swerooScl § #8@82) a o S w inaisensod 6 do 8 godzin dziennie
(Wykresll.4.6.).Z a r - kobiay,jaki mi Uc zpyoFSw i picraj Wn y W aciaduib

sen,bezz nac z Nc Ymihit cimyWi i krs z 8 mwir oe k jodpdvziedaw i dva |

z al eilbdwi¢kar e s pon dMem-aw.wallasdbymg o dpaxSwi dig-alj Ni e
mniejczasinasenwp r z e ¢ i wdoe SEstérsmyich®rawiel/50 s (1B,3%)z najstarsze;j

kategorii wiekowej deklarujep o Swi masem9igedzini wi i avepjr,z e c i wdoe ESt Wi
ni ec 8oy <hbaj mj aategoziiwigkowe;.

Problemy ze snent® (Wykresll.4.7.):
T wi ik swroo&igawi ez @ § adeeydowanyctp r o b | zespaniem
( § N c78%,Ww tgm: 51%raczejnie, a25%- zdecydowaniaie);
w4 problemyz b e z s e ncnzoiSSldei Kel j fudzie $taxsj z arSa j wi dekcgtyz e
j e (tkobziod § u G ig § a s Nraezrea ] mMowsay F.awi an

Wykres 11.4.6. § r e czassnu

324% 12,1%

63 7%
5 4%°8% 7 |

e

mkr - cej ni
5 godzin

6 godzin

m 7 godzin

m 8 godzin

m 9 godzin

C
©
«
o
o

mdgulej ni

t r - dogracowanievg a s n e

Wykres 11.4.7. Wy st h'p @warbil &esparven

41; 5%

m zdecydowanie tak
mraczej tak
raczej nie

m zdecydowanie nie

454 51%

. \‘\\_/" 4

t r - dgracowanievg a s n e

®Raportzb a d&ZEo r z didzcdi rNb wi a 6.8506,2728 .
“Raportzb a dAAEor z dlazcdirNo wi a 6.26828 c i t .
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| LOSCIZASU WOLNEGO ORAZ PERCEPCJA ZMIAN 1LO
WOLNEGO

| | @Zasuwolnegooraz percepcjazmiani | acZsuvolnegd® (SynowecP i aitd,r zej e k
Pag ®&gany S |20 )aodpowiedniod § wdpoczynekojedenze | e mestyuU we i a,

Zz a p e wn poazudedabrostanuoraz pr z y ¢ z ysniidm jtrkymaniai pomnaUani a
p ot e rzdrgwadladmiaro b o wi Nawodowych deficytczasuvolnegorodzin api fici e
emocjonalnép r z eemiek t -jest®r - dsfiesupozkoleiz wi n yzykowieluc hor - b

pr ze wl (EhedgyPark Kim, & Kawakami,2012;H 2 r r@806; Kivim2 k& Kawachi,

2015) m.in. nad c i Stnfitemiimaz e b o ru-kbj &kd NUE 8 z a z echorobyn i e

wi e (Ec @Bartkipwicz, Gadzicka,Siedlecka,& P a g ¢ z Q0Es Kii v, i & 2Kkwachi,

2015) zaosrzac h o r wrbzio d(bomNN dikuaastnicy(Bartnik, 2017) maz wi Nz e k

b - | anigrenowymi(Griepetal., 2016) at a kptdwadzidoz a b u sna(eKE& p 20H4h |
orazsferyseksualnefZdrojewicz& Lelakowska2006) P r z e wdtresprayvgdzir - wndp e U
obni (bednpioar (innfimosupresji),co z wi i lp ® da t na mfélcje (Traczyk &
Trzebski,2015) anawetr o z wsaijégu d zw karigerogenezi@osiarczyk& W§ o s zc z a k
Szubzda2016;Surman& Janik,2017)

Dodatkowym o b ¢ i N UseNprobkemy ze snem,k t -preowardagddb osgabi eni a
o d p o r imrouBdlogicznejat a kpbherszenia p r a wpsyatSczniejg § - wwzakeesie

funkcji poznawczych( K a p 20f4aTraczyk & Trzebski, 2015) Pr z e d gsui Usakaji e
stresoweji braku czasunar e g e n emniejszamo Ul i wda@aryjneorganizmu i
prowadzidowyczerpaniaP o j i\daku® d p r filenegoa z a snajdujes irt wnwi e U
Mi n d z y n aStatystyozweKlpsyfikacjiCh o riP b o b | ZdnowotnychiCD-10 (kod
Z73.2)(WHO, 2009) ajegoskrajnymp r z y k festkdresim czyli zjawiskon a g$reij er c i
w wyniku przepracowaniastresuKe, 2012)

| | aZduwolnegd® (SynowieeP i @talt 2021)(rozumianeggakoi | @zZaduwolnegow
tygodniu,niel i cnodlegosnu;taki czaskiedybadanimo gr Kb ko, nacoma jo N h ki 1

po prostu o d p o ¢ z yamakizh Janychp ot wi ehardzod § B2Nb i e OmyonSii k - w
dot yc z N cogdashiwolnegow r o cigp avwtosunkudowy n i keprezentatywnych

b a d praadzonychw Sr d d r o Py cahw latach2006i 2010 (CBOS, 2010) Dla

por - wmabadaaigcho g - | n o ppotisrézonozmniejszenieodsetkao s - Kot, - r e
d e k | &rakwjasiiwolnegoz 13% do 6%, z avprzypadkuw r o ¢ § ww n aom g%
(Wykresl11.4.8).J e d n o codsetékn & ekbt,-dreek | a r (bewan j§Iysiebiemniejn i U

80Raportzb a dAZEo r z yldzcdirNo wi &,6.89%87 ¢ i

Dane empiryczne oraz fragmenty opracowania na podst a\
wroclawian, w ramach projektu naukowe8&Z kor zy Sci N dl a zdrowia czy na | ec
stylu Uycia Wrocgupwi amansopwangkteb8daawkzw gminy Wr oc/¢
D/WZD/19A/68/2018:

SynowieePi gat, M., Jndrzej ek, Ml Workldedim)gatance?Ahe,amdunt@my S1 ona
leisure of Wroclaw adults in the context of health promotiddealth Promotion Internationab6(4): 108494.

SynowieeP i §MVa, 0 fi d r Mg Z m % S IBqg Diferencesin Leisure Time acrossmiddle generationadults

in Wroclaw, Poland: Examining the usefulnesfthe 6 s a n dgwei ncehr aategooy Rainily Relatiors.

InternationalJournal of AppliedFamily Scienc€in print).

8Raportzb a dAZAEo0 r z dl&zcdirNo wi a 6.8081,353% .
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20 godzinw tygodniu,w | i ¢ wej N o nieekdhdp o z obezzraidnnapoziomie45%
(CBOS,2010) aw przypadkupopulacjiwr o ¢ § & yv i i@md2% (w tym: <10godz.i 23%
badanycha11-20 godz.i 19%).Ponadto) wr o c & &396),takjaki w przypadkuo g - g u

d o r o sPjoyl cahk23%wvw 2006 r./24% w 2010r.) d e k | a rdgspoadyvanie20-40
godzinnymczasenwolnymw tygodniu.Natomiast - U mdnataivang e (&lobzio odsetek

0s -kbt,-dryes p onmay jWN ifilk & &adimidinego(od40doponad90g od zi n/ t ydzi e
t ak NpowdeldlTa rbowem friej, bo 13% wr o ¢ § awsiosumkydo 21%/24%

d o r o sPgoyl cahkRO0&/2010)(CBOS,2010)( poz old%wgec gawpanr afi go

s pr e cyiz cosBajgowolnegoczasu).
Wykres 11.4.8. Deklarowand | @z&dwolnegow tygodniu,niel i croddegosnu

64; 7%
mnie mam wolnego czasu

1-10 godzin

132 15%
53, 6% )
11-20 godzin

0,
60; 7% 208 23% = 21-30 godzin
m 31-40 godzin
81 9% 169 19% wi ficej ni U 40 g

mcagy czas mam w
godzin)
trudno powiedzi

t r - dogracowanievg a s n e

Tak jak i w wielu innych polskich i europejskichanalizach empirycznych, tak i w
prezentowanymbadaniuw § a s npptwierdzono, U eaktywni zawodowowr oc Jawi ani e
dy s p ommacgnemni e j $ » Bzasuwbinegow stosunkudop o z o s taanyck h
kategoriid o r 0 ® § ywitymt a kwBtesunkuwdou ¢ z N s iH=H21,0806p=0,000. Ta

ostatniaz ak&tegoriar e s p o n dysponujemwiejs ziN o Bainegbiczasuwp or - wnani u
doos -nth euc zsNidiyicehpr acwiyhNe me hyit ewc i Bonadtwd or o S1 i
aktywnizawodowoorazu ¢ z Bl ooy i Sleklareyali,U d y s p mbeanjeBczejmni ej s z N

i zdecydowanienn i eij Is a&asiwbdlnegowp or - wdoa rin iesme rwktt--w,z y

z kolei ¢ z i1 Sdeklamali,U en a jobécniezdecydowaniev i i czasp(SynowieeP i @ta t

al., 2021)

| | a@duwolnegowr o c § a wil @&edtpanadtood (SynowiecP i @gtalt 2021)

f  wieku (H=95,06861 p=0,0000):potwierdzonoJ & r e mbriomzrangi | og8dzin
czasuvolnegob ynga j wyud e ny @5+)(Wp or - wdop miz w s kasegosic h
wieku; z a | e (sotoaSthatystycznie)an a st fwiSm b & whvieku 5564 lata;

Sr epbridmzrangi | ogSdzihczasuwolnegob yrtomiasin aj n iu s avp
wieku 35-44 |lat oraz45-54 lat;

 wy s o kan&adu (H=38,9747,p=0,0000: osobyon i Us doghodachd e k | ar uj N
mniej czasuwolnegow p o r - w doarsibdrdziejz amo Uny c h .
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R o z k gdpowiedziw z a | e Uod oreonejwy k s zt @ & & epmnadioJevi fiks z y
odseteko s -zlwy k s zt a godstawawgmmw p or - wrdams -alwy ks zt agceni e
wy Us zdyerk,l aw io fwa gl godzintygodniowoczasuwolnego(odpowiedniol8,3%

vs. 9,3%),i odwrotniei wi i koslsetgko s zWwy k s z t Wy @snawpro,r - wdoani u

0s zWy k s zt agpdsiawoivienph e k | adysponawginienn i eij Is a Bgpczasu,

tj. <40godzintygodniowoi odpowiednia?7,7%vs.63,9%(niejesttojednakz a | e Btotoas |
statystycznie]SynowiecP i @talt 2021)

= \Wartot ez(h u wallby la ¢ u ralNad@vokobiety ma jmiNiej wolnegoczasudla
siebien i plr a ¢ unj iNCkcyz, glef n iw nnieaktywne zawodowokobiety m a j gblmniej

nirndi epr ami P &z gopohiierdzononie tylko w badaniachw § a s (Synowiee

Pi @taltn.d.) aleiwbadaniacto g - | n o p(@BOS,ROLO} Wyniktent J u magest ony
ni er - imiekpraystnyndlakobietdodatkowymo b ¢ i N (pracamidomowymiio p i e k N
nadd z i el mi

=== \Nprawdziei | @z@duwolnegor o Swrazewiekiem,coz wi Nesimez y wa Sci e
ograniczaniema k t y w nawdslowiej( n a j woza$uweljegoma jeiMeryciir enci Sci ) ,
jednaktderauwallaniSr wd oc § awwiamk s p o 8 e d zviekogyctw

( o pzikategoriiwieku25-34lati 65+)mniej tegoczasum a jkdbietyn inth Uc zBiF @i Nc

pod uwa grifio z k (peaktowe w p 0 s z ¢ z e datelgariaclke viieku, naj wi n ks za
dysproporcjaz a u w a JeatlwSa o @ -vb wieku 3544 lat i stanowi 19 punkt - w
procentowychnan i e k okoliey; ts 75% kobietvs. 56% mi U ¢ adgklarnjen aj mni ej s z N
i | @zZdduwolnego(<20g o d z . / tBy dpiNae@Eppg 6 s z ¢ zkatggoriemiekowe
badanychwn aj wi fstognry anj mn i & pzdimbinegotygodniowo(<20 godzin)

ded ar ow@ & $sobysv wieku 3544 lat (66.6%)oraz45-54 lat (56.8%)( § N c62% i e
badanychw wieku 35-54 lat). T a k $)re e ppbridmz rangi | ogBdzin czasuwolnegob y §

naj nuds wiwieku35i 44 |at oraz45i 54 lat, czyliw S r przeédstawicieltzw. sandwich
generatiofi? (SynowieeP i @talt 2021)

=== T a k &haliza danych d o t y czaddicwmlnegowr o ¢ §J azwiwezrg | ndni eni e
zmiennychp § avieku i a k t y w zaw&owej zdajes ipfio t wi eésmidnieajdwiska
sandwichgenerationw S r e dpokolemiu(SynowieeP i &talt, 2021) Przejawias i taiw
zdecydowanychniedoborachczasuwolnegow S r o s wlwieku 35i 44 lat oraz 45i 54 lat,

przy czym w wi f k s zakresie sandwiching dotyczy kobiet w Sr e d mviekm w

por - wndami Wczyzn.

=== |Stnieniezjawiskasandwichgenerationw S r e dpokoblemiuw r o ¢ § Widoczaeest

r - wnw grdypadkuanalizyi | ocZastiwolnegor e s p o n deemztg-| wadch stan

cywilny. Potwierdzono,U ev grupie o s ‘bt d Newynsahg U e (Esa jwwi i e odsetek y
dysponowanian aj mn ii d josSzadiwsinegoz g § cosobyiy wieku 35i 54lat (63.3%)

ij edn o majrealzefl e k | a oredva § N 0z&suvolnegoi ponadddgodzi n/ t yd z i
(3.2%). Natomiastz ar - wiseo od -lby j Navyzcwhi N z kigfocmainych, jak i

82Sandwichgeneration( Ap o k k b @ a p dwiksironneoczekiwaniavsparciaod pokoleniaSr o d k owe g o .
Sprowadza itado upowszechnianiaytuacjirealizowaniaprzezd o r azegigotrzebo p i e k uc@eazz y ¢ h
starszychr o d z prayjedmoczesnyrsubsydiowaniw § a s dziedii to przezcorazd § u OksesichUy c i a
(Barnett& Hyde,2001;Grotowsla-Leder& Roszak2016)
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Uy j Neayotien aj mn iieljosSzasuwdinegod y s p omrug jNwi i ddsetkly m
respondenci w wieku 5564 lat (odpowiednio: 75.0% oraz 85.7%) oraz 3554 lat
(odpowiednio64.7%o0raz55.6%).

me= Warto r - wnz a&WwaWeldficyt i | oc3astiwolnegow wi fi k szakyesie
o dc z uwebieti nieza | e Uadistanu cywilnego (SynowiecP i gea &l., 2021)
Potwierdzono bowiem, U ew i i k sdgetek kobiet w stosunkudo mi U ¢ zdyspanuje
naj mniieljosSzasuNvolnego (<20 godzin w tygodniu) z a r - wnpozypadku
respondejnNenmaedhUe @Gd.5%vs$.48.1%)jakiw S r o s samotnych(53.8%
vs.47.4%)orazr o0 z w o d (52.8kovsv30.0%).

m==  Potwierdzonor - wn U evidz zi | o Basiaddhychdzieciz wi i ls $ aiisetek
responderstp-om urjagjMe iy € jn $ 0 Bzasuwdlinego(<20godzin).
Percepcjazmian w i | ocZasuwolnegow ¢ i Nagtatnich 5 lat®® (SynowieeP i &taalt,
2021ywi nwre g c § @IN6)(Aykresll.4.9)wp or - wdogpm i-abgy- | n o §3@8%)s ki e |
(CBOS,2006)deklaruje,U échi | @Zaduwolnegou | e gmiiajszeniuw c i Nogtatnich
5 lat.

Wykres 11.4.9. Percepcjgmianwi | oc&asuivolnegow ¢ i Nogtatnich lat

86; 10%

mzdecydowan
zmniejszydg
raczej sin

e

zZn

pozostaga bez
228 25% 236 26% raczej sifn zw

mzdecydowani e

t r - dgracowanievg as n e

Percepcjaprzezwr o ¢ § amianan | ocSsuivolnegow ostatnichlatachjestz al e Un a
od (Takelall.4.1) (SynowieeP i @talt2021)
f akty wmrzawSdovwejr e s p o n dderr tayivni zawodowoorazu ¢ z N ¢ yi
c z i Sdeklamyvali,U @ y s p oobegrjiefdczejmn i e j zderyWowanienni ej s z N
i | o &asiwlinegowp or - wdarreinw i sme wyktt--wkplgic z i Sci e |
deklarowali,U ena jobécniezdecydowanievi 1 czasp
f wieku: z ar - wnhmdaniachog -1 nop gak s diod ly,c zWrcyc hawi a,
respondencd e k | a zmnjejdkenies iinl ocasuwolnegoto przedewszystkim
osoby p o miyi38 a 54 rokiem Uy cdraap r a ¢ wawidowo (CBOS, 2010)
Zjawiskotot § u ma jestfaktengprzejmowanigprzezmg o dd/a@rho sayycbrh- |
s p o § e czzanry-cxmodowychjak i rodzinnych( ma § U ei@sicielskith).

8Raportzb a dAAEo0 r z dl&zcdirNo wi a 6.80p . ci t .
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Natomiastosobyw S r e dwiekup e § dodatkowo,o p r r ezawodowycht a k Ue
roleo p i e k w Skrsunkudo dziecii s t ar z esjiMa ¢  iffaki samodsetek
Wr o c § &4#b)iaong - Idmoir eo PPHY @ IR4%N 25%) twierdzi, U elysponuje
obecniew i i ki sl zoN&asimilinego(CBOS,2010) Natomiastzdecydowaniennie;
wr oc § @s#)awma Ua, efduwolnegop o z o bezanigei w badaniach
0g - | no paseeiktdga rbdzaju odpowiedziwy n i 42%/§9% (2006/2010)
(CBOS, 2010) Poczucie stabilizacji w percepcji czasu wolnego wi N @ é fi
najprawdopodobnieg 0 s i Ng nw i@ li festhbilizgcjiUy ¢ i ovwieku 55+,
natomiasipoczuciezyskaniaczasuwolnegow wieku starszymi zdomi n u j W tejy m
fazieUy diiakdemo b o wi NaweodowychPercepcjamianwi | ac&asuivolnego
zdajesi Tatempr zept pe ghi e@mez e ms p o n kleczawycwr - |
spogerznych

1 dochadossbyonaj ni Oehodacthz i Sdcei kel j a r (babeaieyna j N
raczejmniejczasuwolnego;b) badanion a j wy (Wechogactn z i Sweerdeilj, U e
ma jtyld samolub zdecydowanienniejczasuvolnegowp o r - w nokrasensprzed
5 lat; c) respondencid y s p o nQurj oNdckyamyis o kBIGAOPLN, c zfi Sci e ]
deklarowali,U en a jrabzejmniej czasuwolnego.

Ponadto, analiza r o z k § @rdcentowych odpowiedzi wskazuje, U e osoby wy Ue j
wyksztapji SdidamipUevp or - waaekmesemsprzeds latma jgdmniej (nie
jesttoz a | e WtotnaStatystycznie).

AKTYWNOSL FI ZYCZNA | FORMY SPNDZANIA CZAS

Ak t y wfizgcdhhiformy s p i d zcaasuwanegd* ak t y w rizy&da( P a @talg a
2019 s. 27) jako jeden z behawioralnychc z y n n iiyZyka,jest istotnym regulatorem
funkcjonowania organizmu, a systematycznieuprawiana, niesie szeregk o r z ¢mSrc i
zwi ik svzy emij qracpserca,u k § adtlechowegor e g u baspodarkilipidowo-

8%Raport z bada® AZ korzywBci N dla zdrowi aéop.cit., s.:
Dane empiryczne oraz fragmenty opracowania na podst a\
oryginalndgbyezBNagyalE popul acji wrocl AWikaor zwSciakadha j
zdrowia czy na jego szkodn? Analiza socjologiczna st
Srodk-w gminy Wr oc ®AVED/19R68/2088 r . ; nr umowy

Paginga A., JidPrdpR&MMeacBymawalkcywnoSi fizy j akc
RozwaUani a, tWor2diyacwyestyl UOycia jako kapita i

Anna Krzysztofek; Kielcd:aboratorium Wiedzy Artur Borcuch, 2019; s:2%; ISBN 97833-9533159-6;
Link do artykugu: https:// www. k r-rezavazgnatedre¢ycrzhepdf
JAidrzej ek -M.gatSyM.owi 2my SRekirae 8Bc y, j rPa gaikgtay vAn q S f
s p o § eenograiczne uwarunkowania W: Zdrowy styl Uycia jako k
Borcuch, Monika Knefel, Anna Krzysztofek; Kielce: Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch, 20181s [EBN
97883-9533159-6;

Li nk d o htps:/imwvkkuegtywniedlazdrowia.pl/kdz/Aktywnoscfizydzadaniaempiryczne. pdf
SynowieePi gat M., JindrRreje&gdMvaniPa gmaglar éa ¢ jakongzyvania kt y wn o Sc
dla promocji zdrowia ukierunkoawazmied pmoap wslpaddjeic zWrooScl g d w
Zdrowy styl Uycia jako kapitag XXI wieku, red. nauk.
Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch, 2019; s:68; ISBN 97833-9533159-6.

Link do artykugu: Idtowigp¥kdz Aktywwwoscfizyazmyananiapranmosgjizdtowia.pd
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cukrowejorazp o p r @ avmi a madmodynamicznychh n or ma lciizSancijeinniac zego
krwi oraz rytmu serca)(Traczyk & Trzebski, 2015) Regularna,umiarkowanaa k t y wn o S
fizycznaskutecznieedukujeryzykow y s t N phiorebyseraavo-naczyniowejn adci Sni eni
t nt nicokzgcgtypy?2, chorobynowotworowej(m.in. rakapiersiorazjelita grubego)raz

depresji (Warburton, 2006) Osoby o d z n a € g avyddokim poziomema kt y wm o Sc i
wy d o | fizgcénejima jmiNiejszeryzyko przedwczesnegagonuw odniesieniudoo s - b

pr owa d seNentgrginyryb Uy oliwin etal., 2008)

Regularnaa k t y wfimyoz8djest zatemistotnym elementemprozdrowotnegostylu Uy c i a

oraz p o d s t chaviNa fyeav€Bcyjnych w k o nt e koAvojii ws p - § ¢c zersary -cth

pr zewl(ekigdyrcmyiesR i, Fanty,S |8&Pnaag, @A U mi e j raktywmedol

s p i d zcaasuiwa@lnego rozpatrywanajestr - wnjake €lementk api saggdecznego
k t - dyspanujgednostkav swymUy o i Pua @tialg 2019 s. 30).

Formy s p i d zcaasuwa@negd®( J i d retak, O0&%ss.50-51)x mi es zkWa @Ec gawi a
pr zej pewnezint®esowania k t y wri 0 & ¢/ ialéfestdbhan i ewy st ar czaj Nc e

=== ¢ 1 wr oc§awioan Inie wykonuje aerobowych | wi c ZizydEych
(bi egani e/ margweraa),a keldjne 2% dykonujeje minimumrazw
roku;

=== 4 codziennierekreacyjniel wi &% padanychz arBinimumraznat y d 230% E
respondent - w;

@ 1 spacerowaniemprzez co najmniej g o d z dzienmie, k t - mieewymaga ani
dodatkowychn a k § aczhsowych,ani finansowych,nie jest zainteresowanyo
dzi e badawy(¥1%); codziennespacerowaniedeklaruje23% wr o c § saawi a n ,
ponadl/3(37%)1 minimumraznat y d z i e &,

=== ¢ najednodnioweoraznad § u Uhycieezkiniewy j e Wigdy lab prawie nigdy
odpowiednio21% oraz22% ankietowanych.

Por - wn ywnikil unyskanonareprezentatywnegp r - @ g €l n o fGBOS, X016b)|
ponadjednatrzecia(37%)P o | a o @ - nie@odejmujetakicha k t y w fak eganie,

p § y w &ay jarda na rowerzeitp. We d JhadpniaGUS (EHIS 2014)( G§ - Wny Nd
Statystyczny2016)l wi c zegreacymewy ma g @rizyNajneiejumiarkowanegovy s i § k u
fizycznegow sezonigesiennymuprawiaregularnie22%P o | aw wieku 15latlubwi f c e |

( Sr epdzezB6minuttygodniowo).JednakekomendowanprzezWHO pozioma k't y wn o Sc i
fizycznej(min. 150minuttygodniowo)s p e zaledwegos z - Rolakjaich odsetekszybko

s p a dwigkiemi odpowiedniol wi c eoyrZeeiaosobaw wieku 15i 19 lat, co czwarty
dwudziestolatek,co p i Ntizydziestolatek,co - s mgzterdziesto i pi Al dzi esi Aci o
Jednoc5%®®inUedg2okobietza d e k | ac a gviadnak ptoyw y U gazny ¢ h
aktywme$foiSwi focmanutM tygodniunar e k r evy anja iy apjzyphajmhie;]
umiarkowanegav y s ifigy&zoego).

8R 0 z kpipeedtowyp 0 s z ¢ z ef@mad kntyycwmrodSac § d w s bk Rapgrizb a dAZEor zy Sci N
dazdr owi aé887 ci t .
Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
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== R . wnwhmadaniactwr o ¢ § a w3 Kk dketale 2019 s.50; SynowieeP i @tal

2018) potwierdzoncstatystycznigTabelall.4.2)), U eleklarowanaa k t y wiipycZ jest
zdecydowanie mniejsza wSr -sc ni o@5+)wk t - rczyi Smegowali uprawianie
aerobowep k t y wiiygZejdrazuczestniczeniev wycieczkachz a r - j@dnoadniowych,

jaki dJuUsQoyesth r o zu et g &vj Nzeznmeni e s zwigz Nwidkem

wy d o ¢ inlahizmuorazwielocha o b ocw. oNS

Zapozytywnywynik u z nrad | eafdyiasto, U @sobystarszgod 65rokuUy cé ) Sci e |
s p ac eodziepndwp or - wdeorsimiyods zych.

=== 7decydowaniemniej aktywne fizycznie s N - wn bsebly z wy kszt agceni e
podstawowym/zawodowymi ¢ z i Sncei geupralVianietypoweja k t y w rekrédayjne;
( p § y waweribieganieetc.)orazuczestniczenig rekreacyjnyctwycieczkach.

=== Ponadtow rekreacyjnej a k t y w fizgc@nejrzadziej uczestniczylirespondencio
ni Us doghodachoraz gorzejo ¢ e n i @agruRké materialne w § a s masgpdarstwa
domowegd J n d retzale 20&9ks. 50).

Zal eUcafist otdcdestnicBoid w p os z ¢ z e giorrhanhy mekreacyjnej
aktywnfz@®mej wr oc § awd amiennych s pexinodemograficznych i
strukturalnych przedstawiona o s tv aapedill.4.2.

Tabela 1114.2. Zal eUop 8§t otucdestnzRBmiaiw p os z ¢ z e gormachy ¢ h
rekreacyjneja k t y w fizpcdhejwr o ¢ § adwimi@armychs p o § elenmograficznych
strukturalnych(N=898)

@=24,77512 =146,6737 &?=28,70090 &?=29,01931 @=51,52248
p=0,00006  p=0,0000  p=0,00036 p=0,02381  p=0,00000
V=0,1661000 V=0,2020728 V=0,1264138 V=0,0898826 V\/=0,1693734

G’=17,77624 G°=32,27347
p=0,00136 p=0,04047 n/s n/s n/s
V=0,1406960 V=0,0947883

*=58,76870 ?=24,08029 ?=26,92607 ?=35,16377
n/s p=0,00001  p=0,00222  p=0,04231  p=0,00002
V=0,1279101 V=0,1157918 V=0,0865801 V=0,1399247

=78,45947 ?=48,47032 ?=29,73447  =50,98022
n/s p=0,00000  p=0,00000 p=0,01943  p=0,00000
V=0,1477932 V=0,1642800 V=0,0909834 V=0,1684797

Wynikitestue 2p,(p-value),Vi wa r twosSl- § ¢ XoretadjiV-Rramera;
n/si wyniknieistotnystatystycznie
tr - d@neza( J i d retale 2089k

Zjawisko z mn i e j ssziark tNy & fizpcdnejivraz zwiekiemorazn i U s ppziomem

wy k s zt a §tatusuinmaiterialnego (w sensieobiektywnymi subiektywnym)badanych
potwierdzonez o s tr a gnonw eoklicznych badaniachempirycznych, prowadzonychw
krajachEuropyZachodniej USA. Wyniki te analizowanes W ramachdyskursud ot y ¢ z Nc e g o
ni er - wpo § e isvzdiowia (SynowieeP i §talt 2019)
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ZACHOWANI A DI ETETYCZNE ORAZ SAMOCENA SPOSOB

Zachowania dietetyczne oraz samocenasposobuo d Uy wiwa o ic & ¥:wi Palscew

2016r.ni e w{§ aital ywipd - w rcaynmika ryzyka Smi ez @i - w praypadku

mn U c z jgkzi rkgbiet, oraz istotnym czynnikiem ryzyka ni epegnosp $ &wbd o Sc i
Mamcarz,2018) Ni e w § adfetaw 2046r.s p o wo d o wrl,8%latpr ze Uyt y c h
zdrowiu,w przypadkum it U ¢ D y Zpith6,8%lat, aw przypadkukobieti 13,4%.Szacujes i A ,

U epowodun i e w§ adietyw 20865. z ma 00§,8tys.o0 s (2B,4%wszystkichz g o n - w)

w naszymkraju, w tym 53,5tys.mni U ¢ ZAty 26/8%z g o n i-5&;3 tys. kobiet (tj. 28,1%

zZ g 0 n(SymQwiecP i @talt 2018 ss.37-38).

Uw a B aUigrawie100jednostekchorobowychm.in. chorobyu k § k& d N U eowadtwaory

u k § apdkarmowego, cukrzyca typu Il, ot y g o BE d o k r wstesporoz8)ijest

nast fipsiadeberun b Ndiadmiaru poszcze g kigrmydant kUywwcizy ch
energetycznychw diecie Ws p - § ¢ md Smir ea,wdietd gpsywanajest jako ma § o
urozmaicona, wysokokabryczna, b o gat ot Joums kNpwavi t Dodatkowoy a .
podkr e fil§awmsghemaci® d Uy wi réedostateczniczbas p o Uy wmasicthk - w
orazn i e w{ éclrcd amyg a digia(Karski, 1999) S z ¢ z e dietdwysokekaloryczna
ibogat ot gaprgymcozwojomd n a d ¢ i Stnfi tennii cakra/gy oraz nadwagi i

oty §SySowieeP i @talt 2018 s.38).

Obecnied 0 mi n upgrdlemyemvk o n t ezkaShcuioat @ YEwvw kaajacha o z wi j aj Ncy c
s iofazr o z wi njéstkwegtiarradmiernekonsumpcjip o Uy wik ¢ nwrpgag § Ncz eni u
prowadzonymma Gldywnym(tj. s i e d z tNleesnlhy qiowadzib e z p o Sdorezavoju o

nadwagii 0 t y Jvars zjéj konsekwencjami.

| | & $lomMdnegojedzenid” wi 1 k svax o0& 1§ €896)deklarujeji §taras iofgr ani czal
i | s$io Uy wjedzanig,ponad1/3 (38%) nie ograniczas i wijedzeniu,natomiast4%
ankietowanychdeklaruje, U gest obecniena diecieo d ¢ h u d ZVeykrés d.4.50.). Brak
stosowaniao g r ani kt a 8 Eiwodieyiecchz i St é kelj anm Wjc & graz nsoby o

ni Uspogomiewy k s z t @dbeladld.1.)a

Wr o ¢ § a woi daChyi wes iadiioN&dgularnie - 3/4 badanychzjada codziennie
Sni a (r&¥)drazconajmniejtrzy po s i dgidnmnie(78%).Zdecydowanavi ik s z o S
wr o c § @3%)samo Ugodrienniec i epajsy®.§ e k

Samoocenaposobuo d Uy wa- hvikeesll.4.11.:
 zaledwie7%ankietowanyctp o st r 5 evestil § d Uy w jakobardaozdrowy,
natomiastJ (76%)jako raczejzdrowy;
1 cz i SscwiodjNetcie njakaz dNr dkabilty, mJ o d arazeebiorzy,osobyz
wy Us wy ks z t a(fabedai.4.ke)m

8Raportzb a dAAEo0 r z dl&zcdirNo wi a 6.87H0 ci t .

8’Raportzb a dAAEo r z dl&zcdirNo wi a 6880 ci t .

8R 0 z kpipeedtowyodpowiedzd ot y c zNsy og p o Wy paorsyi gitlezavw o ¢ § d s Bvdp ny
Raportzb a dAZEo r z dlé&zcdirNo wi a é4lp . ci t .

8Raportzb a dAAEo0 r z dl&zcdirNo wi a 6.46p47 c i t .
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Wykres 11.4.10. Samoocena | os$coi Uy wmasyicthk - w
32 4%

Eni e ograniczam sini
h

jem tyle, ile c
mstaram sif kontro 1 346 38%
spoUywanego jedze

ograniczam jedzenie, jestem
na diecie odchudza

t r - dogracowanievg as n e
SpoUy waerweoc j pwisam zegr 6 chy’kcth- w

@ T wi fnk svao&ig s wo 8w ovdkilka razy dziennie (79%);

=== ponad 1/3 badanych (39%) deklaruje kilka razy w tygodniu lub codziennie
przegryzaniep r o d u Wwysokaprzetworzonych

=== {q prawiep 0 § ¢48%)codzienniesoli potrawy;

= { prawiep o § qA¥%) deklarujes p o Uy wa mides k ma W o kilkacrdwy w
tygodniu;

== zaledwiel5%s p o Ukilka& eazydzienniewarzywa, a 17%- owoce

=== q 59%r e s p 0 n thisimum+awnat y d =ip e @gzeneonemi i, sodziennie
(kilka razylub razdziennie) 14%;

= { maksymalnigaznami e 33%\eayby

w9 napojes § o d @jemmnénumraznat y d i 278 @zdzienniei 11%,akilka razy
dzienniei 9% badanych;

@‘ﬂ 73%s pr awd aavjaN) n aupawanychpr oduk t - w

=== { ponadjednaczwartar e s p o n (&%) nie-cayta etykiet i nie sprawdzas k g a d u
kupowanychpr odu KUy wwo Sc;i owy c h

Wykres 11.4.11. Samoocenaposobw d Uy wi ani a
2,0% 60, 7%

m bardzo zdrowo 156, 17%

raczej zdrowo
raczej niezdrowo

® bardzo niezdrowo 680 76%

t r - dogracowanievg a s n e

®R o z kpipeedtowyodpowiedzd ot y c zN sy o p o Wo@zeavir @ ¢ § p &y Brazw
pos zc z epg-oldnugkot b twi: Rapgrtzb a dAdEo r z yl&zcdirNo wi a 6.4214 ci t .
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PICIE ALKOHOLU

Picie alkoholu®: sp o Uy walkohiole, z w § a swznadmi@rnychi | o S miesezak o b N

p o wa Ekatld zdrowotne (SynowieeP i &talt, 2018 s.50): z wi © k B/zyko noewoju

nowot wpg o vesyi, przewodupokarmowegow Nt r pigssymar s kvdl 8 ¥ igep
konsekwencjez wi 1 k syzykowg s t N pdarekiwotmcznegam - z @ wa,b u rytme E
serca,c z 1 swypadkeurazy,u t o n iofapisay/)c h o s (konjekveencjpez al e Uni eni
od alkoholu, m.in. zachowaniaagresywne problemy rodzinne,bezrobocie depresja,stany

| i k of véel®) Mamcarz2018) We d sw e ¢ u koksumpgjalkoholuw 2016r. w Polsce

b y gdpowiedzialnzau t r &I%iatp r z e Uw zdsowith Szacujes i (ie powodupicia
alkoholuw 2016r. w Polscez ma r3g1dys.o s {tjb8,2%wszystkichz g o n wtym 27,6

tys.mi U c 7 4,54ys. kobiet( $ I&iM&mcarz,2018)

Got owolsEipo Uy alkoholukpogdwa owd pclj@3oadhpowi edzi ag
U dlubiw y paikdholzdobrejokazji,aleniezdarzas iinitoc z Mogedrmap i Kea pondent - v
(20%),s t wi e B dlubi wiyapalkbholz dobrejokazjii zdarzas iimitod o 8 iz HOsCo o

d z i eankidibtvany(10%)o d p o wi © dnie onajatakichokazjp i przeciwnier - wni e U

cod z i e ankidibtvgny(9,5%)o d p o wi @ dnigdy aidbierzealkoholudo usd (Wykres

11.4.12).

Wykres 11.4.12. Go t o w o &ip/ocUhy rallomiu a

m nie omijam takich okazji

lubin wypil al kohol z 8%o
zdarza mi sifn to doS8li

lubin wypil alkohol z

ale nie zdarza mi sin to cznsto

unikam takich okaz;ji
473 53%

Enigdy nie biorn alkoholu do ust

t r - dgracowanievg as n e

Czfist ospb Wy GlkohdluX (Wykresll.4.13):

m— mi eszkWidEe g aswi caly valighdl ¢ z 1 S mii elfj s, k a z naj

0g - | no paddns ®USe 2016r., bowiempicie alkoholuw 2014r.d e k | a r72%a § o
0s wihviekul5latiwi f evéyin¢c z i Sweni Uecj ziy8F,9%n i kbbiety63,2%.We d § u g
tych danych,co najmniejraz w tygodniu alkohol pije 17,8%0 g - jaul a kv tym 28,5%

mn U c owyzB,8%kobiet,z kolei co najmniejrazw mi e s'i 28,6%0 g - \§ tym 34,3%

mn U c oypz28,6%Kkobiet, natomiastzadziejn i rdkw mi e s'i 28,8%0 g - Rjoul a k - w,
wtym 20,1%mn U ¢ oazBM8%kobietoraz( $ 1&iMBmcarz,2018)

'Raportzb a d&ZEo r z dlazcdirNo wi a 6.6062 c i t .
“Raportzb a dAZEo r z gl&zcdirNo wi a 6.60B3 ci t .
%Raportzb a dAZEo r z dl&zcdirNo wi a 6.63H7 ci t
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Wykres 11.4.13.Cz ist o$ p & Wy d@kohoiu a

21, 2%
. 30; 3%
= nigdy - 29 3%
rzadzi ej ni U raz fJw
Hraz w roku
= kilka razy w roku 113 13%

raz w miesi Ncu
kil ka razy w mi efséli%%u
raz w tygodniu

m kilka razy w tygodniu

175 19%

E codziennie

t r - dogracowanievg as n e
W przypadkuwr o ¢ § & wio aty wleoholue e k | ar owa o :

m—{  90%badanychy tym nieznacznie z fi Sreii Uecjzi Y9, 3%ivs. 88,9%kobiet;

=== 9§ conajmniejrazw tygodniui 24%d o r o w§ Y « lj aviyim 865%mn Uc zy z n

orazprawiep o § onnigj kobieti 13,5%;

picieconajmniejrazwmi e sii 186rue s p o n wiym 156%mn Uc oz n

22,6%Kkobiet, z arfadziejn irdxwmi e si N%mue s p o n avéym 16,7%,

mn U c onazB55%kobiet;

=== 4 codziennies p o Uy allkomiuie4,7%mn U c 7 tylko 0,4%kobiet;

@ f cagk abistt ¥ ocatkehpluid e k | a rgd\ve a6 badanychc z i Sci e ]
kobietyi 11,%,wp or - wdoZA%mnmn Uc zy zn.

=

== Sz c z e qniedezpiecenynzjawiskiemjest u Uy w aatkohelu przezmgod,zi e U

z w{ a dUzestatraebadaniap o k a@ u ¢ No rt zeynsdtema\t jo & (SymowidcP i @ta t

al., 2018 s.60). Dlap r z y kpjoawdouds u natleoeGUSz 2009r., 42%0 s wlwieku 15i

19lats p o U yalehglwc i Nakwprzedbadaniemwtymwi f k 626%)d ek | ar owa § a
s p o Uy alkomoluakazjonalnié razwmi e s lubk-@ tazynami e {SyMbwiecP i §ta t

al., 2017) Z koleip o w o gsui padanez b a dHBEC, w Polsce21,1%dzieciw wieku 11-

15lat u p isg @i najmniejrazw Uy c(l), & 6,4% pije alkohol co najmniejrazw tygodniu

(0. 1 d tatej,w e d dyahgamychb a d 84@Rodziecipo razpierwszyp i @koholma j Nc

13 lat lub mniej (1), a9,2%dzieciporaz pierwszyu p is§wrwieku 13lat( $ I&iMEmcarz,

2018)

Upijanie s fiwSro sdlde k| ar s p &NO y jekichkoheieki | ca&aholu(N=812),
zdecydowanavi A k 64%)8 d p o wi dldedaizas girsitp razw rokulub rzadziej,18%

i kilka razyw roku, natomiaskilka razyw mi e s i 6Bbgkilka razyw tygodniulubc z i Sci e j
T 3% (Wykresll.4.14.).

%“Raportzb a dARZEo r z dl&zcdirNo wi a 6.6860 c i t .
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Wykres 11.4.14.Cz i s t o tpljaniasd[$W S o s & Ip o Uy w aakoRat, M=812]

26; 3%
44; 6%

mraz w roku lub rzadziej, w
tym nigdy
m kilka razy w roku

74; 9%

raz w miesi Ncu
kilka razy w mie

mraz w tygodniu | u
w tym codziennie

t r - dogracowanievg as n e

Potwierdzono istnienie statystycznie istotnych zal eUdo8gic zBpp Uk wani a

alkoholu przezwr o ¢ § aWaiela .4.1.), s p o Skrt--drsyzcchz egwa @ r acaj N

nast nkwvesteNc e

= mf Uc zcyzFinSceikelja h 8 p M Uy wrazn z & Ssci i fegpeajkalol,p i j N
wi i kiegai el ocofzciz i Scueij j aj N;

@ f wi i kokigtdeklarujez u pNagprst ynencj i;

=== { s p o Uslkoholaorazjegoc z i st on ¢ $wizeeispadkiemwy k szt agceni
badanych;

= naj czsipScU yalkahldhgle

@ T i | & $io 0y wakaohelgspadavrazz wiekiem;

== I istniejewy r at@ndeacja z N supi@mas iwmg o d sgrupachwiekowych;

=== ¢ wysokies p o Uglkohioleorazc z fiupijaries iziwi Njpsimaej ¢ zzmniSkim e j
poziomemwy ks zt agceni a;

@  osobyzwy Us wy ks zt apyicjelejalkomluorazrzadziejs iufpi j aj N;

=== | o0sobyubogiei p o st r z® W atptisroaterialnyjako gorszyp i juNp i js & ji N
cznSciej

PALENI E PAPI EROSCW ORAZ PRZEKONANI A  NA TEI

Paleniep a p i e razprzaekonania na temat palenia®: palenietytoniu (SynowieeP i § a t
etal., 2018 ss.62-63) jestjednym zn a j wa Un icejy s myiydyka wozwoju choroby
sercowenaczyniowej( s z ¢ z eclgorolbyniedekrwiennejserca,udarum- z grazc hor - b
t i tobwodowych)at a kdzwojuwieluc h o nowdtworowych(m.in.n o w o t Wpogr u- cw,
g ar Htgrap N c hreaczoveegonerek trzustki).Ponadtobezsprzecznjestu d z palanip
w rozwojup r z e wl etkddoloyichd r odglechowychw tymp r z e w bbtukagyjagj
chorobyp § (POChPnawetdo80%p r zy p ald k z mp ¢ poljacspd a k 0 \5 doiaa

%Raportzb a dARZEo r z dl&zcdirNo wi a 6.62¥3 c i t .
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prowadzido przedwczesnyclz g o n(Gapewski, 2020) Palenietytoniu powodujeut r at n

p r z e Uhattwydrowiu. Szacujes i (iey Polscew 2016r.s k u t k enowat §rad, 1%t

p r z e Ow zdrpvauhw przypadkumii U ¢ 2y 2pd 8,5%,aw przypadkukobieti 8,7%.

Badaniap o k a AJwpollyp a| Mg jpNzec kit okOgat, nind e p a(l$N&iyU,
Mamcarz,2018) W krajachr o z wychpialéniep a p i e jestrsa jwwa Umpio¢ jesiz Nc z N
pr zy c praednwiizesnejS mi e k t i me | zapobiec,bowiem zaprzestanigpalenia

powoduje istotne zmniejszenie ryzyka wy s t N pci heonrit-gbt oni o z(altygnUny c h
nowot woarryzykg to zmniejszasin jeszcze bardziejw mi a trwania tytoniowej
abstynenciji.

Negatywne skutki paleniad ot y mieztiko palaczy czynnych, ale r - wn o & U

b e z p o Sotoeakmuitzm palaczybiernych.Bierne palenieb y § o z y auzayy®,8%lat

p r z e Uw zdrpviuh by jodpowiedzialnea6,2tys.z g o nth. W6%wszystkichz g o n - w
( § I&iMBmcarz,2018)

Rozpowszechnienigalenia®:

We Wr o ¢ § absenwjes ininiejszy odseteko s -pla | N papierdsyn a § o0 g o wo
(tj. codziennie),at a kntiee s z Wa @c Wj p avimllej, wp or - wndaag -ug u
S poge c passyo.desttoo ¢ z y wija®iskokerzystnez w § a svSava aglanycle
09 - | nok rwae dodwiygc rimyPoldteobserwujes it e n d 8 p @ [d Riazby palaczy
tytoniu, w tym palenian a § o g doadzignaego Tr z N Sa las k a8, Emssawska,
2017) Ponadp 0 § ovw @ ¢ § @&8¥i)oachp o wi dldagdymidpa,|piafpa e Pravde w.
jednaczwartaankietowanych24%, d e k | a rpaleniapjaap i e wp s zw s swvdymSc i ,
p o § depgrupy(12%o0 g - bddanych)p a | ki i geaskguldrnie Obecnienatomiaspal 18%
badanychw tym: paleniecodziennedeklaruje13%o s -zbapSo z o §% angietowanycli
palenieokazjonalng Wykresll.4.15.

Zal e UncazSils t ot palemieo ¢ i zmiennych s p o § ederzograficznych i
strukturalnych (Tabelall.4.1.):

f cznSca@k ddwbist y roe paeniaip a pi e rwoSsr- badlanej populacii,

d e k | &abiety; 8ktualny status palaczadeklaruje podobnai | ar§iiU c zoyaz n
kobiet (17% vs. 20%), w tym palenie codzienneodpowiednio12% oraz 15%, z a S
okazjonalneodpowiedniopo 5%;

1 najwyU s pdgetekobecniep a | Nmotujeshiwn a j m{§ grdpsewiekpwej(18-24
lata); anajmniejszyi w S r o 9l wlwvieku55-64 lat oraz65latiwi fcej ;

f palenien a § o gcodziennenieznaczniee z i Sdcei kel jasohyZ Wy k szt agceni e
podstawowymlub zawodowymw stosunkudo r e s pon cewvrytk-svet agceni e
Sredwy s wym e p ewgynOysngly%vs. 13%oraz10%)(brakz al e Uno Sc i
istotnejstatystycznie).

%Raportzb a dAAEo0 r z dl&zcdirNo wi a 6.63B5 c i t .
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Wykres 11.4.15.Cz i st o palenigpa Bi er os - w

mpal i papierosy cod

paln papierosy,

codziennie

mobecnie nie paln
pali gam(em) regu
obecnie nie paln
pali dam(em) spor
Enigdy nie paliga
papieros- w

t r - dogracowanievg as n e

Wi i ks mo &is z k aWEco-cwj astwierdza, Uejest n ar a Umandym

papierosowy; bo prawie2/3 badanych{\Wykresll.4.16.).

W p or - wmadaryahuzyskanychw s o n d aolga-clhn o p(6BOS,2012bh

@ paleniep a p i e wevwwimwwarzystwietoleruje mniejwr o c g@poiranwnani u
dopr -dg- | no g29% wskiP-46%0). Wprawdzie50%d or o SAF yoclj awi an
deklaruje,U enielubi pr z e bw ovla é ¢ mosSpta | N @lg zaledwie 13% nie
pozwalanapaleniew swoimtowarzystwie.

Wykres 11.4.16. Deklarowanen a r a Bagdyrmityeoniowy

mt ak, cznisto h
tak, sporadycznie
Hnie
370 41%

t r - dgracowanievg as n e

UCZESTNICTWO W BADANIACH PROFILAKTYCZNYCH ORAZ
PRZEKONANI A NA TEMAT WPGYWU PROFI LAKTYKI N

Uczestnictwo w badaniach profilaktycznych oraz przekonania na temat wp g y wu
profilaktyki na zdrowie®" : profilaktyka ma nieocenioneznaczeniew pr zeci wdzi ag a
chorobomp r z e w |l oeakzgaykna FZygdmeze stanowiskiemWVHO,pr of i Ichlotry bn
(diseasereventionz d e f i mio Yjakm:iAd z i a fa p Namwaunietylkozapobieganie

wy st N p o Wa ntakie jak szcepienia,zwalczanienosicielstwachorobylubd zi agani a
antynikotynoweleczt a kzétreymanidch p o s ti Enpnigjszaniewentualnycm a st 6 pst w
(WHO, 1993)

%Raportzb a dARZE0 r z dl&zdrowd é o p .sT484 .
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Ni euczestniczenie w badaniach profilaktyczny
przypadku zaobserwowania niepokoj Ncych obj av
wykrywania choroby w | ej zaawansowanych sta
wyleczenia / | ub wydgdguUa proces terapeutyczny.

Wr oz wa Unatématp h z e s liudowaniap r o g r arafilaktycznych zwracas i fi

u w a glnerealizacjab a d skdBingowych napotykana znacznet r u d mvooSciiNgni fAci u
z adowa |l ppjioNer eegad i z o sNankmaodartdcznerazkosztowngOstrowska,

2011)

Ponadto,badaczew s k a nausj kN o ntnw -Srctychw r o g r donupatvywania
I Fr - chéppowagdz ev@i reskiej Swi ado mb@kuizaangaUowani
s pogec zepEsawaatpz(beitzw. A s y n dabwimamiao f i % Natabniast
bagatelizowanychest szeregc z y n n 0 kharakterzes p o § euwtarowgm, np.
kwestianier - wn e poije cuwarywcrmlly owp mz e kroanvayBoramp r zek on a E
zdrowotnych.

Bardzoi st o wa $ktti -pdwinnab yHranapodu wawdiz i a reamdéca ovlh fk s zeni a
zgJaszmd noSzeégupbzpy lwiho r & w oY ®ima badacidprofilaktyczne,
jestanalizap r z e knatenat@p § yprofiaktyki nazdrowiec z J owi e k a .

PRZEKONANI A NA TEMAT WPGYWU PROFI LAKTYKI N

Przekonaniawr o ¢ § aatematw p § ypwofilaktyki na zdrowie® (Wykresll.4.17.):
1 94%t wi e r Warrofilgkéyka ma pozytywny wp § yawzdrowiec z § o wwv e k a
@ tym 43%zdecydowanis izrg a d ztyan@wierdzeniema51%i raczejs izfg a d,z a g o
w e d W dpadanychprofilaktyka nie maw p § yna mdrowiec z § o wa &% a ,
badanychmiemi ad@nianatentemat

Wykres 11.4.17. Przekonaniana temat pozytywnegow p ¢ y prafilaktyki na zdrowie
czgowi eka

6; 1%
47, 5%

m zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie

454 51% ® zdecydowanie nie

t r - dogracowanievg a s n e

%Patrz: Cz.1.2. Istotaprofilaktykii promocjiz d r owi aéop. ci t .
“Raportzb a dAAEor z dlazcdirNowi aé.@p . ci t .
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Wprawdzie winkszoSlI badanych WrocgaWwi an
pozytywny wpgyw na zdrowie czgowieka, |wart
Uycia znalazg sin w opiniach Wrocgawilan d

znaczenie dla zdrowia(Wykres 11.4.4.).

Potwierdzonoistnienie statystycznie istotnych z a | e Um @ Sic fipdzekgnaniami na
temat znaczenia profilaktyki dla zdrowia ¢ z Jowa @laat i p u gnieanymii
s p o § edenzograficznymii strukturalnymi ' (Takelall.4.1.):

@ f Kobiety c z i Socdi peojw i eldgrofilakiyka zdecydowanienaw p § pamasze
zdrowie(47,9%versus38,0%omn Uc zy z n) ,

== natomiastmii Uc z ¢ T fi Stwierdziji, U eprofilaktyka raczejw p § ylubanie
wpgdgywa g - haezdrowie ¢ z § o w odpdwigdnio 54,6% oraz 7,4% (w
por - wdoadnh5%oraz4,6%kobiet);

m== 9 W grupiemg o d sa g rc & s(IBp4ldt) wraz z wiekiem maje odseteko s - b
zdecydowanie g a d z azoNawmamyimwierdzeniem(51,5%w grupie18-24 lat
wp or - wdod6)00w grupie45-54lat), narzeczodpowiediAr a t a @PH7%
0s zhaj mg Gategorivwi¢gkowejwp or - wdob®d%0 s whwieku4554
lat).

@ Z kolei odwrotnie,w grupie starszychd o r o q5b+) najstarszegrupawiekowa
(65+)w wi n k sodsgthuzdecydowanies izgadzaU @rofilaktykamaw p § paw
zdrowiec z § o w48,8%varsus37,7%w Sr 55841 at k - w.

— Osobyz najstarszekategoriiwiekowej,tj. 65+wn a j wi hokisetkugewszystkich
kategorii wiekowychw s k a z ynwa @ [y o w iU epcbflaktyka nie wp § yna a
zdrowie(10,1%)

© f Z g o d rzowveidzeniemo pozytywnymw p § y prdfilaktyki na zdrowie wzrasta
wrazzewzrostempoziomuwy ks zt av o€ @iaavi an .

=== q Osobyo c e ni sa\y d§cydt ujako g gw\znaczniewi n k sodsgthkut wi er d z N,
i profilaktykaniew p § ynevzarowie,tj. 33,3%tycho s -wop,0 r - w daeb/6% u
oraz3,3%0 s ol e ni aofphvdegrioh y t unaact j efirjakaSIr re Nuimd oNb r N .

© Z koleiponadp o0 § @5#,4%)0 s ot e ni ag Wagyythuma tj ér jakow!l n N
d o b u Wa U srofilaktyka zdecydowaniev p g ynavzalrowie,w por- wn adoi u
34,9%0raz24,4%0 s olec e ni atjaNct yumdeS rile drazz § N .

=== q Wr o c § aowniaajnni i edechzogachanaczniec z i Svdeardeilj, U erofilaktyka
nie maw p § yna mdrowie (20,0%),n i pdzostalirespondenc{w zakresie4,8%
6,5%).

@ Wraz ze wzrostem dochodu corazw i 1 koslsetgkr e s pond g a tsz @@
profilaktykazdecydowaniav p § ynaraszezdrowie.

1000pracowanieprezentowanyctz a | e UhiepuiSikowanei w § a s imteléktualna: Fundacja Kreatywnie
dla Zdrowia, Wr o c § a w
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PRZEKONANIA NA TEMAT ZNACZENIA PROFILAKTYKI W
PRZECI WDZI AGANI'U CHOROBOM NOWOTWOROWYM

Przekonania na temat znaczenia profilaktyki w pr z e ci wd zhoelipmn i u

nowotworowym®* (Wykresll.4.18.):

@'ﬂ wi fiksmbé&bzk aME®-cwW awiaddhen a |l endyk o n ybadahia
profilaktycznepodk Nt Zerma (86%4),wtym51%t wi e r (deotycgytor - wn i
sytuacji,gdyniemas iUfa d ndyocl he g | @350 &lkoiw,sytuacji,gdys N a k i
ni ep o bgajwN c e

=== 9 11%jestprzeciwnawykonywaniuonkologicznychb a dmofitaktycznych, w tym
8%u wa U mietrzebaichr o bgdyinic nie dolega,2% twierdzi, U dcomab ytb
b i dozlkee wa Udj, e ®h © wo {tai taknicniedas izit ool§36F niema
zdania).

e U
e S

PotwierdzonolJ esobyzn a j wy (pezopemwy ks zt @§zoenj wy Uszych

dochodachc z it Stcwieg r den ajlyevy k o n ybadaria profilaktyczne,

r - wn iwe 8ytuacji, gdy nie ma Ua d n yobjdw- w ( z al e Ustomé& c i
statystycznie'f?

Wykres 11.4.18. Przekonaniana tematznaczenigprofilaktyki wp r z e c i w dhorokm@ a ni u
nowotworowym

3%

296 1%
=tak, r-wnieU w sytuac]8h, y e
dolega, nie ma Uadnych objWw
tak, ale tylko w sytuaeji, akieS$§
ni epokoj Nce objawy
nie trzeba robil bada@ gdy\ dol e
=nie, co ma byl to bnd2|e350/0
"ni e jeSI[ to nowotw-r, to I ni e
sifn zrobil
trudno powiedziel

t r - dgracowanievg as n e

1010pracowanieprezentowanychianychniepublikowanei w § a s imtelékiualna: Fundacja Kreatywniedla
Zdrowia, Wr oc g aw

1020pracowanieprezentowanyclz a | e lhiepuldikowanei w § a s imteléktualna: Fundacja Kreatywnie
dla Zdrowia, Wr o c § a w
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WYBRANE ZACHOWANIA PROFILAKTYCZNE

Wybrane zachowaniaprofilaktyczne wr o c g @&wi an

@  potwierdzonowy s ok Nl s t o wikyt koot®lych u lekarza POZ - 1J
Wr o c § &74P)ehadzidolekarzarodzinneggrzynajmniejrazw roku (Wykres
11.4.19);

=== 9 1/3 badanychnie stosujes i do profilaktycznychz a | estomaiélogicznych
chodzido dentystyrzadziejn i rdz narok (36%,w tym 10%rzadziejn i cO3 lata,
a 5% nigdy) (Wykresll.4.20.);

=== 91 1/3badanychiestosujes idaprofilaktycznychz a | ekuletgeznych chodzido
okulisty rzadziejn i cti3 lata(36%,w tym 15%nigdy) (Wykresll.4.21.);

m== ¢ a B1% nie stosujes iddz a | dacyeg@ogicznychi chodzinabadanias § u ¢ h u
rzadziejn i rdzna3 lata(w tym 36%nie badas iwip g - (Wegkyesll.4.22).

Wykres 11.4.19. U ¢ z n s z do lekamzapierwszegdkontaktu(lekarzarodzinnego)

47, 5%
56; 6%

co p-§g roku Il ub ej
minimum raz na rok 317 36%
® minimum raz na 3 lata
mrzadziej niU raz na 3 | at a
m nigdy lub prawie nigdy 343 38%
t r - dgracowanievg as n e
Wykres 11.4.20. U ¢ z n s z prafilaktydzreedo dentysty
48; 5%
89; 10%
co p-g roku Il ub 33‘7:21%
minimum raz na rok
® minimum raz na 3 lata 189 21%
mrzadziej ni U ra 3 |l ata
385 43%

m nigdy lub prawie nigdy

t r - dgracowanievg a s n e

19%Raportzb a dAZEo r z dlézcdirNo wi a 6.8576 c i t .
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Wykres 11.4.21. Wykonywanieokresowegdadaniavzroku

58; 6%

130 15%
co p-§g roku

206 23% minimum raz na rok

189 21% E minimum raz na 3 lata
mrzadzi ej ni
315 35% m nigdy lub prawie nigdy

t r - dogracowanievg a s n e

Wykres 11.4.22. Wykonywanieokresowegdadanias § u ¢ h u

30; 3%

117, 13% co p-§ roku

326 36% minimum raz na rok

E minimum raz na 3 lata
mr zadzi ej ni
m nigdy lub prawie nigdy

220 25%

t r - dgracowanievg as n e

UDZI AG W PROFILAKTYCE ONKOLOGI CZNEJ DOTYCZ
POPULACJI

Ud z iva § c § avyprofilektyce onkologicznejd ot y ¢ @ aNg@pijlacji'®*

=== 9 a U85% badanychnie u ¢ z i srma zaeaaneprzez s p e ¢ j a teguisrhe w,
(minimumraz narok) wizyty dermatologicznéw tym a B9%nie chodziwo g - | e
do dermatologajWykresll.4.23),

=== 91 75%nigdyniemi awykonanejkolonoskopii(Wykresll.4.24.).

1Raportzb a dAZEo0 r z dlézcdirNo wi a 6.@7p . ci t .
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Wykres 11.4.23.C z fi s t o kohtrolewarfiaknamionipi epr zy k - w
40; 4%

co p-§g roku |
minimum raz na rok

E minimum raz na 3 lata

530, 59%

mrzadziej ni 0O

m nigdy lub prawie nigdy

t r - dogracowanievg a s n e

Wykres 11.4.24.C z i s t o wykanywanBHolonoskopii

10; 1% 34; 4%
67, 7%

co p-g roku Il ub
minimum raz na rok 116 13%
® minimum raz na 3 lata
mrzadziej ni O ra

m nigdy lub prawie nigdy

t r - dgracowanievg as n e

UDZI AG W PROFILAKTYCE ONKOLOGI CZNEJ DOTY
NOWOTWORCW KOBI ECYCH

c
o

z wa § c § a wiprafirktykce onkologicznejd o t y crz cNw @tj whkobiecyaht®
1 regularnie,zgodniez zaleceniami:u ¢ z h snama mmo g r a fpierdi B8%S G
(przynajmniejraznarok),
z aaS30%nigdy nieb y Jadych badaniaci{WykreslIl|.4.25);
f regularniezgodniez zaleceniamiwykonuje samobadanid5% (raznami e sw Nc ,
badaniui kategoriaraznap - r@ku),
a ponadp o g onig &tosujes i dd z a | e(558 @& tym nigdy nie badas i n
samodzielni¢ 22%)(Wykresll.4.26.);
65% regularniechodzido ginekologa(minimumraz narok),
ale 9% poddajes ibadanionmginekologicznynrzadziejn i cd3 lata, a kolejne9%
nie chodzido ginekologaw o g - (Wykresll.4.27.);

1®1 @

1©

19%5Raportzb a dAZEo0 r z dlézcdirNo wi a 6.8778 c i t .
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@ 1 regularnie,zgodniez zaleceniami:deklarujeu d z w baganiachcytologicznych
48% minimumraznarok (8% - cop - rbkulubc z i S40% eminimum raz na
rok),a30%i razna3lata,;

— ale 1/4 respondentekie stosujes idd z a | epofda@ycznycho d noBad a E
cytologicznych(raznarok/b e z p ¢aana3laga),w tym 10%wykonujec yt ol ogi n
rzadziejn i c3 lata,a12%nigdyniemi acgtalogii (Wykresll.4.28.).

Wykres 11.4.25. Wykonywaniebadanigpiersii USGlub mammografia
41; 8%

96; 20% co p-§g roku
minimum raz na rok

147,30% ® minimum raz na 3 lata

71, 14% . .
mrzadzi ej ni

m nigdy lub prawie nigdy

140, 28%

t r - dogracowanievg a s n e

Wykres 11.4.26. Wykonywaniesamobadanipiersi

108 22% co p-(j roku
minimum raz na rok
224 45%

27, 6% E minimum raz na 3 lata

mrzadziej ni

25, 5%
111 220 m nigdy lub prawie nigdy
, 0

t r - dgracowanievg as n e
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Wykres 11.4.27. U ¢ z n s z prafilaktydzreedo ginekologa
46, 9%

co p-§ roku Ilub €101; 20%
minimum raz na rok
E minimum raz na 3 lata 83 17%
mrzadziej ni U r 4 3 lata
m nigdy lub prawie nigdy 220, 45%
t r - dogracowanievg a s n e
Wykres 11.4.28. Wykonywaniecytologii
38, 8%
co p-§ roku 1l ub e]j
- 51; 10%
minimum raz na rok
E minimum raz na 3 lata 197 40%
mrzadziej ni O r 4 | at a

150, 30%
m nigdy lub prawie nigdy

t r - dgracowanievg as n e

OLOGI CZNEJ DOTY
H

Ud z iva § ¢ § avyrofilaktyce onkologicznejd ot y crzdNw @tj wait s k% ¢ h

= g 61% mn Uc znigdy nie mi aviykonanychb a d podk Nt diagnostykiraka
prostaty,a16%mi ajgrzadziejn i cd)3 lata(Wykresll.4.29);

g 69%mn Uc mnigdymemi akgntrolowanyclj N gpreezlekarzaald%k ont r ol fi
t Nrzechodzirzadziejn i 00 3 lata, znikomy odsetekbadanychchodzi na tego
rodzajubadaniac z i §L7%)éWykresll.4.30);

we=_ g ponadp o § ocbadanychmii Uc znjgdymie wykony w a §amobadanig Nd e r
(58%),a27%przeprowadzge rzadziejn i rdzna3 lata(Wykresll.4.31).

1%Raportzb a dAZEo0 r z dlé&zcdirNo wi a 6™p . ci t .
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Wykres 11.4.29.C z i s t o kohtrolmegoBaldanigprostaty

12, 3%

mco p-§ roku
43 11% minimum raz na rok

B minimum raz na 3 lata

247, 61% 66; 16% mrzadzi ej ni

m nigdy lub prawie nigdy

t r - dogracowanievg a s n e

Wykres 11.4.30.C z i s t o kohtrolmego8aldanig Nd e r
8; 2%

21, 5%

Eco p-g roku
minimum raz na rok
55; 14% B minimum raz na 3 lata
280 69% mrzadziej ni

m nigdy lub prawie nigdy

t r - dogracowanievg a s n e

Wykres 11.4.31. Wykonywane samobadanip Nd e r

Eco p-g§g roku
minimum raz na rok

53 13% ® minimum raz na 3 lata

235 58% mrzadziej ni

20; 5% m nigdy lub prawie nigdy

27, 7%

t r - dogracowanievg a s n e
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1070pracowanieprezentowanyctz a | e UhiepuiSikowanei w § a s imteléktualna: Fundacja Kreatywnie
dla Zdrowia, Wr o c § a w

14

0

ZALEt NOSL UCZESTNI CTWA W ONKOLOGI CZNY
PROFI LAKTYCZNYCH OD ZMI|I ENN-DEMOGRAFEICZNECH. N O
| STRUKTURALNYCH
Tabela. 11.4.3. Z a | e Uuczeskictwaw onkologicznychbadaniachprofilaktycznych od
zmiennychs pezzZhedemograficznych strukturalnych’
ONKOLOGICZNE
ubDzl AdQ ONE%E%E&ZNE ONKOLOGICZNEBADANIA PROFILAKTYCZNE BADANIA
W BADANIACH KOBIET PROFILAKTYCZNE
PROFILAKTYCZNE K/M MNE CZ V2 N
Ca) o
LE N S L g 5 8 2 2 T«
§2 - ) 58 o & @8 8 s8sg | Z§
: gg 2 %o 2539 g 8o g2 S928 T %
zmienne BEQ’ 8%'% u%m ° c%g o2 '86‘:"’ =N
E2- ST 5 = > E=E E S 8288 39
S S S QO 5 O o ] ] ] 5= o c N
g =8 57 S E o = o=
c2=24, 62=4,5
pgel p=0,00002 | p=0,03223 NS NS NS NS NS NS
V=0,16465 | V=0,071282
62=58,4 62=102,/62=98,|62=56, 62=69,462=30,
wiek NS p=0,00000 p=0,00000 | p=0,00000 | p=0,00002 NS p=0,00000 | p=0,00001
V=0,255424 | V=0,227279 | V=0,222577 | V=0,169120 V=0,416365 | V=0,275403
62=34, 1 62=51,|62=43, 62=35, ] 62=15,
stancywilny NS p=0,00000 NS p=0,00001 | p=0,00027 NS p=0,00000 | p=0,00463
V=0,196137 V=0,161286 | V=0,147623 V=0,295414 | V=0,193139
» 62=29,8 62=21, 1 62=37,(62=10,
i | aZeti NS p=0,00000 p=0,04023 NS NS NS p=0,00000 | p=0,01407
V=0,182214 | V=0,121068 V=0,303101 | V=0,162214
62=14, 62=20,7162=19, 62=21,
wy kszta p=002674 NS p=0,00776 | p=0,01450 NS p=0,00535 NS NS
V=0,089144 V=0,144875 | V=0,138781 V=0,148307
ocena 62=12.662=26,|62=15,
war unk NS NS p=0.01299, | p=0,00002 | p=0,00436 NS NS NS
materialnych V=0.1600021 | V=0,232397 | V=0,175051
62=21,062=29,|62=30,
dochody NS NS p=0,04905 | p=0,00391 | p=0,00277 NS NS NS
V=0,119179 | V=0,139801 | V=0,142182
chorob 62=17,3 62=15, §62=18,|62=13, 62=27,162=8,0
Y | NS p=0,00003 p=0,00375 | p=0,00102 | p=0,00916 NS p=0,00000 | p=0,00452
przew V=0,137399 | V=0,177017 | V=0,192962 | V=0,165009 V=0,121400 | V=0,140050
Wynikitestus 2p,(p-value),Vi wa r twos$l- § c koyeadjiV-Bramera;
NSi nosignificantcorrelation (brakistotnejz a | e Uno Sci )
*samobadanig¢ N d &$
t r - dgracowanievg as n e
Pot wierdzenie istnienia powyUszych zalle
zachowa@® profilaktycznyc dotyczNcyc
kontekScie zjawiska nier-wnoSci| s

CH

@xE o
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UDZI AG WROCGAWI AN W ONK CZNYCH BADAN
PROFILAKTYCZNYCH -PORC WNANI E DANYCH W L2®BEACH 201

= Wi A k sd&zarSd swy yocchy awpir azre,ctrzebhdatip o p r z e d zbadariec y ¢ h
ankietowe, nie p o d d asgiamadaniom profilaktycznym pod k Nt eanhor - b
nowotworowych'®® (Wykresll.4.32):

1 w2012r. (I etapbadanianieu ¢ z e s t mtegoradyafulmadaniactprofilaktycznych
62.86%wr o ¢ gnanatomeastv 2018r. odsetelo s nb e b a d 8 jwik ¢ yesztie
05.51p u n k grocemtowychh wy n i68.37%

1 natomiasts k o r z ytegoredgajub a d.(B%/31.63%r espondent - w.

Wykres 11.4.32. Wykonywanie b a d a@r@laktycznych w p r z e cdstatrgeh 3 lat.
P or - wdaaychwdatach2012(% z n=910)i 2018(% z n=898)

Enie ®tak

68,37

70

62,86

60

50

40

30

20

10

2012 2018
t r - d@daniaw § a €SynewieeP i §2820Q s.398)

Powody wykonywania przez wr o ¢ § abwai dagm@ilaktycznych pod k Nt € mor - b
nowotworowych (SynowieeP i §2820 s.399) N ¢ z epilG badanyp o d d ab§daniom
profilaktycznym,p o n i & W @j@lékdrz (13.95%/ 14.03%):w przypadku5.27%/ 5.01%
ankietowanycli b ytdjlekarzrodzinny,ao d n o $68%/0.02%r e s p o n idlekarzinney

(pozame d y cryond\z ispeqafizcji. W przypadku19.12%/ 12.48% badaniez o st a § o
wykonanez w § a sinicjatywyr e s p o n a@ é o tecniewnieli oni Ua d nryicenpo k oj Ncy ¢
0 b j a wNatamiast2.31% / 3.45% ankietowanychu d a gjiaw badanieprofilaktyczne,

poni elosazeglionini e p cekobjgwi ecno g N&vei a dawyd t N pchosbyi u
nowotworowej(Wykresll.4.33.).

198\ apodstawieb a d@dE - wn a2012/2018ztealizowanycmap r - ¢ ® © o szdrgwych(bez
diagnozynowotworowejw r o ¢ § a¥wri -a®fowieeP i §va (2020).Przekonaniai wiedzad ot y ¢ z Nc e
¢ h o mowbtworowycha uczestnictwav onkologicznychbadaniach profilaktycznych.Studiumsocjologiczne.
UniwersytetMedycznym.P i a sétl -NnsweWe dbc § awi u
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Wykres 11.4.33. P o w - wiykonania badania profilaktycznego pod k Nt ecrh o r -

nowotworowychP o r - w daaychwdatachlat 2012(% z n=910)i 2018(% z n=898)

inny plo%_v\g-gd

zrobi gem/ am Qadanie z \A_lej48ini
mi agem/ am Uadnych ni efp@k@jiN9¢Z h

zrobi gem/ am baganie,.p3;4|5iewa0 dostrzeggem/ am
ni epokoj Nce objlaz3l

zleci g mi je Iel’zg’ggnnej specjalizacji
zl eci g mi je-lge%arz rodzinny

brak bada® profilakt SEEGEG———————— S

0 10 20 30 40 50 60 70 80

2018 = 2012

t r - cha@daniaw § a §Synewied” i t32820, s.399)

Potwierdzono z a | e U unceeSthictwa wr o ¢ § a w i cakologicznych badaniach
profilaktycznych od (SynowiecP i @20),

zmiennychs p o g edenograjicznychs p o § estcukturabnych(Rycinall.4.1.);

b

Ar o d zhistoni e @ k(ehorobanowotworowaw rodzinie oraz opiekanado s o b N

choranaraka)(Rycinall.4.1.);

poziomul n grzedrakiem(Rycinall.4.2);

p r z e kfasatisty¢Enych(Rycinall.4.2.);
poziomuwiedzynatematn o wo t wRycinaik4.2.).
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Rycina 11.4.1. Z a | e Uuzeskictwaw onkologicznychbadaniachprofilaktycznych od
zmiennychs p o § edenmgrajicznychi s p o § estcukturadnychoraz Ar o d z historii e |
r a k(l4l cetapbadania)

Z
<
(&)
<
m
T
(@)
>
Z Il etap)
N
(@)
(O]
(@)
1 AGCENI EM
(@)
X
zZ
(@)

K1 M, WDOWCY

ODACH

CHOROWAL I NA

EKOWALI SI N

Wynikitestue 2p,(p-value),Vi wa r twosSl- § ¢ XoretadjiV-Rramera;
t r - cbgdaniaw § a §SynewieeP i §2820 s.405)
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Rycina 11.4.2. Zal e Up o $¢ iimbzZomem | 1 kpzed Ar a k i pzekdnaniami
zdrowotnymii wi e aatedhatc h o nowbtworowycha uczestnictwenw onkologicznych
badaniaclprofilaktycznych(l/ll etapbadania)

NAG6

Cl NA
RAKA (I etap)

ACH PROFILAKTYCZNYCH

A TEMAT
etap)

PERSONELU

Wynikitestue 2p,(p-value),Vi wa r twos&i- § c korefagjiV-Rramera;Z = w a r test$ MannaWhitneya;p-value.
t r - cd@daniaw § a §SynewieeP i §2620 s.411)
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Co sprzyja uczestnictwuw r o ¢ g awvdnleologicznych badaniach profilaktycznych?
(Rycinall.4.3.)) (SynowiecP i @20 $5.463-466)

Rycina 11.4.3. Co sprzyjauczestnictwuw onkologicznychbadaniactprofilaktycznych?(1/1I
etapbadania)

AznSciej uczestniczN: kobiety (1 i 11 etap)
Pbosoby powyUej 45 roku Oycia (1|i 11 etap)
Pbosoby z wyUszym wyksztagceniem| (I i Il etap)
dosoby w zwi Nzku magUeEskim, wdowcy i rozwodnic
Plosoby o wyUszych dochodach (1 | (| etap)
AMoSwi adczenie choroby nowotworowej w rodzinie
bopieka nad osobN chorN na "raka" (I i 11 etap)
AMiUsayi om | iku (dlietagd "r aki em"

MiUszy poziom prz. fatalistycznych dppt. funkcj
AvyUszy poziom otwartoSci na komunikalcjn z chor
AMiUszy poziom przekona® fatalistycznlych dot .
AvyUsza ocena jakoSci i dostfAapnoSci djo onkol ogi
AvyUsza ocena kompetencij.i personelu medycznego
AvyUszy poziom wiedzy na temat chor-b/ nowot wor o

t r - d@daniaw § a §SynewieeP i t§282Q s.466)

KBadania (peo kiaszturjiNgj e potrzeba uwzglﬁd\

\ Arodzinnej
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poSwinconych profilaktyce chorfpb now

zagadnie@® zwi Nzanych z nier-wnoSci-am w zd
demogr af i ¢z n-gtwkturainyc,pogeczno

uwarunkowa@® kulturowych dotyczNcychizlachowa

|l nku przed Arakiem oraz | aickich przjekonac

przekona@€ fatalistycznych) oraz

historii rakao (doSwiadczenia



ZACHOWANI A W PRZYPADKU ZAOBSERWOWANI A OBJ
CHOROBOWYCH

Zachowania w przypadku zaobserwowaniao b j a vehombowych®: wy k r y wal no S
chorprbz e wl ek Gozeasiej fazie zaawansowaniama kluczowe znaczenie dla

skut e cterapio Swi N ls g 2 maswyleczenieoraz zmniejszapr awdopodobi e Es
zgonu pacjenta.Bardzoi s t & wr BdstisAybkiez g § o sszieinlékarzaw przypadku
zaobserwowani@otencjalnycho b j a whoreby.W przypadkuwieluc hopr z ewl ek gy ct
k1 uc kavweldz wiNn k ss a3 ndspiwodzenieterapii, jest ich rozpoznawanieve
wczesnycthstadiactklinicznegozaawansowaniéSynowiecP i @talt 2018 s. 84).

W sytuacji choroby, odczuwaniab - lidio | e g Iwir woocSjcai (Wykaes|i.4e84.):

— | przedewszystkims t o $eki JulNS r o farknaceutycznel o s t Ieprecepty,
niei ddbllekarza(35%);

0gr ans idazasioddwanizwy p r - b o domowyaohshp 0 s (2A9%)w
odrazui ddbllekarzai s t o preepisandeki (28%);
5% nic nierobi, staras ipit z e czelked | i woSci ;

11 @I

== =4 =4

2% korzystaz u s gmedycynyniekonwencjonalnej;
T 1%post wpnys@eos - b.

Re a s u mwrjoNcy, awrniejszynestopniun i oly - Rjoul a (CBQS,2016a) od razu
i dd¥ lekarzai s t o pragpishndeki (28% vs. 30%). Wr o ¢ § a Wb a @ iyzeutsajj uNy
medycznychdopiero kiedyz a w o mbdejnowang r - shrgoleczenia.

Wykres 11.4.34.P o s t N pw przypadkeaobserwowania b j a gher@bowych

17: 2% 5, 1%

) ) 49, 5% -
mograniczam sin do zasto i a
wypr - bowanych domowych b w
mod razu idn do Il ekar sujn

przepisane leki

Enie idn do |l ekarza, Srodk |

farmaceutyczne dost

Enic nie robian; star
dol egl i woSci

mkorzystam z usgug me
niekonwencjonalnej

EpostApujnA w inny spos:-

t r - dgracowanievg a s n e

19%Raportzb a dAZEo0 r z dlézcdirNo wi a 6.8489 c i t .
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lll. PRIORYTETY POLITYKI ZDROWOTNEJ DLAMI ESZKAG6CC W

WROCGAWI A

PRIORYTETY (CELE) STRATEGICZNE :

PRIORYTET 1:

POPRAWA J AKOSITZ | A GW@AKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM
PROFILAKTYKI CHORCIBJZALEt NI EG

PRIORYTET 2:
I ZMNIEJSZANIE NI ERE¢ WNOS QD GE C Z NW ZBROWIU

PRIORYTET 3:
I KSZTAGT OWADROBWEGO $ ROD OWI $MKEASKIEGO

PRIORYTET 4:

I POPRAWA J AKOS@RAZ ZWI NKSZ EZNKRESUWS P& GPRACY
MI NDZYSEKTORBWRELZ ZDROWIA

PRIORYTET 5:
DZ1 A GA NARZECZ UPODMIOTOWIENIA | AKTYWIZACJI
MI ESZKAG Cl& RZECZ ZDROWIA

147



148



PRIORYTET 1: POPRAWAJ AK O$OCA | A GW #ZAKRESIE PROMOCJI
ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHORBIUZALEt NI EO

U

1.1.POPRAWA J AKOSITZ | A GRRDZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE GG & WNY GH Y NN | KRYEYKA
CHOR C®YWILIZACYJINYCH

Styl Uy c iodggrywa wa UnrmNo | vt etiologii wi 1 k s zcohSocriw b krajach

upr zemys gl Ra b rzgadibiejpozytywnejstronyi od naszegstyluUy cziad e Uy

w d u Ureigrzeczy b i d z izérowy, czy utrzymamy naszezdrowie w dobrej kondycji

(koncepcjap - Adrowia Lalo n d )6 Ma styl Uy csi kaj a dsd@eregwy ks zt aycony c h
procesiesocjalizacji,z a ¢ h o postaWjednostekorazgrups p o § e cszpnoySrh-, dwy ¢ h
odniesieniwdo sferyzdrowiai chorobywy r - & naidaUy wia & h iy @ ni 0zSilc iz g iNe n i

0 s o biiotsazeNa, stosowanieu Uy wferky, s p it d zzasuwotnego,sen,pr of i | akt y k
zachowaniaeksualnewzorykorzystanizz u s gnedycznychk o n s u np &gtci{Rycina

1.2.7.). $ wi a tOogan&zacjaZdrowia wymieniacztery g g - vezyeniki behawioralne

palenie tytoniu, szkodliweu Uy w aalkchau, ni e pr a wd idéjtasimN e dost at ec z 1
aktywhioSy k¢ rrkbleis B e z p o Sskoeetbwaneowy st i p oavayn reimk - w
metabolicznycht. podwy UwaoheiS8nt éhnakw, equd nkstatleni e
cholesteroluoraz glukozy w surowicykrwi, at a knljest i powd wiagi firazem §o Sc i
ma jbNe z p o Srwei dNzziveyks t 11 p o wa o d &lanly @ feywhizacyjnych (Rycina

111.L1.1),0 k r e S miaremcchho nieinfiekcyjnych(noncommunicabldiseasesNCDs). W

pr zeci widedsd nmfekeyjnych, choroby NCDs s Ny § - wonrNz y ¢ abgemieN

nar aejpreejwizessic h or o tiicuwd & rciatl rnyeélysfunkcjorazz mni ej sz aj N
j ak W§icp ac | e (qualitywof life, QoL), ponadtoch ar a k t & i gowainynN

p o ¢ z N okeiseemajeniaklinicznegoorazp r z e w | pezé&bipgiema w skali globalne;

pr zylboaigogmiaryepidemii

Chor obami Zz grupy NCDs o0 znaczenaczyniowgl|lobal ny
(ChSN), nowotwory, przewlekgdge schorzlenia wu
(WHO, 2011).

Powy Gaharzenig) Nc 3 iNi e dpNrczNy @ zgyominskaliS wi a tbowieenjve d § u g
najnowszgo raportuWHO z 2018r., chorobyNCDsb y gdpowiedzialnea71%z g o ma w
Swi ew R046 r. (WHO, 2018b) Z kolei w Polsce, choroly z grupy NCDs by § y
odpowiedzialniej N ¢ zapike99%z g o nw twm 46%i chorobasercowenaczyniowa,

11%patrz: Cz.1l, pkt. 2. Wybranedaneepidemiologiczne
111patrz: Cz.1, pkt. 2. Istotaprofilaktykii promocjizdrowiaw oparciuo models p o § ekolbgicenyoraz
priorytetyw s p - § cpomacjizdrgwia
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27%71 nowotwory,5%71 p r z e wdchorizefial kK § addechowego2% i cukrzyca(10%i
inne chorobyNCDs; wypadkii urazyi 5%;inne przyczynyi 5%) (WHO, 2018b) Krajowe

daneG § - w nlergzorSthtystycznegdGUS) za 2017r.pr e ¢ o wjy Wsskea Fini ki

domi npjr ey Mzgnr Wolsces Nhoroby u k § &d N Ue AlG%a choroby
nowotworowes t a n @wa%ivszystkichz g o nchavgbyu k § addlachowegé 6,4%,a
zgonyspowodowanewypadkamii urazami(tzw. przyczynynienaturalne) 4,5% wszystkich
z g o n(Potyra& G - r-Radiziszewska2019) W 2018r. choroby u k § &d uN U erazi
nowotwory, p o w o gsu natlhoeGUS,b y gdpowiedzialne§ N ¢ zabb,@% wszystkich
z g o nwaym choroby u k § akdruN U & AQ,580 oraz nowotwory z § o Sil 24)5%
zgon - W (Wojtyniak& Go r y GRR2@)i |,

Rycinalll.1.1. Z a | e Wi ai $bkehgwioralnymbrazmetallicznymi czynnikamiryzykaa
wy st np oawlao NGO

Behawioralne czynniki ryzyka: Metaboliczne czynniki ryzyka:
palenie papierosnadci Snienie
ni eprawi dgowa di et a hiperglikemia
brak aktywnoSci fi zy bipedipidemia

szkodi we spoUycie al khabdwhga/otygoSi

tAtnicze

NCDs- noncommunicabldiseases

t r - dnpdyfikacjaw § a snapadstawiq Ma § g &ynawetPa Paatq,&d & d r 2@Lybe k ,

4 KIiuczowe znaczenie majN dziagani a u\
prozdrowotnych, zwi Nzanych _ze styl em
papieros-w, umiarkowane spoUywanie al
fizycznN oraz Z{WBMHIOan<2d®wdnN dioeti @m s N
zar-wno w kontekScie chor-b ukgadu Kk
\_ przewlekgych chor - b dr-]gRyou'najld.ia.]:howjy

(Autorzy Wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczndfiardpean Society o)
Cardiology ESC) z 20 1 6prewencjazpeervoiren et @) skuteczndie
szacuj N, Ue wyeliminowanie dziagaE& z

zapobiec O80% przymadcdk-ymi olwyrc hb ogearzc o

a

Ki erun|

o<

O(DEOO
=S wn—=
o cCco

5> 20 O C
C

o T x

wi Nz an

wawav e t 4

\ narakaorat 2) o p(@&ESC 2016h a y

112patrz: Cz. 11, pkt. 2. Wybranedaneepidemiologiczne
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®
; °
1.11.Promowaniea k t y w fizgcaneji

Wpgyw aktywnoSci fizycznej na zdrowi e

Strategicznym czynnikiem ryzyka ws p- gczeboypgrbz e wl eNK@sy jesh
niedostateczna a k t y wnfioy&ha. Wy s i Jisydeny jest istotnym regulatorem
funkcjonowanisorganizmuasystematycznieprawianyniesieszeregk o r z ya®miasjego
brakuznawanyjestzap r z y cugayymadnowia(Cleland,GranadosCrawford, Winzenberg,

& Ball, 2013; Warburton,2006) A k t y wiizycshbwykazujed z i a yielakierenkowe,

wp §y wayidlep r o ¢ éizjologicznychorganizmum.innwy wi e koeystNywvp §y w

na metabolizmw i g | owoatazh i wi dmmvi, e jisrzsay INicn oppmrr smwiSd j, Nc
funk&rj-idbganc kkgr@i o n,0z&mnyicehj gata¢ wa Soiz a k r kavé, p o wN
popr awiuanjkiogyrd o | mio & $sercomego,u k § adbechowegop o pr awi aj Nc
st r u krmetabolitmorazc z y i mo & Szkiéletowychoraz k o S i Rgcina l11.1.2.
(Piotrowicz,Drygas,K o p &IPodolec,2010;Traczyk& Trzebski,2015) Osobyc e c huj Nc e
s iwlisokimpoziomerma k t y wiwy 8 oiti fieyeejc h ar a k 5 eoti2ap%do paNet

50% mniejszym relatywnym ryzykiem przedwczesnegaegonu w odniesieniudo o s - b

pr owa d nidhktywoyhryb Uy c(iea& Skerrett,2001; Warburton,2006) Regularna,
umiarkowanaa k t y wfimyoz8dskutecznieredukujeryzyko chorobysercowenaczyniowej
(wtymnadci Sniitenn i cakreygypchoroby nowotworowej(raka piersi oraz jelita

grubego) oraz depresji (Warburton, 2006) Co wi 1 caekjt,y wizycBb jestr - wni e U
zalecana przynosiwymiernek o r zwoSsczp urlo z wicnhi ofirseNooNen ac zy ni o wN
(Ku etal., 2018;Moholdt, Wi s | NIderi,& S| B r #08@&hStewartetal., 2017)cukr zy c N
typu 2 (Warburton,2006) r - w nuipea(@d j ezmozpozawanyrmowotworempiersilub jelita

grubego (Irwin et al., 2008) p o p r a wakawpniéc z mni e j $miag rNteetych o S i
grupachchorych.

We d grekgmendacji WHO (WHO, 2010) osobomdoro s ¢ w weku 18-64 lat,

zaleca s i przynajmniej 150 minut umiarkowanej tlenowej (aerobowej)

a k t y wrizy&rejiw tygodniu lub jako r - wn o wi Tbminkt intensywnej
aeroboweja k t y w fizgcsnejiw tygodniu, przy czym [ wi c ztlenowegowinny b y |
wykonywanew s p o s i Bl grégzconajmniejlOminut.Dlao s stérszyck(tj. 65+)wymiar
czasowytychz a | destmkiEsam,zz ast r z @ Weepgrupiewjekowej,zewz g | nad u
o g - Istanyzdrowia, powinny b y bne aktywne fizycznie na tyle, na ile pozwa | am N
umi ej Rit waulkc Zalecanaa k t y wfizgcehh obejmuje d z i a Fekrraicyine,

a k t y winiozSylwe czasi®volnym, przemieszczanie ipieszolub narowerzea kt y wn o S
fi zyzwinlWz@madcaNv o dcaywrdcamidomowymi,at a kgky,eabavy, sportlub
zaplanowané wi czeni a.

151



KAt DAKTYWNOJESTLEPSZANI t ADNA,
AWI NKSAKTY WN OSESTLEPSZA OD MNIEJSZEJ!

Rycina lll.1.2. Wielokierunkowyw p § g Wt y whinywRej i

Y

o
® N
é

»
7

t r - dgazowaniewd as n e

Epidemiologia-r o zpowszechnieni e

Poprawanastrojuorazkoordynaciji

Poprawa wy d o | n o &dji
oddechowego

Poprawgpracyu k § B d N Uw r
tymregulacjac i Sni @nnia
Krwi

Wzrosts i @iy ii S n iregulaejg
masyc i &k@pa,t a Jdylwetka

Wzmocnienieu k § kodtnego

siedzNcego

t

Naj wi rozpewvszechnienima GldywnegarybuUy motues iwrkrajachr o z wi ni fit yct

azjawiskoto istotnier o Sm-i venw keajdchr o z wi | ® i shzcecyzcehy S t kolileei
w e d gangchwWHO z 2010r., rekomendcji 150 minut umiarkowanegav y s i figy&zoego

tygodniowonier e a |l i 238 a § o P wy iBe j, dw przypadkum@ o d zbi yayU y

jeszczewi 1 k adsgetek,bo a B1% o s -wbwieku 11i 17 lat (zaleceniadla tej kategorii

wiekowejto 60 minuta k t y wiizycAejdziennie)( WHO, 2014)

W Polsce,p 0 wo §s1ijniNdane z badania CBOS z 2016r., niemaltrzy pi Nt e

(58%) nigdy lub prawie nigdy nie wykonuje [ wi c ginen@Stycznychani nie

uprawia aerobiku, aponadjednatrzecia (37%)wo g -nlepodejmujea k't y wn o Sc i
takich jak bieganie,p § y vweajarda na rowerze, sportowe gry z e s p oifp.o(@BOS,
2016b). We d §hadpniaGUS (EHIS 2014) sporti | wi c zrekreacgnewy magaj Nc e
przynajmniejumiarkowanegon y s i figykznegow sezoniejesiennym,uprawiaregularnie
22%P o | aw wieku15latlubwi i € 8§ epizazB6mminuttygodniowo)(GUS, 2015)
JednakekomendowanyrzezWHO pozioma k t y evfieycBejs p e alddwiggos z -
Polak,aich odsetekszybkos p a zivéeffiem.Inne 0 g - | n o gaod®s k v awsl@ilN

sty

nastosunkowaniski odsetekaktywnychP o | a (K1,506) at a kplbet wi ezrwdi zNazfebki

( mn O c zwjeRufosopym§ o d srazé ¢ ¢ h o dv-ywheziogn)za kt y wri 0 S¢icd n N
( Go §Royzeemski& WJ o @012) Wrazz dochodamr o Sutdestnictwowa kt y wn o Sc i
sportowejjednakkwestiefinansowenies t a nrm avji Wi Bakesyw & k t y wspart®aeji

113Badaniezrealizowanav 2012r., nap r - K=2004
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C h gpbwszechniel 0 s t $ p nigbinfrastrukturazp e wn opS coi nukj tNy wn o S

i p o b u dda ygiaktywnymfizycznie, nie jest to warunek sine quanon Autorzy

badaniap o d k r d)$btak infidstruktury sportowej nie mo Ubey il wa U aan y
k1 uc dawNwearkit y wruoh8wejiP o | a,lbewiemco prawdaPolacydo st r zegaj N
o b e ¢ imfm&rlkturysportowej o ¢ e n U @stoNaw dobrymstanie aledlanieaktywnych
nie jestto wy st ar poavjgzyac sNiffius zCalwi i cdezji,agal nbSiw
sportowychnie p r z e ks § réa dpowszechnienisportuw danymw o j e w - daavtSw i- a
badanychP o | a dominujew y s irékredcyjnyk try-z wi N jestnbyciemnaSwi e Uy m
powietrzu,g § - wbiegamieczy jazdanarowerze.

Zkoleian a | i adpowiBdeivr 0 ¢ § @ W in @ Wybiéramychforms p i d zzasui a
wolnego'**, mo Unsat wi e Ddnziiels,z kWirdeccy§ apwizae | apewna j N
zainteresowane a k t y wnfoiSzy dlea Nt y wageStini ewy st arczaj N
P o § @nkiatowanychtj. 51%,nigdylub prawienigdy niewykonujeintensywnyclt r eni ng - w
sportowycha25%nigdy lub prawienigdy nie wykonujeaerobowycH wi cfizyez@ychpod
post biegpnidl/ p § y wjazdyi na rowerze. Codziennie intensywniel wi c3%ya
rekreacyjniel wi caziennie6% badanychMinimum raznat y d zZnteesy@niel wi c z y
20% ankietowanycha30%Ii wi @eropowolUczestniczeniav grachz e s p o § orw yltnhN
cznfst otdeklamjeoSyc-i $8%m e s p o n @ koleitspaserowanierzezco najmniej
g o d zdekiaruje23%Wr oc § &wiz @ 8 t o trazidaeont @ poNadl/3,tj. 37% i
minimumraznat y d zzi a&$@ nigdy lub prawienigdy nie chodzinagodzinnespacery W
populacji wr oc § aws kvineme Ul nzaa o b s e r typowya trend zmniejszenia
deklarowanep k t y wwraz$wigkiemt® (SynowieeP i Jaitd,r Pejge®gany S| on a ,
2018)

Akt ywnoSi fizyczna w wieku rozwoj o

Wartot a k drawetprzedewszystkim,z wr -ucw a ga® k t y wfnio Sy w akresie
rozwojowymc z § o whowidmaniesieonawielewi f k e j z g Btyki te w wymiarze
biologicznefizjologicznym opisanew ¢ z e Sk tey] w fizpcénh, s z ¢ z e gmatorska e

a k t y wspootddvhstymulujei wspomaga o z wmietylko fizyczny (stymulacjavzrastania,

r oz wk j kodtnemi i Svegb)orazmotoryczny,aler - w niritekekiualny psychicznyi
spogé&kasry a feladgizinmymiomzu mi e j wtsrpo § afiognargwska2010)

i akty wapat@iarozwijam.in.k r e at y(umigo S m @ & iwi N zpyrwoabnlieam- w,
radzeniasobiew sytuacjachietypowych)orazs a mo d z i(badowani€dadufaniado siebie,
ksztagw®ava miargaorazpostawynieuleganiavp g y wwzmacniak oncent r ac |
orazk s z t @ ® ts tZavewnc i (ficzepiesiinab § N dtemingwy t r w avyzmaszanie,

cel -(Ranfil, 2019) Akt y wriioy§&ha pegni wnif @edkkpmpensacyj nl
(wy r - whvaavg |z Nigkermystnyctzjawiskw s p - § ¢ de srakaehjak nadmierne

UW4patrz: Cz. 11, pkt. 4. DiagnozastyluU y awvir @ ¢ § Azamséh@vaniapostawyi przekonaniazdrowotne
USWi i nagematwy n i ka dvd €Ed r MeJymowieeP i dMaZ my S IB.pPnaaj A.gRekreacyjna
akt y winyozBawr o c § Bjejs @ m § elenmgradiczneuwarunkowania W: Zdrowystyl U y gakoa
k a p XXIwigku,red. nauk.Artur Borcuch,MonikaKnefel,AnnaKrzysztofekKielce: LaboratoriumWiedzy
Artur Borcuch,2019;ss.37-51
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unieruchomienie(nauka w szkole, odrabianielekcji, o g | N diedewizjielub praca przy
komputerze)zapobiegazaburzenionrozwojui zdrowia,w tym przedewszystkimnadwagii

ot ycare@w k o G5z @ & ruin kt cejr e p e wieluyzcazbnuNtakieh (& wspomniana
nadwagai ot y gaeSri -, wn ¢cukrdycy, astmy oskrzelowej, z a b u ru &« & @uthu
(Woynarowska2010)

Mimo powszechnie uzranej dobroczynnejroli a k t y w rfioy&mej, odsetek

aktywnych dzieci oraz m§ o d zzmaidjsyas i f ¢ w o §suijmdNraport badania

HBSC: A o r - w mlang uXyskanewd w - oshatnichrundachb a d a (@&, 2014
i 2018 stwierdzonostatystycznigstotner - U rwipoziemiea k t y wizycAemgodzi e Uy .
Z a z n adwiynjokresiew y r aregatywnytrend, czyli zmniejszenieodsetkamg o d zi e Uy
s p e § n izadepeNiaM codoumiarkowaneja k t y wiieywBeg, z 24,2%w 2014r. do
17,2% w2018 1.0 przy czym Aobserwujes i spadekwraz zwiekiemodsetkan a st ol at k - w
aktywnychfizycznieprzez7 dni w tygodniu( € £ h § o @ z iy SscNikigvini fizyczniena
zalecanynpoziomien id(z i e wo(Mazut&avia § k o-Bzkutnik,2018,p. 91). Przyczyny
ni edo sa katt ykwiimygcBejdzieciimg o d z podobhjejak ud o r o ssgyGFchJo n e .
Woynarowskd wsp.w s k a m.injn&brakpozytywnychw z o r zestneryos dlor os gy c h,
azwgagodzdpows;z eolsn Ngon o 8h o r forthtranspdrtusamochody,
windy, ruchomeschody),k t -erlei milub @ § Na n przemiasgckianis i pieszo;brak
atrakcyjneji d o s t fdlp dz&egii mg o d zinfrastuktury do uprawianiar - U nfgrm h
akt y wifizgc3nejiw miejscu zamieszkaniaoraz d u (keszty uczestnictwawr - Uny c h
formacha k t y wizyc#ej,at a kstdsinkowa u Bgseteku ¢ z nrii-emuczest ni ¢z N
systematycznigv szkolnychz a j n wyichowahiafizycznego,mimobrakukutemuw s k a z a E
medycznych{Woynarowska2010)

Po j ed a i e
i e 0 r

]

yUsze dane z
unkowanych |
nego stanu

W
u k r
0 I

nozn
prom
owi a

g_):k:i
o X =

e C
n a C e
zdr o Z

r z

g .

Interwencje - zalecenia

Naj wa U ninfeenjasjzoed n o $roidee j pSpulacgjinegodo promocji akt y wn o Sc i
fizycznej przedstawionow Tabeli 11.1.3., z k t - rryacjhw a U niy el jasgi My (1)
interwencjenapoziomiepopulacyjnyms skutecznav promowaniwa k t y wiieyc&ej;(2)
wczesnaedukacjad z i e odiort cyac & Ktc yaw Hizy@&reji oraz ruchu powinna b y |

r oz p ow pkiesieprzedszkolnymoraz (3) dobres N's i e idbezpiecaneSr o d o wi s k o
wz mac i ag¢ Niacakjt N wiryesejw codziennyml y c(ESE,2016)

Autorzy dokumentuWytycznychESCz 2016r.d o t y ¢ Ppiewegciisarcowenaczyniowej
(ESC,2016)r 0 z p adlecemigdd t y @apilacygnegp o d e Johidkit ay wiieycAej i
w 7 obszarah:restrykcjer z Ndio w e w a U medmiredulkacjaetykietowanidé edukacja,
z a c tekbhoyicznes z k onigjgcapracyorazs p o § e okama S i
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N aj wykUsasdtdinendacj{klasal: Aestzalecane/jestvskazané),j e d n zpkzideem
Cwi ar y g dahyci®Soctir zyylweaalecen:
1 w przypadkupowstawanianowychp | a reagespodarowanid er enu/ dubdy nk - w
miast zalecas i wiwz g | i kwebstiaznwieNz @ a ik t 1 wnf o ScyilohszarN
restrykcjir z Nd o,wy ¢ h)
1 zalecas iziwi i k d p & h R gonro- & ntyyc phboisk szkolnychi s pr zdé t u
a k t y wiizygZ8ej uprawianiasportu(obszarAs zk o ga o) .

P o z o galeaedimakwalifikowanodo klasy Il a/llb, z poziomemwi a r y g aahyclBS c i
lub C'*":

U Zaleceniaklasylla ( Anafl exdwalUy | o)
Mediai edukacja:

T nalrdywhk iyt k qtogramgegdukacyjnavo b r fokalngchs pogedzno Sci
noszonal r z N dremm wzpcRNawanigrozdrowotndakie jak chodzenigpoziom
C).

Etykietowaniel edukacja:

T nal e Uy waitdigskczaniez n a kz-anc h il ¢ adp kbzystariaze s c hod - w
(poziomB);

T w celu promociji zdrowian a | e By w pridepibywaniew y s i figykznegoprzez
lekarzy,z w § a adstavaweppieki zdrowotnej,w podobnys p o gak przepisuje
s ileki (poziomC).

Z a ¢ hekonhomiczne:

f nal e 8y waviigwhdzenievy Us pyp dla tzkbewz ymeeluz wi nkszeni a

aktywnegdransportu/dojazdwo pracy (poziomC) [Patrz:komentarav ramcen i Ue j ]
Szkogy:

1 nal edy waplowhdzenigegularnychprzerww szkolemi 1 ¢ekcjamiw celu
umo Ul irealizaciia kat y wfizycZ8ejpoziomB);

T naledywa Wy i k akywnegadejazdudos z k opjpyograms p ac ed - w
autobususzkolnegado s z k icz owrotemtrasamip o d | e g agdidmwiwngelu
zapewnienid e z p i e c(E/EE)E wa

Miejscapracy:

1 nal erUoyz w &dinpleksoweprogramy zdrowotnew miejscupracy o b ej muj Nc e
Oy wi iearkit & wn ozS/{moziamB);

1 nal rdywprdbyaimystrukturalnew miejscupracy,k t -zraec hddb@ Wt y wn o Sc i
fizycznej u mo U lustaleniddzasunaa k t y winyaz@liv trakcie godzinpracy.

1% asal - dowodyzb a d ra@Eowych/lub powszechna g o d opti U daneleczenidub zabiegs N

korzystneprzydatne skutecznesugestiad o t y zastbisoveaniajestzalecane/jestvskazane.

PoziomCwi a r y g dahyche &godnionapiniae k s p élubtdanep o ¢ h o drzaNicyea il b &Ed a E
retrospektywnych, e j estr - w

1'Sprzeczneowodyzb a dre@owychi/lubr o z b i eplinnatématp r zy dat n o Scdadegok ut eczno.
leczenidub zabiegu;sugestiad o t y castbisoveanian a | re &z w dld) b mo Umzaval y(ilb).

PoziomBwi ar y g dahycle &oep o ¢ h o djedhegamdomizowanep r - kbnjcznejlubd u Up a i a E
nierandomizowanych
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Nal edywpUOpr dwsit n dosocSceoiida pne | @ woazfstaniez nich,
potencjalniew p o § N czzastosowaniewindn i e z at r z g imimjybxkaayghc h
pi nt(poai@amc);

 nal rdywprdnolaniec e n tfimessw miejscupracy (poziomC).

Spo g e dokama S

 osobyzapewnopi &k o wmwimm\ o z wadpytywaniep acj eont - w
a k t y wniozSctmkeitlk a Uwdir/tyi umieszczaniénformacii na ten tematw
dokumentaciji. Ponadto n a | & byz w antbyydiowaniepos zczegstibych
promowaniea k t y wiizygZ8ejpoziomC);

T naledywpOptadaosit i domefSa o b i e kekreagjioraza kt y wno Sc i
fizyczne(np.budowaniep a r k boisk,wy d § uddasuch otwarcia, wykorzystanie
o b i e lszkolnychw trakcie godzin pozalekcyjnych)a t a ksbiverzeniemiejsc
przyjaznyctpieszymn(poziomC);

1 nalerddywpOptl estetykis Ns i e(decluzvai 1k a k & g yeDej |
os dlo r o s(gogiamit).

U Zaleceniaklasyllb ( AmotdaawaUy i o)
Szkogy:

 w celu wprowadzenia przynajmniej umiarkowanej a k t y w tizayc@rejimo Un a
r oz walwi i k diztey n iczasu trwania z a j spdrtowych z poprawionym
programem nauczaniaw zakresie a k t y w fizayc3reji a t a k wpeowadzenie
nauczycielivy k s z t aMyakmesieprowhdzenia a jwiyis i § k spavty(pokiom
B).

Mediai edukacja:

w celupromocjia k t y wiizgcdhejino Una zwa@wuigowa JuNcieNg g e,
zogniskowanena a k t y wi io By edakachjnekampanie realizowane poprzez
stosowanielicznych form przekazu(np. aplikacje, plakaty, ulotki i oznakowanie)
(poziomC).

Z a ¢ hekonhogmiczne:

f mo Un a z wavfifgwhdzeie z a ¢ podatkowychdla o s -khu puj 8lp yaoh t
| wi dubefEjohk kulwpwr t owy tithessfpdzionbC); w

f weceluzwi iksaxdrnyiwano Sci fizeecpnejmw b o & @ iw astdspwanie
t r wa thgywidualnychz a c fma@nsowych(poziomC);

1 w cdu zaoferowaniakompleksowychp r 0 g r admowetnychw miejscu pracy,
obej muPWwiyaht § wniozyicamN z e st anpaleniapytoreuwve ncj i
mo Un @ z wepioyvédzenie a c podatkowychdlap r a ¢ o d @aziomQ)
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/ Autorzy Wytycznych ESC (ESC, 2016, ss. 887-889) p o d k r eJSgp raq)\:
st r atzevd in K scadgiennyahl wi c jeseKirzystanie zes ¢ h o damiastz
windy lubs ¢ h omichamychata k Gzaakowanig@ r o wa dos N h @ idnaw e |
pr omuzirdwieg n f o r mkojzystayehefektachwchodzenigo schodach.

W pewnymzakresier - w nn ieedkrt o z vei Nystamowedakie jak wzrost
cenpaliw, mo goNg r a npom::sza;nlles is@mochodmiz wi n kalstwayldOJazddo
pracyo s -md e s z k anj nNiceydonhtlle ¢ guynocS(Eli i wspaagritbg e jzna
rowerze(zwy j N toksi sebimrowanychubni epegdnospr awnych)

Nal ebdrgzowy r a Poroidek r €8d d U k awc zakresie a k t y wi
fizycznejn a | e &g p o cveokres@przedszkolnymik o nt y n naavsegstkich
poziomachedukaciji. )

Miejscapracymo goNf e r o w &himoeU | i pram®dgia k t y wizycHhe;.i
Ni ekwi-imldisnyeape waemtra‘qné\tsuN budynkactpracy k t neelN J§ a
dlapr ac owh jednakwyniki ws k a, z(b gn&¢znac z AASd -plr a ¢ u jnid
korzystaztejmo Ul i.wo Sc i )

Poprawa d 0 s t i porba Sckiptzezmvaczonychdo | wi c izrek@acji, w
pogNc zewyiduj u U eodzire otwarcia i wykorzystaniem z a s 0 bdanej
s p 0 § e c takicl jkcboiska szkolne,mo Uzewi 1 kislzaafllarnga k t y w
fizycznej we wszystkich grupach wiekowych i z mni e p ® b § bekomomiozne
Knier-wdoéctdﬁ)\pw.element-w. /

Na podstawieb a d w ¢Er - U miacsrt oi mmugy Nocdeb i o,rde k w- r wc h

pierwszej k o | e j powifny ib y kierowane interwencje na rzecz promocji

rekreacyjnej a k t y w fizgc@nejiw tym w populacjiiwr o ¢c § a'ths ki e |

| osobystarszei wraz z wiekiemwy r a Faldjee z i s t o potejmavease]
aktywlizgRe( z al esibmas@tystycznie);

f osoby mniej z a mo U wiele d o w o dnaukowych potwierdza, U ewraz ze
wzrostem z a mo U nrooS&mpoziem podejmowaneja k t y w rfizy&cej
( z al| eisibmastatystycznie);

f osobyzni Uswywkrs z t a(§z & |ndisibmmasétystycznie);

f kobietyi wieled o w o chaukowychpotwierdza,U &obiety rzadziejd e k | ar uj N
podejmowanigegularne k t y wiizyr&hej;i

{ dzieciimg o d  bhagahiaepidemiologicznav s k a jdnpziacznie, Gziecii
mg d z we WU pdsetkuniew y p e JrakonaepdicjWWHO.

M8Vi N pagefnatwy n i kka dvd €Ed r MeSJyrokies® i MaZ my S IB.oPnaag A.gRekreacyjna

akt y winyozBawr o c § Bjejs @ m § elenmgradiczneuwarunkowania,W: Zdrowystyl U y gakoa

k a p XXIwigku,red. nauk.Artur Borcuch,MonikaKnefel,AnnaKrzysztofekKielce: LaboratoriumWiedzy

Artur Borcuch,2019;ss.37-51

oraz:SynowieeP i Mal i d r K.eR aedkA.gPaopagowaniaekreacyjneja k t y wiinycBejako

wyzwaniedla promocji zdrowiaukierunkowanejnas p o g e t p k afaip Nz y k goputhgiwe oc gawi a
W: Zdrowystyl Uy gakok a p XXIwigku,red. nauk.Artur Borcuch,MonikaKnefel,AnnaKrzysztofek;

Kielce: LaboratoriumWiedzyArtur Borcuch,2019;s.5361
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4

1.1.2.Promowanie zbilansowanegasposobuo d Uy wi ani a

Wpgyw Uywienia na zdrowi e

Kolejnym kluczowym czynnikiem behawioralnymjest prowadzeniezbilansowanej diety,

k t - maakluczowe znaczeniedla p r a wi d gunkejengwania organizmu. Autorzy
Wytycznych ESC p o d k r e(Bes @ jo Bo; dbUy w ijed rkiucaowym i d omi nuj Ncy m
wyznacznikiemr oz woj u/ wy ®t § § onsalicii aSin i & mi ayslpidemi,
cukrzycyorazniekorzystnyclz d a rkarddol@gicznycHESC,2016) Powprowadzenizmian

w diecienapoziomiepopulacyjnymmo Ua b s e r yowaayit spadekyz i st 0 &cz e E
sercowenaczyniowychW celuu § a t vprowadzerdabilansowanegsposobw d Uy wi ani a,
opracowywans Normy,0 k r e Si iag ANl ie der@giiorazs k gadod By walay c h
zaspobjeniapotrzebUy wi e n i Codvlyycwhizgmdnéz ealeceniamnormUy wi eni owy c h
mazapobicomeom wy ni k ajzNay mmiedoboru energiii skgadni k- w
od Uy wcat yackbp@voduich nadmiernej p o d gJdrgsz& Rychlik, 2020) W Polsce

pracenad normamiUy wi ¢ oid a ® Browadzoneg § - wprzezdnstytutt y wn o Sc i

t ywi € mit dokdegniew ramachstruktur Narodowegolnstytutu Zdrowia Publicznegoi

Pa@Est wa alke gHigieny (NIZP-PZH)*°. ZwyczajowadietaP o | a jk uodpewnego
czasuopisywanajest jako ma guoozmaicona,wysokokalorycznab o gat ot garag z ¢ Z 0 W e
s k Npowi t(Rymik, 1999y Bodatkowowskazywanes N § fiwdsghemaci® d Uy wi ani a
i niedostatecznéiczbas p o Uy wa oy ic rkznw e w § dch c b w wijcai d\dgia.

WHO rekomendujez wi 1 k sszpeorliy ewarzyw iao w o ¢ zmwiejszenies p o Uy wani a
p r o d upkzetwonzonychzawiera Nc ¢ ¢ B ¢ ocGkoupbrazt § u s arazzmmipjszenie

s po Uy wasycongchk wa st §vu s z ¢ pochodzeniaz wi e r zwim e §hsady
Amniejcukru,soliit § u sweicizou® ¢ nonceldmamniejszeniayzykawy s t N phoreby i a
sercowenaczyniowejoraz n o wo t wo k § gpokarmowego( U o § Netitk grybego)

(WHO, 2011)

Model o d Uy wiwa ml izasadtzw. diety St - d z i e mn acmomzi abéchiee |
zajedenz najkorzystniejszychmodeliUy wi ®wetaSr. - d z i e mopenasoir s k a
g § - wmairegularnyms p o Uy wlavg z oliwek z pierwszegot § o ¢ fjaka i a
g § - wnferg-oddylanegot § u s omazWy) wn opSchddzeniar o S| i (produldyo
pegnozivamzywa s b&JsitryNc zSkwo vesllae, orzechy, nasiona,z i 0ig a
przyprawy),z u mi ar kiolwa &idlo Wo c maomza,n a b ii drgbiu oraz cechujes i f
niskim s p o Uy czereanegoi przetworzonegomi i scau,k r alkoholu ( g § - wni e

1197 dniem1 lutego2020r., namocyr 0 z p o r ZREdyMiemii sat a s twN @ N § mnstyiutue y wn b Sc i
t y wi enrprofadramed.AleksandraS z ¢ z do girgkéurNarodowegdnstytutuZdrowia Publicznegd
Pa Est wo avle gHamebny (NIZP-PZH)
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czerwonegawina) orazciast(Caprara2021) Wiele b a diat@erwacjidowodzis k ut eczno Sc
sposobw d Uy wwaend gasaghietySr - d z i e mnwvzapobregakitiozavpjowiNCDs,

w tym cukrzycytypu 2 (m.in. badanieEPIC (Rossiet al., 2013)orazATTICA (Koloverouet

al., 2016), at a kclheo nmowbtworowych.W Polscedo niedawnapowszechniestosowana

b y ®ieamidaZdrowegot y wi € Ak tay w rFiayBzoe}j?°, opracowangrzez| t ijako
graficznaforma przedstawieniazasadp r a wi d dJoy weé gh\dinmioai. Bbecniez o st a g a
z ast NppzezdatemrZdrowegot y wi ewvarfoa wc iul w a gafivprowadzoneostatnie
zmiany,tj. najnowszaversjaPiramidy(2016)u swojejpodstawyzawieraa k t y winiozSic z n N,
cop o d k fjeg $lItao b daiitrzymaniazdrowia, ponadtovzmocnionazalecenies p o Uy c i a
warzywio wo ¢ u wi, e s zjeupaigamMy®iramidyprzedproduktamz b o U o aty ank (J e
umieszczonalodatkowoz i okt a- , ruyJo/ lw ananiacelur e d uk g Uisolckuchenne;

(z racji powszechniewy s t i p unjaNlcce gSonii t enni i\04dCergkomendujer e d u k ¢ j i
s p o Usplckiuchennepo 5 g dziennie(co odpowiada2 g sodudziennie)(WHO, 2018b).

10ZasadZdrowegot y wi we d d ¢ gtd:

1) spoUywa s i pdularme(tj. 4-5p o s i dgiennieco 3-4 godziny);

2) co najmniejp o § sswi Uy wa g ic fiovinny s t a n wavzywai owoce, w
proporcji IJ warzywaorazi owoce(co najmniej5 porcji dzienniewtymilp o r m¢ Be
b ydzklankasoku;z wi f k B & epBrdjigziennie(6-7) przynosidodatkowek o r zy Sc i
zdrowonhe);

3y spoUywpnbeukzbolowgebzegpédnezi a(piedzysvd y c h
pegn oz iazowetub graham,r yple § n 0 z b a N m makgrqnrazowy,kasza
gryczanaubj ncz mi enna) ;

4) s po Uy wazenne2 d u Uysaklanekmlekalub innychp r z e t wneaznyah
(jogurt, kefir,c z i1 S seéryW; wo

5) ograniczenie s p o Uy wminfi §a® z ¢ z e gzeronegod oraz przetworzonych
pr odurit i svy @G5hkg w tygodniu,z wi i k $ p ® U igyke maaskich (co
najmniej 2 razy w tygodniu), jaj oraz nasionr o S$ i n Nvgch fgmch, fasola,
soczewicasoja);

6) zast Np§es zai ew oljanyrcchS | i (nnw grd deerm rzepakowym,
o | izwliNek);

7) unikanies p o Ugukriis o dyz a 3t Nh oweaarni@iesolonymiorzechami,
szczewd o slasb@asionami s § o n e lukedgni);k a

8) zmniejszenie Uy soli, miedosalaniegpotraw,u Uy w a n mén. rozmaryn,oregano,
tymianek bazylia,kurkuma,czosnekimbir, cynamon);

9) odpowiedniap o dwsoldy dziennie(co najmniej1,5 | dziennie;g § - wcaystawoda,
r - wrherleatdi kawa,unikanien a p og § ovd ziavn shoakowych):

10) unikanies p o Uy alkeoholu(patrzr o z w a tJia tdnjagz,2017)

129 ink do Piramidy: www.izz.waw.pl/zasaeyrawidowegeywienia
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Obecnie preferowany jest Talerz Zdrowego t y wi einjesato polska modyfikacja
harwardzkiego®ealthy Eating Plated?%, k t -zrays tpN pr iafidiowegot y wi eStyiua
t y cicoao g g o smodcza®V NarodowegoKongresut y wi e n i B ov® @taaaza

z a p e § jest warz@vami i owocami,jednal wi a rzawieraprodukty z b o U @mae ,
ostatniejl wi apowicngz n a IsdTrd-gbai a Gukymmi As o .

Zwyczaje Uywieniowe Polak-w oraz wr

P o n ke Palsumowaniecharakterystyk sposobuUy wi @il @ pochedziz Raportu
Sytuacjazdrowotna u d nRwoISkd jej uwarunkowanigWojtyniak& Gor y @28kt - r a
dokonana z o s t na Jpadstawie wy n i kb and & @& d U e dospedarstw domowych
prowadzonychw latach20172018 at a kolbe wi amiamy,k t -zraes w Btgch2010

2018. We wspomnianymokresies pad o OUwc nkspoSduldywmwo Sci owyct
(produkbo Wo wyi cehmn j veakeywwmi As@r z e t wod u sz mleka w

n a p o mlecaych jaj, cukru),cow p § y nazmrejszeniev a r t en&getycznegliety i
zawarwneSailngyl da dmiinkb- gwo aimwitakniny C).

Autorzy Raportuz a z n a b avatyjmibkresiePolacys p o Uyziwama giel o Sc i
warzyw i o w o corawzbytd u Und i czeawonega przetworzonychpr odukt - w
mi s wpoh - wndazna lueRomadistwierdzonazad u B wudd z énexdji

zt guswtynrakwa st yu s z crmsyedyychhma @mergiwn o swnggyl owodany .

Odnotowanor - U nwi spasobieUy wi enin ie @ z k mi@Sti-wsi, tj. mi e s z knsiEc y

s p o U ywwi ailpiecgywa,z i e mn j par ko- dwurkit it ssmyjekal n a p o lecamych,

jaj, cukru z kolei w miastachw i 11 kbsyzgep o Uwaczywd o w o coraws e r. Auorzy

Raportuw s k a naudj uNdogpowszechnienieadwagii o t y §i on&dmierna masac i a § a

dot y cprzgdg wszystkim o s -dbo r o sicyzditbweyi =tj it p o ma § a znyi akh

kobiet. Jednak - w nw pepllacjidzieciim{§ o d zskaktegpzjawiskab y jae pok oj Nc a .

Z koleiw populacji Wr o ¢ @&'& kilka razy dzienniewarzywaorazowoces p o Uy w a
odpowiedniol5%oraz17% mi e s z k,ar@xodziemniei 42%oraz41%( § Nc zni e
odpowiednio 57% oraz 58%), z kolei minimumraznat y d 7 B78c@az34%,co

we d §ad gested@ydowanigama gVdtejkwestiWr oc § awp ia ssiivietr e d ni N

dla Polski,bowiemp o w o §su paNacaniaEHIS (GUS,2015) w 2014r. w Polsceodsetek

os pbbwylBe jdle k| ar s p )NO y wazgwkea U domigwoy n i55,2%p s -wb |,

tymc z i1 Sabietyij59,6%vs.51%mni U c zngtamiasodseteld e k | ar s p Nhipw &

o wo ck av0 damigvoy n 058,5%)r - w nci zen(BacSi r degluiet (63,9%),n inth Uc zy z n

(52,3%).Zalecanes p o Uy & porcji vearzywi o wo cw avi Ndgiad e k | a rl@Mea § o

0 s -wbPolsce( $ |& Namcarz, 2018) Zdecydowanien al ey anspe Yy wani e

121 ink do stronyz opisemHealthyEatingPlate (wj i z andielskim)

www.hsph.harvard. edu/nutntlooerce/healthyeatlngplate

122Zobacz:Synowied® i dMaltii d r MeR aegkA.gZamy S B.oRagortzb a d AZEo r z yldzdrowia
czynajegos z k oAadiiZzasocjologicznastyluUy OAIr @ ¢ § a, projektbadlawczyinansowanygeSr o d k - w
gminyWr o ¢ @®E8wv.; nr umowyD/WZD/19A/68/20185.38-50

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
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s§Jodpc oy uskma Gwoaragwe thy w aoli (zakeces izia s t Nigjz ie o § Rramie) .

p o g oresaonde miniejseego badania (48%) o d p o wi e O ecodaignmie soli
potrawy, a kilka razy w tygodniu robi to prawie 1/3 badanych i 30%, natomiastco

naj wyadw mi e s iutNwcale jedynie 12%. Z kolei ponad 1/3 badanych (39%)
deklaruje przegryzanie pro d u k twwysekoprzetworzonych,typu s o dy c z kilkac hi psy
razy w tygodniu lub codziennig kilka razy w mi e s deKlaruje1 badanych(26%),
natomiastco n a j wyaw jmi e s iutwaoale i 35% badanych.Zalecas i ri- wni e U
ograniczenies p o Umic i & & § @aczerwonegd przetworzonyctp r o d urkitit smsmy c h,
zato wskazujes indz wi i k $ p ® tiyle jaj anasionr o SsltirnN ¢ z Kadzienrdeh .
(kilka razy lub raz dziennie)mi ficzeswones p o U ¥4% dadanych,adrobiowei 20%,

z arBinimum raz nat y d zodpev@dnio 59% oraz 72%. Maksymalnieraznami e si Nc
s p o Uy wma nd&ewonegadeklaruje20% badanychJ e $Hodzio s p o Uyl tio eo
najmniejraz dzienniezjadaje 6% badanychminimumraznat y d 4 b4&o(B maksymalnie
raznami e 33%\ ¢

Analizu j Mat ewgaasio Yes awi eirfiizeé sz Wa @EGcyawUpwsidp 81
regularnie. W niniejszymbadaniuJ ankietowanycl{76%)o d p o wi eJdeadziendieano
ziadaSni a dld%hd cep o wi k7 iladydd y g o dnatbmiastA w ¢ dub grawie

wc a i 8@ankietowanychJ e d n préwigp o § @ankiatowanych{43%)deklaruje,U e€o
najmniejrazw tygodniujadap o s it @p&tkdsnemw tym codziennie 11%.Codzienndub

kilka razyw tygodnius p o Uy womajmnijtrzechp o s i gzlenniedeklaujewi nk sz o Si
ankietowanychpdpowiednio78% oraz 16%. Co jedenasty mieszkaniecWr o ¢ § %) a
deklaruje, U &) y s ii wbarach/restauracjach szybkiejo b s cadgiennielub kilka razy

w tygodniu. Dlap r z y kwjeaddd@angchCBOS, niemal co drugi ankietowany (46%) co
najmniejrazw tygodniujadap o s it digtdedsnem,w tym dla co jedenasteg@§9%) jestto

s t awyezaj,codajebardzoz b | i viyoikdgbadaniav § a s Mé @ & .wargeniBadany

(30%) minimumrazw tygodniujadamniejn itddy p o s nai lo ibwitym co jedenasty(9%)
zwykleniejadaw i i 1t ie{arazydziennie Podobnigak w materialew § a s ©oszasnasty

(6%) najrzadziefaznasiedemdni U y w iiwitestauracjachbarachszybkiejo b s §GB@S,

2016b)

Pods zdowdgoUy wi jestviybieraniej a k o Sdobrgcipor o d u &rhi- evs z k a Ec y
Wr o ¢ § wwk a ztypgwdl zachowaniaw tym obszarzejak o g -Pdp | a KStruktury
procentowevp 0 s z ¢ z ekgtegbrimcfodpowiedzib y §aydzoz b | i dd edposviedziv
s o n d adB@$z2014r.'2 (CBOS, 2014) nareprezentatywnep r - B 0 b a (padania
w § a ssrse0 n dCBOR,a mianowicie:
a) d awia Un &upanvanychp r o d uzawszelub prawie zawszesprawdzaprawie
p 0 § dadanych 46%vs.42%,c z 1 ek to odpowiedniopo 27%,co§ N ¢ Zajei e
prawielJ odpowiedzii 73%Wr o ¢ § @raz63®40 g - Fjoul a Nigdwylub prawie
nigdy nie sprawdzadatyw a U n co3TniieszkaniedVr o ¢ §(8%) orazco 10 Polak
(10%);

12%Reprezentatywna r - Ibsewad o r o sn§ ¥ & Iz kPalSki{N=943 0soby)

161



bymi e s z Wa @&c § aPelskin,g - Jjesmzerzadziejc z y tetgkjetlis pr awd z aj N
s k gkapdwanychp r o d ulkyt wwo S ¢ i zawsyeluthprawie zawszedeklaruje
ni e gedng@i Nteas p o n d 890tA-cvz s badamych(25%), z arfigdy lub
prawie nigdy i ponadjednaczwartar e s p o n d 28 Wr wc § asv29% o g - g u
P o | a KV-badaniuCBOS blisko jednatrzecia(31%) robi to czasami,adwiep i Nt e
(40%)7 zazwyca,j.

Przekonanieozdrowymo d Uy wiw& n Wi o ¢ § gestiniermal powszechneZaledwie
17%u wa U e d U yswiraezejniezdrowo,a2 osobyi bardzoniezdrowo.Tendencjaajest
zbi e @ nwynikami uzyskanymi w og - | no p e b s K azbkalizowanym na
repreentatywnep r - o ro P®Y @tk t vprowadzony ycgkliczniew latach:1998,
2000,2005,2010(CB0OS,2014)

Interwencje - zalecenia

Autorzy Wytycznych ESCp o d k r evi8d zasaddiczeinformacjed o t y cirteNvere;i

d ot y c zd\eciyapgpal&Eyjnychna rzecz zmian w sposobieo d Uy wii (B rSodai
strukturalne,takie jak zmianas k § @ d 0 d u kdraniezeniewprowadzaniado obrotu i
wysokiepodatkin a § o thoiezérowepokarmy,d o p gazdrgwszejU y w n opfzgjdzne

dla konsumenteoznaczeniava r t @S0y wp 2 2 vmalp ¥ p r zdwdychwy bor - w
Oy wi eniadvak@redoweSr odowis b @ e cxnlodigrdiejstachpracy
bndzae WdztrdvegostyluUy o(ESE,2016)

Wiele interwencjid ot y ¢ 21N d y@dpwladyjnychnarzeczzmianw sposobieo d Uy wi ani a
uzyshajgavyldls azdl e®,evE n k sjedoak z umiarkowanym poziomem

wi ar y g dahyckB3Q):i

U Zaleceniaklasy| ( Ajzessltecaneo) :
Rz Nd mesirgkcieiu powa Uni eni a:

1 zalecas iedl i mipmrazcejmywytyaszanych § u s wrang(poxiomA?;

§ zalecas i uStawodawstwav zakresies k § B ¢ w n w 8etuzmniejszenis po Uy c i a
kalorii, soli i nasyconychk wa st-dw s z craa (@odangj)z a wa r ¢ukruSaAc i
Uy wn ion&pojachat a krdréejszenievi e | Roocis(poziomB);

1 w celu promociji zdrowej diety i zapobieganianadwadzezalecas i g at wii eni a
Zzint egrsopwajpndN i orgzkaik t y wokadhiych) wgadz Ndowyc h,
organizacji pozar z Ndprwyery)y i e n i bawdiug detalicznego,
gastronomiis z kmiefsgpracyi innychzainteresowaych stron (poziomC);

§ zalecas i uStawodawstw® g r a n i earketingskierowanydo dziecid ot y ¢ z Nc y
pr odubodgatyohwt § u sculderiub s - wyborumniejzdrowychpr odu k t - w,
jedzeniaA S mi e c i m ave agtkahalowych niealkoholowychbogatychw cukier
(np. w telewizji, Internecie mediach s p o § e ¢ z n o Sha iopakoyvaniach
Uy wn o S c (pazianyCg. h )

12470baczprzypis116i 117 i )
PoziomAwi ar y g dahycle &oep o ¢ h o dwieNiardomizowanyclp r klibicznychlub metaanaliz
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Etykietowaniel edukacja:
§ zalecas i zZamieszczanie przodu opakowaniao b o wi N z kijednojicortychi
uproszczonychtykietUy wi e n (pazianyCj. h
Z a ¢ hekohgmiczne:
f w celu promocji wyboru zdrowszejUy wn o5& p o zalecas i uStalaniecen i
strategiedotacji (poziomB);
§ zalecas i opodatkowanidd y wn orSa p o pogatychw cukier i nasyconekwasy
t § u s zocaznoawpeo glkehalowych(poziomB).
Szkogy:
1 wecelupromocijizdrowejdietyzalecas istdsowanievieloelementowejyszechstronne;j
i s p - jpoligki we wszystkichs z k o graedsizkolach miejscachopieki dziennej
(poziomB);
§ zalecas i dio st n donSvbil enddy jpitnej i zdrowej Uy wn evSczik o § ac h
automatach(poziomB).
Miejscapracy:
f w celu stymulowaniaS wi a d ozdrowdtndjp r a ¢ o wwe wiszysikichfirmach
zaleca s i stosowanies p - jinwey ¢ z e r ppolity zdrgwotnej i edukacji
Oy wi e ffppziomB),

U Zaleceniaklasylla ( Anal @edwa Uyl o) :
Mediai edukacja

f w celu pobudzeniaS wi a d okmoiSecdi o t wcjzallc®@$dJiy wocrzoedju k t - w
nalredzwp Oy é&f or ntuygwonwesrzkiaenpaniamedukacyjnymipoziom
C).

Etykietowanie edukacja

f  w celuwsparciadeklaracjid o t y ¢ zd¥owigiclhy wi erazl a g o tzypmodw
opakowania(np. sygnalizacjiS wi e zdromyehw,y b o rdziuvekod klucza)n a | e Uy
rozwashyor mu gmiwanalee §py f tky oyit edai infevmacji o
war t o 8diUg evifpaziprnd);

f nal e by wa By ivi Netykictowanieo r o d udika y w n nie®apakowanej
wst i phep muiedthargce $epitalei miejscapracy (poziomC).

Miejscapracy:.

1 nal erlbyz wa Wy i k sl o st it @onSwsi cewbddy pitneji popr pawko Sci
od Uy wxrzoed u $etwowanychi/lub sprzedawanychw miejscu pracy lub w
automatach(poziomC).

Spo§e dokama S

f nal e &y warégyldwaniekwestiilokalizacjii z a g i s zsied e ari saybkiej
ob s ®razg iu n kst p rwz alkoholliyinnychz a k § gastroemicznyctpoziom
C).
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/ Autorzy WytycznychESC (ESC, 2016 ss.885887) p o d k r eJSEkanaap;anN!\
uSwi adatioa js | N cnavrzakresie zdrowegop o Oy w orazretykéetowanie
Uy wn orScwn ime g Ny iskutecne. Konsumencir o z u mi eluﬁyetemy
etykietowaniaaich stosowanienapozytywnyw p g gawynikis pr z e d a Oy .

Strategie cenowe mo g plr o w a doz zmhiejszenias p r z e nleadibyvej
Oy wn ovmstus p r z e:)dNaothyvvwrzyw Corazwi N kliszbak r a jna kwg
podatki na ni e z d Uy wh oiS hapoje. Na | e g z wa Wpyolwadzenie
zr - wnowabaao ppddatkowych 8 dop dapodat kawobi e
wystfipaowani wos Spb g epokzzywdzmnych

W celu zwalczeniao t y gkoaSltsi a k b ijigjsce pracy powinny p r o wa
p ol i promowaniazdrowegoSr od o wz a g a wnd ra(tu/\yNNn 0 |$d) S i
We d §ideglnego modelu edukacja zdrowotna powinna by lc z i Speogrému
nauczaniaw s z kab.g

Wykazano,U sameinterwencjew zakresiemodyfikacji dietetycznychw miejscu
pracy lub ich skojarzeniez e d u k &g wN e raiboamNnamiSr od o wi s
powodujep o p r apvaiUy w 0 G warzywi/lubt Juszcz - w.

W obr fishg ®§ e clokalmy@ickonieczne jest planowanie lokalizacji i
z a g N siz siezidastf 0 0 dorawdobry d o stddipuper mae w§g & sw

\obszarachnajbardziep otrzebuj Ncych. /

Na podstawieb a d w @Er - U miaocsrt ai mmupgy Nocdeb i o rde kw; r wc h

pierwszej k o | e j powifny ib y kierowane interwencje na rzecz promocji

zbilansowanegaosposobuo d Uy w iwaymiwagpulacjiwr oc Jaws ki e |

f dzieciimg o d ¥ reavl@ g | madkuesintensywnegk s zt agh awpk i &
zdrowotnych;

f mdodai m$l0ic zoygT ngiraassobymniejwy k s z t cagj-cJhawiem
w badaniuwr o ¢ § ad s1kaij m z dcén@li sew -sjp o -dJy wiakon i a
niezdrowy.Wartop o d js Kic z e g z li @ igarzecza wi f k pazemu a
Swi a d okomsufenickiej.

12Zobacz:Synowied® i dMaltii d r MeR aegkA.gZamy S B.oRaportzb a d AZEo r z yldzdrowia
czynajegos z k oAadiiZzasocjologicznastyluUy OANIr @ ¢ § a, projektbadlavczyfinansowanygeSr o d k - w
gminyWr o ¢ @E8v.; nr umowyD/WZD/19A/68/20185.38-50

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
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v

1.1.3.Zmniejszanies p o U glkohola
iinnych S r o d gsyctwaktywnych

Mi anem substancji psychoaktywnych oKk eélam)
funkcjonowani e oSrodkdweiNo .uR\padw i ermwame el
r-Unoki@pobmkadwwnj Ncy, uspokajaj Ncy|] czy t

Wpgyw picia alkoholu na zdrowi e

Szacujes | igrawie6%Swi at a w9 odstapowodowanprzezszkodliweu Uy wa ni e
alkoholu (s p o Uy valkamdluep r o wa dda bsezceerbkuna zdrowiu fizycznym lub
psychicznyn), z czegoponadp o § e & t Nppwodua h o NCDs,wtymn owot wor - w,
chorobysercowenaczynioweprazma r s kva\$ o (&0, 2014)Na d u Uy alkomoiu e
niesiezas o Ip M w a €kuatlé zdrowotne(m.in.r 0 z wo wo t wgodr o-i\emyi, przewodu
pokarmowegow Nt r jidssijr, o z maj s kwoNS o i gepkpnsekwencjeryzyko udaru
krwotocznegom - z gotaz z a b u rrytnmas (Berca; wypadki i urazy) oraz spogeczne
(konsekwencje z a | e Bdalkahaolu man. zachowaniagresywn@razprzemogproblemy
rodzinne, bezrobocie,depresja,stany | i k o (M/ElO, 2018a)i Tabelalll.1.1. Jednak Ue
regularnes p o Uy wreanjiyec h/ umi arl lodwa z y & filla cPaskics No 2
standardowejednostki alkoholu dziennie dla kobiet oraz 4 dla mii Uc z grz rezym
standardowgednostkaalkoholuto 10 g czystegoetanolu(Kalinowski & Humphreys2016)

mo Chei ez&d o IpaWnek o r z adBweotnei w literaturzeod lat toczy s i diiskusjanad
zaletamitakiegop o0 s t N p Rehm,Roeeecke& Room,2016)T1 Tabelalll.1.1. Ciekawa

jest historia tzw. Af r a n ¢ wa kaideodkkstu-opolegana ni Us awyska Fni kach
Smi er tchdrobyw 5 e Ecsergae $ r F rda n cwpzo rw w dodnnychypodobnych
epidemiologiczniepopulacji, a za p r z y ctegy zjaiviskau wa & awysokies po Uy ci e
czerwonegowina (Sinkiewicz, Wi g | & ICh u d z i2(H4)K) &,d n st t0 ebserwacja
ekologiczna,a nie z wi Nmrzydeynoweskutkowy, a ¢ z naSu t o wskaauje,i @soby

s p o Uy wezejwdhemno w obserwowanegpopulacjip r o wa d z KdrawszyrybUy c i a

( srAddziejotyli, zazwyczapiep a lc ® ji S ddktyavjifizycznie,s p o U yww aijeMe ¢ ¢ - w,
warzyw oraz ryb), co mo Uy ipot en @jralyrchnejsadjzachor owal noSc
Smi er trathorob$uwck § &rdNuU €Sinkiewiczet al., 2014) Czerwonewino,0 pr - c z
etanolu, zawieraszereginnych biologicznie czynnychz wi N z & § ‘wwpolifeaolowych

(m.in. resweratrol),w tym flawonoidy, k t -persewy k a wji M gaadiopragekcyjne
(Blackhurst& Marais, 2006; Mamcarz,Podolec,& Ko p €007) Ist n istetjeNs p - j n e
dowodynato, U emiarkowanes p o Uatkoholemo U é&drzystnyw p § yaw g - profily
ryzykasercowenaczyniowego S mi er tate] a d 8 b ¢ zset Smic egja Bramiczenia

dlao k ferislegow p § yjakasilnego(Goel, Sharmag& Garg,2018)

165



JednakUg zwi wzgl ndekoamzystnych skut k- zdro
za sSoObN spoUywanie al kohol u, obecnie|lnie z
zapobiegania chorobie sercowmaczyniowej (Sinkiewicz i in., 2014) Tabela I11.1.1.

Tabelalll.1. 1. Wp § v w o Uglkohiolanazdrowiec z § o wi e k a

Potencjalnek o r zy e Uy wraiarkoweanych Negatywneskutkipr zewl ek gego/ n
i | caRaholu s p o Uslkotiola
Zmianaprofilu lipidowego:z wi i k s ¢ & kirakeji Zmiana profilu lipidowego: z wi i k sgtem W
HDL cholesteroluzmniejszenies t 1 Ufekeji LDL t r - j g | wekewi y
cholesteroliorazapolipoproteiny(a) Uk § arerwowy: alkohol etylowy jest s i |
Wp § ynavu k Jlkardz e p reinniejszerdeagregacjii ne ur ot ok s yyayhd rozwoju  neuropatii
p § y krvé, kmniejszenies t 11 Uierynoganu obwodowychmiopatii orazencefalopatii

Proceszapalny: zmniejszenies t 1 Uweynk @a d

stanuzapalnegowzrostprodukcjitlenkuazotu

Redukcjac hor o b o van$ eir t & Ipowod8 Ryzykorozwojun a d ¢ i $ miit exndmazeadau |

choroby niedokrwiennej serca oraz udaru rytmuserca

niedokrwiennegan - z g u Ryzykorozwojuudarukrwotocznego

Redukcjawy s t N pprogresjind e wy d eefrca ¢ Ryzykorozwojukardiomiopatiialkoholowej

Zmniejszenigyzykaosteoporozy kobiet Ryzyko rozwoju ni ekt n o wo b wavrtymwy
przewodupokarmowegd p r z @ @ & Nelite dgrube,
wNt r @mbyadtnej,g a r ikripai orazpiersi

Zmniejszeniayzykarozwojudemencji Ryzyko rozwoju z a b u rpsyeh{@&nych, w tym
psychotycznyclorazdepresji.
Czynnikryzykas amo b - j st wa
Zmniejszenia nsul i noopor noSci Ryzykorozwojualkoholowejs t § u s z cchaobyi

wNt rmadrys kwd$ o entefalopativNt r o b

Opracowaniev § a napedstawie(Mamcarzetal.,2007)

SpoUywani eepaénmiodiao | u

W 2012rokuok.3,3minz g o n5,9%6wszystkichz g o nglobalnie)i 139min DALY (5,1%
globalnegoo b ¢ i Ndherobamai urazami) przypisanos p o U wlkoholu (ESC, 2016)
We d gsuzga ¢ u koksumpgjaalkoholuw 2016r. w Polsceb y gdpowiedzialnZzaut r at n
8,9%latp r z e Uwzdrgwiutw tymw przypadkumii U ¢ 4 §377%,w przypadkukobieti
3,2%.Szacujes i U e powodupicia alkoholuw 2016r. w Polscez ma B82jldys.o s (tjb
8,2%wszystkichz g o n w ity 27,6tys.mn U ¢ 7 4;52ys.kobiet( $ & iMamcarz,2018)

Wyniki b a dwasE a 20uj2i H15% polskiegos p 0 § e ¢ n a Es thkaheu, aok. 2%
populacjis p e §rytériaz e s pz iU e (boalkeholu?%a

2ttps://www.mp.pl/poz/psychiatria/uzaleznienia/271970,naduzyvedikidioli-de-novou-osobstarszych
przyczynyobjawy-i-czestosavystepowania
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WPolsce wedgug quouy 0 i WHO z ypertcaptaoynasillXlavh|o | u
popul acj i powyUe | 15 r. 0., co jest prlaktycz
popul acj i 0 gi-6/4 hcoySego akoholpeecppita(WHO, 2018b).

W badaniachw § a s #,ynd e s z M\a @ \j d @ k h asrpuoj (Ny wal&ohdlue
cziSoiwgkaznajog- | no pank GUSiz&016 r., bowiem picie
alkoholuw 2014r.d e k | a r7a2%@ § ovlwieku 15lati wi i evéymec z A Sci e |
mn Uc ziy8R,a%n i Kobiety 63,2%.We d §tycty danych,co najmniejraz w tygodniu
alkohol pije 17,8%0 g - ail a kv-tym,28,5% mn U ¢ zoyaz88% kobiet, z kolei co
najmniejrazw mi e s'i 285%o0 g - § tym 34,3%mn U c opz28,6%kobiet( $ 1& U
Mamcarz,2018) Dlap r z y kwinmidjszymbadanius p o Uy allohiucke k | a 9@ a § o
badanych{N=898),w tym nieznacznie z i Swii Uecj zi 9, 3%ivs. 88,9%kobiet.

S p o Uy watkohble co najmniej raz w tygodniu deklaruje 24% dor os Jy c h
Wr o ¢ § g wiyra 36,5%mn U c zosazprawiep o § anmiej kobieti 13,5%, z
kolei picie co najmniejrazw mi e sd &k lua n¥w G @ o n dvéym 15,6% ,
mn U ¢ oraz226%kobiet Codziennies p o Uy alkoholud e k | a rd@%miOc zy z n
i tylko 0,4%kobiet,z acSa § k @a Wwis t K adalkobojudi e k | a § Nw & @doaelanych,
c z i Sabietgijl11,%,wp or - wda7%mn Uc zNazl nenU gebinaknauwadzej U
wspomnianelaneGUSd o t y ¢ 2wioi sewtwieku 15-17lat,k t - mipigjszebadanienie
obej mowago.

S z ¢ z e giebezpiecaynrjawiskiemjestu Uy w alkohoduprzezmg o d,ziwgg@d s zc z a ,
U estatniebadanigp o k az iu ¢ No rt zynsdtezN o 8 Dlapw Nz. y kpgoawdougsu jiiN ¢
nadaneGUS-u z 2009r., 42%0 s wiwieku15i19lats p o U yalkehglwc i Nakwprzed
badaniemwtymwi i k s(@26%)H e k | a 5 @ w & § alkoholuekazjonalniei razw

mi e s lub-dmazynami e gRedler& Cichosz,2015) Z koleiwyniki najnowszejpolskiej
edycji badaniaHBSCp o k a J@§ §r, md o d aiwieKii§1-15 lat, przynajmniejraz w

Uy cprawie co trzeci (34,6%) p i atkohol, ( é R 15,5% z nich b y @i@nych. Odsetki
badanychk t - p @ v j @pli - Zpigiemalkoholu, czy paleniemtytoniuw z r a svtaazj N
wiekiemWS r 15d at kvc & gy yncp ru- picia alkoholumi a68,4%badanychw tym
32,5%p o d dJguypili naprawdid u @lkoholui czulis ipijani. ( € Wc i N3@dni przed
badanieml5,1%badanyctp i a@kohol,wtym5,8%u p is§ aB,6%p o d dJgpaa,l ti yjtoo CE.
Odsetkiteb y § 8 ] ww&s #5d& a t kotreeciznich(34,2%)p o d @ @ ial§oholwtym
prawiecod z i e (42,98b)b ypganyd (Mazur& Ma § k o-Szkuknik,2018 s.141).

W zwi Nzku z | icznymi konsekwencj ami spoUy
spogecznymi), dziagania promocj i zdrowia po
od alkoholu

127patrz: Cz. 11, pkt. 4. DiagnozastyluUy awir @ ¢ § Bzach@vaniapostawyi przekonaniezdrowotneoraz
SynowieeP i @Maltn d r MeR aedkA.gZamy S B.oRagortzb a dAZEo r z ydlé:‘.zclrovmaczynajego
s z k oAmalizasocjologicznastyluUy ONir @ ¢ § a, projekthadlawczyinansowanyeS r o dgminw
Wr o ¢ @xd8&v.; nr umowyD/WZD/19A/68/20185.50-62

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
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Badani a dotyczNcetrudﬂq)nmtbc;ologlcmlealzkeoh/\ozlguln NN na i
szeregu uwar unkkuolwaul oswpyocghe, c zknto- r e ogN zabu
udzielanych odpowiedzi. Szczeg- Ine Zl[naczen
dotyczNca picia alkoholu oraz przypidywani e
nadmi ernemu piciu alkohol u edisynienieet |dewi ac

przyzwolenia na picie.

Generalnievartoz a u w allyw i, it k s rozSy dirigatkdholuw naszymkrajunies N
problemyegzystencjalndtaka sytuacjajestc z n sw @mzypadkustosowanian ar kot y k - w) ,
leczjesttoz wi Nztawn/Zef or ma mid czswW cal n ecgzonospt rymedszeniem,

Uenie mo Us aAid o blr veibézalkoholu. S p it d zcaasuwelnego lub wszelkich

ur oc z yradtinmy8tgtowarzyskichA p r kziye | i jestpéwszchnieakceptowaneco

wi N & elzekazywanejako swego rodzaju norman a s t n pokojemom w procesie
socjalizacjiis p o Uy allkoholujestniejakoA ¢ z findszdk Ni | t. Istmigje&@atembardzo

d u (pezyzwolenie na picie alkoholu, aw wi fk s $0 &d oneimakniechani zm- w
kontrolis p o § ean don @ josScoi Uy adfraowas p o Ulyboiskee s p o Ualkohole
jestpostrzeganaiejednokrotnigako nietypowe czy nawetdewiacyjne W konsekwencjipicie
alkoholumo (beyiic z fjestwynikiem przyjmowaniapostawkonformistycznychplegania
naciskowigrupy. Tak dziejes iniejednokrotniew przypadkudzieciimg o d zdlak @y r y ¢ h
stosowanialkoholu(at a kpdleniep a p i e miejsstatnakcyjnesamow sobie( zwgd as z c z a
na p o ¢ z Nytlykskutkuje negatywnymi reakcjami organizmui np. wymiotami, z § y m
samopoczuciem)ale jest o d p o wi ra @cezekiwania grupy. Stosowanieu Uy wjako ,
przejawkonformistycznegalostosowywanies i did grupy,w celuo s i N g jej iakteptad,

jestzr e 8 & & add wiékmialotyczywielu Sr o d oWartstka kdlbed B& ar - wn o
paleniejak i picie alkoholujestjeszczenadal,pomimok s z t a §$ wiwa ch ozrmosSacdin o Sc i
unikaniau Uy womkp r ks z t a § manynazdriovey styl Uy c kojarzoneprzezwiele

grups p o § e czzdmoy oohs Mo $d ii avenégo picia alkoholu i paleniap api er os - w
traktowangestjako symbolicznyr y t Auvaejj vBccd rao si fpkmo Gikiestajes idadatkowo
jeszczebardziej (poza aspektemintegracyjnym)s p o § eatrakoyjnexdla mg o d jdzih
Wysokies p o Uglkoholez ar - wa p o § e c zpelsEmtjak i ve badanejpopulacji

Wr o ¢ §zlajeis atenproblemp ot wi eQow iz & preyjtak wysokiej akceptacjipicia

alkoholu( t aw Srem@ o d z orazdlzy 1) sbragupozytywnychp r zy k dadepi ci ao
naj bl Sbodymwp s § a ¢radniniengrupie towarzyskiej, grupie zawodowej)lub

s p i d Tzaswivolnegoi u r o ¢ z ezl zadewiacyjnezachowaniau wa Usaa N e
dopiero raczej skrajnestanyu z al e Uo b je & W isa j6iN @ & tupojeriiami,ut r at N
Swi adotrw. &cii Ng&kiohol awy evegédt z § o nddzinw oraz os - b
obcych, jawnym niedbaniemo siebiei otoczenie(brak higieny, brud etc.), problemamiz

prawem itp. Wc z e S n natojnisstaznaki n a d u Uy alkoholu a8 Nbagatelizowane,

Ani e z a ulubdrékeowaeed kategoriachJar t ob |l i wy c h .
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SrodKki p sy cepidemiblogia wn e

We d gRagortuGIS, w 2020r. rejestrz g §J o s zzoarntyrpud d e jzrazew@® € ] mowa §

g Nc 467bper z y p anwdykn-wwakresienowychsubstancjpsychoaktywnyclfNSP)oraz
Srodkasvt N § ZP0Swtym24zwoj ew- dalt we S Ii R%; W tyra 668

dot y omyUgzm(82,9%);w tym 125d o t y cozsy-dpd8r . (I5,5%)) aw grupie

p 0 z 0 s suashaycji B69z g § 0'¥ AwofEyRaportuk o me nAp wjr Nwdy p BAmi ki
zjawiskaz a t N 91 P /wddlscenaprzestrzenostatniché lat (2015 2020)n a | edliyot owal |,
Ueg wi nlikzbainterwencjimedycznycmi angjejscew 2015r., wk t - pdypatowand?

357z g § ozserru€Ea § lerguoW okresie20162019coroczndiczbaz g § oustzrezdy my wa § a
s inap or - wn y moaidmiey wdocznyntrendemspadkowynw 2019r.0 (GIS, 2021,s.

19). W 2020r. odnotowanol7 pr zy p adk -npo wa U ysobstancjid zi a § anp Ncy ¢ h
0 Sr o dkloguardowy.

P o wo d s ijpdhowniena wyniki polskiej edycji badaniaHBSC 2018w Sr m@od zi e Uy ,
pr - byy wamrihaany lub haszyszuma zas o H4y5% badanych15| a t KMazmur
& Ma ¢ k o-8zkutni,2018)

Danenatemati | 0oSsclebzonychz zaburzeniamspowodowanymii Uy wm subs&ncii
psychoaktywnychwe Wr o ¢ § & latach20152017 w opieceambulatoryjnejprzedstawia
Wykreslil.1.1.

Wykres 111.1.1. | | olédnych z zaburzeniamispowodowanymiu Uy wm stubstancii
psychoaktywnychve Wr o ¢ ¢valatachR0152017[opiekaambulatoryjna]

2000 1999

1750 1631

1500

1250 22

1000

731

750

500

250

0

2015 2016 2017
ELeczeni og-gem Leczeni og-gdgem - minUczy 7
B | eczeni po raz pierwszy El eczeni po raz pierwszy

tr - d@eNFzdlaUr z MchstaWr oc Jawi a

28ttps://www.gov.pl/web/gis/informacjazakresieart-30a-ust 6-ustawyz-dnia-29-lipca-2005r0-
przeciwdzialanienarkomanii
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Interwencje - zalecenia

/W zwi Nzku z nakreSlonymi p ohkuuideymi, uNwar unk o
odnoSnie zar -wno wska¥nik-w picia alkohol
papieros-w, szczeg-olwaideg einsgteotdrze ajgeadsE makI o s
maj Ncych na celu zapobieganize wizegl nagosai ol
singanie po uUywki przez grupy spogpcznie
wyksztagcenia i zamoUnoSci) oraz (2)| w dzi
oraz promoc;ji zdr owi a, ni ez bzmdnye jegst zw

i stniejNcych przekona@ dotyczNcych plicia i
nimi symboliki . Ponadto w celu przeciwdziaggqnia st
charakterze konformistycznym, niezbngne | e:
wSr - d dzieci [ mgodzi eUy poprzez nadgradzar
wyksztagcanie umiejiAtnoSci asertywnepo wyr
k strony grupy do przejawiania zachowad

Naj wa U ninfoenjagezoed n o $roides j pSpulacginegodo ograniczanias po Uy ci a
alkoholuprzedstawionav Tabelilll.1.3. Kilka z a | elod G ¢ 2 N d e otPudacypnego

w ograniczaniss p o Uy elkonolua z v s k a jj w ykU saetdmendacjiklasal), ale z
umiarkowanymiubn a j n i pbsicmgmwi ar y g dahychi{p®ziomB lubC)**we d § u g
WytycznychESC(ESC,2016)

U Zaleceniaklasy| ( Ajzeassltecaneo) :
Rz Nd mesirgkcijeiu powa Uni eni a

 zalecas irfie g u lfiayezijejd o st i oo & d plkokwlowych,o b e j muj Nc N
minimalny usankcjonowanywiek k u p uj Nreseygcied ot y czaNcres zczeni
punkts-pw z eid godan oraz miejsc spr z e &8 § 8y gliwenayjnych
ukierunkowanycha zdrowie publiczneoraz monopolr z Ndpwiy ks pwz ed a Uy
detalicznejpoziomB);

§ zalecas iSir od&p o b i ergwadzéhicpejazdupo alkoholu,takiejak:o b ni Uo n e
limity s t 1 Uatkohblawe krwi i A z etr @l e r avyrywkowebesty oddechows
punktypomiarut r z e Hpoziof8)i

1 zalecas i kmpleksoweestrykcjei zakazyreklamowaniaoraz promowama n a p oj - w
alkoholowychpoziomC).

Z a ¢ hekohgmiczne
§ zalecas iwprowadzeniavy Us g g d & nanapejealkoholowe(poziomB).
Miejscapracy.

1  wk a Ufineig zalecas ipfowadzenies p - j korepjeksowejolityki zdrowotnepraz
edukacji d ot y ¢ ¥ M e jpvn éela stymulacji zdrowia u pr acownzi k - w,
ograniczeniermadmiernegs p o Uatkohiola(poziomB).

Spo§e dokama S

 zalecasi &r odvisipi e riawzNhtaec n ipaojdNsc ea ovm iweaNk zZakresie
skuteczneg@ o d e jd@prewencijii zmniejszaniaszkodliwegonv p § yswuo Uy wani a
alkoholu(poziomB).

12%70baczprzypisnr 116 117
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U Zaleceniaklasylla ( Anafl exdlwa Oyl o) :
Spoge dokama S
w celuzmniejszeniamegatywnyctkonsekwencis p o Uy alkomiuma | edywa Oy |
wd r o (pelityki celpowiedzialnegpodawanian a p o glkehalowych(poziomB);
T nal ety waléhpwanielokalizacjii z a g i s zpcwrekngi pawz eatkaindluy
orazinnychz a k g gadtrom@micznyckpoziomC).

U Zaleceniaklasyllb ( AmotdaawaUyi o) :
Mediai edukacja
f wecelupoprawyS wi a d odnoat S/ cchiebézpiegznych f e kstp-ovl y alkoholu a
mo Umn @ z w kabhpahieedukacyjnépoziomB).
Etykietowaniel edukacja
1 mo Um @z wantkegzczaniraetykietacto p a k @ alk@l@eminformacjinatemat
zawarhkalorbco st r de b g & zsikediwydne f e kdt z-iwa Glkohalua
(poziomB).
Szkogy
T w k a Udsekple, przedszkolui o Sr o @pieki dziennej mo Unrao z wa Uy |
przeprowadzenie wieloelementowej, kompleksoweji s p - j edekacji w celu
zapobieganian a d u U yatkehali(poziomB).

/ Autorzy WytycznychESC(ESC,2016 ss.891-:892 p o d k r Qﬁdnmmp‘&ja\
alkoholu wi N & ezilicznymi z a g r o U edrdwatmyini, k t - zdecydowanie
pr zewy Wszakepotencjalnek or zy Sc i

Na st n stiajediet iaterwencjecechujen a j wi sik s pikalE e cw
zapobieganiuszkodliwemus p o U wlkoholu: limity wiekus pr z ei cbtadal/\;anla
strategiez wi N z aapobieganienpiciu i prowadzeniupojazdu,monopolr z N w
zakresie s p r z e detalidznej alkoholu i s kr - cgodzines pr z ¢ dakaz
reklamowanialkoholui sponsorowaniavy d a oraze/Ziestcenw handludetalicznym.

Wykazano,U av przypadkubrakuinnych S r o d tka poziomie populacyjnym,
takich jak opodakowaniei restrykcjereklamowe,umieszczaniaa etykiecieinformacji
natematz a wa r kalor§ceneji o s t r zdrdwet@iichd o t y ¢ zskkodyiveydh
s k u t dtkehelumaograniczonyefekt

Rozpor z Notz g natkéholew ramach polityki w miejscach pragy,
centrachedukacyjnychi s z k o gj Bkuatdtzne.

W o b r fisbpi 0e§ e crmamie@esip o Uy wlaohdlueno Uz ann i e j
ogranilcizagzhsotwarciapunk s pwz elubp 0y wy U snininglnyl «
Qiek wymaganydo nabywaniai serwowaniaalkoholu. /
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Na podstawieb a d w¢Er - Umiaosrt of mugy Nocdeb i o rdo kw; r wc h

pierwszej k o | e j powifny ib y kierowane interwencje na rzecz promocji

ograniczanias p o U wlkohokl i innych substanciji psychoaktywnych, w tym w

populacjiwr oc g a'®ts ki e |

 mn Uc ziyd@nmépidemiologiczne o k a U@jphd,Uy alkomiuez it Sci e j
wwi Ayclsi 2 achdoiyczyww i i k Ddsgtkp groi s K izeajl eistbma S i
statystycznie);

 dzieciimg o dorazewgo doir ® Slwiz g | nad u bygseeks po Uy wani a
alkoholui ¢ z i s t veyz setgfop stanaupdjeaiaw St mdo d skorchs gy c h
( z al eidibmastatystycznieprazm.in.naz a g r osUpeond ¢akienieseza
s o b N o Uy allkomliugrzeznieletnichi c i Nrgd sewlé &k a Brpiokliy wani a
alkoholuprzezm§ o d arazeiséi wiek inicjacji alkoholowej

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 2025 przedstawiono a s t i pykazNc y
z a dsag® U Kealigacjiceluoperacyjneg@: Profilaktykau z a | é%8ni e G
UZALEt NIGbRILKEHOLU:

1) wd r o Uiepowseechnianis t a n d igoroabdumrofilaktyki, diagnozyorazterapii
FASD (SpektrumP g o d o vy Iz tn AlkahalBwych)zgodniez aktualnymstanem
wiedzy naukowej

2) Ks zt a gersenelimedycznegon zakresieu mi e j firozpogn&veaniavz o r - w
picia i podejmowaniainterwencji wobecp a ¢ j epnit |- Nalkptoliryzykownie i
szkodliwieoraznatematFASD.

3) wd r o Uwe poisewoweppiecezdrowotnejprocedurywczesnegaozpoznawania
k r - tinkerwencjiwobecp a ¢ j esrpto-Uw w aalkdlal ryzgkbwniei szkodliwie

4) Zmniejszaniad o s t i fizpcongjicekonomiczneplkoholu

5) Zwi n k sszkaunt i eecwzprnzestizeganiprawaw zakresieprodukciji, dystrybuci,

s p r z ereklaryypromocijiorazs p o Uy wa p dglkehalowych
6) Ograniczanieskali przemytui liczby nielegalnyctmiejsco d k a Gilkomdlua
UZALEt NIGODWIARKOTYKCEW

1) Zadania na rzecz ograniczania stosowaniaSr o d lo-dw r z a jstbstangjih ,
psychotropowychS r o dZa swvt i pNSRy ¢ h

2) Prowadzenigoradnictwaw ramacho g - | n o p telefenk zaidagiaoraz poradni
internetowej

3) Ob | feczerdemsubstytucyjnynconajmniej30%o s ulz al e U ndopiniyd-hw
wkaUdwom ew- dzt wi e

4) Zwi ik slczaynp reo g r aerapewtycznychskierowanychdo u Uy t k owni k - w
pr zet wonapiions ulz al e Undniohn y ¢ h

5) Realizacjad z i anjag @ cng celu ograniczeniep o d aSdbyo d k d wr zaj Ncy c h
substancjpsychotropowych NSP.

130patrz: Cz. 11, pkt. 4. DiagnozastyluUy awir @ ¢ § Bzach@vaniapostawyi przekonaniezdrowotneoraz
SynowieeP i Maltn d r MeR aedkA.gZamy S B.oRagortzb a dAZEo r z ydlé:‘.zclrovmaczynajego
s z k oAmalizasocjologicznastyluUy ONir @ ¢ § a, projekthadlawczyinansowanyeS r o dgminw
Wr o ¢ @xd8&v.; nr umowyD/WZD/19A/68/20185.50-62

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
Blhttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642106f 7
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S

1.1.4.0Ograniczanie paleniatytoniu

Wpgyw palenia na zdrowi e

Paleniep a p i e jjestj@dnym z najbardziej o b ¢ i N U a jz N oy bekawiaralnych,
bowiemn a | erdyo g § - w ncyzcyhn n rykykawozwoju choroby niedokrwienne;
serca,udaru niedokrwiennegom - z gchioroby nowotworowej wielun ar z N(dg-gw wn y
pojedynczyczynnik etiologicznyrakap § U ako §99%p r z y p aatka kpdez ewl ek gy c h
¢ h o ru kbg aoddechowego( g § - wn z e w loldukagy@¢j choroby p § uUPOChP)
(Gajewski, 2020) Nikotyna zawartaw dymie papierosowymo b ¢ i (NrUsesenta ma
negatywnywp § ynwg o s p o d a rpk ,fdaotwahk dpreyja incydentom zakrzepowe
zatorowym(Rywik, 1999) Dym papierosowyzawiga o k 049adr - U nsuybstancjiw tym

0r akot w-cob e gy p b Sprzgodymiasoi db rozwoju szeregun 0 wWo t wipw. - W
tyt oni ofrmaa red beglymity®niowy(paleniez a r - cmymrejaki bierne)koreluje
jednoznacznie wy st np o wa wo e wjamy ustnej,krtani, p g urzustki,pr ze gy k u,
U o § Njdiita grubego,nerki, p fi ¢ h moczwaegooraz szyjki macicy (Mejza,Ce d zy Es k a ,
Mejza,& G- r e 20RGWHO, 2011) Bezsprzecznyestu d z palenjaw rozwoju POChP
(nawetdo 80% pr zy p a & k - aviea ¢ pdgarszaj a k & $ lc draa prowadzi do
przedwczesnyclz g o n(- Pvi e r Nd Wa & &-Mogimikka, & Mejza, 2020) Ponadto,

wynikip r z e gyistéhthtycznegpme t a a 0 § N cpantib0dtys.p acj ¢wms k avz uj N,
Ugaleniepapi ez wis i kwa/koa i i U przebiggagCOVID-19,w § N ¢ ze mgonem
(Zhangetal., 2021) Negatywneskutkipaleniad o t ynietylke palaczyczynnychaler - wni e U
0s wi e z p o Sotaczbmdtzm. palaczybiernych

Nadalnie jestpewnejakies N d | eskytfi 2drowotnestosowanidzw.ep api e c & svi w,
Stanach Zjednoczonych opisano przypadki ostrego uszkodzeniap § wweSr o @ - idh

u Oy wa j(Ibapdgnethl., 2019;Mejzaetal., 2020;Schieretal.,2019) Wartoz a z n altez y |

w Wielkiej Brytanii dopuszczas i sibsowanieep api e jakoSrw vs@omagaj Nceg
zaprzestanigpalenia ws p o mirn aynN tgnd autorzy Wytycznych ESC ( gapieosy
elektroniczne(e-papierosy) mo g Ny przydatnew zaprzestaniupalenia tytoniu, jednak

powinnyb yd b j takimésamymirestrykcjamimarketingowymjak papierosy; ESC,2016;

s.859,j edepa de joSpio¢ kial oy twielk diganizacjiMejzaet al., 2020) a
najnowszebadaniaw y k a zUsd®ryystaniezep api erwsfiwsawdopodobi e Es
powrotudo tradycyjnychp a p i e#20s - w

324 o s oniing: https://www.mp.pl/pacjent/pochp/aktualnosci/283140gapierosynie-pomagajaw-rzucaniu
nalogutytoniowegooryginalnya r t yh&pu/dx:doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.28810
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Palenie- epidemiologia

We d gdamychWHO, k a U d mky eimierao k o mi | i dudzi zvpowodu palenia
papi erzas - wyneegojak i biernego,a do 2020r. liczbatamaw z r o sSln76]
milionaos -dob i1 d st an okwl0¥ wszystkichz g o n(WWO, 2011) $ wi at owa
OrganizacjaZdrowiaoceniar - w n U galéniew skaliS wi a tjestadpgwiedzialneaok.

71%z g o rz powodunowotworup § ud2%z g o repowodup r z e wl cehkojuykctha d u
oddechowegooraz 10% z g o nz powodu choroby sercowenaczyniowej. Naj wy Us z y
ws k a aléniaew Sr ma Uc zwyz st fiy krpjach o niskim i Sr e d statusie
ekonomicznymadlao g - pgppulacjirozpowszechnienipalenian a j wi jéskwskmjacho

S r e dimwysakim rozwoju gospodarczyn{WHO, 2011) Analiza danychz lat 2000' 2016
wskazuje,U globalnerozpowszechnienigaleniatytoniu u o s -whwieku 15 lat i starszych
zmni ep $zBRIwW2000r.) do20% (w 2016r.) (WHO, 2018b)

Powo JuijniNdaneP a Es t wd wk §Higieay (PZH) z 2016r., w Polsce

codzienniepali ok.29%d o r o smjiyUochorazok. 17%d o r o skdpietdMejza

etal., 2020) z awbe d FapaytuG § - w nirsgektoratuSanitarnegdGIS) w 2017r.
don a § o g gcadzignoegopaleniap r z y z rsdnieangljadnaczwartaP o | aik24%
(29% mii U c zoyaz 20% kobiet) ( Tr z N etal., KB Dotychczas,w cyklicznych
badaniachGIS obserwowand e n d e p @ jd iKiczhy alaczytytoniu w Polsce,w tym
palenian adpwego (codziennego)j e d n a lodiagnim badaniuz 2017 r. tendencjata
z at r zsyikoleiav autorskichbadaniactw r o ¢ g a aktsidtnystatigpalaczadeklaruje
podobnai | an$ iU ¢ zrazkobiet (17% vs. 20%), w tym paleniecodzienneodpowiednio
12%o0raz15%,z aofazjonalneodpowiedniopo 5%.

Interwencje - zalecenia

Zaprzestanie palenia niesiek o r z w i§a U dryjomencie Dlap r z y kpjoawdmyzyka

wy st Nziaev@sé&raamdo poziomuo s -nigdy n i e p a | wynosi dlahpalaczydo 20

papi edzemieork olflat odcaj k o wizapeeastanipalenia,adlap al Nwiy & & e j
ni20p api edzemiew k 02§ lat (Rywik, 1999) ¢ h mdwszedanem - w iUMsoby

pal Mewes i NozioMuryzykachorobysercowenaczyniowepw § a S ¢ dlawesgnibdy

ni e p a (ERC 2016} Zaprzestaniepaleniajestskutecznymd z i a § & zminiejszeniu

wy spowania oraz Smi er t avlii ma Sle ih o hNCBs, zatemwszelkied zi adani a
profilaktyczneorazpromocjizdrowiapowinnyo p i e rinaiih. natej strategii.Koniecznes N
zmiany legislacyjne, m.in. wprowadzenie powszechnegozakazu palenia w miejscach
publicnych, zakazus p r z endyar Ubyttytomiowych nieletnim,wy r a T ozeagzeniana
produktachtytoniowych informacji o s z k o d | ii kense&veencjactpalenia, wzrost cen

pr odu kytoniowych (WHO, 2018b) Z kolei w raporcie d ot y c zrNacryzami d z |
zmni ej s zoagowszeghoidnigpdenia wSr md o d yudzh wskazuje s i grzede
wszystkimnaistotny z wi Nmieik ccengmip a pi e axyz/kiemr o z p o Qalehia i a

( St o KPggorzekzyk& Balwicki, 2021)
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N aj w askeninfoenjacie w p o d e jifslpwidwalnym oraz populacyjnym w  strategii
zmniejszaniac z i s paleBi@pia pi e z 0 s tpaadstawionew Tabeli 111.1.3. Wiele

z al edooet & ¢ zpNdadyedpadpualacygnegon ograniczaniupaleniap api eumd g s wa g o
naj wykllsaekomendacji(klasal) orazp o s i axdhg jwN podomwi ar ygodnoSc
danych(poziomA lub B)'**w e d WytgcznychESC(ESC,2016)

U Zaleceniaklasy| ( Ajzessltecane o) :
Rz Nd meswrgkcieiupowaUni eni a:

1 w celu zapobieganiapaleniu tytoniu i promowaniazaprzestanigpalenia zalecas i
wprowadzenigakazupaleniatytoniuw miejscachpublicznych(poziomA);

1 wceluochronyludzi przedpaleniembiernymzalecas iwprowadzenigakazupalenia
tytoniu w miejscachpublicznychnaz e wn W o kv & j p8licznychw miejscach
pracy,restauracjach barach(poziomA);

§ zalecas izakazanis p r z @ d @ d ytyoniowychosobormastoletnin(poziomA);

1 zalecas iz#@kazanieaa u t o mzptoduktamitytoniowymi(poziomA);

1 zaleca s i wiprowadzenieograniczenia reklam oraz wprowadzeniado obrotu i
s pr z @d a dwtkanievwychprzeznaczonycto zastosowaniav formieinnejn i U
palenie(poziomA);

1 zalecas icra § k aakazéklamowania promocjiwy r o tytenwwych(poziomB);

1 zalecas i zinniejszeniez a g i s zdetalieznychp u n k $ p wz endohsdarach
mieszkalnychs z k oigzpitalach(poziomB).

Mediai edukacja:

f  w celu udzielaniaporadd o t y ¢ zdprzestaniestosowaniatytoniui prowadzenia
dzi avsapE e r ajlebbs y aidchomienieodpowiednichlinii telefonicznychi
stroninternetowychpoziomA);

§ zaleca s i przeprowadzaniekampanii medialnych i edukacyjnychjako ¢ z i Sc i
wieloelementowyctstrategii ukierunkowanychna zmniejszeniec z fi s pateBiaii
zwi ik edsetkisezla p r z e spalanjaX @ yl @ Hawigkédbiernegopalenia
oraz zmniejszeniestosowaniaw y r o lytoniowychdo u Uy wiinaej formien i O
palenie(poziomA).

Etykietowanie edukacja:

§ zaleca s i umieszczanieo s t r aefdimi€to b r a  tekstu na opakowaniach
papi e (paziomB)y

1 zalecas istdsowanigednolitych,z wy k @ p & k opozo@EB).

Z a ¢ hekohgmiczne:

§ zalecas iwprowadzenievny Us p p d h ti &enmwa wszystkieprodukty tytoniowe

(poziomA).
Szkogy:

1 wceluochronyprzedbiernympalenienealecas iwprowadzenigakazyaleniatytoniu

ws z k o graedsbkolachU § o b (pazionhA).

¢

13370baczprzypisnr 116, 117 i 124
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Miejscapracy:
f w celu zmniejszeniebiernegopaleniai z wi n k dsetkad sa-zbapr zest aj Nc
stosowaia tytoniuzalecas iwprowadzenig a k apalenvaw miejscupracy (poziom
A);
§ zalecas ipip | iptozdiowiotnyclwy b o wmisjscupracy,0 b e j mzapriéstadie
paleniat yt oni u/(goziomm&)e nc | n
Spo g e dokama S
1 zalecas i abypracownicyochronyzdrowia,opiekunowie personek z kdawglidobry
p r z ypogrzeahiepalenielub niestosowanievy r o tytonlowychw miejscupracy

(poziomA);

§ zalecas ipdradnictwow S r koldetwc i Ny y miestésowanidytoniuw okresie
c i NpoziomA);

§ zalecas ipdradnictwow S r r- @ld z ialwy nievsfosowalitytoniuw o b e ¢ rdzieSic i
(poziomA);

f zalecas ipdradnictwow S r - ald z ialwy nigdy nie palili w samochodach swoich
domach(poziomA).

U Zaleceniaklasylla( Mal etgwa Uyl o) :
Rz Nd meswrgkciiupowaUni eni a:

1 na | erlbyz w adianitzeniereklamowania,wprowadzaniado obrotui s pr zeda Uy

elektronicznyclp a p i e (pazi®MmAN
Szkogy:

T wewszystkicts z k orjalcrhd)zy w prdinowania nauczaniedrowegostyluUy c i a ,

obej mup N odégtaniu(poziomB).
Mediai edukacja:

1 nal e Wy z wa pryeprowadzenie kampanii medialnych i edukacyjnych
skoncentrowanychw y § N cna mgramiczeniu palenia, z wi i k sodsetkad 8 - b
zapr ze s tstaspwamiaytytoniu, zmniejszeniupaenia biernegoi r eduk cj i
stosowaniavy r o tytoniewychdou Uy winnajformien ip&lenie(poziomB).

Spo §e dokama S

1 nal red)zywagthgidzeniad o t y paleNiatygoniuw danymmiejscuzamieszkania

(poziomB).

Na podstawieb a d w ¢Er - U miacsrnt o mmugy Nocdeb i o rde k w; r wc h
pierwszej k o | e j powifny ib y kierowane interwencje na rzecz promocji
abstynencjiod paleniap a p i e rwaysn-wwopulacjiwr oc § ats ki e
f mn Uc ziwkladanych b a dvesk&zujeJ eomi Uc zpyaltnNn Swi B¢ eJ

1 kobiety T dane epidemiologiczne, s z ¢ z e gte |dnoet y c = Noe - b
nowotworowych** ws k a naig g\r o mpo Nr @ 2 b éd rae@ niepalenia
przezkobiety;

I dziecii mgod 72 ijadgdjgruga najbardziejn ar a bainmi c pateig zf
kontymagawidhr odf§g mu.

134Raportzb a dAAEo r z dl&zcdirNo wi a 6.62973 ci t .
135patrz: Cz. 11, pkt. 2. Wybranedaneepidemiologiczne
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/ Autorzy WytycznychESC (ESC,2016 ss.88989) p o d k r @ﬁ]hjlapjsz&s)
strategiewieloelementowe.

WHO zalecawprowadzenieprawa s pr z y j aippbleni tytoniu:o c hr
przeddymemtytoniowym i zakazywaniepaleniaw miejscachpublicznych,ostrzeganit
przedni ebezpi ez we g wwiondm,n a k § ap @ ch a el wywoby
tytoniowei wprowadzanieakazuch reklamowania.

Zakazy reklamowania z mn i e jk ® 2 @ ju Rypowiy, & kampaniew mass
mediachp o z waolgarJaMstosoweynietytonlu przeznast oliawikn kisizc
dor oszhjaypcrhz e s padenia\ iKaynpahie edukacyjnew mediachw s z k o
powodwejd Npalerylanytonlm pro megpszrzestanleOpakovxamaz rysunkami
isgowmysrmir zefpewo dvemgsté wi a d odmotSyccdrnt b ejz pi ¢
paleniatytoniu.

Wy Uspodatkiz mn i e jksomasjuNiytoaiji st an a\waic Kdd tefi
zaprzestania,z wg a s mcraggo d yocsh- b w grupach o niskim statuse
socjoekonomicznym. )

Nal avpy o w aakazpaleniaw s z k o gakazypaleniaw miejscupracy
zmni ejnsaz ajlnmbnemeepalenlel zwi i kadgehp N z y p aapkestani
paleniaNa|l @ dy anz agiyd zpcuznekrgipaewz aytbaiudmokolicach miejsc
zamieszkaniaszpitali,s z k - § .

Telefonicznelub internetowewsparciew zaprzestanigpaleniatytoniu zmniejsze

\jego stosowanie. /

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 2025 przedstawionm a s t i pykazNc y
z a dsagd® U Kealigacjiceluoperacyjneg@: Profilaktykau z a | é®Ini e &
UZALEt NIGBDNYTBNIU (NIKOTYNY):
1) Ograniczanied o s t i1 pfizyoz8ej i ekonomicznej wy r o btytamiowych i
powi Nzanych
2) Realizacjss z k pérsor@® medycznegov zakresideczeniau z a | e @anikatynyi a
orazprowadzeniélelefoniczneporadniPomocyP a | Nc y m
3) UgJat wiwgchodzeniaz n a § ouglly wawyi rao btytomiowych, w tym
nowatorskichw y r o bytomowychi elektronicznychp a p i e przezzapewnenie
d o s tda$wi a dspegjaisiycznych
4) Prowadzeniavs p - gmir @@ 3y n adroat dyccppblyki egjaniczaniam ast ipst w
zdrowotnych u Uy w awyi rao btytomiowych, w tym nowatorskichwy r o b - w
tytoniowychi elektronicznyctp a p i e orazg § wrde panownegachn ape gni ani a
5) Prowadzenienadzorunadz awar s & § @ id W wyobachtytoniowych, w tym
nowatorskichwyrobachtytoniowychorazp § y ndaporiownegaichn ape g.ni ani a
6) Zapewnienieskuteczneg@rzestrzeganip r z e pibso-ww N z prgwaiczekgesie
polityki antynikotynowej

Bttps:/lisap.sejm.gov.pllisap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642106f 7
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1.2.Z WI NK S Z BICZESTNICTWA W PROGRAMACH
PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

W zwi Nzku z faktem, iU n ogvoduvokryNGen ida ugrNu ph
generuje najwyUsze wska¥Fni ki zachor owd & i Z C
niezbndne | est podej mowanie stagych, cyklic
promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej. W ecl u podni esi eni a S
podej mowanych i nterwencij.i antynowot wor owych
zmi ennych o c¢ h ademoRgrafieznymestruktprainyne araz kutiurowym.

PRZECI WDZI AGANI E ARAKOFOBI I O ORAZ PRZEKC
FATALISTYCZNYM

Potrzeba neutralizacj. negatywnej, traur

W badanejpopulacjiwr o ¢ § a @oil@ ankietowanegs § o Avro avkyow o § ypvead§ o
wszystkim | i ®©brazy kojarzonez chorobaminowotworowymipr zy b uwi 8§ g z o Sci
badanych pesymistyczne,a nawet traumatyczneznaczenia.Wg a S ¢ hiemmiennie na
przestrzens z e $at(20122018)A r aukt dontlasygestprzezponad50%r e s ponzeent - w
Smi e(b7c4R%I 55,55%),at a kzCierpieniemi b - | @an( ¢ hwoniniejszymzakresie)

pr zewl e kdpmfeczeniac h o ri pegaiwnymiemocjami(SynowiecP i {620 ss.
213217,427).

/Choroba nowot worowa w Swi adomoSci sp}(yeczne
Smi erci .
W planowaniu i realizacji program-wj/|czy ke
przeciwdziaganie chorobom nowotworowylm, nie
zwi Nzanych z symboli kN Arakabo, znacfgeE& pr
Zwr - ceni e uwagi na najcznstsze obawy | ud
\_ nowotworowych.

37patrz: Cz. 11, pkt. 2. Wybranedaneepidemiologiczne
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W podejmowanychd z i a § antynowatworowychs z ¢ z e g st & ive Hesti N

unikanie negatywnychp r z e k d @ t wc Zidyczyychli S mi @erpieriia,b - 1 u

orazzmianw ciele chorego)ip s y ¢ h o s p ogiresg¢raumajizolacias pogecz n a,
Awy p a dubmiiaead -slp o § e cszknuyt okir )avkaa & s t N jghi wemotneeniami
pozytywnymi (np. uk a z uj Ne Y Imi VeszBriaib - | @ sgnillc iwa leczeniu i
rehabilitacji, p 0 s t wi ghiyurgii rekonstrukcyjnejczy estetycznejmo Ul i waysRania
wsparciaemocjonalnegos p o § e d mstytugjomalnegoat a kblued u j Kewmfgniedo
medycynyi personelunedycznegojSyrowiecP i {620 s.429).

KoniecznoSi przeciwdziagani a

zj awi sk

W populacjiwr o ¢ § amapizestnzenbadanycrs z e $t(20122108)utrzymujes itrénd
o d n o $lm Wwysokiego poziomu subiektywnegopoczuciaz a g r o frzed ¢harobami
nowotworowymi(81,98%/81,29%jSynowiecP i 620 s.218)1 Wykreslil.1.2.

Wykres I11.1. 2. Subiektywny/deklarowanypoziomz a g r odH@abaminowotworowymi.
Por w n adanyehw latach2012(% z n=910)i 2018(% z n=898)

tak, odczuwam | nk w bardzollzz’gguﬂym stopniwu

tak, odczuwam I Ak w duUym stopniu

tak, w niewielkim stopniu

31,29
34

18,71,

,18

37,64
35,71

nie, w og-le nfe odczuwani&éznku
0 5 10 15 20 25 30 35 40
ni e, w o|gtakl veniewiélken |t a k , odcztuey)lém Pﬂﬁz
9 ; ~ ardzo d
odczuwam | fistopniu duUym stopn{u.
stopniu
2018r. 18,71 37,64 31,29 12,36
2012r. 18,02 35,71 34,18 12,09

t r - dddaniaw § a 6SynewieeP i §2820 s.218)

~=<

Zjawiskou t r z y ms ji Wysokiegd 1 grzedchorobamnowotworowymi,potwierdzone
badaniamhaukowymiw USA i w Europie(Niederdepp& Levy, 2007;Rabinowitz& Peirson,
2006; Reich,Gaudon, & Penel,2009) w tym w Polsce(Jokiel, 1990; SynowieeP i {620;,
TobiaszAdamczyk et al., 1999) o k r e SdstanimeemAr a k o fPwlj ifdcrdaak of ob i i ¢
(cancerophobijnien a | m Y lyzif o mioNvo t w (cancempbbiacarcinophoba).
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ARak

o f (@amderaphobinjest rozpatrywana w literaturze przedmiotu jako zjawisko R
Sspog&audrnar owe, bior Nc pod uwagn powszfechnoS
oraz ze wzglndu na powaUne konsekwendgje zdri

s obN (BynevedPe § at,s. 982192 0

Wysoki poziom| n lpraed nowotworami wzmacnia przekonania fatalistyczne, a

w konsekwencji przyczynia s i dd biernych postaw z zdrowiu i chorobie oraz

hamuje zachowania prozdrowotne ( z wi Nzeastylem Uy c jednostek i

s p 0 § e cuzesinitevénw badaniah profilaktycznych,z g § a s z ddlekavz& c i N
w przypadku zaobserwowanian i e p 0 k @jbN caywecabstosowaniems i do z al e c e E
lekarskichi kontynuowaniemeczeniaw sytuacjidiagnozynowotworowej)(SynowieePi g at |,
202Q ss. 98119, 426431) Dlategot erli e z bjastl intensyfikacja d z i ang az€Ez
redukcji | n kreoed rakiem.

Na podstawieb a dvay® - U GRUWPN @ DB ORC &dK t - rw giehwszej

k ol ejpowiieh y kierowane interwencje na rzecz redukcji subiektywnego

poczucial n kpmzed rakiem (kategorieo s -olwysokim poziomiel n ki uRycina

[11.1.3. (SynowieeP i #620,$s5.218221,427)

1 zewz g | nagwarunkowanias p o § edenmograficznekobiety, osobysamotne
| starsze;

1 ze wz g | hal wwarunkowaniastrukturalne: osoby o ¢ e n i 8 y Nstateis
ekonomiczny jak z § graz osoby p o ¢ h o dzzrdtlzireo n i U s statusie
spogec¢cmnnWmk e zt mdike ejoaiespondentagomo Bewi a doc z y |
wp § y wocjalizacji na przekonaniad ot y credNw et w jako -elementu
Swi ad ozdrowdtoej;

1 zewz g ! nattw. Ar o d zist nonrNa ik @sdby,u k t - rwyradhiniemi a § y
miejsceprzypadkiz a ¢ h o nam w av@ tornazosobyk t -mragd Swi adczeni
w opiecenado s ocbhNonarbka.

| st ni ejpeotnrazgelbNac apodj nci_a i ntensywnyc inter

zmni ejszenia powcapenu Rad&kowmeéjobspogaczlnoSci

zwgaszcza w tych kategoriach odbiorc|-w, kt
poziomem Ar akoPiohat 02Q0Q39nosvi ed|26) .

Ze w z g | nmadstotne konsekwencjewysokiego poziomu | n kpmzed rakiem dla
p acj e(nza rwnavetapie diagnozy, leczenia,jak i b i d N avyrentisji oraz
wyleczonychao b a wi a$§ iM@wyotuthoroby),at a kidde aj b | iidingejey ¢ h ,
potrzebaw § N ¢ zpersonetu medycznegow d z i a qia rmecza&mniejszeniapoziomu
Ar akodf obi i
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KoniecznoSi intensyfikacj.i dziaga®& na r ze¢€
nowotworowemu

Wysokiemupoziomowil 1 przedAr a k t e ma r maelkoraNa fatalistyczne natemat

tej grupy ¢ h o rFatalizm to przekonaniezgodniez k t - rwydarzeniai/lub problemy
zdrowotnezk t - rmamidoczynienias Kontrolowaneprzezczynnikiz e wn i fizatenm e |
s Wozak ontir md Wwi @Beekeh,BilNon, von Wagner, Whitaker, & Wardle, 2011;
Niederdepp& Levy, 2007;StraughanPT; Seow,1998)

Przekonania fatalistyczne c har akt st pesymiziNem, bezsi | hoSci N
zagubieniemo d n o ®0o Uk i wo B k nrakéiotaz poradzenissobiezc hor o b N
(Becker,2006; Beekenet al., 2011; Freeman,1991; Mayo, Ureda,& Parker,2001;
StraughanPT; Seow,1998;Underwood,1992)

Przekonania fatalistyczneni e s N budowane -w odaizesiog wigasd

wkgadu w danN sytwuacjn i wgasnych moU|l i woSc

ograniczaj N, demotywuj N jednostkn w |Ej pos
(Beekenet al., 2011; Lyratzopouloset al., 2015; SynowWiecg at 202()

Przekonania fatalistyczne o g r a n i ltlzak/INggdtywniewp §y waaja Kt y wno S
z d r o wjednastBk(SynowieeP i ®020,5s.119140),as z c z e §wBal n
9 podejmowanie z a ¢ h oproad@®wotnych, w tym prewencyjnych (Chavez,L.R.;
Hubbell, F.A.; Mishra, S.1.; Valdez,1997; Lannin, D.R.; Mathews,H.F.; Mitchell, J.;
SwansonF.H.; Edwards,1998;Powe& Finnie,2003;StraughanPT; Seow,1998)

9 uczesgnictwo w badaniach profilaktycznych, w tym 7 w badaniach przesiewowych
(Niederdeppes Levy, 2007; Powe & Finnie, 2003; StraughanPT; Seow, 1998; M
SynowieeP i @20;M SynowiecP i & &t g 2QL8),

M1z9gas zdollekaoz8& v przypadku zaobserwowanian i e p o k og lNjcaywe -hw
(Beekenet al., 2011; ChojnackaS z a w § o kv & i, Katasiewicz, Majkowicz, &
Kozaka,2013; EEOC,2018;LyratzopoulosLiu, Abel, Wardle,& Keating,2015;Mayo
etal.,2001;Powe,2001;Rabinowitz& Peirson2006)

9 stosowanies idtiz a | de&agskich i kontynuowanie leczenia(Powe& Finnie,2003)

9 aw konsekwencjiprzekonanidatalistycznenegatywniew p &g jndlpr ze Uy wal no S|
(Grunfeld, Ramirez,Hunter, & Richards,2002; Mayo et al., 2001; Steptoe& Wardle,
2001)
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Rycina I11.1.3. Uwarunkowanigpoziomul i grzedchorobaminowotworowymii z al e Un o Si
od zmiennychs p o § elenmgrajicznychs p o § esteukturadnychoraz A r zindej historii
r a k(l4l cetapbadania)

WY t S ZWWKOBIET
(I etap)
(62=33.77888p=0.00000;V=0.1926646
¢?=31.50184p=0.00000V=0.1872966)

R Os$ N WRAZ Z WIEKIEM BADANYCH
(I etap)
(6?=27.40837p=0.02558,V=0.100198

?=30.51280p=0.01020V

WY t SZUWO S ¢ BAMOTNYCH
(I etap)
(6=34.38160p=0.00059;V=0.1122230
/ 6?=28.80639p=0.00421,V=0.1034060)

ROS NWRAZ Z| L O$ (POSIADANYCH
DZIECI (Il etap)

(62=25.05662p=0.00291V/=0.0964412)

ZALEt NODDWYKSZTAGCENI
(I etap)
(€2=18.09489p=0.00600V=0.0997108)

WZRASTA WRAZ ZE SPADKIEM
POZIOMU WY KS Z T A G C MNTKA
(I'ill etap)

(6>=24.86503p=0.00312)V=0.0954362
G?=22.83213p=0.00085)v=0.1127509)

),

>
<
x
o
=
|_
o
=
©)
Z
a)
m
N
o4
o
v
z
|
=
o)
N
O
o

WZRASTA WRAZ ZE SPADKIEM
POZIOMU WY KS Z T A GC BJJAA
(I etap)
(62=24.45355p=0.00364V=0.09464)

WY

t SZWOSEBCENI AJt GYWe
SYT

UAQUWANT ERI AUAKD Z Gt

(I etap)
(€2=29.68139p=0.00005V=0.1277046)

WY ¢t SZWOS & K,T & RY GKREWNI
CHOROWALI NA "RAKA" (Il etap)

(6?>=33.95595p=0.00001,V=0.1375007)

Wynikitestue2, p (p-value),Vi wa r twos&l- § c Xorefagji V-Rramera
Opracowaniebadaniaw § a §SpnewieeP i {2620 s.428)
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Badanigp ot wi dstnidriewy§okiegoiu t r z y ms jinsigrzesyrzens lat (2012/2018)
poziomup r z e k fataliaty®znych w populacji d o r o swjryocchg akwti -atreet yczy gy
bardzo wielu o b s z azrw-i W z & ohprebami nowotworowymi (SynowieeP i @20 ,
$5.225276,432435)-pr zykgadowo:

9 Aak zawszéolii wi NsU edierpieniend (70%/ 67%);

9 Anowotworuniedas iwy | e cawszdk o Es Simi edi(24.408b/ 24.17%);

9 Ao, czyzachorujemynaraka z a | w Zhgcznynstopniuod trybu Uy ci iodanaszego
otoczenia (68%/ 61%),czyli 1/3r e s p o n dhiewidzi-z\a | e Cpnoond crityleny
Oy caima Ul i weacBocoivaMiana A r a K34,87%/ 38,64;wzrosto6,77punkt - w
procentowych);

1 r esponde e njakenFlkdekompetencjigawodoweo n k o | wrgszyakraju
(wi eédmite]j i apormad®ev(43,19%/48,89%hegatywie oceniau mi e j it no Sc
interpersonalneonkologicznegopersonelumedycznego(spadekpozytywnych ocen o
5,70p u n k grocemtowych);

Tpogwwac j@E33% 48,11%)negatywniedceniawarunkileczeniavwi ks z o Sc i
polskich szpitali onkologicznych; a wi i k s nisk& locenia dost fipdono Si
onkologicznychu s § meglycznych:rehabilitacji onkologicznej(75,71% / 73,72%),
onkologicznegdeczeniaszpitalnegd62,74%/ 62,81%),lekarzyo n k o | przychedni
onkologicznych(67,36%/ 66,15%),0nkologicznychbaddBprofilaktycznych(59,67%/

58,8%).

Rycina lll.1.4. Negatywnyw p § % w a k oifpa tzieikfadatisty®nychnauczestnictwon
onkologicznychbadaniactprofilaktycznych

wysoki poziom
"rakofobii"

wysoki poziom
fatalizmu

niski poziom
uczestnictwa w
onkologicznych

badaniach
profilaktycznych

t rd-§ @pracowanievd a s n e
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Napodstawieb a dvay® - Ugrupg @ @ b i o, dok-tw rwypiervszejk ol ej no Sc i
powinnyb y Kierowanednterwencjenarzeczredukgjifatalizmunowotworowegdgosoby
o wysokim poziomiefatalizmunowotworowego)SynowiecP i 620 s.439-463):

mii Ocng y F
osobystarsze;

osobyn i We jk scorte;a §
osobymniejz a me;U

=4 =4 =2 =4 1

osobygorzejo ¢ e n isawj ol gNe ueakcoj nfio mi ¢ z n N ;

Interwencje narzeczzmniejszenigpoziomuA r a k o if faialtizimindwotworowego
powinny b y likierunkowane nie tylko nap o p u | daccrj aiswjryocchg aalei a n
t a kndmg o d kdzieciw wiekuszkolnym,anawetprzedszkolnym.

KaUdy z wymiar-w przekona@® fatalistlycznyc
uwzglndnienia zar-wno na etapie planjowani a
onkologicznej i promocji zdrowia, jak i podczas ich realizacji i ewaluacji(Synowiee

Pigat 2020, s. 434).

We wszystkich obszarachd z i a §arreczamniejszeniapoziomuAr akof obi i 0

fatalizmunowotworowegm i e z siNetyllkod z i a fokame,aej ednoczeSni ¢

t a kzbhiany makrostrukturaine s § u (poddniesieniuj ak oSe st nps o gi

medycznych (profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych) oraz
ukierunkowane na budowanie instytucjonalnego systemuwsparcias p 0 g € ¢\ tyne g o
ekonomicznegalla chorychi ich rodzin (od momentudiagnozy poprzezprocesleczeniai
rehabilitacji,at a kwibkresieremisjii powyleczeniu)(SynowieeP i 020 s.434).

Podkrsisi avnp @tUr p e b g jineyseyplinarnegoorazws p - §pr acy
mi fidzys e knaazec wergwia w tworzeniu i wdr aUpnbgr am- w
pr zeci wd ZAir aagkaojiffsvabgnmmuinowotworowemu.

Podejmowane interwencje antynowotworowe powinny mi e praktyczny

charakter. Ni e z bjéstkzateankoncentracjad z i a& galir€8upromocji zdrowiali

profilaktyki onkologicznej na ks zt a gt «omiwainych umi ej it noSci
zdrowotnych oraz pozytywnych, prozdrowotnych p r z e k iqpostawE

Realizowane w omawianym obszarze programy i kampanie nie powinny
ogr ans igadyaiédod z i anpg ™ g aelh podnoszenigpoziomu wiedzy,
bowiemsamawiedza,nawetnawysokimpoziomie,nie gwarantujgeszczeozytywne;j
zmiany z a ¢ h ozdrewd@nych.Ni e z bjastzatemwd r a Uw Uiy emetd
aktywi zuj Neyaedmi at o wipajgNa yrednail uideiandijd y sekt or owo ¢
(SynowiecP i @20 s.435).
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PODNOSZENIE POZI OMU WI EDZY W ZAKRESIE C
NOWOTWOROWYCH

Wysokipoziomz a ¢ h o r o ianii neor Sachioveovoryukazujep o t r imtensyfikacii

d z i adyzdodniesieniécS wi a d osnpooSjcei ¢ nagefAattej grapyc h o (Bojdret
al.,2011;P a s g a20K4K ebiaszAdamczyketal., 1999) Skuteczneealizowaniec e | w w
ramach profilaktyki pierwotneji wt - jrznael ejdstmeo k r e S Izaknesjeod wiedzy
poszczegupst mygd aatematz hr - avnyn nryzkgkaie y mpt ddm-aw a 0,
jak'i r o d z ankologicznychb a d @ditaktycznych/diagnostycznyclWiedzata stanowi

pot eweaijkith-rjednostkamo epowiedniovc z e S o d @ Ni a grewencymne

i terapeutycznew przypadku diagnozy. D z i a gpodejmawane w ramach edukaciji
onkologicznej powinny odznas i@y k!l i c 2 mal® &iwNM t doopdtezebNi

mo Ul i poan8veciycho d bi or ¢ - w.

Szczeg:-Inie istotne jest nie tylko]|poznar

nowot wor owyc h, a ldemografiezmy¢chestiuktsiralinya €kalziroveyc

uwarunkowa@® pozi omu t ej Uerecyeyjre didegtyfikowanievj n
grup odbiorc-w interwencj. edu

c j a
[ kacy

Analizab a dsadBlogicznychprowadzonychw latach2012/ 2018napopulacjid or os gy ¢ h,
zdrowych (bez diagnozy nowotworowej) wr o ¢ § dnw i9E0n 898) u k azmajt r ze b i
podejmowanias t a ginteewlencji na rzecz podnoszeniapoziomu wiedzy spoJjecznoSc
wr o c g aatemata h o mowbtworowych(SynowieeP i (28200 ss.276341,412-426)

oraz pozwalana o k r eiS k € B r u rdkz -i va @ ta Ep®gramowych) oraz grup
docelowych,dok t - rvypietwszejk o | e jdnzoi SacGemawinmay b y Kierowane.

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat eti o

Potwierdzononiskii z mn i e j s zoig -Npogigm wiedzy na ten temat (niski poziom
wiedzyu 1/3 ankietowanyctw 2012r. i ponad50%w 2018r.) (SynowiecP i @20 s.280
291).

W programach edukacyjnych powinny znalef s i tir e 6 d n o sppzidm e

wiedzy na temat:

x czynni &k wt w- z wg ¢ sfibyczayah i chemicznych( wi endizhN
temat dysponujezaledwie odpowiedniow 2012/2018r.: 21,05%/ 19,00% oraz
8,68%/ 9,71%ankietowanych)alet a kdiolegicznych(2/3badanyctodznacza i i
brakiemwiedzynatematu wa r u n geoetyez@ycha ponad95% nic nie wie na
temat onkogennychwi r u £0 sz ¢ z e giepokoiizewz g | fadwy s o k N
z a c h or onamkaseykbnacicyorazrakaw Nt r oby ) .

x C z Yy n nlyzyka sachorowaniana nowotwory:

1 potrzebaaktywizowaniajednostekis p o § e cwzdrzd Siojearaeéza@chrony
Sr o d o watusakiego ( Sr ezdlediviecos z - lsatlapywy mi s kiafeni e
Sr o d o maiurslikeggako czynnikryzykaAr ak a 0 ) ;
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1 potrzeba aktywizowania jednostek i spoJjecwna$ aijna niea
prozdrowotnej modyfikacji behawioralnych c zy nninggykavc hor - b
nowotworowych.

Uwagae d u k a tporro-nwo zdsowiapewinnas ikioncennak ewa b gt owani

wiedzy na temat szkod!|l nwsSdpujzWe Welazeytyldm Uy ci a,

czynniykawk ol e jodnaj@miejznanychrespondentoi

T oty dw$§imi enciydnikzaledwiel,22%/ 2,47%),

f magaak t y wizycSb( wi endterNematd y s p o nzaledaig4o89%/

5,16%ankietowanych),

1 czynniki zawodowe, praca w szkodliwych warunkach (czynnik wymieniony
przez5,38%/ 2,68%),

f ddugot simyastieg ( wi erthzeNtematd y s p o rSa veaddp i ® my
ankietowany),

f  nadmierna ekspozycjana promieniowanie UV (podajetenczynnikSr e o i o
10.respondent),

f nadu Uy alkoolu ébrak wiedzy u co p i N tresgpadentav 2012r. i co
trzeciegow 2018r.),

f niezdrowadieta,n i e w{J an@wki Owew i e fniew wmi etegocgyanika
o k o2iB3badanych);

1 palenietytoniu (brakwiedzyuo k olfio e spondent - w) .

Dodatkowowartot ezOwr - wcw d direzaledwie 3,54%/ 5,16% wr o c § aywima e ni § o
nieuczestniczeniav badaniachprofilaktycznych jako czynnikryzykaAr a k a o .

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat onkol ¢

Wiedzanaten tematjest nie tylko zbyt ma Jase naprzestrzens z e $adanychat (2012

2018) odnotowanoar - w njéj splldek.Liczbabadanycho d z nac zsijniN ey olst at e c z
wi e catedtematz wi N k s iAfprgza(z 39,12%do 62,92%)(SynowiecP i {2820 s.

291-315).

W programach edukacyjnych powinny znalef is i tiir e 6 @ n o sppziom e

wiedzy na temat:

x metod profilaktyki n o wo t waii s kyd o h y ¢ pistayyic dvg -wli reNl z i
natentematmi & § e dmlD.ankietowany)razbadanig Nd eme t @ dia
znikomyodsetek e s p o nid0e74%/ 3,47%);

x metod profilaktyki n o wo t w d&abiecych: respondenciw naj wi nkszym
zakresiez n anjetddydiagnostycznel o t y aakayiersi(64,75%/ 59,72%.ale
spadeko 5 purk t -pwecentowych)oraz raka szyjki macicy (nieco ponad 1/3
ankietowanych).

Warto jednakz wr -ucw al ¢Ji®,ile dobrzerozpoznawalnymmetodamis khammografia
(55,04%/ 45,93%;spadeko 9,11punkt wprocentowycHp.p.]) i cytologia(38,23%/ 39,58%;
wzrost 0 1,35p.p), o tyle z n i k w imd\ dhateh tematodnotowanoo d n o BSG piersi
(2,49%/ 7,87%;minimalnywzrosto 1,35p.p,) orazUSG dopochwowegd0,25%/ 0,46%).
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(War t o zwr - cakie matiodyajak badanié ginekologiczng0,87%l ), badanie
palpacyjne piersi (4,35%/ 3 01%)|1N der pr z €0z74% /8,R4d0prazebadanie
per rectum(4,85%/950%% N i dentyfi kowane jako meffody pi
0

f
L zni komy dsetek wrocgawi a

.re powinny byl kierbdbwane |

cze prlzzd atn)i cgraadi Np s ertksa
wsp-gUycia s IrtergecScpoe\MndJ‘(lrwaZ)z\ﬂwcalleE p oshiine
nowot worom skim i Ue@Eskim oraz znafzeni a
\ ginekologa/urologa

[W programach edukacyjnych, k
t aekdblngod2| eUy

S o
¢

x metoddiagnostykiraka s k - arayraka jelita grubego at a kuUaer a Ul i wi aj N
na z as adwykdywania t e s tgenatycznych w przypadku istnienia
obci Nrodkinnegac h o rrodwo t wd@ wo @ reiNtemat dysponuje
odpowiednio:2,99%/ 3%; 13,44%/ 31,02%6; 0,87%/ 0,69%ankietowanych).

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat| najcz

Wprzeci Ngu 6 b a20618)nodnotbwano aadnad (d@uBratrdy wzrost odsetka

dorosgdgych owWwzomagGawij&Nmych sifdn niskim pokiomem
73,16%- wzrosto 41,52p.p) . Sredni [ Wy s oKki p oZ5ikrotne. wi ed z-
Trzeba natomi ast pami ital, Ue rozpoznanie c
rozwoju oraz szybkie zggoszenie sin do spec

v

wyleczenia(SynowieeP i § a t, $.312330 0

W programach edukacyjnych powinny znaleT is i tiir e o d n o sppzidm e
wiedzy na temat:

x identyfikacji b - ljako symptomu choroby nowotworowej: wiedzanatentematjest
wprawdzieznaczna(64,98%/ 53,08%,zmniejszeniendsetkao 11,90p.p),j ed nak Ue
promotorzy i edukatorzypowinni z wr - ww d gOfenadmiernakoncentracjana
zagadnienilb - t awa r z y sowdivommmuo (peo t [ gziawiskdAr ak of obi i ©
aw rezultacies k u t kboiwearl moz&chowatach prozdrowotnych{uruchomienie
me ¢ h a n olmommyack)

X sy mpt aakaswk -:odgotowanspadelo 15p.p.poziomuwiedzynatemattakich
obj avikmmianynas k - czyle § o nSal cuhz o (w $408% do 19,52%). W
przypadkuinterwencji prozdrowotnychniezti d nestuwz gl ndchs pogec z no
kulturowegokontekstu.Wartoz wr -ucw a ga’s y mb otl o vkair zArsa lNe Wi ©
s k - (praekonanimat r a k copalonegd ¢ @ G & hddad G u g przetlywania
nas § o @Eazkorzystaniaz solarium);

x wyczuwalnych guw-w r - Ung e h Scdiaactaedwie 1/3r espondent - w
(36,20%/ 30,82%,spadeko 5,38 p.p) wymieniajako potencjalnysymptomchoroby
nowotworowejwyczuwalneguzywr - UncyzeihSci a§ h ;

x objawowot wamnh s kvipatrheba zdecydowanejintensyfikacji d z i a g a )
brak wiedzy wr o ¢ § govak sk a nat@ato b j a w wiv N z & makiemh
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prostaty ( b -nlieenicy,c z 1 s t csnjcagraerywanys t r u mocaiGazb - | e
podczasnikcji) orazrakiemj N dbezbolesng o wi n kjs It dwpczyevalneguzy,
zmiany na s k - rbz-elwe podbrzuszu,pr z e wb e kkgrefi g 0 § § u pne
pachwinach)

x powi nksadmryelwg o n nsyndrbm wymieniony przez 6% / 5,5%
wrocgawi an;

x obj aw-nwowot wo kobiecych (potrzeba kontynuacji interwencji
prozdrowotnych)w przypadkurakapiersizaledwie3,71%/ 0,68%wy mi egozekiyv o
piersi jako objaw A r a kespbndenchie wymieniali natomiastinnychs y mpt om- w
raka piersi, jak np. wc i N g ki gwtzedzonabrodawka sutkowa. Ponadto, nie
wymienianyb ypgzezw r o ¢ § @kisynaptomjakn i e p r a \rivalvigriewcer - ¢
rodnych(odpowiedzitakieju d z i mledwi§0o53%/ 0%r e s p o n dket n-nroewe |,
ws k a z pawakd pochwy, szyjki lub trzonu macicy oraz jajnika. Nie wymieniano
r - wnirinyhb b j a makaseyjki macicy(krwisteu p § abw ypodbrzuszak r zy Ua
orazbolesneoddawanianoczu)i jajnika (dyskomfortw podbrzuszwrazp o wi nksz eni e
brzucha);

x zmianw wy pr - Ursii @n objawwy mi e47i7% /013,69% badanych)lub
pojawienia s ikmwi w stolcu (objaw znanyprzez4,64%/ 6,84%ankietowanych)aw
s zczeg - -Slwi a®mi stolculub stolecczarny, stoleccienki( 0 § - wk owat y)
naprzemiennezaparciai biegunki, wz d i &il avzstolcu. Symptomy te mo g N
Swi a dguzignbwotworowymzlokalizowanymw u k § apbkarimewymg § - wni e
0 nowotworzgelita grubega odbytnicy;

x krwiomoczu wy st fi p uhjeNa e jg @ wapaleniad r - ngoczowych (objaw
wymieniany przez 1,45% / 2,39%) oraz dyzurii (parcie na mocz,t r ud wo Sc i
oddawaniu moczu) (wskazany przez 0% / 1,36%), kt - megNowar zyszyl
nowotworomu k § maczowego.

W przypadku nowot wor - w k onhieezcbyincdhn,a g stgazsrm
stosowanych dotychczas narzndzi wpgywu n
upodmi ot owi aj Nce.
Nal e Qwwztgd (hdni |, Ue (aipieostiszgki macidylo b me(sle |\ e

e
jNder, to rrowoBNbryanos;trzegane przez ludzi jako jedne z najbardziej
AwstydI(idwytcyhcoz N s f e r youruchanjanmeghanizmy obrenigea

przyczdaniia ksiefi Swi adomoSci na imeJhadovofSar - wn

wyleczenia,zyaszcza w przypadku mnUczyzn, t akU
zachowa@E pr (SyndwieePniogtanty ch0 2 0

W programach edukacyjnych naleOy zw| - cil

chorobom nowot woeloiwgimmasgmbopi xétkaz: - w |[mogNcy

wzmacni al przekonania 0 naznaczagzNcym cha

eksponowanie pozytywnego znaczeni a czesne
rozpoczncia terapii w walce z horob
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Podnoszenie poziomu wiedzy na temat met

Na przestrzenié badanychlat (20122018) odseteko s - kbt, -nfeel y sponwawg gl e
wi e chatéhtematwz r o 85§l7p.p.con al e Yypzmbardzon i e p o Izjawiskbc e
Najbardziejznanymiwr o ¢ § a v8iNaanj ocnz sioSosvanemgtodyterapii onkologicznej:
chemioterapia( wy r - Upnzez®5,21% / 96% r e s p o n d radioterapia)(66,75% /
54,10%) oraz leczeniechirurgiczne (55,38%/ 59,21%). Niewielka wi e dlzyI¢ p oomiu j N
natomiasto d n o @etddw s p o m ayghdegzBnieonkologiczne- terapiib - I(wskazana
zaledwieprzez0,36%/ 0%w r o ¢ § anazdpsyahgterapi{wskazywanarzez0,36%/ 0,33%
badanych)at a kdigtg przeciwrakowejznanejprzez0,84%/ 1,00%badanych)k t -nroey N
pozytywniew p § ynajikoS iUy cchosych(SynowieeP i §2626 ss.330-341)

W programach edukacyjnychs z ¢ z egwa maNl 2 Wy -ne:i |

x dzi a@ann iea zda gniiejszenia poziomu | i kpzed stosowaniem
konwencjonalnych metod leczeniaA r a k(@p@racii chirurgicznych,radio- i
chemioterapiijorazobalanies t e r e odtoyt py-cvenlgatywnychs k ut k - w
ubocznychichoddzi agywani a

x potr aaelbmUaskat e cpsychotrhpiw Jagodeearipi e E
r oz wi Nzywen ichonychmaA r a érazibhn aj bl i Uszyc h;
koni edgkoSé ctwmsowasidleczeniab - Iwterapiionkologicznej;
pozytywneo d d z i a gwylwesmyth adternatywnych metod wspomagania
leczeniaA r a ktakitch jak dietoterapiaglezp o d k r e &h stosowaniza
z g oighddkont r tekafta.

/ Inwazyjny charakter terapii onkologicznych, skutki leczenia onkologicznego, b%

40

obci NUaj Nce organizm chorego, ale t akUe
psychospogecznene gpatzyekrgya dad WNi -sri is magleczny
radioterapii i leczenia chirurgicznega Uwi dacznia to konielcznoSlI
spogecznoSci w tym zakresie, zwgaszcgda w Kk
fatalistycznych blokujNcych dziaganila proz
wyraUenie zgody na | eczenie oraz_ stosowani
ksztagtowani e wiedigyagmoma zteeamat cmeUlpii e a i
powi nno byl stagym elementem progra w ed

(SynowieePi gat , 2020, s. 421)

adcﬁ)idﬁ:amisworaonwhim j edno:
rea resie programfw pro
do je
inicj [ z
Oczy t inny byl dds
rozw ocjonalnego dzieci z o gadz|e

\_ S. 425). Y,

sf keedwaaiktego rodzaju
ieci w wieku $

mﬂ
O Ten®

tyw domg_o
c
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Grupy o d b i o,dok t w nwypiervszejk o | e jpowminByd iy Kierowaned zi agani a
edukacyjnema j Nacelupodniesienigpoziomuwiedzy natematn o w o t wosoby w

o niskiejwiedzy medycznejv tym zakresi€®® (SynowiecP i {@18,2020,ss.412413)
(Rycinalll.1.5.):

 ze wz gl find uzmienne s p o § eenogradiczne: mi Uc z yokaby |,
rozwiedziondub o w d o wdraasipesze;

 zewz gl nRadzmiennes p o § estrukturaine: osoby ni Oneyjk szt agcone
charakt erigianus NN emat &\Nr draa goredjo c e n i savy dNjc
pozydkjomomi cznN;

1 zewz glnatdwAr od hii 5ir rkasdbyuk t - rwyodzinienieby § o
przypadkhw noakao@niep osi ada $ Nic avbpiecendd
chorymnan o w o t(tendencjado postrzeganidrakuA r o d zhistorinreg k a o ,
jakou s p o k agcragnyrzegtj &l h o r(ldndedmeyerGriffiths, & Hodson,

2011);
 zewz g | nagbziomA r a ki oi bdollyo wysokimpoziomiel 1 przedrakiem.

Wskazuje to na potrzebn stagego pode)] mowani
wal kn z nier-wnoSci ami spogecznymi w |lobszar
Arakofobiio.

Poziom wiedzy wrocgawian na temat Ar akabd
wymi ar -w pr zekonPao® izodm otweojtlhey cwi edzy wr oc § a
ze(SynowieecPi gat , 2@®Rgidaglll.1s6.): 41 3)

T wzrostem przekona® fatalistycznych dot
nowotwory (2012 r. i 2018 r.) ompz et
(zal eUnoSci ujemne)

oraz

9 wraz z obniUeniem sin (zaleUnoSci dodat
z chorymi (2012 r. [ 2018 r.); oceny

medycznych (2012 r.) i oceny kompetencji onkologicznego personelu
medycznego (2012 r.).

B8%SynowiesP i §at M., GRaparetprzo waadzaonych w ramach projektu n
dotyczNcej chor-b nowotworowych wS&uolturdwe pwampnkéwaniaj i wr o C ¢
Wrocgaw 2019, Fundacja Kreatywnie dla ZdWowcgdawProj el
(umowa nr D/WZD/19A/31/2019)
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Rycina 111.1.5. Uwarunkowania poziomu wiedzy wr oc g anai tanmt c hor - b
nowotworowych i z a | e UasdoZniennych s p o § eemogralicznych,spogeczno
strukturalnychpoziomuA r a k o drazA rdzingejhistoriir a k(2092/2018)

<

T

<

Ziwa r ttest8U MannaWhitneya;p (pi value);H i wa r tsmtgstykiestowefla testuANOVArang KruskalaWallisa; p (pi value)
t r - dddaniaw § a SpnewiedP i §2620 s.414)
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Rycina 1I.1.6. Z a | e Upozio®i wiedzy na tematAr a loda@r z e k znnoveotly/ch
dot yc z Mo ynewdtworowych(2012/2018)

t r - dadaniaw § a SynewieeP i 2820 s.415)

4 Warto zatem zauwaUyl, Ue wzrwhkatdanghat 1 i z mu
przekona@ |Jest istotnie zwiNzany z|obni Ui
Wskazuje to jednoznaczniepaot r zebn uki erunkowwni al] dzi ag
promotor-w zdrowia na walkn z wutrwalonym|i wzaj
Swi adorespoidentw f at ali zmem we wskazanyclh obsz

chor- b nowotworowych (SynowieeP i gat , 422020, s.

- J
W zwi Nzku z tym, Ue nawet wysoki poz\ om wi
zasad zdr owengi oe zsbtiiydlnue Uyecsita,podej mowanlie dzi

wspieranie i rozwAljanie podmi ot owoSci| jedno
odpowiedzial ngBejezaradreswogecznoSc|li, w K

funkcjonuj N. Nal eUy odchodzi l od proglram-w
do biernego uczestnictwa odbiorc:

\ )

N

Bar dzo wddStosewanieeedukacyjnych interwencji antynowotworowych do
poszczeg-Ilnychzgrwpgbdbduona: wwarunffowani e
demograficzne, M | nku

s historiik truarkaal on eo, r alzr opdozzii nC)J
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UPOWSZECHNIENIE PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

Potrzeba wzmacniania przekonania o znaczeniu profilaktyki onkologicznej w
przeciwdziaganiu chorobom nowot wor

Jak p o k a zbadpnia, istnieje potrzeba wzmacniania wSr -wdr oc awi an
przekonania o pozytywnym znaczeniuprofilaktyki wp r z e c i wdchdrodagma ni u
nowotworowym, bowiem pomimo prowadzonychod lat p r o g r eduwkaayjnychi
kampaniis p 0 § e oatemteral’®
1 11%r e s p o n chdaljestpraeciwnawykonywaniub a dpmoffaktycznych;
1 35%r e s pon gszdaniaWen al Uy k on yylkaw sytuacji,gdy s N
j aknieeSp o kjajwyN c e
Jestto tym bardziejistotne,z wa Uy mas z ywki N vz B ¢ § maveinatonb | a evh avr -
nowotworowychi patrzwy U e |

b

Grupy o d b i o,dok tw nwpiertvszejk o | e jpowanByd iy Kierowaned zi agani a
tegorodzaju:osobyon i U sppziomiewy k s z t ardzereinl ssdoghodhck?.

KoniecznoSli intensyfikacij.
na onkologiczne badania profilaktyczne

dziaga® na r

Badaniaprowadzonena przestrzeni6 lat (20122018)u k a zjexlfpgnacznieJevi f ks z o S
dor owd pc I @2686% 68,37%)niepoddajes ibadanionprofilaktycznympodk Nt e m

¢ h o mowbtworowych.Ponadto,odseteko s -nbh ebadajWzryecHFlpunkt - w
procentowych(SynowiecP i @20 $5.39511,463-466).

Wskazuje to na p ot r zsetbhaig ie gyklicznego realizowania pr ogr am- w
mot y wu j jBdoogtkihub p o s z c z grgpy Is p @ § edo pad@awania s i 1
onkologicznymbadaniom profilaktycznym . Zapostulatemym przemawiadodatkowo

fakt, (b p o d j samddaelnejnicjatywy w z g § o s < iebadaniaprofilaktyczne, bez

%patrz:Cz .
M0patrz: Cz .

pkt.

Di a gachowania, gostawl ilprzdiignania adrowatne ¢ § a wi a n
pkt. 0

L, .
1, 4. Diagnoza stylu Uycia wrocgawi ané
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arto teU wiandiziat aplo,t okezna dotyczNca \A\rakao
poszczeg-lnych zbiorowoSci zar -wno 2z el eme
r-uny mi Wy mi ar ami przekona® fatalistlycznyc
Fatalizm nowotworowy wpgywa zaS na jlednost

zdobywanie wiedzy na temat te|]j grup
Co winiicsekii, poziom wiedzy na temat Arakao wp
real i zac]j prozdrowatnigch, way@ na uczestnictwo w badaniach
profilaktycznych, co potwierdzono r-wnieU w hiniej:

wrocgawi an. /

(

z



doSwi achéc 2proik@jp Nayweyhdzi aapdwel9, 12%/ 12,48%badanych,
przy czymzaobserwowanamniejszeni¢egorodzajuzachow&ko 6,64p u n k grocamtowych
naprzestrzens z e $adanycHat (SynowieeP i @20 s.463)

Grupy o d b i o,dok -t w rwypiertvszeik o | e jpowanByd iy Kierowaned zi agani a
( cznrBeoniyekjo n bbja N @3@&EyV z g | madmiennes p o § edenzograficznei
strukturalne *** (SynowieeP i @20 s.405).

TmanUOczy¥Fni,

9 osobyn i e z a (paniy/kagvalerowie Uy j Wkogkubinacie),

1 osobymg o disda4s.r . O. |,

N osobyzni Uswywkrs zt agceni em,

T oni Uswykrs z t adgahaach. u

Gg-wnym celem decydent -w zdrowia publjczneg
siimtensyfikacja dziaga@E na rzezgoaaiyirg wanyiwa
Azdrowia dl a ws zPyisgtakti,c h200)2 O(, S ysn. o widi 6e4c) .

Grupy o d b i o,dok -t w rwypiertvszejk o | e jpowinByb iy Kierowaned zi agani a
( cznrewviyd&jon bjaNeegEy gl nad u o d zhistormN a k& Bynowiee

Pi 2@20s.405)toosobyk t -niecko Swi acharabyndwptworowejw rodzinie
orazosoby,k t -nie@p i e k ® WwsolNy h onarbka.

|l stotnym el ementem dziaga® na rzecz)|upows:
powinny st al sinnwesget kwggpnarode@az uog$waj ani
chorobN nowopgwmroevN chociaUby krzeachelni e id
onkologicznych czy w hospicjach, a t akUe d:

wspierajNcych choryc-Pi gat no@OfZ(D/ory (8¢gHA

Grupy o d b i o,dok t w rwyiertvszejk o | e jpowanByd iy Kierowaned zi agani a

( ¢ z firBeaviye&kjo n b ja N @z z g | madwarunkowania kulturowe (poziom

Ar a k o fi fatéizmu dowotworowego}*® (SynowiecP i @20 s.411)

1 osobyo d ¢ z u wwgsokNooziom| i Rrzedrakiem,

1 osobyo d z n a € < ianysbkim poziomemfatalizmu nowotworowegoo d n o Sni e :
funkcjonowaniachorychnaraka,etiologii i leczeniaraka;

1 osobyo d z n a cxiafpkih@aziomemo t wa rnalo Sm i n i zkclkooypifha
nowot w:- r,

1 osobyniskoo c e n ij aaj kNotSels t 1ido an@o®dicznychu s gmedycznych,

1 osobyniskoo ¢ e n i kanmp&tengaersonelunedycznego,

1 osobyo niskim poziomiewiedzynatematc h o nowdtworowych.

Ylpatrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnozastyliy ci a wr oc awi an é.op.cit.
“patrzzCz. 11, pkt. 4. Diagnoza stylu Uycia wrocgawian &
“PpatrzzCz. 11, pkt. 4. Diagnoza stylu OUycia wrocgawian &
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Dziagaj Nc na rze
powinni Smy koncae
eliminacji fatalizmu nowotworowego.
poziomu wiedzy

biernoSci w zachowani

Onkol ogiczne badania profilaktyczne| dotyc

W przypadku onkologicznychb a d pr@flaktycznychd o t y ¢ zQNACG/ERIDPULACII
wrocgawe aeagwdgwiN -ncail lealy

x Zwi fkszgmias z anh naz@yc iu dermatologa (kontrola znamion i
pi epmwygk-

Zgodniez zaleceniamiregularnieczyli minimumrazdoroku,dodermatologa&hodzizaledwie
15% wr o ¢ § aAvJB986w.o g - rieechodzi na wizyty kontrolnes k - Jegtto bardzo
niekorzystnywynik,s z ¢ z e zew £ g | maabnocznywzrostz a ¢ h o r 0 maazerniaké c i
03-7%wskaliS wi a awdPplsceo 2,60%dlamn U ¢ 7 4;40%dlakobiet(Krajowy Rejestr
Nowot wamsbw,z i swy St 1 p cakaa k igawa § t o w Svinvidedu krajach
r oz wi n(Michielytte, Bignan,Sharp,Boxley,& Wells,1996) W Polscek a U drekgma
czerniakazapada8,5tys.0 s -pkzyczymo k odfrewszystkichp r z y p dedokowatworu
wy k r y lekazeNodzinni (Paculanka,2017) Niestety, blisko p o § ocloaych umiera,
poni ebwtp U Fag es@ds p e c j a lponwod.NammiastNczesnegozpoznanié
poddanies iletzeniudajebardzod u Bzanseawyleczenie.

Ze wz g | nadoardzoniski ws k a Zmyigka s z mal badanBdearmatologicznew Sr - d
wr o c § apvofilaktykarakas k -powinnas t @ ilj@inymzwi o d Ntceyns dyiromecii
zdrowianaDolnym$ | NdMatoz auwawWy ipdduwagwdzi agpmo mejhNcych
zdrowiei mo t y wu jdd\podgawhnias i bédaniomdermatologicznym{J gmianys k - r n e
tojednazc h ors-pl § epcizimti neo (negatywmédneakces p o § eazmiangs kK - r n e
przezotoczenies p o § eaw przygadkuc h o r u ji strachpzddodrzuceniemaler - wni e U
problemza k ¢ e psivagegor N aaf a K UigkzedS mi ew pezipBidkupodejrzeniaaka).
Widoczne objawy zmians k - r @2y cakas k - tratowanes Nv naszejkulturze jako
Aodpyc hAriNedaod le aetc. i z tegowz g | fiudne do zaakceptowanidub
podchodzimydo tej chorobyz| i k zeavm g I madade | r me WlainzMorSd 8e i a
(SynowiecP i t{@20)

Grupy od bi ordek w- r w pidrwszej k o | e j powithy b y kierowane
dzi a@ & niidewiy&jo n bja N'E&@yE)

fmialUOczyFni,

f osobyni Weijk s z t (aw)c ko Nz tpedstawwewd zasvodowe),

f poc hodradkimoe i U pozyejis p o § e cnzi nllegjk e z t majkd ejoa)i e

“YPatrz Cz.. I1. 4. Diagnoza stylu Uycia dwtoxojaNd ejn é
cagej populacji) oraz Raport z bada® AZ korzySC|N dl
“7Zal eUnoSci i stpattme Ltzat ydtyoczniDé agnoza stylu Uycia

Uwaga: badania niepublikowanew § a s n o S Ina Rundacji Krdatywnia dla Zdrowia
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x  Upowszechnienigolonoskopiit“®:

W badaniuz 2018r. potwierdzonolJ @ @5%wr oc § a gvi &igdyniemi awykonanej
kolonoskopij w tym 65% 0 s -wbgrupie wieku >55 lat. Kolonoskopiau w ania jest za

naj skut emetnadifjagn sw praypadkiNraka jelita grubego (Kazana &

Zdol i 2886k W ,Polsce,w ramachProgramuB a d &rdesiewowych,od 2000 roku
wykonywanajest b e z p Ppmftlaktgcznakolonoskopia,w S d es bw wieku 55-64 lata
(Kazana& Z d o | i ZBB6k Rolska Unia Onkologii, 2018a) Oc¢ z y w iwSpezypadku
przeprowadzani&olonoskopii,s z ¢ z egw a m &l & Wy - na osbbyz grupy ryzyka
zachorowaniaP r a wd o p o d pabhiorew@siaghawakajelita grubegor o SpoB0e roku

Uy c9nal0o s -kbt, -naréegoz a c h o r maB@&idvy ji lateNi e z bsifjeadn ak Ue
akcje edukacyjneskierowanedo wszystkichd o r o s mjeytylkio ,do grupy ryzyka, by

uSwi a pomir lwceedsnejdiagnostykiw skutecznymleczeniuraka jelita grubego.W
realizowanyctprozdrowotnyctprogramactmo t y w u jddbadarsafvartoz wr -ucwiaig 1 ,

U &olonoskopiajestbadaniem,k t - rluzea n i kzawzNg | nadstydis kr ipowani e
Jest to istotny psychologicznyczynnik p o w o d uopdviie&ayie lub unikanie wizyty u
specjalisty nawet w sytuacji wy s t N pni i eenpi oak ogzyNdokuczlwych o b j aw- w
fizjologicznych(SynowieeP i §@20),

Grupy odb i o,rdo k w- r w piérwszej k o | e j powithg b y kierowane
dzi a@anziidewiy&jon b p NE&"€E)

f maUczyFni,

f osobysamotnd wz wi N znlefarmdinych,

1 osobybezdzietnd z 1 dzieckiem.

Onkol ogiczne badania profilaktyczne doty:

W przypadku onkologicznych b a d @r@laktycznychd ot y ¢ zM@W@ hWOR¢E W
KOBIECYCHs z ¢ z ewgw d it -ncail {eal y

x Zwi ik szzgejnaisezvarl o @ §a wa badarealobrazkowepiersi-ma mmo gr af i i
/| USG8

Pamimo prowadzonychregularniei od lat na terenieWr o ¢ § @rogriaraomp o Swi icony m
profilaktycerakapiersi,tylko 1/3wr o ¢ ¢ a (88%kabietkvtym 8%raznap - rgku,a30%

minimum raz na rok) u ¢ z i sregalarree (przynajmniejraz na rok) na zalecaneprzez

S p e ¢ |j dddanediagnastyczngiersii mammografiilub USG.Natomias42%u c zns z c z a
nanierzadziejn irdznarok,z aaS20%w o gle.

W profilaktyce raka piersi zalecanas M a s t i padgnib:mammografia/lUS@iersi oraz
samobadanigiersi. W przypadkuraka piersi w Polsceprowadzones M e z p $hadaniae

“Patrz Cz.. 11. 4. Diagnoza stylu UOycia wrocgawian &
cagej populacji) oraz Raport z bada® AZ korzySci N dI i
“7al eUOnoSci i stpattme <Ltzat ydtyozniDé agnoza stylu Uycia

Uwaga: badania niepublikowanewg asno Si i ntel ektualna Fundacj i Kreaty
“patrz: Cz. 11. 4. DiagporatstyUdzOpgi w protghakagce

cagej populacji) oraz Raport z bada® AZ korzySci N dlI :
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screeningowella kobietw grupachryzyka: 50-69 lat (Krajowy RejestrtN o wo t w @018aw ,

Sk ut e crmammdgraficznegcbadania przesiewowegow wykrywaniu raka piersi we
wczesnym etapie rozwoju jest ugruntowana wieloletnimi badaniami i obserwacjami
klinicznymi. Wychwyceniew p o g i1 o ¥ emjaadajeponad90%szang r z e kojejnyicha

5 lat po diagnozie(Krajowy RejestrN o w o t w @Q18a)Wwy profilaktyce rakapiersi jako
uzup e Jnamneografig w§ a svaliagnastyces ut kg wc z o gatevay icm wni e U
wykonywanieUSG piersi- przedewszystkimkobietomw wieku 207 40 lat orazpo 40 roku,

jako U ebadanieto pomagawy k r y mwaahy, kt - r ma lieie wy k a Dbadnie
mammograficznéPolskaUnia Onkologii, 2018b)

Grupy o d b i o,dok t+ w rwyierlvszejk o | e jpowinfyb iy Kierowaned zi agani a
( ¢ z freaviy & jo n b a N akEbiety'*>

1 do55rokuUy ci a;

1 samotngstancywilny wolny),

1 poc hodradkimoa i U pozyejijs p o § e cnzi nieyj kK 8 z t majki/ggca)i e

1 gorzejo ¢ e n iwarunkimaterialneswojegogospodarstwaomowego;

1 dy s p o mu jUSdoehodermao s ovbgbspodarstwigdomowym.

Pozap o wy U spdoyytetowymigrupamidocelowymi,cykliczneinterwencjeprozdrowotne
powinny b y nadalprowadzonalla ¢ a papilacjid or o sv§ yc hj a wletaankelSe - d
nastolatek.

x Upowszechnieniev Sr wid o ¢ § a wamabadahkiapiersi*>

Regularnewykonywanie samobadanialeklaruje 45% wr o ¢ g a vaipenade lo ,§ onie a
stosujes iddiz a | €586%,WRym nigdyniebadas isaimodzielnié 22%). Samobadanigiersi
jestpodstawowym bardzaistotnymelementenw procesievczesnegeovykrywaniarakapiersi.
Powinnob ywykonywaneregularniefzn. przynajmniefazw mi e s iv té samejaziecyklu

mi esi Nc @Rdniwemioe gce,Byavy k | urcazd/vr a blodaweti o1 esno Si
piersi) lub w wybranymdniumi e s ukhlietn i e mi e s i N prkypgdidiveykrycia .

ni epok ozmiBicryaclhd@éy zwg s &pni alst B lelkaizem (Polska Unia
Onkologii, 2018a).

Grupy o d b i o,dok ¢+ w rwyierlvszek o | e jpowin®yb i Kierowaned zi agani a

( ¢ z frSeaviy & jo n b p N akebjety'>:

Tni Wgiksztagdcone:;

T poc hodredticoer i U pazyejis p o § e(cnzineyjk 8 z t majkd.e ni e
Pozap o wy U spdoyytetowymigrupami docelowymi,cykliczneinterwencjeprozdrowotne
powinny b y adalprowadzonedlac a papilacjid or o sv§ v« hj a wletaankeldbe - d
nastolatek.

“%7al eUOnoSci i stpattme <Ltzat ydtyoczniDé agnoza stylu Uycia
Uwaga badania niepublikowanewgd asno Si i ntel ektualna Fundacj i Kreaty
¥patrz Cz.. 11l. 4. Diagnoza stylu Oycia wrocgawian é.
cagej populacji) oraz Raporptit,57H8da®& AZ korzySci N dlI :
B7al eUOnoSci i stpattme Ltzat ydtyozniDée agnoza stylu Uycia
Uwaga: badania niepublikowanewg asno Si i ntel ektualna Fundacj i Kreaty
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x Zwi nk szzgegnai sez wil o © Fa \aa badargakontrole u ginekologa®?

Wprawdzie 65% d o r o swjryocchg a weklarmjee &k eregularnie chodzi do ginekologa
(minimumraznarok), wartojednakz a u w a0lB¢slpaddajes ibédanionginekologicznym
rzadziejn i ct3 lata, akolejne9% nie chodzidoginekologaw o g - Regularneprzynajmniej

raz w roku, poddawanie s i &ontrolnym badaniom ginekologicznym z wi nks z a
pr awdo p o dwdzasred®s/krysimrakaszyjki macicyorazjajnika,at a kdBapiersi
(palpacyjne badanie piersi przez ginekologa), jak r - wn wielld innych schor ze G
ginekologicznych.

Grupy o d b i o,dok t w nwypierlvszejk o | e jpominByb iy Kierowaned zi agani a
( c zdgjrieaviy k 0 n b p N akébjety'>

1 starsze,

1 posi anchdejsadicle pdiomstwa,

1Tni Wgjksztagcone,

1 pochodradimoe i Upozyejis p o § & cnzi ndegjk 8 z t malki gca)j e
1 gorzejo ¢ e n iwarunkimaterialneswojegogospodarstwaomoweyo;

1 dy s p o mu jUSdoehodermao s ovbgbspodarstwigdomowym.

Pozap o wy U spdoyytetowymigrupamidocelowymi,cykliczneinterwencjeprozdrowotne
powinny b y adalprowadzonallac a papilacjid or o sv§ yc hj a wletaankelbe - d
nastolatek.

x Zwi ik szzgegnaisez el o © $a Wa badarealcytologiczné

AU1/4 wr oc § a wie astoselje s i @o z a | e mrafil@ktycznych o d n o Smaidea E
cytologicznych(raznarok/b e z p faartadlata), w tym 10%wykonujec y t o rzadgidj N
n i co3lata, a 12%nigdy niemi ac§tologii. W tymk o n t ewarod io @ B &alecas i
badaniecytologiczneraznarok, z ar&na3latamo Ujewy k olm @ 2 p Badaniaegak
jak i regularnewizyty kontrolneu ginekologazalecanes MW profilaktycerakaszyjki macicy.
W kierunkurakaszyjki macicy prowadzones e z p ®aalaniasereeningowedla kobietw

grupachryzyka: 25-59 lat (PolskaUnia Onkologii, 2018c)

Rak szyjki macicy jest obecnietrzecimpodw z g | ficdzefins ¥ a & b © maweahacEmu
kobietnaS wi gKradjoery RejestrN o wo t w @Q18cwWV skali S wi & ta & drekg ma

c h o rtarkpada k o5§0dys. kobiet,natomiastv Polscei 3,5tys.O k o p%kobietk t - r e

us gy sliaga@ Kinigdy nie wyzdrowieje,zewz g | madzuy g o s & iedo iekarzaw
zaawansowanyrstadiumchoroby(Krajowy RejestrN o w o t w 808c)MRak szyjki macicy

we wczesnej fazie rozwoju przebiega bezobjawowo, dlatego s z ¢ z e gstotnen jese
poddawanies i badaniomcytologicznymorazregularnekontrole ginekologicznez wgas z c z a ,
gdywy st mp wjp bjajvyNkewawieniai obfiteu p § a poghwy,b - w podbrzuszu

Patrz Cz.. 11, pkt. 4. Diagnoza stylu Uycia wrocgawi
dotyczNcej caBapopopol bapdbayE BZakorzySci N dla zdrowi ac¢
153zal eUnoSci i s-tpatrz @zell. 4 Diagnoyasttyyl cuz niyeci a wr ocgawi an é. op
Uwaga: badania niepublikowanewg asno Si i ntel ektualna Fundacj i Kreaty
“patrz Cz. 11, pkt. 4. Diagnoza stylu Uycia wrocgawi :
dotyczNcej cagej populacji) oraz Raport z bada® AZ k¢
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podczasstosunku)(PolskaUnia Onkologii, 2018c) Regularnewykonywanieprzezkobiety
b a d eyf@ogicznychjest skutecnym sposobemp r z e ¢ i w dakdawasgygkinmaeicy.
Badanieto odznaczas i zinacz @ w N o S evio N s toraz3asti stdsunkowotanie i

skuteczne.Pr z y k § a dakishokrajach, jak Kanadaczy Szwecja regularne badania
przesiewowe r z y ¢ g yddispakyw s k a F nimk -ew anhrakas®yjkiimacicynawet
do70%(Kazana& Z d o | i2@6k a ,

Grupy o d b i o, dok t w rwyierWwszejk o | e jpowinSyd iy Kierowaned zi agani a
( ¢ z nrfeaviy & jo n b jp N akEbiety®>>

 starszg65+),

1 samotne,

1Tni Wgjksztagcone,

1 pochodradiroa i U pozyejijs p o § & cnzi niegjk 8 z t maiki gca)j e

1 dy s p o mu jUSdoehodermao s ovbgbspodarstwidomowym.

Pozap o w y,U spdoyytetowymigrupamidocelowymi,cykliczneinterwencjeprozdrowotne
powinny b y nadalprowadzonedlac a gapijlacjid or o svg o iy a wletaankellse - d
nastolatek.

Onkol ogiczne badania profilaktyczne doty

W przypadku onkologicznych b a d @r@laktycznychd ot y ¢ zMI@W@ hWOR¢E W
MNSKI| €Hc z Bgwd znirr -ncail (ieal y

x kontrol ne badania prostaty*>®

A U61% mii Uc zmyi zers z k avp Wrc ¢ ¢ § migdy nie mi awiykonanychb a d podE
k N t diagnostykirakaprostatyal6%mi ajeyaadziejn i ctBlata,como Um a nzawynik
ni ep o knaweth ¢ v podllicw a ¢ @ruparyzykato wiek 50+.

Rakag r u c krolajvego(prostaty sterczapardzorzadkoujawnias iprzeds0.rokiemUy c i a ,
aponadp o § onwiaJ ¢ avympmencierozpoznaniamaco najmniej 70 lat (Krajowy Rejest

No wo t waal8dwPodstawoweadaniadiagnostyczne wi N z tgm rewotworem,to
badanieper rectumoraz badanies t 1 URSA (prastatespecificantygen (Krajowy Rejestr
Nowot waol8dw,

Grupy o d b i o, dok t w nwpierwszejk o | e jpomanSyb iy Kierowaned zi agani a
(cznewwiy&kjonbjaNan® Uc 2% F n i

1 do45r.Uyci a,

f samotni,

1 bezdzietniorazp o s i a dnpdXecko,

157al eUnoSci i stpattme <Lizat.ydtlyczni éDi agnoza stylu Uyci a
Uwaga: badania niepublikowanewd as no Si i nt acji krdatywnia tllanZalrowkau n d

patrz Cz.. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu Uycia wrocgawi
dotyczNcej cagej populacji) oraz Raport z bada® AZ k¢
57al eUnoSci i stpattme Ltzat ydtydzniDi agnoza stylu Uyci a
Uwaga: badania niepublikowanewg asno Si i ntel ektualna Fundacj i Kreaty
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1 pochodrdicon i Upozyejis po § e(cnzineyjk 6 z t maikd),e ni e
1 niec h or uwachomlgypr zewl ek ge .

Pozap o wy U sproyytetowymigrupamidocelowymi,cykliczneinterwencjeprozdrowotne
powinny b y hadal prowadzonedla ¢ a depjlacjid o r o svy yoachj @i a kwler - d
nastol at k- w.

x kontrolnebadaniaj N dudekarza'®®

A B9% mi Uc migdy nie mi akprirolowanychj N doeezlekarza,a14%k onttr o | i
przechodzrzadziejn i ctl3 lata. Znikomy odsetekbadanyctchodzinategorodzajubadania

c z i YE7%EeWyniki tes lardzon i e p o kba joNaliecw a dJ@mpwotworyj dda sN

naj czwySscti 'eg nowdihonemz § o S IwiSwyndo dd @ rho £26-44tath (25%

z a ¢ h o weepgaEwiekowej)orazs t a n h6koiz B ¢ h 0 nanewat@ ryz J o Su i we
mn U c avy gla (Krajowy RejesttN o wo t w 80i18e)w ,

Grupy o d b i o,dok t w rwyiervszejk o | e jpowinSyb i Kierowaned zi agani a
(cznfewiykjon bjaNan® Uc 2% Fni

1 do45r.Uyci a,

1 bezdzietniorazp o s i a dnpdXiecko,

1 niec h or uwmachomlgypr zewl ek ge .

Pozap o wy U spdoyytetowymigrupamidocelowymi,cykliczneinterwencjeprozdrowotne
powinny b y hadal prowadzonedla ¢ a $epjlacjid o r o svy yoachy alei a kwler - d
nastol at k- w.

x samobadanig N d%@ r

Ponadp o § dadanychmn U ¢ zmjgdymiewy k o n ysanoliadania N d58%),a 27%
przeprowadzée rzadziejn i rdxna3 lata.

Grupyo d b i o,dok t+ w wyieniszek o | e jpowin®y/b yKierowaned zi agani a
(cznhnewwiy&kjon bjaNan® Uc 224 F n i
T pochodrmdiicon i Upozyejijs po § e(cnzinkegjk 6 z t mdikd.e ni e

Pozap o wy U spdoyytetowymigrupamidocelowymi,cykliczneinterwencjeprozdrowotne
powinny b y hadalprowadzonedla ¢ a $epjlacjid o r o svg yoachy alei a kwBer - d
nastol at k- w.

“¥patrz Cz. Il, pkt. 4. Di agno z grofdaktycé amkolbgjcanéja wr oc § a wi
dotyczNcej cagej populacji) oraz Raport z bada® AZ k¢
%7 al eUOnoSci i s-tpatrz @zellplstt adt.y sDtiyacgznnoizea st yl u Uycia wrocda
11.4.3.)

Uwaga: badania niepulikowane-wjasnoSi intelektualna Fundacj i Kreaty
¥patrz Cz. I1l, pkt. 4. Diagnoza stylu Uycia wrocgawi .
populacji) oraz Rapor bada@® AZ korzySci N dla zdrowiaéop.cit., s
¥7al eUOnoSci i s-tpatrz @zell pst 8. Diagnewa sfyaiz Wiye i a -maok gawaniaméop. ci
(Tabela. 11.4.3.)

Uwaga: badania niepublikowanewg asno Si i ntel ektualna Fundacj i Kreaty
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PODSUMOWANIE:

Szczeagwamial @b\S wi piotilaklyce onkologicznej oraz promocji
zdrowia n o wo t w dabieowch i mn s k, i gcdhy udzestnictwo w badaniach
diagnostycznyctwvr o ¢ § arw inmd U w tym zakresiezadalekoni e zadowal aj N
z wg a svpypadkumin Uc % z n
f nadalistniejepotrzebaz a ¢ h fkoketi m@& U c popzere d u k alepjzede
wszystkimk s z t a § o miwea jn fipte naond cdi iykangvgrsasamobadania
pi er s iJ/ejUshbdriro. kobiety, tego rodzaju szkolenias Nod wielu lat
prowadzonenatomiastw przypadkumi U c myad ren8ddr z a d kvasillc |
c a Paski(Marmajewska2017)
 istnieje r - wn iparikba pozytywnego motywowania wr o ¢ § a wdiloa n e k
regularnegaiczestniczeniav badaniactdiagnostycznyclpodk Nt rakapiersii
szyjki macicy,amn U c 7 w kierunkurakaprostatyi j d¥a.

W przypadkub a dpaofifaktycznychz wi N z anowotwbramikobiecymi/mii s k i mi

s z ¢ z e gennkbnyi Jep b ¢ j émpiryenychanalizj a k o Sciio wyScchi o wy ¢ h
w celu zbadania s p o § ekaltaronych uwar un kpositav@E pr ze k ona &E
zdrowotnych, k t -mroegz¥ r - vionl 0o k ojaka mo t y w aevgollejmowania

z a ¢ h @z r@votnych.

tt owal na zg9gdg
\n obeonniycl (wityen cirfikanie
egatywnie rzu
S p ovhewotwar-ev (np. kv ipre [de
e etykiet depr
wani
Spo

izol o
ciaga

Druga sprawa, terstyd pacjenta unikanie niektrychtypw bada & profi llakty
wzgl ndu dmad ytca N Weme miejs¢piatygympnyrNdemgcj pnt
rodnychetc)uni kani e -rbea doaddb,i ekrtane -syNj pkbpeznppgnp.ayent

badanieper rectumlub kolonoskopiaJub bolesne(np. mammografia).

wald ny mi determinant ami hamuj Ncy mi n
or

zachowa
wykrycie nowrnmitedizrek omndnri a fatalisty.czne

Wszystkie te zagadni e nkultaronym ardz asycadiogienyme @ s p o

powi nny zostal wzinte pod uwagn w projektoyv

kierunkowanej na motywowanieosb zdrowych do poddawani a
profilaktycznym.

“Patrz niepokojNco niski poziom wiedzy wrocgawi an na
(Problematyk  zwi Nzana ze znajomoSci N onkologicznych metod
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=

1.3.PRZECI WDZI| AWYBRAN¥M CHOROBOM
CYWILIZACYJINYM

4

1.3.1.Pr z e c i w dchorobigjsarcowanaczyniowej

Epidemiologia

Patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybranedaneepidemiologiczne

We d gdarnychNarodowegoFunduszuzZdrowia (NFZ), w samym2020r. odnotowanowe

Wr oc§gased pr zy p azdrkzpognanieml21 wg ICD-10 (ostry zawaig i Sni a
sercoweg} aliczbao s -lebzonychz rozpoznaniem10 wg ICD-10(nad c i Smiitennicez e
samoistngwy n i 6%3358% W 2020r. weWr o ¢ §hospitalizowand 7100 s pdudarze

m- zgu.

Czynniki ryzyka choroby sercowen aczy ni owe j oraz moUliwoSc

Woprzypadkic hou k Bad NUeewrz g | naddo part N f i wiy o | & gzdva ,
czynnikiryzyka k t - roybelt n w S i &tatystycznieyzykowy s t N phioreby(aleich
brakniewykluczamo U1 i zach&awianiajPodolecK o p &IP a j 2067) Na podstawie
wielu b a d @a@obserwacjiepidemiologicznychyustalonol i g § 1wty ¢ m nriyzigka w
wy st i p chemby seacowenaczynioweji Tabelalll.1.2. Wi f k s z mic§ kechuje
d o mi n woja M @aewidywaniuryzyka, d u Wazpowszechnieniev populaciji, istnienie

z wi Npmzikcmynoweskutkowegaz ¢ h o rsertoWen a ¢ z y it a WwW g k szaiohS |
podlegamodyfikacjom, poprzezinterwencje promocji zdrowia w zakresiestylu Uy dub a
interwencje medyczne m.in. w zakresiefarmakoterapii (Podolecetal.,2007)

63DaneNFZdlaUr z MistaWr oc g awi a
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Tabelalll. 1.2. G § - wryenikiryzykachorobysercowenaczyniowej

CZYNNIKI RYZYKA CZYNNIKI RYZYKA
MODYFIKOWALNE NIEMODYFIKOWALNE
behawioralne wiek (zaawansowany)
paleniep a p i e (cayrei hierne) pgemnska)
niskaa k t y winyozBal uwarunkowanigenetyczne

wy s ok ot §uwsakepzaewer@gnarazma g o u r o zdieta i
nadmiernes p o Uglkohole
biologiczne/biochemiczne
podwy Usiz®mte® tn ikieic z e
hipercholesterolemia
ni epr aglikein@/oukrayca
nadwaga/otygoSi

Opracowanien § a snapedstawieZdrojewskii in. (2007),B e r n s (@041)araz ESC(2016)

Identyfikacja ¢ z y n n irykykawo istotnym znaczeniu klinicznym, kt - ped| egaj N
modyfikacji, pozwalaz kolei naw d r o (strategiiprewencyjnyctw zakresievy st ipowani a
chowuki kdtlUwe d §NytycznychEuropejskiegorowarzystwaKardiologicznego

(European Society of Cardiology, ESC) z 2016 r., pr e wemlcq ri-khj seraowe
naczyniowegdcardiovasculadiseaseCVD) definiujes ijakoskoord/nowanyzestawd z i a § a E

na poziomiepopulacyjnymub ukierunkowanyaj e d n kg t- ka@egnesteliminacjalub
minimalizowanievp § YCWDi z wi Nz@mieij e p e § n o GBS€,2048) 0 Sc i

Autorzy dokumentuv s k a 2Jwpjr N, w enrad jwiil iy ajétlackzasowo

1) napoziomiepopulacjio g - I(stratggiao g - | no p o P p I a mudrohnestyl
Uyci a

oraz

2) na poziomie indywidualnym,t. u o s -obb ¢ i N Uco naymmibj umiarkowanym
ryzykiemCVD lubup a c j e urlbwz p o @UD4straiegiawysokiegoryzyka),
poprzezz a j 1§ ¢rieedrowymstylemUy c(mpad i eztdh & kiob&kiemruchu
fizycznego,paleniemtytoniu) orazo p t y ma k 0 @ unjetdioiicznyctc zy nni k - w
ryzyka (ESC, 2016)

W ramachstrategiio g - | n o p o porowaalz syijnitine takie d z i a Jak tworaenie
odpowiednichu wa r u n krawmgEzy tworzenieodpowiedniejinfrastruktury,k t -srNe
d 0o me zdMswia publicznegoi powinny b y tealizowane przez jednostki administracii
p a Es t wrazimstytucjeu Uy t & cpmblicanejwew s p - § prmediamy,arolasystemu
opieki zdrowotnejoraz personelumedyczneggowinnao b e j m akiyanie poparcieoraz
wsparciemerytoryczneychd z i aZ(keldlld z i a § aaRresistrategii wysokiegayzyka
(pierwszymzadanienw tymp o d e jeSaktywneposzukiwaniez a g r o bosnpgmzez
prowadzenieb a d prZ&siewowych)p o z o svtgagj - Nvmierze d o m esyskemuopieki
zdrowotnej( P a j200K),$ wi a d oistmefid obu strategii prewencji, ich jednakowe;
war t@adrci wn oW e g &g @ prowadzenidychdz i aj§stn@E e z b fvdrunkiem
det er miiohsjkNd e Pa@®R ,
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Autorzy WytycznychESCp o d k r dJ &l zai j aNprewencgineo d no 8 h b ® kI a d u
kr NUear apoproezmo d y f istyla @y dijekai stosowanie e k s Wkpsztowo
efektywne i z a r - przy strategii populacyjnej,jak i strategii wysokiego ryzyka (dla

pr zy kw 2009u.,kosztyz wi Nz &vDewy ni AG6 g euro,s t a n ook D%l ¢
cagkowiydyp tpkezrnaczonychao ¢ h rzdrowiaw Unii EuropejskiejYESC,2016.

Autorzy Wytycznychf o r mun @y jwie U zaieejissrazimformacied ot y obNozear - w
prewencjipierwotnejCVD i Tabelalll.1.3.:
f  w celu wspomaganiazmiany stylu Uy czalecas i stosowanieuznanychstrategii
poznawczéehawioralnychnp.dialogmot y wu j Ncy ) ,
f zaleca si #aangaUwieladyscyglinarnegoz e s pp §ac o w ropigki- w
zdrowotnejnp.p i el n gdniieatregiky,kc wg,l og - w
1 u o s -zlbardzowysokimryzykiemCVD zalecas i zastosowanievielomodalnych
interwencjig N ¢ z Nasgbygntedycznez e d u k d o} N czdrdwvegsstyluUy c i a ,
a k t y wnfoiSzyi asdzerfiem sobie ze stresemi poradnictwemd ot ycz Ncy m
psychospaieadtc kyrywtESC,2016)

Tabelalll.1.3. Na j wa U informaced ®t y © DN @ @rewencjipierwotnejCVD

INTERWENCJE NA POZIOMIE INTERWENCJE NA POZIOMIE
INDYWIDUALNYM POPULACYJINYM

zmianybehawioralne

f metodypoznawczebehawioralnes Nkutecznewe
wspieraniup a ¢ j ewnprzyjmowaniuzdrowego
stywOyci a

si e diytNkyyd a kt y wizyczal
Y regularfny wy s i Gestkpodst prewiincji § si eduybOyciibmkakt ywdoSy

kardiologiczneji zmniejszaSmi er toed -nl  wi Nmiplb § Swy a tpapwazjj;

orazz przyczynsercowenaczyniowych; § zalecasi fegulaktny\who 8l a:
f akt y winyoz8adz wi 1 & pz awniozSlic wszystkichmii Uc z kobietjakod o Uy w

poprawiazdrowiepsychiczne; czis®uUy cdbrej mO] 5@ N . / t

1 nal 2dqghdscbwb i e d zriberylny ao wy s i @ kmiarkowanymn at fi Oub rOi7
r oz p o caeréboviejga k t y w rfizy&mej o mi n. / t yirdensyven@§o wy s i §libu
ma § wasileniy ekwiwalent st an o wid oNgLNc zdewn: i«

powy Us zka bBd & t y wjesolépbzan i
Uadmavi fnkakt@y wjes &bsza od
mniejszej;

1 interwencje na poziomie populacyjnym s I
skutecznav promowanita k t y winyozSej;

1 wczesna edukacia dzi ec idipda c
akty wfizgcdriej i ruchu powinna by
ro z p o cw agkreste przedszkolnym;dzienna
a k t y winyozBalw szkolepowinnaw y n oG
30 minut, a najlepiej60 minut;

f dobre s Ns i e d zbezpieczneSr od o
Wz ma ¢ nzi aag hNidlaaakjt N/ wiipyrej
w codziennymJy c i u .
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interwencjew zakresigpaleniatytoniu

zaprzestanipaleniatytoniujestn a j | kopztowol f okres dorastania jest czasem naj wi i

e f e k tsyt w mal peegendiiCVD;
istnieje silna podbudowanaukowadla k r - t
interwenciji
zaprzestaniu palenia, wszystkich

skutecznes K r -

dalszejobservacii;

papierosy elektroniczne (e-papierosy)mo g Ny
przydatnew zaprzestaniypaleniatytoniu, jednak
powinny by & b j takiné samymi restrykcjami

marketingowymijak papierosy’*

biernepalenietytoniu niesiezes o sthitneryzyko,

dlategokoniecznajestochronao s nb e p a |

obej muj Raadyc hs § u (
rodz:
nikotynowejterapiiz a s t A(WRI )z baigropionu,
warenikliny i wi Ak skaljt e clz el &y
pod Nc pogaNRTuz wa r e n iNgjbardziel
interivencjewrazz p o mowc
zaprzestanigtosowanid e kiwsparciew trakcie

podat naorSoczip o cpalgnia tyteniu, z
konsekwencjamido k o Et g ¢ & aysokie
opodatkowanie wszystkich wyr ol
tytoniowych to najskuteczniejsza polityka
ograniczanigaleniaw Sro sdml o d y ¢ h
wprowadzenie restrykgciji dotycz
stosowanidytoniuw formieinnejn i ddpalenia
zew z ¢ | ndrdoenedowodyjegos z k o d |
wprowadzenie 0 g r a n idcoztey@®E z M-c
papi ezews g wnamliuepe wwb N
zichbezpi ecaéfHsa gv@mi e m
z wy k gpakowania p o z wa Iskateckinie
zmni el ¢y typiuji Wwprowadzenie
restrykcjid o t y geklahrmwaniapromowania
i sponsorowani@rzezp r z e tytgnfogy;
celmo g §otbaynmpaovd jiviscg -etleaysjij
przez kraje europejskiejo o s i N g Eurapyc
wolnej od paleniado 2030roku.

Uy wi ie pio dJajkehble

nawyki 0y wi e wipdw ema riyziko CVD i
innechorobyp r z e wiakeejaking. rak;

przyjmowanaenergiapowinnab y dgraniczonalo
i | opdtezebnejdo utrzymania (lub uzyskania)
zdrowejmasyc i acgoanaczaBMI >20,lecz<25

kg/m2;

w zasadziew przypadku przestrzeganiazasad
zdrowej diety nie s Nkonieczne suplementy

dietetyczne.

1 Sr o dtikturalne, takie jak zmianas k § i

p r o d u kogramezenie wprowadzania do
obrotui wysokiepodatkin a § o thoiezeérowe
pokarmy, d o p Jdotzgrowszej Uy wn oi ¢
przyjaznedla konsumentaoznaczeniava r t
odUy wpmejwond po pr admivych
wybotywieni owych;
zdroweSr odowismeczapliSaciy
miejscachpracy b i d z ia € hdd zdbwego
stywOyci a;

nadmiernes p o Uy vakamoluew i N 8 ez
podwy USmioeamNt e powal /D, &
alkoholjestd r uig &lj, ¢ z fi 1S 2 \5 auyyr
DALY w krajacho wysokichdochodach;
interwencjed ot y cszkbbtiwegostosowania
alkoholu s Nefektywne kosztowo, z dobrym
zwrotem(t. wz r a s paalatekakoyzowy na
napoje alkoholowe, ograniczenied o s t dog
nap o | akeholowych i wprowadzenie
kompleksowych ogr aniocaz @&k a
reklamowania i promowania hapo
alkoholowych).

BMIi ws k a fasycki #afgebodymassndex); CVD i chorobasercowenaczyniowaang.cardiovasculadiseasg DALY i lataUy ¢
skorygowane i e s p r gamqudis&bdity adjustedife-year9

tr -

d\ytgcznd=SC,2016 ss.853,855,858-859,861,885-892

164p 0 d e jkoBtooweesyjnezobackomentaravc z h1SlediOgraniczanigpaleniatytoniu
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Zalecane interwencje

W ramach d z i apgomd@Eji zdrowia oraz prewencji pierwotnej choroby sercowe
naczyniowe(ChSN)n a | e & ¢ ¢ Ni a Gapaziondeindywidualnymorazpopulacyjnym
ma j Nacau

zmniejszenigozpowszechnienipaleniap a pi e;r os - w
zmniejszenieszkodliwegos p o Uy alkoloiy a

zZwi 1 k spoaomucedziennejrekreacyjnep k t y wizyr@ej i
promocjiorazedukaciUy wi eNni o w

i strategiao g -+ | n o p o (donereadpiapublicznego’f™.

X X X X

W ramachd z i @rgnaoG zdrowia oraz prewencjiwt - rGh8Nn al pdgfd Ni agani a
ma j Nacau:
x wczesnevykrywaniemodyfikowalnych,g § - wrt ¥ ¢ m nriyzkka@hSN
T strategiawysokiegayzyka(domenasystemuochronyzdrowia).

S

1.3.2.Profilaktyka ¢ h o moewbtworowych

Epidemiologia
Patrz:Cz. Il, pkt. 2. Wybranedaneepidemiologiczne
Nowotworzenie (kancerogeneza) czynniki ryzyka

Kancerogeneza(proces nowotworzenia) jest procesem wieloetapowymi d gugol et ni m
(Siedlecki,2017) We d grRapprtuHarvard Centerfor CancerPreventiorz 1996r.n aj wi n ks zy
w p § gawowotworzenignapaleniep a p i e (3@%@oranczynnikiz wi N zdain¢80%),
awSrpdzostadwyaoahrka lveizst:ye dtybl@ y c(3%), czynniki zawodowe

(5%),0 b ¢ i Nd#irirméc é 0 rnoobaNb t w (5%)pwivusy orazinneczynnikibiologiczne

(5%), czynnikiz wi N z razw@emprenatalnynorazp o § o U(6%),czymmikiz wi Nz an e
zachowaniamiseksualnymi(3%), picie alkoholu (3%), status socjoekonomiczny(3%),
zanieczyszczeni8 r awiska (2%), promieniowanig oni z uj Nc e /(2%), tzynaiki i ol et
jatrogenng(1%), s -iinnedodatkido Uy w n ¢(1%)($ynowiecP i @talt, 2017a)Nal e Uy

165patrz: Cz.111. Priorytet 1.1.Poprawaj a k d $ ¢ grzar@votnyctw zakresieg § - wo ¥y § h myjzyka w
¢ h o cywilizacyjnych
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p a mi Wtsa daneszacunkowea raportowizarzucas imiin. to, U €zynnikis u ms ji N
do 100%, co sugeruje,U & o s tp@lagewszystkieczynnikiwp § ynao o z whoioby
nowotworowejJ e d n a k @ ¢ jwymienidbheczynnikimo Un a u w adleddydowana
wi n k sta ezyghhiki modyfikowalne,a w ponad 50% zachorowaniommo U mapobiec
poprzezpr awi @ o Wa ndioemazin N s t y odgpalenippia p i e Mo zskelei .
nasuwawniosek,i Ehorobanowotworowajestc hor & b Nme | mgrost zapoh e g a |
orazwskazujenap o d s tloaustafeniastrategiid z i av@gakrasieprofilaktyki.

Profilaktyka | -oraz ll-r z nd o wa

W zapobieganiuozwoju chorobynowotworowejw y r - B hobieanied z i a @ abszarae
profilaktyki pierwotnejoraz wt - r Rrefijaktyka pierwotna polega na eliminowaniu

n ar a Ueanznane czynniki ryzyka zachorowania takie jak: palenepapi er os - w,
nadmierna ekspozycja na promieniowanies g o n e(@\),nei e p r a wdieth@coyw a
niedostatecznaktyw n o fizikczna (Didkowska,Z a t o @srdek, R e g u&j @lszewski,

2020)-6.

Badania skriningowe

Patrz:Cz. Ill. Priorytetl.2.Z wi n k sczestnigtwav programachprofilaktykionkologicznej

Z kolei profilaktyka wt - rdotyczytzw. b a d pr&Esiewowych(skrining), k t - riysa ot N
jest wykrycie zmian przednowotwoowych ( pr e d y s p dorazjyvolNi mowotdoru, np.

polipy jelita gruba) i/lub nowot woa woresnym etapie zaawansowania(faza
przedklinicznalub wczesnakliniczna) (Didkowska et al., 2020) Badania przesiewowe
prowadzis iwrpopulacjio s Alz d r o wytakibhjuk t - rmigwhs t rolgawymb g Nc e

s u g e r prosesriowotworowy,alezez wi A k s yaykieynjegowy st N iggn iwa i e
wiek). Wartoz a z n alezayuhkiemsinequanonbadanigprzesiewowegav onkologii jest

z d o | rdan&go badania/procedurydo zmniejszaniaws k a ¥nz &c lwor owial noSc
umi er azpawod8ncoiwo t walet aw,d e r aolgn ofBidkowskaetal., 2020)
Jedyniew ni e k t typaghonho w o t w badaniavprzesiewowem a j zBistosowaniei
znaczenie medyczne oraz ekonomiczne tj. badanie mammograficznewe wczesnym
wykrywaniu raka piersi, badaniecytologicznew odniesieniudo raka szyjki macicy oraz
badaniek a §aio b e ¢ hkrwiSitajonejczy endoskopia(sigmoidoskopia/kolonoskopia)y
przypadkurakajelita grubego(Didkowskaet al., 2020)1 Tabelalll. 1.4. W tych przypadkach
masoweprogramyprofilaktyki wt - rsridg/goceefektywnymp o st i p o mva jn N maynm
celuspacdkz ac h o mraaéanE e r t ad mnio SPpdlityki zdrowotnej powinny b y |
ukierunkowanie nap r o mdychpir ogr &8m- w

165patrz: Cz.1, pkt 1. Uwarunkowanigprawnei f o r mu § misji:€EnropejskiKodekswalki z Rakiem
167patrz: Cz.1ll . Priorytet1.2.Z wi 1 k siczestnidtwav programachprofilaktyki onkologicznej
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Tabelall 1.1.4. Badaniaprzesiewowed skriningonkologicznyw Polsce

ZALECENIA
BADANIE RODZAJ REALIZACJA
CEL BADANIA EUROPEJSKIE
PRZESIEWOWE NOWOTWORU W POLSCE | AMERYKAG S K
- zaleceniauropejskieco
badanie wykrywaniezmian co3latau 2-3 latau kobietw wieku
cytologiczne rak szyjki przedrakowych kobietw 25-64 |at
wymaze szyijkKi macicy orazwczesnych wieku2559 - zalecenisa me r y k aod
macicy postaciraka lat 3 latau kobietod 21.do 65.
rokuOy ci a
wykrywaniezmian - zalecenigeuropejskieco 2
. nowotworowych  codwalatau latau kobietw wieku50-69
badanie . .
mammograficzne rak piersi (konieczna kobietw lat
ie?si P dodatkowaocena, wieku50-69 | - zaleceniea me r y k aod
P w tym lat 2 latau kobietw wieku 50-
histopatologiczna) 74 lat
krewutajonaw zalecenigeuropejskieco 1-
stolcu 2lataod50r . U.
badanie rakjelita wykrywaniezmian raznalolatw
grubego przedrakowych .
endoskopowe grupieo s - | col0lat
- orazwczesnych
jelita grubego . 50-65 lat
postaciraka

Opracowanien § a snapedstawie Didkowska in. (2020)oraz Korman(2015)

Zalecane interwencje

W ramachd z i g@praod zdrowia oraz prewencji pierwotnej choroby nowotworowe;j
nal pdg¢d Ni a gapaziomdeindywidualnymorazpopulacyjnymw obszarach:
zmniejszenigozpowszechnienipaleniap a pi er os - w;
zmniejszenieszkodliwegos p o Uy walleommiu;a

z wi i k paziemmucodziennejrekreacyjnep k t y wiieyw@ej;i

promocjii edukacjily wi e #% owe j

X X X X

W ramachd z i @rgneocl zdrowia oraz prewencjiwt - r chogopynowotworowejn a | e Uy
podd Ni ama jh Namalu:
x z wi Nk sizestnictveav programaciprofilaktyki onkologicznel®,

168patrz: Cz. 11l Priorytet 1.1.Poprawaj a k d $ ¢ grzar@votnyctw zakresieg § - wo ¥ § h myjzyka w
¢ h o cywilizacyjnych
16%patrz: Cz. 11l . Priorytet1.2.Z wi 1 k siczestnidtwav programachprofilaktyki onkologicznej
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fil

1.3.3.Zapobieganiei leczenienadwagiiot y § o Sc i

Epidemiologia

We d gdamychz RaportuWHO, z powodu nadwagii o t y JkoaSEd eky amieraco
najmniej 2,8 miliona o s -(WHO, 2011) Na j wielrdgpowszechnieni@ adwagi / ot ygo
notujes iwikrajachr 0 z wi n ¢ K @jwiskoto dynamicznier o Sm i w nw keafach
rozwij si(WHOy2018b) W Polsce,w e d gdangch opisanychw raporcie WHO,

problem o t y §(BM €°>30 kg/m?) dotyczy 26% d o r o s Zpyrcohg, n o zvoywraan™n N

t e n d ernocsj nWidQY 2018b) Wyniki badaniaWOBASZ Il przeprowadzonegw latach
20132014wy k a z(he§ ¥ i1 swyp St 1 p onadavagi vad o r o gogudagji polskiej

zwi N ks izy4pa%umi Uc zi $075% u kobiet, ao t y godp®widdnio do 24,4%

i 25,0% (Bronceletal., 2017)

WeWr o ¢ § we d gdangchNFZ'", zanotowanadpowiedniow latach2017,2018 oraz
2019:958, 816 oraz 749 dzieciw wieku 0-18 lat z rozpoznanieno t y Jocafodgowiednio
5956,4 1440raz4 9520 s d o r ohgkgdyrozpoznaiaE65E68w e d dlasgfikaciji ICD-
10:0 t y §imnéz e s g hipgralimentacy.

Konsekwencje dla zdrowia

Tkankat § u s zjestz & & mokminalniec z y rednsdkwrazz jej patologicznynrozrostem
narastalysfunkcjatejc z y n fi w osekwencjrozwijas imiejscowystanzapalny narasta

i nsul i nozanamue utega$uhkcjonowanieu k § anerwowego oraz endokrynnego
(OlszaneckaGlinianowicz& Ostrowska2020) Ryzykowy s t N miae méni&nit ni czego
krwi, choroby serca,udaru niedokrwiennegom - z graz cukrzycy typu 2r o Swrazee
wzrostemw a r t BM3 ¢WHO, 2011) Wartoz a z n altet y ij » B § a drzusznajest
najistotniejszymmabytym( Sr o d o wi cayknikiemgrym)kacukrzycytypu?2 (Patrzn i @ e j
pkt. 1.3.4.Profilaktykacukrzycyi jej p o wi )KSiesadEki,2020) Z wi i k svzaa rt BMS |
z wi NZjeatm a wniewdbstemryzyka wy spteani ekt n o wo h wioraka w
endometriumpiersi,prostatyp i ¢ h e U z ¥ & ia traustkgvoN t r jelita grubegonerki,
tarczycyorazgruczolakorakag r z e (igzkneckaslinianowicz& Ostrowska2020)

17BodyMassindex,BMI
"DaneNFZdlaUr z MihstaWr o ¢ § dawezfarmularzyMZ-11
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Aspekty etyczne

Autorzy Wytycznych Leczenienadwagii o t y gwocSasiéi po pandemii.Nie czekajmyna
rozwowi ktoweWytycznedla lekarzy’?p o d k r aspektyefydinew p o d e jd&S c i u
chorychzot y § @ & @ in ld pegatyjviyve p § preerzucaniavinyio d p owi e dzi al no S
rozwt iy najSecd n (QdsraketdkaGlinianowiczetal., 2020)

AWbr ew obiegowej opinii.oObgosianie est Owi

jest nieetyczne i prowadzi do niepodejmowania skutecznego leczenia, w konsekwencji
postnpu choroby, rozw01u j e] powi kjga®E&, p
ni epegnosprawnosSci [ skr-cenia dgugqSci Uy
tendencja do obwiniania chorych na otlygoSlI
koszty pozostagych czgonk- - w pogec:z
Chory na otygdoSI powinien byl traktowany z
byl Fr-dgem wstydu i samoobwiniani a A
powinna byl zasada opieki skondentrov

\ (OlszaneckaGlinianowicz i in., 2020, ss.-3)

Czynniki ryzyka i obszary interwencji

Przyczynyrozwojuo t y §so$ o U ioniejednorodnebowiemw S r niciiz n a j sdioijnN
czynniki dziedzicznel genetyczndopisanoo k 02§0p r z y p alzleklzicronep t y gwo Sc i
S p o snenbgenowy[prosty]), z e s pclhofplpowe(endokrynopatiem.in. z e s @Gushinga,
ni edo c pyysadlalud tarcacy), czywp § ¥ & k (0 w y gata§dnnam.in. sterydy,
n i e k teki rpezeciwdepresyjne,psychiatryczne oraz insulina), jednak to czynniki
Srodowiodlgawava $§ &d n o fOB2neckaGlinianowicz& Ostrowska,2020)
WSredynnSrko dvwo wi symewas ¢ i :
9 zmi anmafivy Kbhywi e nii strukiuy s p o UY¢g wa kS cprreo wada z N
dodatniegddilansuenergetycznego;
 stalez mni ej szal Ny WhioBSY € z o Nvbanjzacyjny motoryzacyjny,
zmianyforms p n d avalmegoezasunarzeczwypoczyrku biernego);
f niekorzystneS r o d o wracy (non. zmianowysystempracy, d § u giépeerwane
godzinypracy, nadmierne b ¢ i Nstileseni e
T pr z e wstreskkdty-prowadzidoz a b u rernogj@alnych( b g rk d rgeeczki
w jedzenieo b n i Baennocemyprazpoczuciawa r t; 0 B o i Oastroju)e

ANs p - WytyezneopracowangprzezE k s p epodpatrenatenPolskiegoTowarzystwa a d @adE

Ot y § dP8skieghTowarzystwasychiatrycznegdrolskiegoTowarzystwaN a d ¢ i STnii tenni iBSekcg g o ,
NaukowejTelepsychiatriiPolskiegoT owarzystwa sychiatryczngo, PolskiegoT owarzystwa
Kardiodiabetologicznegd?olskiegoTowarzystwd ndokrynologicznegoKolegiumLekarzyRodzinnyctw
Polsce.Patronats p 0 § €undaqjiip s -ChorychnaOt y O0®-8AGA

Link: https://journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_wkfyee/article/view/71096/52046
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, ] a i
Cj i zdrowia w obsza
' a tak

Ci

W podej Sciu indywidualnym
zakresu promo
aktywnoSci fizycznej,

popul acyjn
ze edukac]
e prpmocj i

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 2025 przedstawiono a s t i pykazNc y
z a dsag@®@ U Kealigacjiceluoperacyjnegd.: Profilaktykanadwagio t y §® Sc i

1) Prowadzeni® g - | n o p cehtmirkedugagjil y wi eni owe |

2) Ks zt a § postawprozdrewotnychy tym upowszechnianikoncepcjiPrzedszkoli
i Sz kP-rgo mu j Zdrowiec h

3) Promocjaa k t y wiizycAejii wsparciepozalekcyjnycHorm aktywizaciifizycznej
dziecimodzi e Uy

4) Dz i a gdukadyjaeskierowanadop a ¢ j en tt k warazichXodziniopi ekun - w
mg N aeeluograniczenieo o wi ku§raycForazp o p r jaavkiodSgu gbyScii a
chorych

5) Promocjakarmieniap i e.r si N

6) Promowanie pr awi d JOywweigein a Rt y wnfiayzodf wSr -sdgu Ub
mundurowych

7) Pracenadsystemenprzyjaznegaetykietowaniddy wn.o Sc i

8) Szkoleniaw zakresiezasadzdrowegoUy wi € a k & y w fizgc3nejidla grup
zawodowychz a a n g a U owwdazniyac@earreczavalki z nadwagiNy o Sci N
(pracodawcy, p r z e nsypsodd y wrceznye,d U ezdrowiaj zmwody medyczne,
nauczycielepracownicyochronyzdrowia).

9) Badanie preferencjiik o n's u ma ot yw zwychycrllywi eniw tymc h,
pr z egK Navdaur t odSEy waylrasmyjchp r o d udkat s twhi qarygke h

10) Realizacjgprozdrowotnepolityki fiskalnejs p r z y jvalcpzZMaeljwiecog N §.o Sci N

11)ProwadzenieeBazyi z o metranskvw a st- qvu S z c araz yejyaktializacjana
podstawieb a dzaa®v a rtyclozSacii N avkJ-ywn.o Sc i

12)AktualizacjanormUy wi populagji

13)Ok r e Srorenb v w i w sepitalach

14)Monitorowanie,wczesnadiagnozai interwencjaw zakresiewys t 0 p o madwagii a
oty gom#Ppooid wy UsxzioSretigion m ikevizwepgpolacjidzieci

15)Badaniesposobul y wi iestariuad Uy wpokskiegoa po Jec.ze Est wa

Leczenie

Wiele niekorzystnychzmian metabolicznych,indukowanycho t y § oulegaisaspistnej
korekciewrazzr e gu [ a o j Ma Inadmiermejmdéyc i azgtem leczenienadwagi i
ot y §pm@irmo b y przyczynowe,ap ost i p dowesnjieednocpeé&hi kakt y k!
wt - rimmygh jednostek chorobowych (ChSN,n a d ¢ i &tnii te rgdikewz , &ukrzycy,
ni e kchnowotwor- W W leczeniuo t y fnie®winnos istk u piy &N maredikeji
masyc i a Hrmiejszaniuwv a r t BVS @let a knBlpoprawiep a r a menétaboli@nych
orazj a k d&J§ c(iDlszaneckeaGlinianowicz & Ostrowska,2020) Osobomz nadva g béz

https:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D202106428:t),
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powi h@a @Bpr op ows wia evrmadyfikacjach stylu Uy ¢ podobniejak u
wszystkichchorychzo t y §.d Boleiiskiteczneleczenieo t y dwyragaikompleksowego
p o d e j (IBozeniazachowawczefarmakologiczne,interwencje chirurgii bariatrycznej)i
ws p - g interdyscyplinarnegoz e s p(©lszaneckaslinianowiczetal., 2020)

Leczeniezachowawczé interwencjepromocji zdrowiaw zakresiemodyfikacjistylu Uy c i a

0 b e j reazenikdietetycznei zmianan a wy KJ-yvaniowych,z wi i k saxd ryiwen o Sc i
fizycznej, t er @eihfa wi or al n N Nig powiono & t s2troasponetedjk t - r y ¢ h
bezpi eciz&@Es$ e wiaznoosSdamwieydzonev wiarygodnychbadaniach.

't

v

1.3.4. Profilaktyka cukrzycyijejpo wi k g a E

Epidemiologia

Globalnie,w e d angchWHO, liczbao s -zl u k r Zdjabelsmellitus DM) wz r 0s § a
prawie czterokrotnie w okresie 19802014,ze 108do422mi | i @ s (WHO, 2018b) a
przewidujes i (lev2040r.DMb i d ¢ ® &y mawet6hOmi | i o s {Skeradzki,2020)

W Polscecukrzyca ma charakter choroby s p o § e bowieneg h o r o b praelaa8da

1% (od 0,3%w przypadkucukrzycytypu 1 do 4,7%dla cukrzycytypu 2) (Sieradzki,2020)

W przypadkucukrzycytypu2 S r e wligk zachorowanigrzypadanao g paB0.rokuUy c i a ,
az apad alwn ¢ & iswiaz z wiekiem, do ok. 70.roku Uy c\Wian k sz g Sri(ekw
70%)nash p wposvodup o wi &efrew@aczyniowychSieradzki,2020) We d gdangch
WHO, cukrzycab y gdpowiedzialnav Polsceza2%z g o i dameza2016r. (WHO, 2018b)

We d g dagych NFZ, we Wro c g aw 2020 r. by glé623 pacj edidr avszgy c h
rozpoznanienE1lG-E14w e d lasgfikacji ICD-10: cukrzycaoraz246p a ¢ | ewnwtiekuw
rozwojowym(0-18 lat)' "

Profilaktyka pierwotna oraz wt-rna

Edukacja zdrowotna

Podstdawipgd @ u j zZNrowiegwhtym z zakresuprofilaktyki zdrowotnej( k a Ud e g o
poziomu), jest kompleksowaedukacjazdrowotna,k t -rmaaa celu nie tylko podniesienie
poziomuwiedzy,alet a ki Be § a S pizedéwszystkimi k s z t a § prazdvaavanych

postawi u mi e j rotazmotBvowaniedozmianyz a ¢ h mapezErowotneWskazujes i i ,

4DaneNFZdlaUr z MistaWr oc §gawi a
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by interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej b y &kuteczne,powinny b y bparte o

akt uaMineNinzeid y ¢ z priiekazem dostosowanym do poziomu wiedzy oraz

uwzglii d n i a j pNstawymprzekonania oraz kontekst kulturowy odbiorcy, at a k Ue
angaUugktcyewi a d p iN¢@gnowieeP i & ®ta § i2@La) Wartopod kr @1 i | ,
skutecznadukacjazdrowotngestprocesenorazs u raktywnychd z i aae@n@azowyakt
informacyjny(np. ulotka,w y k gcactiujes ibéirdzon i sekf N k t y inie sk@kujetNr wa § N

z mi @raN h oWSrEnajefektywniejszych form edukacji zdrowotnej wymienia s i
m.in.f or wdir s z t amaz® aviNk @ ¢ ju P Cgwmpy wsparcia).

Podr ficz ngrkzoywky dreodvey ) spzoedgeojjeStcholistyczny model opieki nad
pacjentenzc u k r avk ¢ N yedukacjaerapeutycznanapodobneznaczenigakp o z o st a § e
interwencje niefarmakologiczneoraz p o s t n p dawrakologiczne (Sieradzki, 2020)

N a d rngmicelemtakiejedukacjijestzdobycieprzezchoregou mi e j fptorzav®d img Ncy ¢ h
( ¢ z i S cdamodzie)ne radzenie sobie z ¢ h o r otba\k We zakresie leczenia
farmakologicznego oraz unikanie p o wi kcifoeolif i p 0o st i p avvpaypadku ich

wy st Np i(seFrmarmgement training). Po UNd pstieobj ned ek atcg KU e

opi ek un - wrodzinygtmmnedoP™D, 2021) Prowadzis iefd u kiam ¢ yiwi atazal n N

z b i o (noirw pbprzezgrupy wsparcia),najlepiejr - wn o la e g dpa@vearzanies z k o | e E
oraz systematycznenonitorowaniee f e k ¢ § wuwn Zaleesieu mi e j Npaceotdest
kluczowe(Sieradzki,2020) Docelowod N @ ydarealizacjikoncepcjileczeniaz e s po Jowe g o,
we d gku g wyszkolony pacjert jestp e § n 0 p rcazwjnoyneke septarapeutycznego,
oboklekarzai p i e | n gPOZ/@piekispecijalistycznej diabetologiczne)Fundament al n
r o edtikacjidiabetologicznep o d k r e S maiitédyraportuPolskiejFederacjEdukacii

w Diabetologii (PFED),ws k a zjug dNco c D el ®rsideispp e cj aleidsikaw or - w
diabetologicznychv Polscgestograniczonyi bardzoz r - Un i tergtevialmeyKulik etal.,

2015)

Prewencja cukrzycy

W ramachstrategiiukierunkowanepap r e weiro@j- iF n roavoju aikrzycy, aktualne

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) wy mi e nniaasjtNi puj Nc e
interwencje ( g g - wnramach profilaktyki wt - r . dljr ,z i d o ¥ epjoywadzenie

edukacji prozdrowotnej oraz wykonywanie b a d gfEesiewowych w grupie os - b

obci NUdqwysokirh) ryzykiem (*), 2) sfor muewhepe&t npowani &
niefarmakologiczneg¢behawioralnegé modyfikacjastylu Uy c Zrao)z w a Upgewenejim
farmakologicznejcukrzycy (metformina)u o s -zdstanemprzedcukrzycowym) aktywne
wykrywanie innych (modyfikowalnych)c z y n n iydykawhoroby sercowenaczyniowej

(ChSN)u o s -zdstanemprzedcukrzycowyya w przypadkuichwy st ip wda oiUa ni e
odpowiedniegoleczenia, 4) skuteczne leczenie nadwagi / o t vy, gvot@rc interwencje
farmakologiczndub chirurgii bariatrycznej5) unikaniei w mi amaiU | i wsioSowania

| e k diametogennyciPTD, 2021) PonadtoautorzyZ a | epcoed®® r & ¥ wai jilkk,s zeni e
a k t y wnfioy€zoej przynosi k or z yo&owiz g | ma wiek oraz ws k a znaj N

koni e pawax&hiaporadd ot y ¢ zzNacl yawehawibralnych.
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(*)OsobnN strategi N jest identyfikacjalos-b
wSr - d nich bada(d rpofzielsa ketwekwayncahdo wa njga , t j .

Badanieprzesiewowew kierunkucukrzycyn a | p Uy e p r ouw a dzdseliy>45 roku
Uy @t a i st o trdzna®latmezddbatkowyctc z y n nryzikka)arazn i e z adde Uni e
wieku, corokuw nasfi p u j Nmpacht's { Ip o dwedi aasgn y ) :
1 uo s -zlblodatnimwywiademrodzinnymw kierunkuwy st n p ®M,auroisazb
rozpoznanynstanenprzedcukrzycowyrarazu kobietzp r z edwk rNz iy N §lo w N
 uos zto z p ohsMliub j&j czynnikamiryzyka(tj. zrozpoznanyitm ad ci Sni eni e
t At nizodzyysm,i pz niskinmdodbmema k t y wfizgcshejizn a d wiakg N
oty gidube iwNnmf k s abwodenm talii),
f  ukobietzz e s p poficgstyicznych a j n, lulikk- tw-urr eo ddzieckog ma scN a § a
>4 kg (PTD,2021)

Zalecane interwencje

W ramachd z i gfpracd zdrowia oraz prewencji pierwotnej cukrzycytypu2n al e Uy
podd Ni agapaziondeindywidualnymorazpopulacyjnymw obszarach:
zmniejszenieozpowszechnienipaleniap api er os - w;
zmniejszenieszkodliwegos p o Uy alkohoiu;a

z wi 0 k paziemmucodziennejrekreacyjnep k t y wiieyw&hej;i

promocjii edukacjily wi e % owe j

X X X X

Wramachd z i argwerdEjiwt - rcokezjcytypu2n a | pdg ¢ Ni amajn Reaaau:
x z wi N k sizestniétveav programactp a dpaz€siewowychpatrzwy U.e j )

60

1.3.5.Profilaktyka ¢ h o ru-k lij apdbdechowego

Epidemiologia i czynniki ryzyka

$ wi a tOmanaacjaZdrowiawskazujep r z e wdhazobyll & § addechowegmajednoz
gg- - wrzyagh rdidwoychnaS wi eSzdcuges i iglobalnieo d p o wizao#. 8% N
z g o n(WH\WD, 2018b) aw Polscenawetzaok. 6,4% (Potyra& G - r-Radiziszewska?019)

175patrz: Cz.1ll. Priorytet 1.1.Poprawaj a k d $ ¢ grzar@votnyctw zakresieg § - wo ¥y § h myjzyka w
¢ h o cywilizacyjnych
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Chorobyu k § adtlechowegs t a n cwiwip it Ny czgonR oM aWw 2048r.,

zar -wSranidUc {7y1%n g o n jakv kobiet(6,2%z g o n(Waejtyniak& Gor y Es K i ,
2020}, Umi e r a# powoS8uc h o w k Ijj adlechowegm g - dvgkarujet endencj n
wz r o s w costdthich latach, ¢ h ouimi e r aol gn-obSui d n ®dski ispowodowana

pr z e wlchokofaynoinychd r odglechowyclodd z i e dat stopmniowozmniejszas | 1 .

JedmgNy nyshpr z e wl cehkajny fclih adtiechoweggestp r z e w béukadyma
choroba p § YROChP), k t -dptygczyok. 380mino s ndSwi eawieed, Fwg@c unk - w
WHO jest3.g § - wnm & y czzgyomiloalnie( Pi e r et al.j282§)aChorobarozwija

s i Wi wyniku interakcjic zynn Bk odo wi s losobnicaydh,anaj waUni ej sz
czynnikientyzykazachorowanimaPOChPjestpalenietytoniul’’, k t -odpewiadazanawet
ok.80%pr zy p aWakiozwa. z n ald & wn kpAleniebierner - wnz vei Ui kysykoa

rozwoju POChP.WS r -indych Sr o d o wi sckzoywmyndykykawenajduje s i tiia k Ue
zanieczyszczenigowietrza atmosferycznego POChPjestc h o rpoobsNt i g wjgMds N ,c z a
j e $itrzymywanejest n a r a Uha palemie czy zanieczyszczeniaa ¢ z & gabstrzenia
przyspi e saayMnpogSuadym samymp o g o r js & la § $lkchaych oraz

z wi i krgzykazgddu( Pi e r etad. R2G2@ R o z wi whordbyniemo Uwwpl et zy |
konieczne jest leczeniepr z e wide k g €&y c iNajskuteczniejszym sposobem
zapobieganiazachorowaniuna POChP ij e d n o c zvelrfienia peogresji choroby jest
niepalenie tytoniu, w tym unikanie biernego palenia, a t a k uhiganien ar aChani a
zanieczyszczenipowietrza( P i e r et a. l2G20) a

DrugnNaj c z ipn e W lcatkadjry ke b addechoweggestastmai szacujes i Uig
chorujenani dk. 340 mn os -naSwi eaw Palscec h or o bwynwosi®k. 5%

( Ni 0 a n4Mogingchka Bochenek& Gajewski,2020) | s tchorobljestp r z e wdtaa k § y
zapalny oskrzeli, a czynniki Sr o d o wizsnkaojwdeu Wi 8lr gd - wnoyzcyhnni k - w
zachorowaniana a s t ifmiin. alergeny Sr o d o wiesMnail t rdym dytpoigwy,
zanieczyszczenigowietrza atmosferycznegd. Wskazujes i Ui eie maskutecznychmetod
profilaktyki pierwotnejc h arlikanie ekspozycjinadym tytoniowy w Uy cpiguo d oovay m
wczesnynd z | e c izi@Bsejsaayzykorozwojuc h o d r ledglechowychu dzieci.

Zalecane interwencje

Wramachd z i argneock zdrowian a | @ dJg ¢ Ni a ippomiomeeindywidualnymoraz
populacyjnymm a jeNaxzelu

(1) zmniejszenigozpowszechnienipaleniap a p i efos - w

(2)d z i adpszeczpaprawyj a k pdwietizaatmosferycznedd?®.

178patrz: Cz.11, pkt. 2. Wybranedaneepidemiologiczne Wykresll.2.3. Strukturaz g o rw-evd @raygzyn

mii U c argzkobietw Polscew 2018r. i standaryzowane/s p - § ¢ z g o nina #00tys.] udno Sci ]
7Patrz: Cz.11, pkt. 4. DiagnozastyluU y awvir @ ¢ § Azamséh@wvaniapostawyi przekonaniazdrowotne
(Paleniep a p i e orazprzekonanianatematpalenig orz Cz.llIl. Priorytet1.1.4.0Ograniczaniepalenia

tytoniu

178patrz: Cz.11, pkt. 4. DiagnozastyluU y awvir @ ¢ § Azamséh@wvaniapostawyi przekonaniazdrowotne
(Paleniep a p i e orazprzelananianatematpalenig); Cz.lll. Priorytet1.1.4.0graniczanigpaleniatytoniu
179atrz: Cz.lIl. Priorytet3.Ks z t a § rdmwegds i e d o miéjskiéga
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Ve

136.Pr z e c i wdchorobogha k i§ euthw

WS ¢ t o u k [ audhuo znaczeniuglobalnymz n a j s iughdsbbazwyrodnieniowa
s t a WChuS)orazosteoporoza.

Epidemiologia oraz czynniki ryzyka

Choroba zwyrodnieniowa s t a w(ChZS) jestnaj c z pstzyz g hé&lg |l zewo Sc i
strony u k § authu, amo Uj Bzpo z nwapi o § coveywhwiekup o wy4le j fifzy,

czymu 80%o0 s >35r .wly.s t fraulialggibiznecechychoroby,au 100%o0 s w bej grupie
wiekowej T charakterystyczne zmiany histopatologiczne (ZimmermanrG:- r s & a

Sz c z e pRA2@INSIr ¢ oy n nryzkkaGhZSz n a j sdimjnNtarszywiek, nadwaga

iot y gso Seldybl 0y club aprawianiesportuwyczynowegoChZSrozwijas ipéwoli,

pocz Ntbézolwbs k Np o 0o b japw e whibrpby z czasemprowadzi do kalectwa
(ZimmermanrG - r &lSa c z e p282@®s k i

| st @t moNwkiNasztieletowegoo s -starszychjest osteoporoza Zmniejszonamasa
kostnaorazzaburzeniav mikroarchitektonic&k o $coiwo avargsti o d atman Fa@ mani a
(GGu&T§ost oc2620)Wie d ZdangchNFZ, w Polscemo (Eeh o r oku2alimin

0 s -abzacujes i (i@ k 04§% kobiet50-letnichdoznaco najmniejlz § a mawi Mz ane g o
zost eopoadgouzsNTkipu st o cI020WZ § a m eostdoporotycznen aj c z N Sci e
dot ytcrzzNo knr- fivgorambiodrg a z§ a maknd Sudawejpr owaddg ddlwa Uny ¢ h

p owi kogaa Z£g o n (umeruchomienie oraz jego konsekwencje m.in. powi kgani a
zakrzepowezatorowe,o d | e Unjekcje),(Grodzicki, Kocemba,& Skalska,2007) WSr - d
czynniykawwi Nz aestylenhUy cwyraieniasiima N dwaphia,ni edob - r
witaminy D, palenietytoniu, alkoholizmczys i e diyNOy (iG&J u&THFost ochowi ¢
2020)

Mo Ul i woSci prewencj.i

WS r metodzapobiegani€hZSz n a j -diuf) 24pobieganienadwadzei o t y §%% @)c i
korekcja w o b ¢ i N Pawierzchni stawowych i utrzymanie dobrego stanu mi i Sn i
szkieletowychm.in.poprzezegularniep r o wa drzeoknrNe aeny jam K@away Mn o Si
fi zy*®)4zinhermanaG - r KkSaz ¢ z e p282Wszkkolei profilaktyka osteoporozy
polegam.in. na stosowaniudiety bogatowapniowejgeliminacji niedoboruwitaminy D oraz
stosowaniuregularnegow y s i figykzonegd®?( GgGu& T o st o c2020)wi c z ,

¥%Patrz: Cz.lll. Priorytet1.3.3.Zapobieganié leczenienadwagiio t y § o Sci
‘#1patrz: Cz.1ll. Priorytet1.1.1.Promowaie a k t y wizycz8ej i
182patrz: Cz.1ll. Priorytet1.1.1.Promowaniea k t y wfizycz8eg i
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1.37. Higienai ochronan a r z Nsd§- uncwenoku

~

Nadmierneb o d dkustyczne d d z i nagiatywnidhietylkonan ar g §ld @éru-,wni e U
nainnen a r z Sdmopqczuciezys p r a wunnoySsl §( oGwN 2D¥7) Cow i i bardzag
wysokie poziomyh a § ¢520dB) mo goNg r a nZ & @ lakontr8li nad otoczeniemco
bezpoSprezdenk jpalleaz pi ecie é & t ywmaeyS. S|

Z kolei odpowiednieo Swi e fjes$t stotmeella p r a wi d Juokejengwanian ar z Nd u
wzrokui np.zbytd u the e n s y w8 w5 & w miejscupecy (np.o sile 30001 uk s - w)
powodujezjawiskoo | S n icoograniazab e z p i e cpraeyEsnhiejspgejwy d aj,am o S|
dgugodrwa fpskrawegdS wi gestiipaizou ¢ i N Galnawetszkodliwe z drugiej

strony, w warunkachs § a boeSgno e zniniejszas aoris t widzéria,comas zczeg: - | ne
znaczenigllao s >40r . (UG w - 20F7)

Epidemiologia

[W przebiegu az elreuaszremstenmﬁ-jlterosétcd
k

st
tym sguchu i wzro

We d gruige k t danyghenawet do 90% p a ¢ j ema wyw8Derj. mdat r ud z® Sc i
sgyszemizenncavwy r a fpreycania s i do pogorszeniasytuacji spogecznej ,
emocjonalnejoraz utraty s a mo d z i (eA Nc&3kinczyk, 2009) Z rodzimychb a d a E
PolSeniomwynika, U @ prawie 30% o s -G86r.Uwy st i puwpva$loe s F e qiye,

czyms t o pd 2 f(Bzaburddniaw z r a svtaazyviekiem,an i e @%ogsew tejgrupie
wiekowejposial a gparats g u ¢ MosggkowskaWi n c8&eEg n d o 2082k i

Z koleipo s t i pzmijigérerieo s t rwid&enidw wiekup o d e szwiyNrestm.ia. z
post nmujrkendacjioka oraz zmianamiw sozewce (Grodzicki, Kocemba, &
Skalska,2007) G§ - wprayczynyp owa Um v b b widzen@oraz S| e paoviieku
starszym,to: zwyrodnienieplamki U - §z veij N z aviekéem (ang. Agerelated Macular
DegenerationAMD), p o wi k akudistyczaecukrzycy,jaskraorazz a | steaczaPelletier,
RojasRoldan,& Coffin, 2016; Wierzbowska& Stankiewicz,2011) wtym z a | stanowi
naj wa Un(48%), ajpskra dr ugdd wz g | ndzims po SyicElyaphat y
Swi exaMD jestn aj c z fraytz@itultaty wzrokuu o s -rasyb i a@=j . U.
(Wierzbowska& Stankiewicz,2011) Nabyta utratap r z e z r 0 sazewkt povitajé
naj c zw Synikuepjocesustarzenia(tzw. z a | starcza),rzadziejnaskutekd zi agani a
innychc z y n n(mkn: zww i n k skapoay@ana promieniowanieUVB lub w przebiegu

¢ h o rtakithjakn a d c i $ mit exaukczgce)z ajdkrawt - z wa N jpsize stanamj

183patrz: Cz.l1l. Priorytet3.2. TworzenieS r o d qmekaogicznych
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takimi jak: cukrzyca,z a | mmcgesyzapalne,nowotwory lub jako skutekurazi n ar z Nd u
wzroku.Z koleiwS r ¢ d y n nriyzigka amchorowaniana AMD z n a j slimjinNstarszy

wiek, palenie tytoniu, n a d ¢ i Stnii temii tey §madnliernaekspozycjana Swi at § o
s § 0 n gatazknbee e p r a wietabanadmiernes p o Uy alkohoiu(®Vierzbowska&
Stankiewicz2011) Szacujes i ied mdotyczyo k 05§%0 s p b wy7B.e j Dajfkra

i ok.17%p o wy83.e j., AIAMD dotyczyw Polsceponadl,2mino s -(\Wierzbowska&
Stankiewicz,2011)

Mo Ul i woSci interwencj.i

K| uc zr cowd§rywahigienan ar z Nd -u@ b Uy wahnahiagzyunikanies Juc hani a
g § o $nzgkj) i wzroku (odpowiedniewarunkio Swi e t Ipracy, stasawanieo k ul ar - w
ochrontych)y wc i Ndgyumiazd z i a pra@modyjee edukacyjnev tym obszarze.

Z uwaginab e z o b j aiwoowdosS thapaktarjaskrys z ¢ z e gznacrerima b i er aj N
systematycznebadania profilaktyczne'®*, tj. k a Uakaba>35r . powinra b y badam
okulistycznieprzynajmniejraz na2 lata,z aoSobyz grupryzykai ¢ z i1 Spodobnjejak w
przypadkuAMD i prosty test przesiewowy(testAmslera) powinienb y frzeprowadzany

k a UdsebyCB0.r . dd najmniejrazw roku (Wierzbowska& Stankiewicz,2011) Na | e Uy
podkir@&lcii korjrala glikemii ud o r o scijoychhac u k r sppvealitiap o s t i p
retinopatiicukrzycowej(Pelletieretal., 2016)

"§

1.38. Higiena jamy ustnej, w tym profilaktyka pr - chni cy

Epidemiologia

Ni e w{J ahigieniaomeachorobyjamy ustnejs Iétotnymiproblemamizdrowiapublicznego

iwy st fizpaur j- Nwkragacho niskim, jak i wysokim poziomie rozwoju gospodarczego
spoged lichbagondSwi eloitk npnt ¢ Mhibgna | | aasdz-cw,eg- -1 ni e
w a U npromlememestp r - ¢ WwiSir dzaci (Pawka,Dreher,Herda,Szwiec,& Krasicka,
2010) W wieku 5-6 lat pojawias iuiz fi b s € @ @pecneuc z § o \jiudbk a Etyaca a ,

w wieku 12-14 lat k o (EcsZ gikreswymiany u z 1 b i Ghorabyjamy ustnej takie jak

pr - chinchawohy pr zy zdidt vl & jo §0D0% dzieci w wieku szkolnym i

zde y d o wd nmik dzoa inadywd headalskajestjednymzk r ajonwj wy Us zy m
wy st fi p owa rcihmS rcdgici w Europie. Autorzy raportupolskiej edycji badania

184patrz: Cz.11, pkt. 4. DiagnozastyluUy awvir @ ¢ § Azamséh@vaniapostawyi przekonaniazdrowotne-
Wykresll.4.21. Wykonywani@kresowegdadaniawzroku
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HBSC2018d o n 0 8 €oNg, - | n o paddnienk fereatstanuu z i b | pezepiowagdzone
wlatach20132015wy k a 2@ fedzieciwwieku6latb y dot k n p i t y tzhibe Nv
Odsetelo s whviekul5latd ot k n p it ¢ tlzmibs Nva gv0dSrokus i 1 @59 §
(Mazur & Ma § k o-@zkutnik, 2018,s.123) Por -wmjnNat en by wn o Bnp-c y

| at W krajacheuropejskichautorzyw s k a,AJuPpldkazew s k a F nAUWF4el(liczba
znbzpw - ¢ hursiucnN lubtvy p B § n izamujepezbdpstatnieniejsce(2004r.; woj.

d ol n o SHUWs3Ki(Rawkaetal.,2010) We d gdangchz ostatniejrundyb a dHBELC,
69,1%uczndtwi ela&ziyPH@ ey n Scijdidenrazdzienniecowpor - wnani u
dowy ni bk ad@oEedniejedycji (2014)wskazujenap o p r & t@jrkwestii (Mazur &

Ma g k o-@zkukni,2018)

Czynniki ryzyka i obszary interwencji

Wa U n yelementem profilaktyki jest odpowiednia dieta p ol e gag Ng@Uy wani u
pr odu khiskigj z a wa r tuknd oraz ograniczaniep r z e k pomagltbznaczenie

ma j fczotkowaniez i b pavk a Ud y ons i iGstaranne usuwaniep gy hkz iib n e |

k a U danig (Pawkaetal.,2010) N a | & 8 wddwarniez g § assin@awizyty kontrolne
dodentysty®®i przynajmniejraznap - rdku, copozwoliw y k nwyzélkiezmianychorobowe

w ich wczesnym stadium. T a k Btesowanie p r o d u kzta-ww e r afludt coraz h
poddawanies iprofilaktycznym zabiegm dentystycznyn wzmocniszkliwoz n b - w.

Zalecananterwencjeadresowang § - wdodrupydziecimgodzi e Uy :

x pr z e gproflaktyczne (ocenastanuhigienyjamy ustnej,i n s t rhigiény janiy
ustnej,ocenastanuu z n b i @nyzuawszystkichdzieciorazwy o d r n lgmpye ni e
dzieciz wysokimryzykiemc h o p r b y zoiklr ieaSMs ek i TRUWXK a

x prowadzenied z i aedukadyjnychma j N oacelup o p r hagiemyjamy ustne;.

Sz c z e gnadzemiedla s k u t e cronwySEsiteywerttjijesto b e c madii net - w
stomatologicznychws z k 0.g a c h

185patrz: Cz. 11, pkt. 4. DiagnozastyluU y awvir @ ¢ § azachaavaniapostawyi przekonaniazdrowotnel
Wykresll.4.20.U ¢ z i s zpeofilaktycznedo dentysty
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14. PROMOCJA | OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zdrowie psychicznez d e f i mio & jmla btandobregosamopoczuciavk t - cy o wi e k
wykorzystujeswojez d o | mat Sac-ir crazeajuosamorealizacjiv p o j fiymimii e Sc i

s ir it w nakcepthcjapoczuciev § a svrae jtio Saiso Sdio,l m oSN gatysfakdi

z Uy corazrealistyczngpercepcja z e ¢ z y wZdrewiepsgahicznez wi Njesirn-ewn i e U
zu mi ej n efektpwBegirallzenissobiezestresenw Uy ccodaiennynorazpoprawnego
funkcjonowaniav Uy csipuwo e cz ny m.

SpecjaliSci zgadzaj N sifn, Ue brak rolzpozna
zdrowia psychicznego.

Zgodniez p o d e j &prézentowanynprzez WHO 8 oraz R a dUnii Europejskie}®’,
zdrowie psychicznejest n i e o d gcNeciizSmitwN 0 g - | fedngstki i jako takie w
s p o sstothywp § ynajaa k 0 $§ toraap e guszestnictwow Uy csipuo eczny m

Wsp- §czeddasiiel- wnu waagaip ows z e cchhnoor Bdyichicznych oraz
generowangrzeznie konsekwencjdizycznei psyches p o § ala jedmastki,aleic a gy ¢ h
spogecmé@sitewpednogzmwidkiamdis,a tominagat@sy wp § nav

g 0o s p o dPxobl&my2adrowiapsychicznegmiejednokrotniez wi N 3 & n av nzitadifdi
zjawiskamijak bieda,u b - sibearobocieb e z d o mMmnaod&ui U, ynwaar nki oet ajkdholuv
orazmarginalizacja wykluczenies p o § eKcoznrsee.k tyehmjawjskjestz n a ¢ wa¥osty
zainteresowaniazdrowiem psychicznym populacji oraz silne d N U edo in&nsyfikacji

Wy s i dh&rzeezjego poprawy napoziomiepolityk globalnych oraz regionalnych.

W raporcie WHO A Z d r gpsychigzne:nowe zrozumienie,nowa nadz e j8%&zdrowie
psychicznez o s twskazanejako globalny priorytet zdrowia publicznegaP o d k s @i | a
nim, U ezdrowie psychicznestanowi kluczowy waruneko s i N g dobristanua ar - wn o
jednostekjakis p o § e cip a EsMraporciezwracas isitzeg | n Wampkoni eczno §i

185patrz: Cz.1, pkt. 2. Uwarunkowanigprawnei f o r mu Jrmoisjia ni e

World Health Organization(2013).ResolutionWHA66.8 Comprehensivévental Health Action Plan 2013
2020; Link do dokumentuhttps://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG66/A66.eR$df?ua=1

Resolution EUR/04/5047810/®/ental Health Declarationfor Europe. Facing the Challenges Building
Solutions.World Health Organizationi RegionalOffice for Europe(2005);Link do dokumentu:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/99720/edatf06.p

18TraktatUs t a n a Wis gj- NEhyort ofip €TWE),kD%.Urz.UE 2006C 321E-art. 152d ot y c z Nc y
ZdrowiaPublicznego;

Link: http://oide.sejm.gov.pl/oide/index.php?option=com_content&view=article&id=14436&Itemid=436
Link do dokumentuhttps://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/99720/edoc06.pdf

183\ orld Health Organization(2001b)World Health Report2001.Mental Healtht NewUnderstandingNew
Hope; Link do strony: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42390nk do dokumentu:
https//apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42390/WHR_2001.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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podj gileychad zi avjwal@zest ygmat ¢ y sk [ Wmisnzzagurkeniami
psychicznymiat a leksponowangestpotrzebazapewnieniafektywnejprewencjii leczenia.

W dokumencieprzedstawiona a knOvey s p o grozZonieniaw s p - § ¢ zper sonbyl cenm - w
zdrowiapsychicznegorazwskazang o s f§ § § wekomendacjewformienast npuj Ncyc
dzi a QWNcE -2014,55.19-20):

zapewnienideczeniaw ramachpodstawoweppieki zdrowotnej;

zapewnienial o s tdalpeuk psyehotropowych;

umo Ul i opiekeSrioed o wi skowej ;

edukacis pogecze Est wa;
zaangaGopwagreicmddiniBonsument - w;

roziwdr a Gmjowyehpolityk, p r o g r igorawodawstwa;

r o z wadrymedycznej;

WS p- gmirfadczay sekt or owa;

monitorowaniestanuzdrowiapsychicznege poJecznoSci ;

badania r o z warzeczzdrowiapsychicznego.

= =4 =4 -4 48 4 -5 -5 -2 -9

W dokumentacmi fi d z y n a ¥¥°cakkro ww rkihjewych®i regionalnych®, zwracas i n
u w a gaistnienie efektywnych metod promocji zdrowia psychicznegaoraz zapobiegania
problemom zaburzeniom chorobompsychicznym.

zdrowia ps$ychi c:
os-b starsgych.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 2025 przedstawionm a s t i pykazNc y
z a dsagd® U Kealigacjiceluoperacyjneg®: Promocjazdrowiapsychicznegt?

|l stnieje potrzeba promocj i
mgodzi eUy oraz

1) Realizacjapr o] e bt o gy r adokaayjnychwychowawczychjnterwencyjnych
oraz profilaktycznych opartych na podstawachnaukowych,w tym progr am- w
profilaktyki uniwersalnejw s k a z i geléktengj

2) Podnoszeni&ompetencjikadr medycznychi innychs p e ¢ j allcizetstwwc z Ncy ¢
realizacjid z i @rgfitakBycznychnarzeczopiekipsychiatrycznej

3) Kompleksowebadaniestanuzdrowiapsychicznegs p o § e ¢ gjeg@ddswawau n k o wa E

4) Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacjas k ut e cizenfoSkctiy wa d 8 i
prowadzonychw celu profilaktyki p r o b | edrowia psychicznegoi poprawy
dobrostanypsychicznego.

189patrz: TheWorld healthreportA Me nttead | t héop. ci t .

Patrz: Cz.l, pkt 1. Uwarunkowanigprawnei f o r mu § misji aHhei | es iD€kmrcgaMi n i Ztrowiaw

K r a jEurapejskichz2005r. pt. A D e k | a pcharonjeadrowiapsychicznegdlaEur opy o .

190patrz: Cz.1, pkt 1. Uwarunkowanigprawnei f o r mu § roisji afhoi zep o r zR&dyMia mi stnia- w
08.02.201#. w sprawieNarodowegdProgramuOchronyZdrowiaPsychicznegnalata 20172022(Dz.2017
poz.458); link: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000458

191patrz: Regionalnyprogramochronyzdrowiapsychiczneg@021-2027,DepartamenZdrowia,U r z N d

Mar szagMogwsvk Dalt waS | Nas &N e@doiulc h wa3yy7/VI/21Z ar zWodjue w- dzt wa
Do | n o Sl|zNsaR4mmjg2021r.,

link:https://Jumwd.datyslask.pl/fileadmin/user_upload/Zdrowie/2021/1._ REGIONALNY_PROGRAM_OCHRON
Y_ZDROWIA_PSYCHICZNEGO_2022027.pdf
%nttps:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D2021064213elt 3
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PRZECI WDZI AGANI E WYSTNPOWANI U ZABURZEGS PSY

Jakp o k a lzadapi#ZOPI (Kiejna et al., 2015; Moskalewicz, Kiejna, & Wojtyniak, 2012)
EZOPII '3 w ostatnichatachodnotowujes iwirostrozpowszechnienia h o psychicznych.
Specjawi &awp §lezaburzeniapsychicznenie tylko d e s t a bri -1 w nzouw aNg i
emocj oinppmd yndNh ialez n Mnz & K -redagjg 2Nr o d zii immyni grupami

s pexanymi. Skutkiemtego stanubywa m.in. utrata pracy, poczuciewykluczenia,izolacji
spojeczaEed in e oraza b in & datynhczasowegstandardWy ¢ i a .

BadaniaEZOPI p o k a (Mas§ajewiczetal.,2012) U @ niemali P o | a [®3%)w wieku
produkcyjnym wy s t Nwp trakaie Uy ¢ praynajmniej jedno z 18 definiowanych w
klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-IV) zaburzeniepsychiczne;co czwartyzr espondent - w
do Swi avd ¢ migdfinegaz ocenianyclz a b u acoewdiziestyp i Ntrzgchiwi i c e j

Na | c z aaburzersapsychicznew populacjid o r o sPgoyl caHo zaburzeniaz wi Nz an e

z przyjmowaniemsubstancj(12,8%)wtymn a d u Uyiwa a i e @ehaikeholu(1d,9%)

orazodn a r k o (1y4%): Poanadtoplisko 10%mi e s z k Rol&Ec(2,min)c i er mai a g o
zaburzeniaerwicowe( | i k w tyranafobiespecyficznef o Isip o § enat@miadprawie

milion P o | arkapw w a Zdluezeniaastroju(depresjadystymia,mania).

We d §damych szacunkowychw Polsce zaburzenia psychiczned o t y @ kz dN§080,

populacji dziecii mgJ o d z coeingcza,U eonad600tys. o s -p n i18re.jWiymaga
zapewnienigprofesjonalnejopieki (Janaskozik, 2017) W grupie dzieci w wieku 7-11 lat,

naj c zabservowarjymeaburzeniamé Mabie specyficzng6,3%dzieci),tiki (2,9%)oraz
zespadpobu gpdycheovi®wdy deficytem uwagi (attentionrdeficit hyperactivity

disorder ADHD) (2,5%). NatomiastwSr md o d zw eviekp 1217 lat naj czin Sci e |
diagnozowanow e d gkuogl e j termdéhcjés:a mo b -(5,8%) maburzeniaz wi Nza n e
piciem alkoholui u Uy w a imry@h substancjipsychoaktywnych(5,3%), tiki (4,2%), fobie
specyficzng4,1%) d e p r (8 24),ADHD (2,1%)oraza n o r €%%% 0

Jakp o k a dangstatystycznena Dolnym $ | N sbserwujes idiawi Ak szalBwrn z e E
znac zwclosad Sr e d Rrajevgj ws k a Tod R 0 &ordzystania z zasob - w
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieciimg o d ziiTabélall.1.5.

Grupy o d b i ointerwencji narzeczpromocji zdrowia psychicznego:

§ dziecimgodzi eU,

1 osobyd o r avsvigkel produkcyjnymorazseniorzy;

f osobyz grupryzyka:osobyu z a | e bdulkohatuen a r k o tbigdane/ulqgie,
bezrobotni, chorzy przewlekle, osoby dyskryminowanei marginalizowane
spoge@ewi ¢l nadsuy t u matgriaina, stan zdrowia, pochodzenie,
ori est&asjet@) nN

19%patrz:wynikib a dadE | n o p Kdmpléksowdadarie stanuzdrowiapsychicznegs p o § e ¢ zjegdEs t w a
uwar un (EBQPH)dNk: https://fezop.edu.pl/publikacje/

1940staszewsKK., Moskalewiczl., KucharskiM., Stokwiszewski., Mental health problemsamongPolish
childrenandadolescentsPreliminary resuts of the MINI Kid survey,za: Regionalnyprogramochronyzdrowia
psychicznego..op.cit.
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Tabelalll.1.5.G § - wscherzeniav S r dzidciimd o d zwiwveoJye w- d o1 wio &1 Ns ki m
dane2019r.

Liczbap a ¢ j emal00 v Liczbap a c j enxalD0 v
tysludnoBdanys| N: tys.ludn o Botska

c a § o Saabumenigozwojowe 623,28 509,25

zaburzeniazachowaniaoraz mieszane
zaburzeniazachowania emocji

zaburzenigiperkinetyczne 475,32 377,25
zaburzenianerwicowez wi N zestreseni

Diagnozawg ICD-10

478,15 331,23

postsaacmalt ycznN 460 406,78
p 0 z o gabuiz§negsychiczne 352,16 414,68
zaburzenigemociji 262,66 247,33
zaburzenianastroju 169,93 117,66
ni epedn o mtplektmana o S 150,38 137,91
zaburzenigsychiczne powoduu Uy w a |
S rap oydnsychmF;ktywnych ’ 91,72 53,2
schizofrenia 27,22 19,46
zaburzenim d Uy wi ani a 26,81 27

t r - dRegionalny program ochrony zdrowia psychicznego2021-2027, Departament Zdrowia, Ur z N d
Mar s zadNogwsvk Bal waS| XNa &N @zmoukc h wa &7§7/VI/21Z ar zWajuew- dzt wa
Do | n o S|zNsakR4mmjg2021r., s. 28.

PRZECI WDZI AGANI E SAMOB¢E¢JSTWOM

Samob ajojedne zg § - w nzyacghr adiosvi@&publicznegow Polsce W 2016r.,

we d gdangchNFZ, 13,5tys.o0s -dbo k o pa g d § mo b - (9psaby alpotowanew
systemieopieki zdrowotnej);66% p r z y p addbk -yvend yeG @ k mi&Bt 64% z nich
stanowilimin Uc z w I2%ip r -stmmo b - jzakypydHs z §irgioe?®cIpNecj al i Sci
zZ Wr ae & § Bdistnienie bardzo silnegoz wi Ng & mi fdyzsyt ipowabiue me G
psychicznycharyzykiem z a ¢ h osvaant® b - j W Polgcen2016r.56%0 s kbr zy st ago
z opieki psychiatryczej w roku dokonanigp r - sbaymo b ¥*§ ¢ z e |

Samob - jos r wm@apMypadkach komunikacyjnych przyczynaz g o nw Sw dzici
img o d zw Relktg w grupiewiekowejdo 19 lat, s t a n 23% wsRystkichz g o n(26%
wSrchgo pks%wSrdai e wdartdit @ mi % wvathtystykachu wz g | AsINi ane
jedyniep r - dolnotowanegrzezp o | (Kelpni& Olejniczak,2018)

Profilaktyka s a mo b - pgowirnavo b e j mdnteevencje ukierunkowane na

(Ostaszewski2018)":

9 zapobieganie stygmatyzacji o s - @ zaburzeniami psychicznymi oraz
minimalizowanies K utkpovj e 2 me @ ;

%*Regionalnyprogramochronyzdrowiap s y chi c zneg% éop. ci t

Zobacz a kQzél,:pkt.2. Wybranedaneepldem|oIog|cznePrzyczynyz ewnnz g czm ew)
196Regionalnyprogramochronyzdrowiap sy c hi cznasg% éop. ci t . ,
¥%https://Inpz3.pl/wgontent/uploads/2018/06/NRP&zmacnianiedrowiapsychiczneg®staszewski.pgdfa:
Regionalnyprogramochronyzdrowiap sy chi cznes.@go éop. ci t
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f ksztagw$mdzigcii mgd o d zuinei (eyj fradrenisSabiez sytuacjami
trudnymiw U y ccodaiennym;

 zwi ik s zasknod@erd o s t 1 o olBacy specjalistycznejw kryzysie
psychicznym;

f kszt agt odaoszen®eu mi ej fid 3 -qfdfesionalie udzi el aj Ncy c
wsparma(nauczymele,pedagodzyszkolnl pracownicyochrony zdrowia, policji,
s t rdl¥a pracewnicysocjalniitd.), pomocnychw sytuacjactkryzysowych;

1 kontynuowanieopieki nad osobamipo pr - baamo b - jomzppprawa
i ak tgS pieki;

1 szkolenialekarzy pierwszegokontaktu w zakresie rozpoznawaniai leczenia
depresiji;

1 pracaspecjalistyczna grupamiryzyka.

Grupy o d b i ointerwencji narzeczprofilaktyki s amob - j st w:
§ dziecimodzi eU,
1 osobyd o r avsvigkel produkcyjnymorazseniorzy;
1 osobyz grupryzyka:mn U c zwSFrnei dwiekunbezrobotnijudzie przewleklei
nieuleczalniechorzy,osobyu z al e Uni one.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 2025 przedstawiona a s t i prykazNc y
z a dsag@® U Kealiyacjibeluoperacyjneg®: PromocjazdrowiapsychicznegnZapobieganie
zachowanions a mo b -f8c zy m
1) Rozwijanieodpowiedzialnepolityki informacyjnejnatematz a ¢ h svman&b - j czy c h
orazczynniykykaw czynnickr wnizNn ztwi Nz am ym h ,
monitorowanie me d i -swwsowaniez al es p€c | a(np. stuiwydol og- - w
S p e cj atlrowspublisznego)w opracowywaniuma t e r infarghacyjnychi
innych p r z e k @ charakterzemedialnym przez instytucje publiczne oraz media
publiczne
2) Ograniczaniad o s tdametoddokonywanias a mo b w jceduzmwiejszenidiczby
Zzachoswaani® b - jwe wszystkich grupach wiekowych, w tym wspieranie
inicjatywma j N oacetup o p r menzip i e cwer ee BEsnopigdachnp. mostach,
wiaduktach,w obszarzeinfrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy,
perony) i budynkach,a t a k gdéejmowanieracjonalnychd z i awj ab&arze
dost inpredk$@C), Sr o d medycznychi innych toksycznych substancji
chemicznyb wykorzystywanychw celachs a mo b - j czy ch
3) Opracowanie, wd r a U & neivatuacja p r o g r aprofilaktyki uniwersalnej,
ws k a z uij Netektywnej ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom
s amo b - postaspwanycklo potrzebr - U npgpailaci.
4) Zapewnieniedod N gopomocyw kryzysiepsychicznynprzezd o s dokgmsultacji
zap o0 Sr e d miacr tzwakEinformatycznychiw tym telefonywsparciai zaufania,
poradnieinternetowe,infolinie i linie wsparcia),dostosowanepgo potrzebo s -wb

r - U nwiekn.

¥%ttps:/lisap.sejm.gov.pl/ipansf/download.xsp/WDU20210000642/0/D202106425d8-21
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

oM
DR

Opracowanie (przy udziale sui cy d adlsgpgeg-cw aZdrovdat pubicznego),
aktualizacjaupowszechnianiemonitorowanievd r a $a minad o sit 'vpw wani a
przypadkuyzykaz a ¢ h swan@& b - pkerbwanybhdo adekwatnyclgrupo s i b
instytucji, m.in. s § u kblboyia, pomocys p o § e kadrypedagogicznejf od zi ¢ - w,
s § urdrdmurowychme d ii o w duthownych

R o z wkenppetencjip r a ¢ o wachrdnyzdrowia,p r a ¢ o wa $ W i- @vnocy,

s poges g uneipdurowych,o s -dbchownychi innych grup zawodowych,w

zakrege wczesnego wykrywania sy mpt omawhowafob - jatazy c h
podejmowanianterwencjiwobeco s plb z e j a waachgwdriay a&rho b.- j c z e

R 0 z wkompetencjiprzedstawicieliS r o d masowegoprzekazuw s zczeg:- | no Sc
dziennikarzyr e d a k se@retarayedalcji, wy d a w.c - w

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, z ac howa @o b - j postgnwc h ,
spogecznych

Prowadzenied z i a § araukews c-badawczej, w tym prowadzenieb a d a E
ukierunkowanycmamonitorowaniez a ¢ h swwan@& b - wc z ¥ opppulacjach,

zu w z gnlerfiemmetoddokonywaniaz a ma csha-mwo b - jat a kpidwadzenie

b a duki€Eunkowanycmai d e n t ynbwydhiamoniterowanieznanychc z y nni k - w
ryzykai czynnc Rr avn i Wiy prowadzenieb a d w @kresiewp § y wu

me d i naagchowanisa a mo b.- j cz e

Koordynacjad z i aajzacZ&apobieganizachowanions a mo b - ¢ kkzg $2Wwony c h
NPZ, zuwz gl fdmiodn ii estw®zeniai prowadzeniaBiura do Spraw
ZapobieganiZachowanionSa mo b - j czy m.

ZAPEWNIENIE OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

OWEJ, WIELOSTRONNEJ | POWSZEC
EJ ORAZ | NNYCH FORM OPI EKI I
I S

PLEKS HNI E
OWOTN POMO
t YCI A W SsRODOWI SKU RODZI NNYM | POGE

N=<O

C
C

Badaniap o k a ZJunja Nalnym $ | N g k a U drgkiem przybywao s -.plmt r zebuj Ncy
pomocy w zakresiezdrowia psychicznegoi w Tabeli 1ll.1.6. oraz na Wykresie I11.1.2.
przedstawionazestawieniai k a z p¢ziNnoudzielanycrlS wi ad c z e E.

os:-b z zaburzeni ami psychicznymi ora

uzal

[Istnieje r-wnieU potrzeba udzielania]pomocy

Tabelalll. 1.6.$ wi a d ggyehiatiyeznev Polsce naDolnym$ | Nw latach20182019

kobietywSr - d

rok liczhapacj e liczbaporad liczbahospitalizacji pacij dAt -
Polska ) 2018 1.51min 8.58min 272.33tys. 56.62
Dolny$ | Ns 103.01tys. 541.27tys. 20.09tys. 57.87
Polska ) 2019 1.51min 8.78min 267.31tys. 56.76
Dolny$ | Ns 104.76tys. 565.9tys. 20.13tys. 58.02

Na podstawie: Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020. Baza Analiz Systemowychi Wd r o Ue n iOpiekg ¢ h ,
psychiatrycznaleczenieu z a| e or €&l i

%nttps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451
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Wykres lll. 1.3. Lecznictwo ambulatoryjnedla o s -zlzaburzeniamipsychicznymi,o s - b
u z a | e U ndalkomojuorhzinnychsubstancjpsychoaktywnychw latach20152017

600 000 561325 80 0
526147 516389
70 0
500 000
60 0
400 000
50 0
300 000 40 0
30 0
200 000 153747
20 0
100 000 16
10 0
0 0
2015 2016 2017
mmm| i czba porad ogw=Jdmc-zbRolproy agll Mgk gem - Wr
emommpsychoterapi a -emoBsplsryyx hdlt églapia - Wrocgdaw
t r - da@neNFZdlaUr z MihstaWr oc gawi a
KSZTAGTOWANI E WGAS$SCI WYCH POSTAW SPOGEGCZNYCH
ZABURZENI AMI PSYCHI CZNYMI , W SZCZEGCELNOsSCI
TOLERANCIJI , t YCZLI WOsCI , A TAKtE PRZECI WD

DYSKRYMINACJI

Osoby chore psychicznie sN wykluczane z pegn
ze choroby psychiczne to choroby Tegoddzad!| i we ,
nastawieniewskazuje,U ev Swi a d osrpodSi déaharabygpgychicznew i NdJidfs i | n N
stygmatPpzawijeN.dzono tendencji do spadku Uycz
psychicznie (0o 9 punkt-w), przybygo [gkrast o mi as
19962012] (CBOS, 2012c)Wart o zwr - ci | uwagn, Ue responde
wgasne nastawienie wobec o0s:-b chorych psychi
Swiadczyl o deklaratywngpmi Nthyarl&d @any ed dytcrzz ¢
otoczeni uomibechmdr ydoh psychicznie (21%), a c.
co si-dmy ankietowany (14%) nie dosCBOSega dy
2012c)

TWORZENI E ORAZ WSPI ERANIE SRODOWI SK SPRZYJA.
PSYCHICZNEMU

Tworzenie oraz wspieranieS r o d oswp rszky ghadroMia psychicznemid®®

1 promowanie zdrowia psychicznego w miejscach pracy;

T wspieranie pracodawc-w w promowaniu zdr o
uwzglndnieniem zdrowia psychicznego;

T wspieranie i wdr aUani e wypalengir zamodowemw, a p o b i
program-w profil aktyki [ radzenia sobie z

200patrz: Cz. I, Priorytet3i priorytettaktycznyB.3.Rozwijanie wzmacnianiesiedliskp r o mu j z8tewjec h
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f promowanie Srodowiska szkolnego sprzyjajN

T wdraUanie w plac-wkach edukacyjnych holi
zdrowie psybi czne | est waUnym el ementem (np. [
promuj Ncych zdrowi e) ;

f promocja zdrowia psychicznego wSr-d seni
fizycznej i spogecznej oOoraz czynnego ucze
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Q

1.5. PROMOCJA ZDROWIA SEKSUALNEGO | REPRODUKCYJNEGO

Zdrowie reprodukcyjne to stanfizycznego,psychicznegd s p o § e dabrogtapuk t - r y
odnosis idb p r o c é &nkeji reprodukcyjnych( z wi N zza royzarm a Uiaurkigeam)u
rozrodczegona wszystkich etapachU y cci zag o wZdewkiareprodukcyjneimplikuje, i U
ludzie mo giMhajNprawop r o w aodpowiddzialnes at y s f a ki bgzmieoznd) Wc e e
seksualnema jmN U1 i rwoozSmn & Uadawi cal ndec$djicodotego kiedyijakc z ist o
b i & Ksit aorpatdmstwoorazile dziecic h ¢nNo gpkb s i ad a

Kobiety i miilJx e v Foh @ imraﬁdNrmacji [ doljst npu
efektywnych, przystnpnych i akc,egmdny;:hvzalnych
ichwyboremor az prawo do dostnpu do ,odiptowfi@®dni e
umo Ul i wi kobietom bezpieczne przejScile prze
ich partnerom najwinkszN szansn na osi ad

Prawo do zdrowia reprodukcyjnego obejmuje prawa do®®*:
f UOycwal, nidbSczipi e cosobisEgd, wa

1 zdrowia,zdrowiareprodukcyjnegae planowaniarodziny,

f decydowania liczbiedzieciic zfist ot i NWp Sc i

f prywatnoSci,

f wo | n od8yskryminacii,

 zmiany o by c z & jtradycji po gwa § c gijawbackpieh lub mni ej szoSci
seksualnych,

f  ochronyprzedtorturamii innymi okrutnymi, nieludzkimilubp o n i U agraktykgnmni

i karami,
f wo | nodfrzemocyseksualnej,
1 edukacji,w tym edukacjiseksualneppartejnarzetelnejwiedzy naukowej,
1 korzystaniazp o s tnaugowega przyzwolenianaeksperymentyaukowe.

Zdrowie seksualnejako ¢ z fiz8rbwia reprodukcyjnego, jestp o § N ¢ zb®lagicanyuh,
emocjonalnychjntelektualnychi s p o § e @z pyedchy csekaualnegon i e z b idd ny ¢ h
pozytywnegaozwojuo s 0 b o Wwam8rikacjimi i d z y |otazhri kjitseSjc i

Zdrowi e seksualne to dobrostan fizyczny, e
zwi Nzany z B8M% 2013l noSci N

201p o r - wReaojucjaParlamentuEuropejskiegaz dnia 24 czerwca2021r. w sprawie sytuacjiw zakresie
zdrowia seksualnegd reprodukcyjnegooraz praw w tej dziedziniew UE w k o n t ezkr@daikabiet; link:
https://oeil.secure.europarl.europa.eu/oeil/popups/fichepdoce.do?lang=en&reference=2020/2215(INI)
Patrz: SustainabléevelopmenGoalsACeleZ r - wn o w eROzavajudink:dnttps://sdgs.un.org/goals
202patrz: SexualndReproductivéHealthand Researci{SRH),WHO, link: https://www.who.int/teams/sexual
andreproductivehealthandresearch(srh)/aboutus
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OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA SEKSUALNEGO | REPRODUKCYJNEGO

Ja k 0 @y csekaualnegoto w a U prgdyktor zdrowiai dobregosamopoczucigednostek,
rodzin,ws p - braze p o § e ¢ WeaktataayPraw SeksualnychiCz § o wd veikaat o we j
Organizacjazdrowia Seksualneg@World Associationfor SexualHealth, WAS) czytamy,U e

s e k s u gebt Akln&GdwymaspektemJ y wizgy o wizezckaad §l u geg@rivania, aw

jej s k gwatbdzip § adle,it o Us apnd Sic gemderows z wi Nep §rusépd e c zno
k ul t urooewtétja ,seksualna, erotyzm, pr zy j e mn b $ mgraz $dprodukcja.

Se ks u gestadadanawy r a Wpostacimy Sfhntazjipr a g pr e Ekposiaw,E,
wart a&cih,opakt@, r - draz relacji i z wi Nz%e kws. u adondoeB &) mo wa i
wszystkiep o wy U sednakni@wszystkigej wymiarymu s tz yWidczuwanéubwy r a Uan e .
SeksualznoSpbzestajpodwp §y v mUarzé qud a n h abiologicanych,
psychologicznych,s p o § e ¢ ekanpnsidznych, politycznych, kulturowych, prawnych,
historycznych eligijnych orazduchowychd (WAS, 2013¥%,

( Zachowani e zdrowia seksualnego wymag pozy
stosunku do seksualnoSci i relacji sleksual
przeUywania przyjemnych i Dbezpiecznygph doS

L przymusu, dyskryminacji i przemocy (WAS, 2013)

/Do osi Ngnincia i utrzymania zdrowi a\seksua
ochrona i moUl i woSi korzystania z prgw repr

(WAS, 2013;SRH, WHOQ.

Prawa prokreacyjne i seksualne maj N|swoj e
godnoSci i r-wnoSci wszystkich istot |[[udzki
\_ Zapewnienia i m ocﬂ/\rAS,ﬁQZL3;SiRH,N\/I—|©.tykaljnoSci

PODNOSZENI E POZI OMU WIEDZY NA TEMAT SEKSI

CZGOWI EKA, ZDROWI A REPRODUKCYJNEGO | SEKSI

PODSTAWIE RZETELNYCH BADAS8 NAUKOWYCH

Prowadzonana wysokim poziomie i oparta na wynikach rzetelnychb a d aaGkowych,
edukacjaseksualngestn i e z WiAmmaawi d fjinkejoacyvaniang o dpy @ khoWrazC.

zgwa gt opwonsytmeywiizacyjnymk r a y o w wi n obsetwpwalgest eskalacja

ewolucjiap r ob | wsnp wg ¢ zeJmemwd KMNa ameg alhiorazd oj[SWi adczani e
w§ a ssneekj s u a(lmaokaS2010) Natomiastwy p e § ntiyacnizi ee j@psBva Un y m
predyktoremuzyskaniazdrowejd o j r zweedvseysikichsferachUy cmdao deg®o wi e k a
(Imacka& Bulsa,2012)t a kwidferzezdrowia.

203DeklaracjaPraw SeksualnyclE z § o wd veik aatQmamizacjaZdrowia Seksualneg®Norld Associatiorfor
SexuaHealth, WAS),
wersjapolska:https://worldsexualhealth.netp-content/uploads/2013/08/DSPlish.pdf

wersjaoryginalna: http://www.worldsexology.org/resources/declaratiafrsexuatrights/

World Associatiorfor SexuaHealth, WASI link: https://worldsexualhealth.net
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Specj awr Sciapapini skwi a d odnoot §i cstely selsualnejw populacii

0s -dbor osW Pashe cozwi Nzeastrzeni ed o s tedk @ czeNkNs uosar n N
obyczaj apwoBSelé §¥apbstawyi zachowaniseksualnerazzdrowieseksualne
reprodukcyjne(lzdebski & Ostrowska,2003 s. 15). Niedostatkisocjalizacji seksualnejw

rodziniei edukacjiseksualnejv szkoles p r z gyzykoywnyimzachowanion{lzdebskiet al.,

2011) Poziomedukacjiseksualney polskichs z k o ljudzioviele kontrowersjil Dgugo gnc k a
& Lew-Starowicz,2010) zwracas it fa kulvea @),z k nigyye a |l wzeipiogr am- w
edukacyjnychi profilaktycznychp o Swi fi s @ ik ¥ ¢ laofanohdsobdmprzenoszonym

dr opgg\c i o wN.

(0p))

k t

oty l no
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h w
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t
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Jakp o k a badgnid g - | n o pva If « lsPzaml,Sal K74%y opowiadas izde du k acj N
s e k s udziech iNmg o d z iNatdihjast 19% jest zdania, U eedukacja seksualnajest
demor al(CBO8,p0N9a8.6). Dlad o r o PPY alk § ww iFy m d §iedny na
temats e k s u abyliraSce(#9%)is z k @3P@orazwp o r - wn y st@hiugypa

r - wi e Bhkoledzyzkao | e (peeyjakiéle(39%) (CBOS,2019as. 7-8). | konsekwentnie,

d o r ®&dcys Ndania,U eniejscemnae d u k a e k 8 wzdcin Ng o d zjésedbhy
rodzinnyi p a | ¢ eduladyjne(CBOS, 20193 s. 9). Zdecydowanaw ikis z 81 ak - w
( § Nc8n)ijestr - wnidanid, U @rzekazywaniew szkole dzieciomwiedzyo Uy ¢ i u
seksualnymc z § o wast@dtrzebne

Wskazujetonap o t r eyklibtznegoprowadzeniad z i angrae@
1 upowszechnieniawiedzy o zdrowiu seksualnymi reprodukcyjnymw programach
kszt adgiecimi adzi e Uy ;
1 prowadzeniapr ogram-w profilaktycznych [ eduka
zdrowia seksualnego wSr.-d dziecpopulagiodzi e
dorosgych wrocgawi an.

Grupy od b i od zi- aedua@yjnychi profilaktycznych p o Swi i @drowy ¢ h
seksualnemui reprodukcyjnemu:
f dziecimgodzi eU,
f mgodpir oSl i,
oraz:
f c apopulacjao s dlwr o sajvysztt,z e g (¢ = a lo Sdbmastdystycznie
i osobyc z i Szécevpeedukacjiseksualnefiziecii mg o d z(CB©OH,2019a
ss.7-8)) osobyzn i Usppaiomemwy k s z t stdrsze66+). a |
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KSZTAGTOWANI E P
CZGOWI EKA ORAZ PRZ
MARGI

Z
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Zgodnie z D e k | a PrancgeKsualnychWAS, s p o Sprawdc z § o wd ®tkyac z Ncy ¢ h
seksuazas p 8¢z e ptothedla zrowiau z nrad | AMAS, 2013):
(1) Prawodor - w n onf&dys$kryminacfi®.
(5) Prawodo naukiorazprawodo kompletnejjwy ¢ z e r pdukadve zakresie
seksualnoSci
(7) Prawodo najlepszegano Ul i dee g b N g stanuidroiwia,w tym zdrowia
seksualnegoyrazzmo Ul i wa S eiUNpmygenmych,s at ysf akdj onuj N
bezpiecznyctl o Swi aseksualmy¢E.
(8) Prawodow o | n m 6 Sdipinii,orazwy r a Ucd’H.i a

Jak p o k a badanMo g - | n o pwplavedkie vei, i k s& ®rSd sRjoyl cahlpopiara
eduksek $uwaecinnNg o d zw sezlkyo Foavarmiejszym stopniu a k ¢ e poniuj N
wprowadzeniedo s z ktemdtyki z wi N zza®Bd (CBOS,2019as.9):
f  niecoponadp 0 § Pwa aky Wa%)u wa U @qtrzebngestwprowadzeniaa
Z a | iz edulkacjiseksualnetematyki dyskryminacjizewz g | madw i e nrtiea c j n
zgadzas izfym § N ¢ 35%ibadanychz al8%nie manatentematzdania);
 50%P o | adostrregsp ot r epewatizeniados z kproljematykiz g o d dub S ¢ i
jejbrakumi N @ Hybii M | o ap scyzenh{B386z przBiciwnal7%- brakzdania).

StosunekP o | a #o-hemoseksuakzmu (CBOS,2019b)
 zaledwiel4d%d or o P® Y @ twierdei,U élomoseksualizjestr z emwa Nmal n N;
f 1 jestzdania,U éiomoseksualizmiejestr z e @ Nmaniewdlhogot ol er owal ;
f  niecoponadp o § ¢54ra)u w a U agmoseksualizijestwprawdzieo d st fi pod t we m
normy,leczn al gotp | er owal .

E r

k a a antydy i nacyjna raz doty
Ci e | powin I i erowana zar - wn
h.
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204patrz: Cz. 1l . Priorytet 2. Zmniejszani@ier- w n osSpcoi § e w zdrowig h
205patrz: Cz.IIl. Priorytet5.D z i a @arzec¢zumpodmiotowienia aktywizacjimi e s z knar@czzdrowia
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Grupy odbi ordez-ivaa®&wi ncpzech wd avszalkita foimom
dyskryminacji,segregacjorazmarginalizacjiw zdrowiuzew z g | naldvestiez wi Nz an e
zseksualnoSci N:
f dzieciimg o d z ia godulacjiao s dlbbr osJyc h;
 osobyni Oveyjk szt & 3 a o e Stotrm Sthtystyczniei osobyc z A Sci e
przeciwneedukacjiantydyskryminacyjnejr e p r e z svmodiemastiivienielo
homoseksualizmu)CBOS,2019as. 10,20190 ss.3-4);
1 osoby starsze65+, o niskim (do 900 z gdpchodziena o s 0w @gospodarstwie
domowym( z a | eidibmastatlystycznig osobyc z i S ceiperje z emogieu j Nc e
nastawienielo homoseksualizmu)CBOS,2019h ss.3-4).

PRZECI WDZI AGANI E RYZYKOWNYM ZACHOWAN| OM SE
ORAZ CHOROBOM PRZENOSZONYM DROGt |[PGCI OV

Na zdrowie seksualnema jwhb § ww z e Snd ;@3 vsizaedkctz-erped g wajj ak o S|
p - ¥ ni eglasjizseksudinycloraznazdrowiepsychiczndnp. kwestiapostrzeganiaicjaciji
seksualnejako przykregolubs at y s f a k d posytywnegticoeSgwoi  éaji(lzdeteski&
Ostrowska2003) Ryzykowne zachowaniaseksualne(risky sexualbehavio) to zachowania,

wk t - risyniejaznaczneryzyko, U @sobap o d e j mwsjpN cjaékseainei n o B o b N
z ar aiUm M épkr czj eNh @ § omdiNizostaez a r a lUbzajdaiew c i Nub sprawi,

U e partnerka zajdzie w c i N Eachowanie mo Ud ot y csiosufiku seksualnego
dopochwowegopralnegolub analnegobez zabezpieczenigdDimbuene,Emina, & Sankoh,
2014)

Doryzykownych z a ¢ h osekau@nychzaliczas i (MWHO/UNAIDS, 2005)
1 seksbezzabezpieczda,
kontaktustagenitalia,
rozpoakiy wseksimeymg o dwieku,
posiadanievielup a r t rseksualnych,
posiadanigartneravysokiegoryzyka,k o g kidSnawielup a r t rseksualnychub
infekcje przenoszondrogap J ¢ i o wN,
f seksanalnybezzabezpieczenirodpowiedniegm a wi | Ueni a,
1 sekszpartneremk t -kiedykolwiekw s t r z ydckotykia g
T prostytucjn.

= =4 4 =

Choroby i infekcje przenoszonead r om dNc i (@xusliytransmitteddiseasesSTD; sexually
transmittedinfections,STI), inaczejchorobyweneryczng § anorbusvenereus)to szeroka

grupac h o rz-atk a Finpyacsho Uy t?%fi:icltlaanydotra,r z e U Niciz ¢di/,, HPV,
wirusowe zapal eni e wirsoweozapglenisvNp w o By ( HAFM YN, B (
wirusowe zapal eni e zaNica webeyyczrapacowin (LG\vH @V )d,
weneryczny,ni er ze UNczkowe zapalenieprygeswlkizk amonnaow
pgci omiyitdhzak zaka¥tny.

208patrz: Sexuallytransmittednfections(STls), WHO, https:/fwww.who.int/newsbom/fact
sheets/detail/sexuatyansmited-infections(stis)
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Choroby przenoszoned r o Nc i sotwaNh pow e Ninnya r a s tprakjleM edyowotny
zar -na®wi &%w Eerropie(HealthProtectionAgency,2013) jak i w Polsce(Wojtyniak
& Gor y G320)4Tabkelalll .1.7.

Tabela Ill. 1.7 Wy br ane choroby przenoszone drogN
zapadal no8ib hadho&ci20l&w | atach 2009

Mediana w latach Mediana w latach
20092013 20142018 2019
Jednostka chorobowa liczba zapadse liczba zapadse liczba zapade
zachor zachor zachor

ki ga (syr 993 2,58 1457 3,79 1643 4,28

rzeUNczka | 402 1,05 393 1,02 558 1,45

chlamydiozy przenoszor 406 1,05 230 0,60 418 1,09
drogN pgc

AIDS 162 0,42 111 0,29 85 0,22

nowo wykryt 1100 2,86 1278 3,32 1468 3,82

HIV

t r - ch@podstawieWojtyniak,B.,& Go r y ES2020),Sytuacjazdrowotnd u d nRoISkd jej
uwarunkowanig2020,s.290-291.

Choroby przenoszoned r o g §lc i wwwWo gsafrzezr - Udrobnoustrojetakie jak
bakterie,wirusy i pierwotniaki. Do transmisji STD dochodzi przede wszystkim podczas

oralnych, analnychoraz dopochwowychk o n t adeksualychbezprezerwatywy.Cz i S
STI(HIV, WZW typuB i C) przenoszons Nlko wtedy,kiedy dochodzidowymianyp § y n - w
ustrojowych(wydzielinaz cewki moczowej,nasienidub krew osobyz a k a Uioneerjich ,

( r z e U NhWlamydmza, brodawki oraz opryszczkan ar z Npdg oni o wmpo @ il)y |
przekazywanepoprzezkontakt ze s k - lubNd § 0$INu zad avtNk n i mtf yeRic ¢ Nt - r e
chorobyprzenoszond r opggNt imoovgbky i - w nprzendszoned r orgiNe s e k,sau a | n N
p r zy prdgaskeew lub produkty krwiopochodne W rzadszychprzypadkachdoz ak a Ueni a
dochodzipoprzezu Uy w aainfelowanyclp r z e d n{i zowt § awmgilgomyctar iczni k - w,
g N blebla k ¢ e s eratyicznyeh) Wielec h o przehoszonycld r opgdNc i w twiNk, i, §

HBV, HIV, chlamyda, r z e (bNoprgskczia i HPV, mo Ubey i - w nprzendszonycte

matki nadzieckopodczas: i N jbyodd®,

STD/ STIma jwh § ypam a r zpNgdcyi joeveen mdé ¢l o k a | is ztdankalireych
c zn Sci @@.hdbytczyjamaustna)C z iicSH o przehoszonycl r opgght i atzkwjdl
u k glentatyczny i k r wi o nnoomsgatywniew p § y weaw e w n i torganyogaz
p o wo d opwoawl a Hansekwencjezdrowotne, dodatkowo, nieleczonemo g #hacznie
zwi fnkme Wl i wa &l Owirosera HIV. W ni e k t preypadkach choroby
przenoszonerog  § c i noovgiN @ lo w a Kbnsekwencjalla zdrowiareprodukcyjnego,
wy k r a cpozap B e @ o Svip & dsamiejinfekcji (np. b e z p § dub preeBidsieniez
matki nadziecko¥®.

207patrz: Sexuallytransmittednfections(STls),WH O éop.cit.
208patrz: Sexuallytransmittednfections(STls),WH O éop.cit.
209patrz: Sexuallytransmittednfections(STls),WH O éop.cit.
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Czynniki z wi i k sryzgko Na p a d machaobygp r z e n odsrzaggiN¢ i o wN :
1 du Ucabap ar t rseksualnych,
1 niestosowani@rezerwatyw,
1 n adu Uy substancjepsychoaktywnychk t -zvei ik prajylopodobi e Es
podejmowaniayzykowanychz a ¢ h ceksughych.

Potrzeba prowadzeniad z i aeguka@yjnych na temat bezpiecznegows p - § Uy ci a
seksualnegop b j a w h w przemoszonychd r om Nc i ocamidhh konsekwencii
zdrowotnych.

Sp e c jzawri aScosig ®lEachowaniaryzykownemg o d zsi KedJoy BkNrelowanego
oznaczalJ @ n g a U osw afjederrodzajzachowaniz wi i kyzykna n g a Uoswain i a
inne zachowanialub wzory z a ¢ h oryzgk@nych (np. u Uy w aalkdéhau, substancji
psychoaktywnychi pr z e s t 1 qpdeszoz8 ha)dziej z wksa z a g r o ZHeowatne
(Imacka & Bulsa, 2012) Badaniap ot wi er dwa jsthldhie zwi Nank ti d z y
wc z e Snireojzspzoycnm &k t iy & messBaineja korzystaniene alkoholui substanciji
psychoaktywnyclflzdebski& Ostrowska2004) Wc z e S n wiekjinigjacyy seksualnejjest

zwi Nzemeyk ons ek we b iy k N ratoe gotej imblikuje p o d wy Uryzzko n e
z a k acboeoEamiprzenoszonymd r opgdNc i mraedWezesnegprokreacjii rodzicielstwa.
Ponadtowczesnanicjacjaseksualnano Cper z y ¢ & ydid podejmavaniar - U ninnyclh
ryzykownychz a ¢ h cseksu@nychtakich jak: ws p - § Dwiatomapartneramiic z ist e
zmianyp a r t npezygodwekontaktyseksualneprzemocseksualnagponsoringprostytucja
heteroseksualnahomoseksualnglmacka& Bulsa,2012)

Zalety opartej na dowodach naukowych oraz profesjonalnie prowadzonej edukacji
seksualnejw S r dzigeciimg o d z(imackkg Bulsa,2012)
f  zmniejszayzykoz a r ahbmlBEMprzenoszonymd r opgdh\t i o w N,
f  zmniejszaryzyko wczesnejprokreacjiorazc i Nothyz wi N z a tyny komplikacii
zdrowotnychdla matki i dziecka(np.wc z e S n iwa dJtsvesok, a Emiératnd c i
ni e moaborde), ,
1 pozwalanau n i k nkonSekwercjipsychologicznyc z wi n kyzykmdepeesii,
| ki Spt -sbaymo b -agresjd miskasamoocena)s po Je € nnyewhjaSci wi
socjalizacjido U y cseéksualnege rodzinielub jej brak, wzoryrodzicielskiez wi Nz a n e
z zachowaniamiyzykownymi,negatywneachowania - wi e Smieprkystosgwana
do potrzebm§ o d ldzihedukacjaseksualnaw s z k o grazmdsyconyt r e Sc i a mi
seksualnymi przekaz medialny), k t - s Bwynikiem ryzykownych z ac howa &
seksualnych.

Ukierunkowanied z i ang@rae@p r z e c i w dyzykoaviym rachawaniomseksualnym
wSr m@odzjestesGy z e g e hiniNiec j aw g WWNWssopyte s Mopierow
trakcie nabywaniad o Swi astksuzamy@h,c z i e ke p er y imamit e rjsikach N
part ngzezcown ar a8 bazea k a WeusémedlV orazr - Un o r ohdrobamii
wenerycznymiProblemenijestt a kMze a s liczbacNich® r nietbtnichd z i e waz Nt
tzw. ¢ i MNeZaplanowanyctRyzykowne zachowaniaseksualnenied o t yjedzaktylko i

wy § Necozs -miij o d yaleht, asjiddrazc z ii sw Srzeed -dw | r z. Odnptanije

s ibéwiemwzrostz a ¢ h o nachoeoliweneryczneraznaHIV/AIDS w S r o sl pd¥45
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r .S(h. e ¢ j z&léalthBrotectionAgencyHPA)z wr awcwa @Ndbpbystarszek t -carae

c z it Syiyvaljo j e dy n k @ Uzmimayjv ielacjachz partnerems Ne d n o crmiejSni e

s k § aegulagnies t 0 s prezerwatywyp yrho U ea kzdévez g | malrakryzykaz aj Sci a
wc i Nvdkresiepomenopauzalnyn p o Sinnycllc z y n nk k meesNpit zyczyni al
dozwi ik sa@nm st b 8 evenbrycznychpo 45 roku Uy c daleczas i iz iist sze

p o d rzagtheicznezawieraniez n a j o pnzeAnternet,pojawienies indwychl e k naw
zaburzeniarekcjiorazr 0 z b u dsoiwssd ngdekgualgch?®.

Grupy docelowe d z i ampaz@z pr z e ¢ i w drgzykewdyannzachowaniom
seksualnym:

f mgodzieU,

1 d o r wénsagystkichkategoriachwiekowych.

W programach i interwencjach w zakresie pr z eci wd zytykorym i a
zachowaniom seksualnym ukierunkowanym na c a @M p ul malj @lvw - ci |
uwapganast i gkwestid:.c e

1 promowaniemodelubezpiecznegseksu;

f ksztagpostawad p @wi e dzardewiesekSialiswojeorazpartnera
seksualnego;
upowszechnianiwiedzynatematS r o ddntykencepcyjnych;
edukacjana temat profilaktyki ¢ h o rprzémoszonychd r o dNc i o viyhh,
HIV/AIDS;
1 prewencjgprzemocyseksualnej

E

Dzi agania edukacyjne ukierunkowane a pro

zdrowi a i odpowi edzialnych postaw i zlachowa

ryzykownych powinny st al sin_dla mgo¢gzieUy
zdrowego stylu Uyci a

1% ealth ProtectionAgencyAnnualReportand Account201213 HC 174 Sessior20132014; Link:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/246760/0174.p
df
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1.6. POPRAWAJ AKOStCYCIONS C B
ZNI EPEGNOSPRAWN O BIESAN®DZIELNYCH
ORAZICH OPI EKUNC W

PriorytetemS wi a dac@zeg® t e ropiekirzdrowetieji socjalnejjest zatezpieczenie
potrzebo s -zmi e pe § n o s p praewlekee horychomaz niesamodzielnychak, by
moglionio t r z y faknajpardziee f e k tiy e &lj a Ipomod(Mitekz2013)

w iAe & piold op@lwve [Swi ad
d im zakresem ecze
ce

$
z [
p or y c h ,(Mitkkt 2013)y ¢ h

“
N

ZABE ECZENI|I ECHPRYCRZEB  OSc¢B
RMI NOWO ORAZ I CH OPI EKUNCW
Badaniao g - | n o p o k s Eduggpthteby o s -chorych d § u g o t e rsndébecoiav o

uwzgl fni awe st a rstoopia(Kdtierkiewicz& S z ¢ z e r 2007 ®@sdurak,
& Rymaszewska?012;Zboina,2008)

W PolsceSwi a d du ® dwrgmachopiekid § u g ot e rsnkbzpraszoeep o mi ndzy
r - Umzensystemuzabezpieczenis poecznego
x przedewszystkim system opieki zdrowotnej ( Swi a dNMam@owdgeFunduszu
Zdrowia, NFZ)**:: stacjonarnapiekad § u g ot e p mie h @ gapigkadoraokva,
opiekapaliatywna,hospicyjna-Z a § N cllBB.i k
x systememu b e z p i sepcozgee(E dodatkiph el ngwwap § apreezZ @ k g a d
Ub e z p i SepcozgeeEZUS)prazh
x systemempomocys p 0 § € pomaocknansowana b u d Wminyu

D g u g ot e ropekanadpacjentemsprawowanajest (Mitek, 2013)
x w formie opieki instytucjonalnejprzez osoby z a j mug iNstpei edwlidowo
(pracownicyochronyzdrowia,pracownicysocjalni,opiekunowiez a k g aldbo wi )
x w formie opiekidomowejprzezc z § o mokizinyub bliskich znajomych.

Aktualniewydatki przeznaczanenao pi d § i g ot e wiRdlsnek s Nt a {rdledyieN
napoziomie0,1%PKB (dlap o r - w Ba@%w Szwecji,2,1%w Finlandii, 0,8%w Austrii,
0,6%nalitwie; aSr e dlaUWEdo 0,9%PKB). Natomiastw e d gprognoz,w 2040i 2050r.
osi NogemN e | R,296RKB (dla p o r - w nodpowieanio: 5,2%/5,5%w Szwecji,
3,4%13,5%w Finlandii, 1,2%/1,5%w Austrii, 0,7%/0,9%naLlitwie), podczagydySr e dla i a
wszystkichk r a JUE wyniesiel,5%PKB (Rothgang% Engelke,2009)

“UpatrzweWr o ¢ § & w§ N ¢1.8.2 $zpitaleorazopiekac a § o d evé\Vdrwoac § a wi u
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Wskazujes i rii- wnriabrék s p - | p® g @ jd8 zagaanieniaopieki nad osobami

obj ntoymiegkNigot e romz womwNg pri atadyz y s e kwt sozr cozweeg -, 1 no Sc
p o mi rsystergemzdrowia (NarodowymFunduszemZdrowia,NFZ)i pomocys pogec znej
(Miejskim O S r o dfkomacyB p o § e KI@P8edbasystemyo f e u 8 jdcharakterze

pi el fg-aptc gk a @Eclegiglasyjnego punktu widzenia, zakresd z i a § aobun o0 Sc i
sys t @m-uw e §hiakuejednakprzep s r w g u | UchwWs [y - &g Na zuesngi ueg
(Bgndaeua) ki ,

ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWEJ ORAZ ZINTEGROWANEJ Z SYSTEMEM
SWI ADCZES6 ZDROWOTNYCH | USGUG OPI EKUGCZYC
DOMOWEJ DLA OS¢B NI ESAMODZI ELNYCH | PRZEWLE

ORAZ ICH RODZIN

R o z woepjeki domowej poprzezz wi fi k sjg eakiestiorazr - Unor odnoSc

Swi ad c paojentprdfdim pomocy,n i e w N tnpol (hewz e cszigen i |

 poprawy j a k oy d tharych oraz ich rodzin, poprzez skuteczniejsze
rozwi Nzohwa o b b eramzaspokajanigotrzeb,z a r - ovohavakterze
zdrowotnymjakipsychospogecznym;

f odc i & Bnansowego oraz organizacyjnegoinstytucji, k t - r zadahiem
publicznym jest udzielanie wsparcia w zakresie opieki d ugot erani nowe
mianowiciep | a ¢ M@RSkrazNFZ.

JednN z ajskutecznlejszych strateg I wsp
ekl hory h j
row z s [

® =
=y
D O
o
>

r
dzCEz

nw=
g o

e C
ana

o]

ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA INSTYTUCJONALNEGO
DLA OPI EKUNCW OSCcB NI ESAMODZI ELNYCH | PRZEW

Przeprowadzone ramachprogramuPolSenior badaniaws k a jdnpzhaczniemawysokie

realne znaczenierodziny jako ¥ r - dsparcia( B § i d @a2) kViPolscep r zewa Uaj Nc ¢
cCz ﬁo%l'nibsamodzielnycbtrzymUJepom00| opi @§ nwastranyrodzinyi krewnych

( Bgnda& Maikjasz2013)

Istota domowej opieki d § u groirtowej § N cwzsgbied b a ow&pewnieniejak
naj wyjUa k &fy crietylko chorych, alet a kidh eliskich.
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Sprawowanie p r z e w | opikkiy amjienia wiele a s p e kl y- odpiekuna, w
szczegijdosy$SumawaidbivNa nwp Nw-aw nria &odtakty z
otoczeniemstanzdrowiaorazsamopoczuci¢ B § i d & Macikjasz2013)

S p o Smozlicdnycht r udripSeh | ekt wr zmMma g s jopekunowiechorych

d § uegnanowych, wymienia s i ¢ § u g o tstresy\@ygzgrpaniefizyczne i psychiczne,

z n u U problemyfinansowei zawodoweetc. (Delugaet al., 2018; Kachaniuket al., 2018;
KaczmarekDurda,Skrzypczak& Szwed,2010;KarczewskaBi eOl,d & 8 ami ogk ows Kk i
2012)

Potrzeby oraz problemy chorych objntlych o
rozpatrywane (gNcznie z potr z(&dcaemskaetalplr obl e
2012).

P
n

Badaniaempirycznep o k a 2Jw@yv Newielkiejliczbie gmin realizowanejest wsparciedla
rodzin lub jej poszczegz § oygokph ve k up Ndsgbanti niesamodzielnyri
(Instytucjewobecpotrzebo s starszych2010)

Polski systemzabezpieczenia p o § e cizabemgugeo p i e k migformalnych.
Brakuje systemowychr o z wi Nm@ @ i wiredgifdm p o H | dpeki leez
kolizji zo b o wi N zawadowym( B § i d @0&Z Halicka,2006)

REALI ZACJA CYKLI CZNYCH BADAG6 EMPI RYCZNYCH
SOCJOLOGII ZDROWIA | MEDYCYNY UKIERUNKOWANYCH NA
DOROSGYCH WROCGAWI AN, OBIJNTYCH DOMOWt OF
DGUGOTERMI NOWt ORAZ |1 CH OPI EKUNCW

Skut ec zdrza &l gnatgiEicjonalnych, podejmowanych na rzecz os - b
niesamodzielnycloraz przewleklechorych,z a | ejésnod precyzyjnej diagnozy
czynnwiygwa ] Nmaijctjha k 98 E i a
W tegorodzaju analizachpowinny b yHranepodu wa g @ r - ezynoiki ocharakterze:

1 obiektywnym (sytuacja ekonomiczna;warunki mieszkaniowe;sytuacja rodzinna;
miejsce zamieszkania;d o s tda@ pnfrastruktury transportowej, komunikacyjnej,
us g u gomasepjo g el przychodnieszpitale,sanatoriaDPS, obiekty kulturalne,
edukacyjne sportoweetc.)oraz

§ subiektywnym,w Sr k o - rnyacjhwi #nkcgenieo d g r y petazgbipacjenta
z wJ a geumnangorzezniegozaniezaspokojonéMazurek& Rymaszewska?012)
at a kptzmmsatysfakcjizu s gmedycznych socjalnych.

Na podstawieanalizy literatury przedmotumo Us & wi eU @z i k sprowaiZonych
dotychczash a d emfiirycznych,d o t y ¢ zshemkomtumianejopiekid Jugot er mi now
koncentrujes i & opiece instytucjonalnej,w bardzo niewielkim z a Zkresiena opiece
domowej(Potkinsetal., 2003;Ziembicka& Marcinowicz,2015)
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Ponadtowartoz wr -ucwial § Edecydowanavi n k s zy oc $ubéliedotyczy:

1) p a c J] ex:n konkeetnymi schorzeniami,np. o s - pgychiczniechorych (Brewin,
Mangen,Brugha, & MacCarthy,1987; Joska& Flisher, 2005; Phelanet al., 1995;
Ruggerietal., 2005;Slade Leese,Taylor, & Thornicroft,1999; Xenitidis etal., 2000)
0s zdbe me (AmgsiD 6 B r & Rums,2017;Duda,2010;Gordon,Carter & Scott,
1997;Neville, Boyle,& Baillon, 1999) chorychna AlzheimergBurns,0 6 B r Anes)
& F° r 8013;Szluz,2017) o s -pdudarze(Hung, Hsieh,Hwang, Jeng,& Wang,
2013;Pateletal., 2006;Sienkiewiczetal., 2016)itp. oraz

2) os who k r e S Wiekn, w mdecydowaneyvi i k sizoosSathrszychBurzy Es k a ,
Pikala,Kondak,& ManieckaB r y ZDH7;Cassel]1994;Neville etal., 1999;Reynolds
etal.,2000) at a kdtieeii mg o d z(Birmdbgsektal., 2012)

Wyniki tegorodzajub a dsat@ n o iwé WN tcpnngf w i @Bfgrmacii przedewszystkim
dlapersonelunedycznegs p e ¢ j a | $ iavip jk N @ Sdjemnosykactchorobowychoraz

dlaos olp i e k us ibiiorymiviiramachopiekid § u g o t e rDariete nierselgdnak

wy st ar cw priypedke opracowywaniai wd r a U mstytugonalnych strategii
ukierunkowanych o g - Inap e p u | paaccjjiemb j- wvop ¢ ®IYN got e rami no wN
danejs p o § e clakalnejSjakis p 0 § e Mz o @ § lsbezicap 9 d zzeawd g | nad u
kryteriumwieku czy rodzajschorzenia.

Istotnym jest zatem stworzenie uniwersalnego n a r z n ldadawezego oraz
wd r a Uiaterviercji na podstawiewy n i k a @ anggrycznych.

Warto p a mi fteal y t e avpronadénychinterwencjis p o § e ci zdropaetriych,

z a | gebtondgposiadanigak najbardziejprecyzyjnychinformacji na tematfunkcjonowania
grupy,dok t - kiemyanes N z i a @rdarsoms Ozakinci,2018;Tan,Williams, & Kelly,

2014) Danek o n ¢ e n ¢ ijedlypiedapacjentaclt h or u jpadaydM no s bk B b o wN
lub na o k r e Skategom viekowej, ale t a kdby og - Idane( dot yc a§le g o

s po g e c zneEdhianwdajnymT r - didfemmacjiws t i mm @ jz bdo tdvoreepiai

wdr a (kuteézmyctp r o g r proadrawotnychkierowanychdoo k r e Sslpoongeejc z n o Sc
lokalnej. W tym przypadkuni e z bjastdtwmwz g | n dsnpi oegneiaitarawego oraz
strukturalnegdontekstufunkcjonowaniadanejs po e czno Sc i
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PRIORYTET 2: ZMNIEJSZANIE NI EREWNOSEBIOGECZNW\CH
ZDROWIU

W wielu badaniachnaukowych potwierdzonoistnienie zjawiskan i e r - wlnoesgt aop u
zdrowia oraz mo Ul i wrow&dzenia zdrowego stylu Uy cZzewz g | fadpw o Ueni e
spogdgedrmstelef unkcj owpjoNeyecgbi oy cwsolScd eat2Wy ¢ h

o k r e S Isytuacjactédnostkii grupyniemo gpkb d e j rmpmad@wotnychwy b o ze: w

wz g | madiski poziomwy k s z t ar§zo € ® k @ rszyyt sutrarcj air (strakturalNe
determinaty zdrowia) oraz ni e z a lock Jédnestki uwarunkowania Sr o d owi s k o we
(bezrobociebieda,s k a U8 m o @& o wraksdkoas,tlubmiskaj a k 0o § §medycznych;

o k r e Sprooesyes p 0 § e-crp.nt@nsformacije ustrojowe, migracje etc.). Instytucje
odpowiedziahe zap o | i it porkots p o § ezcwer naNo v ja Baiczynniki najbardziej
r-0Oni cug dNgec z ¢ Esvy We zt ad o e h imijsce zamieszkania czy
niepegnosprawnoSi .

W tym kontelS c naes zczegwh @ ils § kwestipep g ybiedy i ub - s hawa
zdrowiei prozdrowotne wybory. W przypadkugrupczyz b i or dw & & ¢ ia d chiedyj Ncy ¢ h
i ub - smamgdo czynieniaze A s t y U ye aw w@arunkach ograniczonegowy b or u 0
(Palska,2002) 0 z n a ¢ z & jo N ¢ e nzabrzpi&teniav pierwszejk o | e j potaebc i
podstawowych,w z wi Nz kzym d b a §m Alfowie jest spychanana dalszy plan

( ni e s p rzdrgwiuastyl N g ¢ nieaczestniczeniev badaniachprofilaktycznych, bierne

postawyw zdrowiu i chorobie),z azaistnieniechorobybardzoc z i sdbieranejest jako
sytuacjatraumatycznaz k t -jedrgstkisobienier a di k N -dodatkowop o g §pidblensy
egzystencjalingbrak Sr o d ka leki i leczenie,z w § a sspecjalistycznen i e mo Un o Si
skorzystanizez w o | lekarski&hetc.).

~

Bieda itobzpawbska zgoUone, zwiNzane |ze sfe
i kulturowN zbiorowoSci spogecznych Gi dde|
moUna na wiele sposob-w, zaS najprosSc|i e] ] a
potrzeb jednostek, takich jak UywnoSI mi e s

-potrzeb spogecznych i kultjuralny

Wy r - Gsnimfa s t i katggddieueb - s (Giddens2006)

1 absolutne, b e z wz g [minohone egzystencji) koszyk d - bmri, e z b Aidbny c h
podtrzymaniafunkcji Uy ¢ i o jednaestki oraz jej s p r a w psycBafizyczne;.
Kategoriatau w z g | tylkbtepotrzebyk t - rzasmokojenimiemo beyd d §o Uo n e
w czasie,natomiastkonsumpcjan i U sdzego poziomu prowadzido biologicznego
wyniszczenidz a g r olJyecNakaszykminimumegzystencjs k § asdipdirz8by
mieszkaniowei ar t y By g1y o S GiNe wkesyt nabycia( z u U yychida )b r
okr ev@lr akos8/kak t -starmwig r a nuibc 15 skmajrego ( k r a @bedaw a
stanw a r u nbgtewwch,k t -nie zapewnigpodstawowychunkcjiUy ci owy ¢ h) ;

2Patrz: Cz. |, pkt. 2: Istota profil-akdlogicanyoraz pr omoc | |
priorytety wsp-gczesnej promocji zdrowi a
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1 wzg!l fimahn mi ewanrNt zoaS | @dprr Nt e ¢ ipdziomuél y ovidanymkraju,
k t - migrzony jest zazwyczajw oparciu 0 pr zecwys oaladbdSd hod - w
(wy datbierzevs i;pod u wa gaziomn i er - wazyd Systanspomi ndzy
poziomemJy cika e Slzdmn ¢ lowwymS ckiay yNscoykdocBalu;

1 subiektywne: wy s o0 kdooSd h oald pvo wi a dva p Nz y b hpodibenowii u
deklarowanemuprzezjednostkijakoA | e dwstaeza N¢ y 0

1 ustawowe: kwota d o c h o # t wzgadniez o bowi Nz s jt Hosydmocy
s p o § euprawmiedp ubieganias ioprzyznanieSwi ad @z emii @ Unego .

pr z j awi sk
spodg

Ub - st wo i bi
0] bszar z

eda yczyniajN sifn do
zbi orow Ci e

c z ny c (Giddensa20UBr w

o N _J

e = R
PODEJ MOWANI E DZI AGA6 NA RZECZ SPRAWI EIDLI WOS$
W OBSZARZE ZDROWIA

. J

W d z i a § podejmreowanychw ramachpolityki s p o § eiczdrawetpejoraz promocji

zdrowia niezwykle istotnym postulatem jest pr zeci wdzira@amniceiwvani om
ni er - wnw Alowiw enaz minimalizowanie ich negatywnychs k u t .kCo aatym

idzie, w s p ozfoekologicznym modelu zdrowia, b i d Ncpyond s t taevdNr et y ¢ z n N
ws p - § cproenscjizdrpwia,akcentujes ikio n i e cuzwmzog3 i1 dwninteawericjach
prozdrowotnych strukturalnych oraz kulturowych u war u n k adrowi& oraz
prozdrowotnegostylu Uy é&4. a

Q Jednynz kluczowychp o s t uw sap -- vcproenscjizdrgwiajestw z wi Nzzyknu
szerszespojrzenienak a t e etyglu U ynéf, amwi NsU e
TpotrzewNg!| idrsipanyieeograiicznych, strukturalnych oraz
kulturowych determinant behawioralnychczy n n i kyzyka w interwencjach
prozdrowotnych;
T koni ec relatgwizacii Nz i gfpaddi zdrowia w odniesieniudor - Uny c h
kategoriio d b i oprocc-hwo d zrN-cyrzycihor swo §eicznyc h;
T koni ec amalzdvaniadtylu Uy cw a@dniesieniudo proces - wpogecznych
(uwarunkowanisstrukturalnel systemowegkonomicznepraz procesusocjalizaciji
jednostekgrups pogecznych.

W dokumentachmi i d z y n a romzdk@jomyahtp o d k rseé §ilda a c M s Wi p
dziedzinie promocji zdrowia z al eddys i Nigmsipi@awi edwiywo oy wani a
ni er - wobwzg ! fzewawposzczepgalEsywpari Anim?p.

P o d e jofestzgeeinez a r - agelamijaki zasadametycznymio k r e S lwé wy @it owe j
Deklaracjizdrowiai Zdrowiedlawszystkichw XXI w. (Healthfor all in the 21stcentury?®.

Obni Uezbyioes -zt g r o (boi neyddN\h, s ti wykloczeniems p o § e gegtin g knU e

patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocij.
2Ypatrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktk i i promocji zdrowi aéop. cit.

’patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formug
atrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formug
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nadr z nakleny 8trategii AEur @ p & B’o0jako kierunkowego dokumentu Unii
Europejskiej,a t a kAJr a j oPnogrgnuu Przeciwd i a gl m i sati Wykluczeniu
Sp o §ec KRRUWS) 2020. Nowy wymiar aktywneji nt e gezyaADPGgwgof al owe
StrategiiRozwojuKraju (DSRK). Polska2030.Trzeciafalan o wo c z e$no Sci 0o

Zgodniez danymiG § - w nUer gz o’statystycznegoy 2020r. odnotowanow Polscewzrost
odsetkao s -sKvajnie ubogichz o k 0486on 2019r. doo k oSooprzywy r a Fspagkon
poziomuwy d a t gospadarstndomowych.Z a s iu B g s skrajeegow Polsceo s i Ngn N g
war t5@%(GUS,2021)

. Grupy od b i ointerwencji narzeczpr z e ¢ i wduzhi -asgaendi naoc Sanji eg
ﬂ populacji polskiej, w tym Dolnego$ | N s- kagpddstawiebaddFGUSo k r e Sdeo n o ,

ub - s tskrajmpm wnaszymkraju s N o t k mprizeléwszystkim gospodarstwa

domowen a st N p wjsNGWYSc202] s.4-5):

T mi es z wsh(Ex%);

1 ut r zy nsuijaifke.yniezarobkowychTr - da@§r z ysniuag Slwieadc z e E
spogecwtynyrcennc i Sci ;

1 o niskim poziomie wy k s z t asfopaeunbi-as:tvw a o SSir al12% v
gospodarstwactdomowych, w k t - rgygcohiy )Xl psobao wy ks zt &g ceni u
naj wyildmeagjainym,o0 k o - gdy g o vy Ppsobaz wy k szt agceni e
zasadniczynzawodowym;

1 zorzeczenienoni e p e §J n o sspppaa kv n svibgwspodarstwacHomowych
z przynajmniej e dornsNoriepe § n o s pvry anw & a

7 zd z i eplomiil&rekyiUy czcanajmniejt r - dzi&ciN9% o s ubmgich),ale
t a kz Bvejgiemdzieci(6,5%0 s ulbgich);

1 dzieciimg o d @%)e U

Ub - s tsknafnego najrzadziej d o Swi a d @ 3 ¥ & pasgodacstevalomowe (GUS,
2021, s.5):

T utr zy muzpidayraw § a saohynekakog § - w iF e g airgymania3%);

T  owysokimpoziomiewy k s z t @ g o goypodarstwdomowegqa2%);

1 1-osobowe;

1 ma g Ue (Es azwlie Miefarinalne)ezdziecilub z 1 dzieckiemnautrzymaniu(w
wiekuO-14latlub15-25lat,j e @dposiadav § a s f e gudriymania nie pozostaje
wzwi NzekguUe Es ki m/ ni ef or mal ny m) ,

T mi es z miasEk-2%,wz al e bdich®c e | kzawS g iNtnkaste onn i Ue |
20t yrBi. e sz kwa.E

2https://www.gov.pliweb/rozwegchnologia/strategi@uropa2020
®patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formug
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Zgodniez KPPUIWS,d z i a dnstytucj@alnenarzeczp r z e ¢ i wduzbi - asgtawnui a
wykluczeniu s pogec zpowimmu koncent sowainastnpuj Ncyec
obszaract*®
1) przeci wdbi aijvgkindzemius p o § e cdzietiermmuodzi e Uy ,
2y przeci wbezdgdmnb&ci ,
3) rozwijaniau s gsupgo §J e dlamy zthi epednos poawthrse®id i a mi |,
innycho s plo t r z e bwsparbiawvygadiennynfunkcjonowaniu,
4) wspieraniao s -i lvodzin poprzezd z i a @nhstytucjigpomocys p o g eaaz n e j
dziaJ a pioa mi ekbnemiis pogecznej ,
5) wspierania integracji c ud z 0 z | popnaeZz r'wo z WU-SjJ SIg o0 g e cdtany c h
mi g r aamazichwmtegracjinarynku pracy.

ZAPOBI E OM SPOGECZNYM W ZD
REDUK CH SKUTKZEW ZDROWOT

W2018r.wwoj ew- dlotl wio&St &sukhh -gs sknajaegow y n a38%,§w 2019

r. odnotowaw spadekdo 2,7%. Natomiastw s k a Funhb -ks trelaywnego wy nosi @
odpowiednio9,9%/ 8,4%w 2018/2019r. SytuacjaDolnego$ | N eakl@S r e dzrciadjje g o
krajuk s z t & gkéraystnge W 2019r. Dolny$ | Nisak dogrmgy4wo j e w- kdtz-trwy, ¢ h
mi e s % W ajdoiejszynstopniuzostalid o t k probiémeimu b - s2 avra - skrajreego,

jak i ustawowego.Ponadtowo j e w- dl o1 wo SodANacias iezin ac nNde zy m
ws k a T nui bk-i seetatyaynega(8,4%)2°.

W 2019 r. w makroregioniep 0 g u dzachmdmion,do k t - rzaligzas iwioj ew- dzt wo
dol noSlodhstdware naj ni WasrztNwS k a Fzialga o Wén isa wile m
wykluczeniems p o § e CAR@P)immapoziomiel5,19%62! (Rydnalll.2.1.).

GANI E NI ERCWNO
ClJ | CH EGATY

@) ¢

N E
A C N

Stopabezrobociarejestrowanegoww o j e w- dl ot wio SWw Wrs ik posiidpriec2019
r.46%iby g a UsQ686n i wkraju (5,2%).Podw z g | wd eenh Istop$bezrobocia
rejestrowanegow o j e w - ddzotl wico SplaSiugeksii aia 6. miejscu w Polsce. W

woj ew- dpt w &nhiasteWri arc powiatwr oc Jawws k Usinlami Us z N
s t obpzxkbbocia(1,6%)%?2 w tym we Wrocawiu notujes isystematyczngpadekwi e | k o Sc i
stopybezrobociaejestrowanegw latach20102019z 5,5do 1,6%(GUS, 2020c)

% rajowy Program Przeciwdziagania Ub-stwu i Wyklucze
aktywnej integracji, Ministersto  Rod zi ny i Polityki Spogecpknle] , War sz
Uwarunkowania prawne i formugdgowanie misji)

Aneks do opracowania sygnalnego AZasifig ub-stwa ekol
Statystyczny, Warszawa 2020

22lprogramuPr zeci wdzi agania Ub-stwu i Wykluczeniuéop.cit.
formugowani e misji)

Dol noSl Nska Strategia | 1203@ g L57dHatrz: C3.p, pk§j &. hwaruekpwamaa | at a
prawne i formugowanie misji)
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Kondycja materialnaD o | n o S| W20Ek?#w

1 zgodniez danymiBankuDanychLokalnychGUSp r z e omynagrodzenieni esi nczne
brutowwo j ew- dbpt wi & yNnsoksid2fiisez b y ¥y Usdpea zeci it neg
wynagrodzeni@ g - | nopo3,7%ki ego

1 rodzinad o | n @&y & p & nporwaegcaimi & 8 y rfdochadgmmo z por z Ndz al n
wwy s 0 kl®55@0W jalo s o(b186,06z §i f© ieib ¢ mald s ooblitzony
dlami e s z RodskBmadmotowanowzrostmi e s i Ndochodargoaz por z Md z al n e
10 s odniémall/3wp or - wdoR@lbr.y

T pr z e ani fetsn @ydatkinad o s onlzaspokojeni@otrzebzdrowotnychvy nosi gy
71,39z § ;

1 nast Btppoigwapoprawasamoocenyytuacjimaterialnej utrzymujes infia j wy Us z y
odsetekDo | n o S| dNzearki- ag Wagyyt hujako p 11 z e c alediczivaMcen
bardzodobrychi raczejdobrychsystematycznie o S-rz 24e8%w 2013r. do 51,2%w
2019r.

Rycina 2. 1. Ws k aTna &i oWl n$ wlubewykluczeniems p o § e averdyjr g
makr or ew20l®m - w

t r - dKk@apwy ProgramPr z e c i wdJdi- asd sdykiuaeniuS p o § e ¢ Aktualiracja2021-2027 z
per s p adkroky2830,MinisterstwoRodzinyi PolitykiS p o § e 19412630, s.9.

UWZGLN | Il E | WDRAt ANITE W TWORZONYCH
REALIZOWANYCH PROGRAMACH Z ZAKRESU PROMOCJI ZDROWIA |
PROFI LAKTY ¢cB WYNI KEW BADAG6 EMP| RYCZN
NI E I

K H
R¢ WNO SPOGECZNYCH W ZDROWI U

Analiza z a ¢ h o i po@aw zdrowotnych s p o § e ¢ Wn o & § awmaga

uwz gl fidhraise mipazmiéhayghc h

1 s p o § eenograficznych:wiek, p § esfan cywilny, i | odSdci, akt y wno Si
zawodowa;

1 s p o § esteukturadnych:wy k s z t amy cseorkdoeSddu, subiektywnaocena
sytuacjiekonomicznej;

1 s po§ e&adtarowgch: wa r t © Sazniy s p o § e przkoeaniazdrowotne,
poziomwiedzy medycznej

Dol no Sl Nska Strategia | n-2080ys 27¢Patiz: C3.p pkij & Uwaruekpwanmiaa | at a
prawne i formugowanie misji)
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Wy r - wny wa bwedmwiu - priorytetowe grupy odbio r ¢:- w

wyniki b a dpao@adzonychv 2018r. napopulacjid o r o n@g ¢ 6 2 K\&8r@cc gva wi a
(SynowieeP i §ia.t2018¥%*(n=898) p 0 z wmaw yWry- Ungrupod ki or ¢ - w,
do kt - r wcpierwszej] k ol e pawBryi by ikierowane interwencje
prozdrowotne o d n o Swybranych z a c h o wa fBstaw zdrowotnych
(behawioralnychc z y n niyzyka)ws k § a d a $ iN&pyoedrowotny stylUy c i a

( z al eistotnestatystycznie?™

Kobiety:
f win k sdefieyty czasuwolnegowp o r - wdoanmiiUw z y z n

MAiUczy Fni

f deklarowanybrakstosowania g r a nii |c @ S odEv diecie;c h

 ni Usamomcenaposobwo d Uy wi ani a;

1 czHh Sceikejah B p B Uy alomiu:a

1 c z i $d inegpalkoNol;

 pi wiNf kils & alkioholu;

1 czh Sdifeijj aj N:

1 c z i SchirzekpnaniU erofilaktykaraczejw p § yiub siew p § ywwoag -nh e

zdrowiec z gowi ek a.

MgJ o dloir 0 S i
fnaj wi deficgyavel § u gso ¢ i
f ni Usamomcenaposobw d Uy wi ani a;
f immg o dgsupaaviekowa( s p odSg dlmlr o s t§nyveihr) ksspzoeUajlkohiole;
1 wy r at@ndeacjac z N supi@mgas i n ;
1 ¢ z i1 Jcaipapjerosy

Osobyw S r e d wigkun(35-64 lata):
1 naj wi deficgyzzaamsuwolnego;
f ni Usamomcenaposobw d Uy w.i ani a

Osobystarsze(65+):.
1 wrazz wiekiempogarsza is@moocenatanuzdrowiafizycznego;
1 wrazz wiekiempogarsza is@imoocenatanuzdrowiapsychicznego;
{ problemyzbezsennoSci N,
 niskaa k t y wiimyoz8a

24synowieeP i at M, Jndrzejek M., Pagnga A., ZmySlona B., |
j ego s zkzoad is?o cAnoalloigi czna stylu Uycia Wrocgawi anodo, pro
Wrocgaw, 2018 r.; nr umowy D/ WzD/ 19A/ 68/ 2018.

Patrz: Cz. 11, pkt 4 . i z&xhowania, pastawy $ przgkonanialgrawbtee, wr oc § a wi
Tabelall4.1Spgec-d@mogr afi czne, strukturalne i Kkulturowe uw:
zdrowotnych wrocgawi an;

Tabelall42Zal eUnoSi cziastotliwoSci uczestniczenia w poszc
fizycznej wr ocgawi ademograficzzychii grukiurgltyth s pogeczno
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Osobyo niskim poziomiewy k szt agceni a
1 niskasamoocenatanu zdrowiafizycznego;
1 niskasamoocenatanuzdrowiapsychicznego;

q niskaa k t y wiinyozBd,

1 deklarowanybrakstosowania g r a nii lca@ % odv diecig;c h

T ni Usamomcenaposobw d Uy wi ani a;

Ti 1 e¢$lo Uy wakahelgoazc z i s t ort d Swwape8dpadkienpoziomu
wyksztagceni a;

¢ zn Scaihedjj o gapierosy;

T waz z o b ni Ueoziormumwy k s z t avgrasta przeonanie,Uec z i SE N e j

przekonaniJ @rofilaktykaniemaw p § ynazdrowiec z § o wi e k a .

Osobyo wysokim poziomiewy k szt agceni a
1 deficyty czasuwolnegao

Osoby o niskich dochodach:
1 niskasamoocenatanuzdrowiafizycznego;
1 niskasamoocenatanuzdrowiapsychicznego;
1 deficyty czasuwolnego;
{ niskaa k t y wiinyoz8d;
TpigANiSciej;
fupi pecjeMi Sci ej ;
1 ¢ z i1 SchirzekpnaniJ erofilaktykanie maw p § ynaadrowiec z § o wi e k a .

Osobyniskoo ¢ e n i say dyjytteaciemat er:i al n N
1 niskasamoocenatanuzdrowiafizycznego;
1 niskasamoocenatanuzdrowiapsychicznego;
{ niskaa k t y wiinyoz8d;
Tpi¢gANiSciej:;
fupi pecjeMi Sci ej ;
f ¢ z i jSchirzekonaniJ erofilaktykanie maw p § ynaadrowiec z § o wi e k a .

Osobyc hor unpdlt@r prozie wl e k § N :
1 niskasamoocenatanuzdrowiafizycznego;
1 niskasamoocenatanuzdrowiapsychicznego;

Potwierdzonor - wnp @tUr zogpatiywania w k ont ek Bei e wsnpdSdc zny c h
z a ¢ h oawai @ z & mozesthictwemw onkologicznych badaniach profilaktycznych,

wy r - Un priarytefbeve grupy, do kt - r powihny by lkierowane interwencje
prozdrowotne??5.

22%patrz. Cz. lllPriorytet 12.Zwi "kszeni e uczestnictwa w programach pr

247



r

KoniecznoSi

rzecz

podej mowani a-imikostaljusalitymnna

Il i kwi dacj i ' ub zmi ni mal

jednostkami i grupami.

zowanji

\,

Akcentowanie r-Unic

~

pomi ndzy

gr.upa

\

([Potrzeba

di

agnozy, gdzi e
do realizacji.

j aki e

I

.

Wszyst kim
dokonywal

czgonkom spodgecze@&stwa

prozdrowotnych

wybor -

W

0zi OmMmi

a ni

piow

e

[
nwebtycje
\ ~
nal eUy s
w |[pegni

J

248



PRIORYTET 3:KSZTAGT OWADRO®VEGOS$ RODOWI SKA
MIEJSKIEGO

Wsp-§gczeSni e, z gekalogiczeym medelem pzdrgwéd'c dardzo silnie
akcentowane | est znaczenie Sr odmnantyséraviapr zyr
spojectPEshwhski, 1990; -BigdpaHs.k a2PAdRIrde; S| Say nsoiw
na zdrowi eSrcadawii,kkewpy&h -d kt-rych wymienie
powietr za, racjonalnoSi wykorzystania i stop
i nt enspromeoidvbra, il oSi( Kads&d - w 19 99¢;Zdrolvie 2ly Es k i ,
Zdrowie Dla Wszystkich w XXIW2001) Sz ac ujS®wisd aii, e ,UewvHappie, r - wn i
Sredni o o/d racdhoor awaE | est spowodowanych (
Srodowi ski &h naturalnym

A

KoniecznoSi ochrony Srodowi ska przyrdgdnicze
dziaganiach na rzecz zdrowi a, Co wpilsuj e s
ruch-w proeKSylowiggPicGatych2020, s 158) .

W interwencjach prozdrowotnych na poziomie makrostrukturalnymni ez b jest n e
koncentrowanies i né proekologicznejd z i a § degislazyghej (zapobieganialegradacji

Sr o d o maturslkegowalkaze smogiemochronal a sit & r ezielonych,promowanie
ekologicznychuprawwarzywi o w o c etcyy. Podejmowanal z i a § eslawmodafdzaraz

polityka zdrowotnad o t y cwelticSr od o wi pdwonayatems pr zrgg @lii wo Sc i
prowadzenigprzezs p o § e ¢ prezGewomegstyluUy &9 a

Polityka proekologiczna powinna znalle¥fi od
szczeblu lokalnym.

PatrzNc z per sPerkastyiwhszany matrbpalitaimesjN mot or ami  wzr
gospodarczegbd o st ar ¢ z @&SNvi cakt cogve g6o0 oPdKpBo. w i JaeddanjaNk o ne r
za okogo 70% gl obal nej emi sj i dwut ISeybkau wn gl
urbanizacjas k ut kuj e r omineNT ANk alGcc-zwo Nbi ednych dziel ni
przeci NUonN infr as(ttrakkitmir Nj aik wsbjugeknai- odpad
kanalizacyjne, drogi i transportp ogar szaj Ncym si i Zzanieczysz
nieplanowanym rozrostem miast Miasta odpowa d aj N t a8k0e zzuaUy6&Od a ene

generuj N aUO 70% emisji gaz-w cieplarnianych
niekorzystne skutki posthipuj Ncej urbanizacj.
miejskiej.

227patrz: Cz.1, pkt. 2. Istotaprofilaktykii promocjizdrowiaw oparciuo models p o § ekolbgicenyraz
priorytetyw s p - § cppmccjizdrgwia.

228patrzdane:European Environment Agency, http://www.eea.europa.eu/pl

22%patrz: Cz.1, pkt. 2. Istotaprofilaktykii promocjiz d r o wi a €mnlf. Pgoiytet 2. Zmniejszanie
nier - wpo § e iwzdrowyie h

23%Patrz: Goal 11A S u s t aditiesandlC @ mmu n i TheSustaigablédevelopmenfgenda2030,0NZ,
link: https://www.un.org/sustainabledevelopment/cities/
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Zgodnie z cewemwdlompe . mAZsY, a oik rsepSd pencyzrm owS cAi gox

Rzecz Zr  -wnowaUonego RbYkonesznajest2mii3:0 ( ONZ 2015)

1T podej mowani e dziaga®& na rzecz zmni ej sze
Srodowi sko, ze szczeg:-loSympowri e¢eziaemr awa
odpadami komunalnymi (cel 11.6);

1T zapewnienie powszechnego dostnpu do bezp
zielonych przestrzeni publicznych, zwgas
ni epegnosprawnych (cel 11.7);

1 zgppewni eni e wszystkim mi eszka® om dostnpu
i zr -wnowaUonych system-w transportowych

dr ogowego, w szczeg-lnoSci poprzez rozw- |
uwzgl fndni emisefmm potajdeh Ncych sin w trudnej
ni epegnosprawnych i starszych (cel 11.2).

t ny spos-b wp
[ zka@Ec.-w mias

—+ (O

Ot oczenie w istot ywa na |zdr owi
mi es a

Jak &%iod o wiejskiegoz al eddgeluc zy nnislp okt dryxzhzeg:- | ne
znaczeniedla zdrowiama j: N
f natnbagdasu,
 na i U eamieceyszczenipowietrzawodyi gleby,
1 poziombezpi ecweni®scu mamieszkania(bezp i e ¢ z edddgowevaraz
subiektywnepoczuciespokojuib e z p i e cprzeztks € wa k a Ec - w) ,
1 poziominfrastrukturymiejskiej( u s g u gutiuvakgrqzrywkowej,religijnej etc.),
 poziomz a g r odoty rz iNazszerzania iwidl u U ybiotowiskacHudzkichc hor - b
z a k a Tpragrosegnycd r okgrNo pe |l k o wN..

Idea Zdrowego Miastar 0 z u mi a ] ak os-b |dzi a
wsp-gpracy mindzy ej uwzg| ndn
na z e w

—

a
a

oS¢ N

est 0
or o 0
i z

O =0

S
a
a

MNDT

j
t w r
w mi k

o w>S
RO

k
0 S c -

Zdrowe Miasto?**to platformaws p - § p 10 anc ytrdemasektoramiUy csipao §ecznego
i publicznym,prywatnymip o z ar z N chd veyzma hagzEcazgrawiami e s z k%A GEc - w

Podej mowanie w przestrzeni mi ej skiej i ni cj a
problem-w, wpgywaj Ncych na styl Uycial i | ak
zdrowie.

2B1patrz: Goal 11A S u s t aditiesandlC @ mmu n ihttps:/Avend.yn.org/sustainabledevelopment/cities/
232patrz: TheSustainabldevelopmenfAgenda2030,0NZ,
https://www.un.org/sustainabledevelopment/developagenda/

233patrz: StowarzyszenigdrowychMiast Polskich,link: https://www.szmp.pl

234patrz: Cz.ll. Priorytet4. Poprawaj a k or&ze wi n k zakresuvé @ - § pni @ cdy y S enéirzeczr o we |
zdrowia
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Zdrowe Miastoto Sr o d o Wit s @iwanicka,2020)

T

T

l

d N dopoprawystanuzdrowiafizycznego psychicznegdos p 0 § e ©razpapRwy
Srodowi swh o wnlkyhowi ee s z k a Ec - w;

uwz gl #ddowie & procesiepodejmowaniadecyzjiw r - UnsgektonachUy c i a
spogecznego;

jestSwi a dpormoeb | ednowoinychmi e s z k ar&Epodejmujed z i agani a
rzeczichr oz wi Nzani a.

Zdrowe miastopowinnoz a p e lwanitka,2020)

T

= =4 -4 4 -4 -

r e al padstasvgwyctpotrzebmi es z k a Ec - w;

czystebezpieczné&r o d oWy s k @ ;

wysoki poziomzdrowotny;

optymalnypoziomu s gmedycznych;

nowoczesnyystemekonomiczny;

warunkido silnego,wzajemnegavsparciss po gecznoSci ;

warunk do partycypacji mi e s z k av@ecyziach d o t y ¢ z ithc adroviia
(upodmiotowienies p o § e carreoz&lmwiaf*.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 2025 przedstawiono a s t i pykazNc y
z a dsag@ U Kealigacjiceluoperacyjneget: ZdrowieSr o d o wi chdrobyw @ k &F n e

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

Dzi a@dukadyjaed ot y avp NoyBvuo d o Wy mizarowie.

Podejmowanidnicjatyw na rzecz profilaktyki ¢ h o rzawbdowychi zwi Nz amy ¢ h

pr awtymzes § u Ub § n zasvodawychi funkcjonariuszyoraz wzmocnienie
zdrowiapr acuj Ncych.

Prowadzeniebaz danychd ot y ¢ zw\ycsytcthp cwamind Bk wt w-ir czych
mutagennychw miejscu pracy, CentralnegoRejestru C h o r Zawodowych oraz
KrajowegoRejestruC z y n n Bidogieznych.

Monitorowaniez a g r fizitengeh, chemicznychi biologicznychw miejscupracy;
Prowadzenie monitoringu o c eni apg Ke @ 9 my e wi N zhkniczne w

Sr odopracgils § u Ub § n zaodawyd i funkcjonariuszyorazSr od owi s k u
zamieszkania.

Promocjas z ¢ z eupzynea@ef u n k ¢ j oporaluinforBacyijinegod ot y ¢ z Nc e g o
szczéot e &Ayanodyjad popularyzacyjnel ot y & z N @ eghronmy@Eh.

Pr zeci wpavstavgnasmtybeotykop o r nwdScoibnoustroj - w.
Poprawab e z p i e copieki@Bbowaetrejwtymk s z t a Jposiawiaimii € j it no Sc
personelumedycznegod o t y ¢ znitodgteryhizacji,dekontaminacji dezynfekcji.
Prowadzenigadzoruepidemiologicznegd ot y c c Mo a@aabf ny ¢ h .
Badanianaukowei ocenaw p § yjwauk & § o id o Wy misi@nzdrowia.

10) Prowadzeniebaz danych (oraz ich przetwarzaniei u d o st i pwgiasdSrcii evy m

podmiotom) d ot y ¢ zdhemjcenfichz ani e c z Y ¢ wn a BikEbiplogii
UywnoB8odat do- Wy wnioBezpi ec maEetr wimyy wob - w
przeznaczonycHokontaktuzOy wn o Sci N.

235patrz: Cz.IlIl. Priorytet5.D z i a @arzec¢zumodmiotowienia aktywizacjimi e s z knar@czzdrowia
Znttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D202106422ic24
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@

3.1.POPRAWABEZP|I ECZEONMITBAMANZ KAGCC W

Wypadki s j ednorodnN grup <
ni ezam e powoduj N uszc

zagr
: er bek
ory@Eski, 2020, s. 363).

We d ganatizepidemiologicznychpd2000r. w Polsceu t r z y misyst@mjatyczngpadek

liczby z g o nz powoduwy p a d ke svt, abi Wwis k a & nw lataciv 20162018
(Wojtyniak & Go r y @82R)iTypowedla Polskijestwysokiez a g r oWye azip@odu

wy p a dkS ramrdU ¢ nateremactwiejskich.Na j ¢ z i svypsdkami@ mi er t el ny mi
w Polscew 2018 r. b y gupadki, wypadki komunikacyjne, zatrucia, ut o niofaz i a

dzi aggnmidgmu oraz p § o miWaroz.az naldeyigr o U cwipavodu

wy p a dRolscgb y ® prawie 10% wy U sz dlo g - gnweUR, w tym we wszystkich

wc z e Svymieaipnychkategoriach.

We d gdangchKomerdy G g - wRokcji, we Wr o ¢ §wa akiesie20152019z mni ej szy g a
s ilicgbap r z e s tofgp SH@wWeTdzonyclprzezP ol wepk o Ecpoay dpowani ac
przygotowawczyclz 25207 do 19 847rok, w tym o charakterzé&ryminalnymi z 20416do

15153rok, alenieznaczniav z r oliszap r z e s tdrbogowychw z892do920Qrok (GUS,

2020c) J e d n o c miezrfhazniesvz r owyjlar y waslprr calMecr- ave s tofgp Ftevm
stwierdzonyclhprzezP o | z43j1d046,0%,wtymp r z e s b ahgrakterzkryminalnymi
z34,9do39,2%0razu t r z y mingisNtcaagoygiomiewy kr ywapna ®b zest ipstw
drogowychi 97,597,6%.

R- wn w eki#sie20152019,w e d FangchKomendyWo j e w- ?PakbEs ¢ o weajly
Po Ua wenWrj o c § aamejestrowan@ mn i e j sszi &ij B mtBnidencji z powodu
poUai z®061do2123/rok( g § - wpowadup o Ua ma dvytc b powierzchni

o b i e k7 m3wraz miejscowegoz a g r o (ij.ekatasteofynaturalne awarietechniczne,
wypadkiw komunikacjii innez a g r oUyednini@aia)i z5499do4 783/rok(GUS,2020c)
Wartoz a u w allzyolg,- lliaztey P 123 przyczynpowstanigp o U aw 201@r., ok. 667z

nich (31,4%)wy ni ka e o st roe (dioor Socsiajjgdynie 16 (0,8%) i z powodu

ni eost nigethicho Sc i

W 2018 r., we d gangh GUS®" St rMaejskap o d j567 inerwencjiwobecs pr awc - w
wy k r onapoas@vidJstawyo wychowaniwt r z e igvo S5e ¢ i w dkohobziavn i u
oraz 19 interwencjinapodstawieUstawyo ochroni zdrowiaprzedp r z e s t fupUsyt waanmi a
tytoniuiwy r o tytemowych(GUS,2020c)

2DaneS t r MidjskiejWr oc gawi a
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ZAPOBI EGANI E URAZOM POW§TAGYM W WYN|I KU WY

KOMUNI KACYJNYCH, Z UWZGLNDNI ENI EM EDUKACJI
UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

Pol ska od wielu | at | est zal i cniawvs&k admii kr a|

bezpiecze@®stwa ,r ucthal desdg gh®Ee@ar st opnjtowo po

obserwuje sifn trwagN tendencjii spadkowN 1ic

skutkiemSmi er ( Moy mni ak & .GoMeyW@Eulkgi 0 aROIdPOP0 | i Ccj i
r. zggos8z8onwy paddk -w dr @®d@®wydh az 1Simi4eb N e@sn-ybc h

rannych, w tym 1337 ci n Okhkan samym wsp-gJczynni k | iczb;
wypadkach drogowych wynosig 100,0 na 100 t
Smiertierfnycma 100 tys. l udnoSci . Waolax o z a z

wsp-gczynnik ofiar Smiertelnych zmniejszygd s

W2019 r. we Wrocgawiu zanotaamok &0Bi kwiygpm dwky
o wardt,d0Scnia 10 tys. pojazd-w samoc pwdldwy ch i
i11,1) z gNcznN liczbN ofiar 56FudmoScgin 5dbrla
Smiertelnych (2, 5GUS,a2020c) O Wit ks z ¢ &id madBp, a dbky: gno,
spowodowanych z wi nyazWinygpiesaycliN6Sy ch poj azdami,

Nasilenie sin ruchu drogowego w miastach S
Priorytetem w dziaganiach podej mowanych w sp
X  zapobieganie urazom p o ws t avg wymku wy p a d kemunikacyjnych, z
uwz gl ndedukaciw zaknesieudzielaniapierwszejpomocyprzedmedycznej;
x ks zt ag bezpieaznycheachova @ ¢ z e s t rachukdrogowego( ki er owc - w
p o] a mdchanicznych;, o we r zoyazpteszyeh);
x utrzymywanie bezpiecznej infrastruktury drogowej.

Zgodnie z Wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacf®® podstawowe zabiegi
resuscytacyjn€BLS) s N kami eni em wi gk t iprowadzona praen s c y t &
Swiadk-w zdarzenia jest kluczowa dla prze
kr NOenia. Autowrzayvapdodkerghl @jeNemUedukacyjnym
resuscytacijajakgb & a bbagwkcigadnymzn aj wa Unk re ¢ lsbyw,
z wi i kpedejjndbwaniaresuscytacjiprzezS wi a dzHarzeniaatym samymz wi ik sz y
pr ze Uy wimlwyp%id jestnauczaniewszystkichdzieciws z k 0.§ a ¢ h

ZPRZESTIRZENI A
PRZENOSEZONYCH

Przebywaniem wrocgdawi an w, diudlgichh sikalpi slGelhk
szkogdgy, wuczelnie, zakgady pracy, dcomyikgamoc
prawdopodobi e E&aymwik ryzykama &odtakhzi wausami i bakteriami.

Z¥nttps://www.prc.krakow.pl/wyt2015/10_Edukacja.pdf
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Ze wzglindu na duUON zaka¥noSi oraz epi demi
@duf)e koszty |l eczeni a chor - b kopeczne st s zony

intensyfikacja dzi Hgij $§k wtreocfzinliaekjtsyzcNe nme h o «
wy st fi powa na kua fcnhynasbwédszizepienia Zal et N szczepi eE& j e
ich koszty sN niepor-wnywalnie mniejsze od
wyst Npienia powi k§a E.

WHO rekomenduje szczepienia przecizwmkNo mertymife
profil aktyki [ kontrol i (WHOy 2018a) Svkaurt ieac z ntoe§ i
dotychczasowycls z ¢ z eghiorey&hprzyz a § o ddpowiedniegalopasowania k § a d u
preparatudor z e ¢ z ywwyis$S chipes jz N @ wwalanymsezoniepcenias i népoziomie

70-90%u zdrowycho s w kvieku<65r . othzok. 30-40%w wieku>65r. {Antczak,2015)

Kluczowym ograniczeniems k ut e ¢ 3 @ 6 $ e pchrenych jest niski odsetek

Wy s z ¢ z e p wRolscensdzonie2013/2014vy n oBni ije 4%, \§tgm12,5%u0 s - b

w wieku >65 lat (rekomendowany UE odsetekwykonanychs z ¢ z €gng. \@acg&ination
coverageated w S r o o sthrszychwynosi75%) (ECDC,2018)

Potrzeba prowadzenia w spogecznoSci mi ej s |
dotyczNcych chor-b zaka¥ny

&

3.2.TWORZENIE § ROD OWIPRKREKOLOGICZNYCH

PRZECI WDZI AGANIE SZKODLI WYM DLA ZDRIOWI A W
OTOCZENIA MIEJSKIEGO (zanieczyszczenie powietrza, gleby i wody; zmniejszehie
naraUUenia na hagas, promieniowani e l ektr

Czynni kami szczeg-lnie niekorzystnymi dl a
@zanieczyszczeniepowietriégoraz wysoki *Hozxioomwstkaagwe na

podej mowania stagychrie¢c¢z2rwenedi wdaimad amNid

oddziagywaniu tymUe czynni k- w.

BPpatrz: AJakoSi Srodowi ska i pr zASsttrrazteengii amdWejosckiaewj o2 O]
I, pkt 1. Uwarunkowania prawne i formugowanie misj.i

24%patrz: AP r o gocheonyS r o d o prdedh lady adtaeniastaWr o ¢ § alimki a 0 ;
https://bip.um.wroc.pl/artykuly/738/progranthronysrodowiskaprzedhalasemdla-miastawroclawia

Prognozeo d d z i a §aSw a rdio avdjektiPoogramuOchronys r o d o ald nsaktaWro ¢ § analata

20212025zp e r s p @dkraky2030;

Link: https://bip.um.wroc.pl/artykul/305/26140/programshronysrodowiskadla-miastawroclawiana-lata-
20162020zperspektywalo-roku-2025
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Na terenie mggswayWrécgjgdiem zanieczyszcze
@powietrzasN indywi dualne ¥Fr-dga ciepga, czyl |

grzewczych oraz transport drogofyywz r ost nat fnUenia ruchu poc
Ponadto, potwierdzonwy sok N emi sj A zanieczyszczpz& pyJgow
tzw. sektorkomunalneb y t owy , a takUe zanieczyszczenia g
(55%- tlenki azotu, 65% tlenki siarkiy**.

W Tabelilll.3.1. przedstawiono dane na temat klasyfikacji strefy aglomesacjo ¢ Jef xes k
wzgl ndu na ochronn 2020wi aw owdnli @asaemi 20 UG
substancf*%

T kl asa A: pozi om st ifpteekacza paziona cdapysgczainege n i a
/docelowego;

1T kl asa C: poziom stnUeE zanieczyszczeni a
/docelowy;

T kl asa D1: poziom stinlUe E zanieczyszczen
dgugotermi nowego (dotyczy tylko ozonu);

1 klasa D2 pozi om stilUeE zanieczyszczeni a p

dgugoterminowego (dotyczy tyl ko ozonu)

Tabela I11.3.1. Wy ni kowe kl asy strefy agl omeracj a v
zanieczyszcze G, uzyskane w ramach rocznych
dol noSI Nskin2020 | atach 2016

kl asa strefy dla posgdpchraneagdrovimy ch za
ROK SOz | NO2 | CO | CeHs PMz2s| Pb | As | Cd Ni | B(a)P | Oza) | Osb)
2016 A A A A A A A
2017 | A A A A A A A A
2018 | A A A A A A A A
2019 | A A A A A A A A A
2020 | A A A A A A A A A A

tr- odRjpoc:zne oceny jakoSci powietrza w wod @ ;dzWwOé& uvol
Wrocgawi i Re@gil®©®sal ny Wydzi ag Moni tori ng,uza Padnasd c i Sro
oddzi agaSwardioawi sks@&op. cit.,

WSr za ni e c zppwietrzaatmd®erycznegoo p r g @z (man. dwutlerku siarki,

tlenk- wazotu, tlenku w i g lzan)a,j € iu fiaNkpOyeGawieszonek t - srNgasyfikowane

we d gvi @ | kad®iegrupyi PM10orazPM2,5.PM10to mieszaninaawieszonyctw
powietrzuc z N's t ®Srzeedkrieiwd yii k 8 z189 mw s k gkatd- rwycchho ewgkie
stosunkowoo b o j Bhemiczniez wi Nz & BV2,5 to aerozole atmosferycznei p y §
zawieszomp S r e dniew ¢ Yi krsi2Bg mk t ywre d JMHQ jestnajbardziejpzkodliwy

dla zdrowiac z § o wsi peokSavszysikichz a ni e ¢ zagmogfaryzzgcEast n Owe ni e
powietrzu tej w § a Sfrakicjiedecydujeo poziomie ryzyka ¢ h o rserdmwenaczyniowych
(Torbicki, 2007).

24prognozao d d z i a@&ﬁwa)rdioa/vi s ks@@30p . ci t
2%Prognozao d d z i a gaSwardioavi s ksB&op. ci t .
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) gugookresowe ryz
Ncego zal ece®& WHO

Z kol ei przekroczenie zalecanego p
PM10 (23p &©gfwczygo ponad pogowy po

\ (Wojtyniak & Gor y®m®B ki, 202),

===
N

Wedgug danych GUS, na terenie miasta w 2019
uci NUOl'i wych dla cwgnuBadSgrudowagtrwat gst 8nbyg

urzNdzenia do redukcj i izgazowyeh¢GUS, s20203Walo py o w
zauwaUyl , Ue20wl 9 astpaacdhj a2 Oelnbi sj a zani ecbegszcze(
dwutl enku wigla), odpowi e déiditamrocznie2 8al jdeod M Bz &

w 2019 r.999% wyt wor zonych zanieczyszcze@®& pygowyc
gazowych zostado zatrzymanych w(GWS, 2000z eni ach

Wartoz a z n altex i iU & n e donznew a U paopelacyjniep y §NesweWr o ¢ §va wi u
2018r.mi e Sscipig mi AY58300 g F[dotychczasowaormato 100 g F] tVojtyniak

& Go r y @82R)ito, okresowasytuacjad o t yag zaNkop@ndetrza we Wr o ¢ § gesti u
dramatycznie z §iadlapr zy kgawa guijnlei i dzy n arankird dQAY
(Szwajcaria) 27w r z e ZAlir.at upd godz.19, Wr o ¢ & an\a |sd mad. miejscu na
Swi gppoeéwz gl fzdreeozyszczonegpowietrza (152 AQI [Air Quality Index]), a
gorszejj a k q@&wmeirze odnotowanow - w ¢ fedymie w Lahaur (Pakistan 171 AQI) i
TaszkiencigUzbekistan164AQl),adlap or - wwigmdniaKr a kz-nva j d dnaédg
miejscu,aP o z 1i aa@B. miejscunaS wi &%z kelei 11.10.2021r.,t upkredg o d z1D n N
rano,Wr o c § a @ lsarfd. miejscupod wz g | frdjgonszejj a k op@ndetrza na
Swi d€d)izei cwmMk179AQI ( Kr aha4d.miejscu,aP o z fi aa®.f*

W sierpniu2021r., w raporcieWHO przedstawionmowe,zaostronenormyd ot y ¢ alR o & ¢ |
powietrz&*> dopuszczaln@oziomyp y gawieszoneg®M, s zaostrzone o s ovaukrgtnie
i maksymalnanormaw ¢ i Nrgku nie powinnapr ze k 589z @io t IN&g/ naj ) ,
dopuszczalns t 1 (debowePM, s nie powinnonatomiastp r z e k A500gz &iip t 28 d
O g /) mfrekomendowanaormadlap y gawieszoneg®Miowc i Naokuto 15w miejsce
200 g /, ew przypadkuNO, rekomendowangoziomy zaostrzonazterokrotniei zalecana
rocznanormanie powinnap r z e k 10DqZ @hip t48N@ g /).mj
W celu utrzymania dobrej j a k opdwiétrza we Wr o ¢ § aovar zapobiegania
przekroczenioms t a n d g radk-q8meirza, s p e ¢ j zad |i eSuodejmbwaniem.in.
nast npujzN &RahE

1T ograniczenie emisj. Zzanieczyszcze®& do pow

24nttps://gazetawroclawska. pl/smegoclawtrzecimmiasterna-swieciepod-wzgledenzanieczyszczen
gorszegepowietrzanie-manigdziew-calej-polsce/ar/c115824233

RankinglQAir: https://www.iqair.com/worléair-quality-ranking

24nttps://miejscawewroclawiu. plieclawskiepowietrzenajbardziejzanieczyszczonea
swiecie/?fbclid=IwAR3NU2TEOpbqTaz9742FxCGh2nH1Dn0levigpKXxMgLUPYKN23SFsY
24https://www.who.int/publications/i/item/9789240034228

24%prognozeo d d z i a §aSw adrdioavi s ksB@32p . ci t .
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T zwinkszanie powierzchni zi el eni w mieScie

nasadzenia zieleni wzdguU najwinkszych ci

1T rozw: j [ zwi ikszani er aenfsepkotrytwun o e b | iscyzsnt eeq
mi eszka@® - -w do korzystania z systemu tran

T wspieranie rozwi Nza® proekologicznych w
gadowania pojazd-w elektrycznych);

1 tworzenie stref ograniczonego ruchu i suigpokojonego ruchu;

=

f organizacja ruchu drogowego w taki Sspos -
rowerowy oraz transport zbiorowy, zwgaszc

f rozw-j systemu tras rowerowych i I nfrastr

§ intensyfikacja okresowego czyszaze a ul i ¢ met odN mokr N ( sz«
bezdeszczowych);

T upowszechnienie tzw. pieszego autobusu d
pieszym przemieszczaniu sin uczni - -w do

przynaj mniej jednej osoby dorosgej

JakoSi powietrza powinna byl sftale m
Ograniczenie emisji spalin i pyg-w pr|jzemys|
odpowi edni e organizacje rzNdowe | ako|l el eme

L cywilizacyjnych. )

Zanieczyszw zagmli cemew- add: w 20¥9rr. stang)@WRgedmolitych
@ ¢ z nvé-cdowierzchniowychz naj duj Ncych sifn w obszarze

(stan chemiczny i stan/ potencjag ekol ogi ¢
prowadzonych w latach2027019 okrje&k @®io, wl& Odry i jej do
Wrocgawi a | esRomwarodzawriaska si i r-wnieU uwag

1
jakNjestwzr ost we Wrocgawiu iloSci Sciek-vwekomuna
Wedgug danych GUS201w¥® onkrroessgiae i2 00155 Sci ek - w
komunalnychwy magaj Ncych oczys zclzoezni¢GUS,2028c) 520 do 3

Zgodni e z Prawem Ortahgdaerfyi nsnuga@owiistkaj ako
czfiistotliwoSci 8AHSJHs wWoSrddd @WiOosINEE ne |
szkodl i we d¥winki powodowane przez dzi age
tym hagas emi Sowdhy pransportu, ruch drogowy
oraz hagas pochodzNcy z o®8BardwodistagahypymS
niekorzystnego dla zdrowia hagasu jest wzr o¢

247prognozeaoddziay y wanaSrao d owi s ksdd@ op . ci t . ,
248prognozeo d d z i a §aSw adrdioavi s ks®Bop. ci t
2%PatrzzObwi eszczenie Marszagka Sejmu Rzeczypog@golsizteaji aPc
jednolitego tekstu ustawyP r awo o ¢ h r o nDz.U.& RO@Qr.opoi. K2 kBak,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001219

250patrz: DyrektywaParlamentuEuropejskiego Radyo d n o sszidéiocanyiz a r z N gaziameihaa § a s u ,

d o s thtipg/feurlex.europa.eu/legatontent/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32002L0049,

za:Prognozao d d z i a §aSw ardioavi s ksBop. ci t . ,
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przyczynias i t akUe do zmniejszenia powierzchni te
miast Hagas | est traktowany |Jjako zanj ez ykstz -crzee
powinno sifi zwal czal .k, ejkalocizome, m@dmriknyec hys
to problemem borykaj N sifn wsp:-gJczeSmioeduys\zy s
dyskomfort dla mieszka@c-w or aNateseniamiastai N z a
Wrocgawia dominujNcym Fr-dgem haPasn eszela E

g
Wrocgawia jest eksponowanych na dgug®@okresow

| stnieje koniecznoSi ochrony klimatu kusty
jego zanieczyszczeniem

@ Promieniowanie elektromagnetyczndPEM)wy t war zane j est zar - wn

natural nych (m. i n. promieni owani e el ekt
elektryczne w czasie burz), jak r-wnieUO w
Pola sztucznego pochodzer®a emitowane sN gg-
1 obiekty elektbener getyczne do wytwar zani a [ p
(el ektrowni e, el ektrociepgowni e, stacj e
elektroenergetyczne),
T instalacje i urzNdzenia radiokomuni kacy,j

radiowe itelewizyjne stacje nadawcze, stacje radiolokacyjne i radionawigacyjne).

Na terenie Wr o ¢ § awvlatach 20162019 nie stwierdzono przekroczeniawar t o Sc i
dopuszczalnejw U a d napm n k pomisrowycho b j i baganiami poziomuPEM 2%

ZanieczyszczenieSwi a ttg &akejne Sr o d o wi zsakgorwoedla rzdrogvia
@ mi e s z kraidEgs-twa n ooerazwé @ kpsoblgmr o z wi | s jadlangrach
wkrajachu pr zemysgowi onych.

fiZanieczyszczeni& wi a tpdyvedowanejest przez sztuczneS wi aptodukowaneprzez
c z § o worae é&dhite od powierzchni,z a b u r znatjrdihy poziomj a s n mwo&ego
Sr o d o Wowsdowangest przedewszystkinprzezo Swi ez ¢ & mii ®w mnieszym
stopniuprzezo S wi e dtososvaneve wn Nbi e K kKt wy e :
f jestni e o s {ub meodpoweednioo s § o ¥ il skieravaneuy mo Ul i wd iag Nz k i
Swi @dzdplaszark t -jestgelemo Swi et | ani a;
1 dzivwmadasiewk t - nigjestpotrzebne;
jesti a SninéjgSdoneé ezbndne,
| zostaje odbite od powierzchni,np. S ¢ i iadna ¢ hb uvd y n kawigrzchniulic i
¢ h o d ncizykawigrzchnio b i e $portowyck?*.

=

2lprognozeo d d z i a §aSw ardioavi s ksGEop. ci t .
»2Prognozao d d z i a 9aSw adrdioavi s ksBop. ci t .,

253prognozeo d d z i a §aSw adrdioawvi s ks®B op. ci t .

#>%poziomydopuszczalnes zakresiec z fi's t oa B ji rwtm;&tmrhngem(t] conajmniej3MHz3 GHz)w
cyklupomiarowynm20172019wy n o BWngwmiejscachd o s t fdah ywadn o S
Patrz:Prognozeo d d z i a §aSw ardioavi s kséBop. ci t . ,

255Prognozao d d z i a §aSw ardioavi s ksG& op . ci t .
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W przypadku ludzi,zani eczyszczeni e Swi athiglegicenyn dgat y wr
rytm, zmieniajNc turalny cykl dobowly, a w
t C udz

nat u
i nnymi na ukgad soma zny, czly lud

Potrzeba podejmowania interwencji na rzecz zapobiegana powstawaniu

@ o d p a dco sprzyjao s z ¢ z fida sam@@puwmody, drewna,w i g.IWa U fest
r - w nogranidzeniewytwarzania o d p a thapeziomiepodejmowanigrzezludzi
decyzjio zakupach.

POSZERZENIE PRZESTRZENI PUBLICZNYCH WOLNYCH OD DYMU
TYTONIOWEGO

~

Negatywnezdrowotneskutkipaleniad o t ynie tylko palaczyczynnychaler - wni e U

0s wlthb e z p o Soteezatniuicayli tzw. palaczybiernychJakp o k a lzadagiy,

wi nk svz @$I1g @306,netym 22%c z i stwierdzalJ gestnacod z inee@® a Uo n a
na dym papierosowy®. Wskazujeto jednoznacznienap ot r palémowaniast agy c h
interwencji na rzecz zmniejszenialiczby o s -pba | N avymiefscach publicznych we
Wr oc §.adednymz r o z wi drukmr@inychw walce z paleniemp api e rfests - w
wprowadzenieustawowegozakazupaleniaw miejscachpublicznych, aler - wnd bedJg o S
odpowiednichs § upUbticznych o jego egzekwowanie.

Grupy odbi odzi ang mé€Ezz wi N k spzesmmzeganiazakazu palenia w
miejscachpublicznych:
1 przedstawicielev § aigbracownicyinstytucji publicznychi z a k g ardcy; w
1 przedstawicielev § aidpracownicyp | a ¢ -edulea&yjnych(przedszkoli,s z k - §
uczelniwy Us zy c h)

Postawy wr o ¢ § a(Me8%8)nwobec palenia w miejscach publicznych: zdecydowana
wi fkswWoé&t §ga@panade k| al epopem aakaz palenia w miejscach
publicznych (w tym 60% zdecydowanie,a 28% raczej popiera). Przeciwnychjest 12%

ankietowanychw tym 8% raczejnie popieraprawnejregulacji zakazupaleniaw miejscach
publicznych,a kolejne4% zdecydowaniaie popierad™’.

Grupy odbi odei wipazEzk szt aJtposte@apdDpi er aZakdx y c h
ﬁ palenia w miejscach publicznych (osoby ¢ z i1 Sprzecawjne zakazowi,z al e Uno Sc i
istotnestatystyczni&?®):
f osobyon i Usppzomiewy k szt agceni a
| osobygorzejo ¢ e n i sagjeNarumki materialne,
f osobyon i U sdochauzie.
Ponadto:c a gopulacjad o r 0 i Y ¢ Ijj arazdzeaimgod zi e U.

256 patrz: Raportzb a dAAEo r z dl&zcdirNo wi a 6.62973 ci t .

Cz.ll, pkt.4. DiagnozastyluU y avir @ ¢ § azachaavaniapostawyi przekonaniazdrowotnePalenie
p api e orazprzekonanianatematpalenia)

257patrz: Raportzb a dAZEo r z dldzcdi rNo wi a 6.66(7 (wykrés79)

258patrz: Raportzb a dAZEo r z dld&zcdirNo wi a 6.66867 c i t .
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@ Koni e creatizacd cyklicznych d z i aeguka@yjnychnatemats zk od | i wo Scii
paleniap a p i e rwaysn-biernegopalenia

Stosunekw r o ¢ § @owisapia | N ovprawdzie50%d or o snj e s Iz kislirdEcc Jawi a
deklaruje,U eielubip r z e bwomad ¢ s Sdail N algzalédwie 13% nie pozwala

na paleniew swoimtowarzystwie. Innymis g o raledwietak niewielki odsetelwr o c § a wi a n
czynnieprzeciwstawias ipdleniup a p i e w swsjejovb e ¢ H°oNBkarujegtonap ot r z e b fi
zwi Ak s§waind o moScd amitemat s z k o d | bieved palenia oraz

wy ks zt afiic e n mgenywiggrzeciwstawiania ipaleniuw swojejo becno Sci

Priorytetowe grupy od b i od z i aeguka@jnychp o Swi i sa@rkyaH i wo Sc i
biernego palenia (osobyc z i & coi | egj mpalenitivcseoim towarzystwiez al e Uno Sc i
istotnestatystyczni&?):

I miaUOczy¥Fni,

f modopir oSI i,

1 seniorzy,

f osobyon i Uspmozomiewy kszt agceni a.
Ponadto: ¢ a populacjad o r 0 w§ v« i aravdzeaimgod zi e U.

(Dziagania edukacyjne powinny byl skonljcentro
temat szkodliwoSci palenia papiero w [ L
nietolerowania palenia papieros-w orgz umi€
\ paleniu w swojej obecnoSdqgi
TWORZENI E WARUNKEW DO PLANOWANI A PRZ4ESTRZE
UWZGLNDNI ENI EM ZDROWI A

Planowanieurbanistycznezu wz g | n d adrowiatofeyoznyis p o § & © z masta
poprzezprojektowanieat a kSl ad e s @dmig® g o d § U & MEropiirealizacii
zdrowegostyluUOy ariiee s z k a Ec - w.

Ob o wi N zkiejuhkic eagospodarowania przestrzennegowe Wr o ¢ § azvaikuj ad aj N
zabezpieczerii st ni @ Be wewycht e r ezielenii Jednymz g § - wncyed h w
rozwoju miastajest t a kréwdtalizacja zdegradowanyctt e r emo pvr z e my erdgo wy ¢ h
rewitalizacjat e r ezieleniw centrum(np.p a r ks kamy e rn-awb r zek)JUGelemtych
interwencj jest maksymalnewykorzystanieograniczonejpowierzchniw centrummiastana
celerekreacyjneSr o d o wi pszikradmiozé®™.

Zapewnienie Srodowiska do aktywaego 0\

25%atrz: Raportzb a dAZEo r z dldzcdi rNo wi a 6.67458 (wykréss1); Cz.Il, pkt 4. Diagnozastylu

Oy onir @ ¢ § azachavaniapostawyi przekonaniazdrowotngPaleniep a p i e oraz przekonaniana
tematpalenia)

260patrz: Raportzb a dAZEo r z dldzcdi rNo wi a,6.6768.¢c i t

261patrz: Studiumu wa r u n kko wear GEzagkspogtarowaniarzestrzenneg?/'r o ¢ § g wz yjcrhtwes § N
L/1177/18RadyMiejskiejWr o ¢ §zalmialhstycznia2018r.;

Prognozeo d d z i a §aSw ardioavi s ksdZ2op. ci t .
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Uwz gl n dkwesgi prozedrowotnych w planowaniu przestrzennym przejawias i w

dzi agmarzéczzori 1 k $iczby miejszrekreacyjnesportowychkulturalnych,Sc i e Ue k
rowerowychetc.,at a kwize ¢ h nfmiaend ak do§Ep A & zzaswiomegonaSwi e Uy m
powietrzuorazdo korzystaniaz miejscrekreacyjnyctw przestrzenmiasta.

(" Przykgadem holistycznego podej Scia Yo pro
wdr aUani e i ehd®in uAnoiweesgtoad 15
Koncepcja ta_zakgada, Ue kaUdy mieszKaniec
swoich najwaUniejszych potrzeb, idNc [pieszo
\_ od wyj Scia z domu. )
PROMOCJA POSTAW | ZACHOWAS8 PROEKOLOGI|CZNYCH
EKOLOGICZNA
W zwi Nzku z wsykedtiwygh dlavanovizeanna r u ndoczeniamiejskiego
istniele potrzeba podej mowani a w spogecznoSci
zintensyfikowanych interwercji proekologicznych o charakterze:
x edukacyjnym: podnoszeni e pozi omu wi edzy
Srodowi skowych na zdrowie czgJowi eka;
x upodmi ot owi aj Ncy m: ksztagtowani e postaw ¢

naturalne oraz brania odpowiedzialnoSci
podej mowanie dziaga® proekologicznych or a
do wdr aBamwappoekologicznych w Uyciu codz

e
3.3.ROZWIJANIE | WZMACNIANIE SIEDLISK
PROMUJ !} C YDROWIE 262

[ TWORZENIE | WZMACNIANIE SIEDLISK DLA ZDROWIA ]

P o d e jsi&diskoeveto jednoz priorytetowychz a g a dvew sepE § cpromacjiz@rgwia
(Dooris, Dowding, Thompson& Wynne,1998). Siedlisko prozdrowotne(setting for health

rozumi ane jest jako miejsce |l ub ukgad spogec
czynni ki Srodowi skowe, organizacyjne i per s
korzystnie wyedgavapbczunighutteahr, 1998)Si edl i ska sN wza
powi Nzany mi i zal eUnymi odRoszipeabtireuj @z nsSchi ajme

wszystkim w kat egor i ac hpossyisatdeam -Nix yscpho goeker zenSyl cohr
ifunkcje oraz podej muj Ncych dzi aganiéjako maj Nc
miejsca, W kt- -rych (Symowtkelii ana nieas.3frl z e bi2edaj N

262patrz: Cz.1, pkt. 2. Istotaprofilaktykii promocjiz dr owi aéop. ci t .
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Siedliska dla zdrowia jako infrastruyktural
dost ar oaaf Ngasgbykorsecznedo prowadzeniasystematycznych oraz
dgugof al owych dzi(3ydowi€EP n gtalt201&,6s3940)d r owi a

x zasoby ludzkie oraz finansowe,

x struktury organizacyjne i administracyjne,

x okreSlone strategie oraz

x ustalenia prawne.

Wy r - @Grnnfeast npapg Ngesi edl i s lsiadliskowenBarr,0l898;) Sci a

SynowieePi gat 8381 ., 2017
x organizacje maj Nce specyficznN struktur
x funkcjonuj e w nich wi el u partner - w, c
jizykiem i kulturN (np. decydenci, prac
x posiadaj N specyfdzizaganmige niygNkhbyir yzwi N
| ub ukierunkowane na zdrowi e; ni ekt -re
Apromowanie zdrowia w siedliskuo, inne
Siedliskami, czyli zhimdreqwaPovi amiyméi p owd e c Amyrr
instytucjonalomdlzdimasN s spogecznoSi | okalna, sz
instytucje medyczne, zakgdgady pracy czy plac:-

W podej Sciu siedliskowym, z&mi angyt ppaw JnScS
ob

zrobi i dlao)lcsrtqzsdlmjeewssalpne uACeshnlmmgIN z( [

dla siebie i jak my moUemy i w y\

Jesttotzwz mody fi kowane ucze $ynowiesR iwipa ts peotj ejxlz.n,o0 S2
38).

Projekty i programy z zakresupromocji zdrowia,r e a | i w prgktfoeie dsiii ed | i s k o wN

dla zdrowia (Karski, 2011

ZdroweMiast&®,

Zdrowemiejscepracy®®,

Sz k p g amuzirolwetZdrowaS z k &% a )
SzpitalP r o muZdrisvaey

Samor z 08 p aBkadgiii Zdrowia,

Zdrowy Dom,

PromocjaZzdrowiaw PodstawowepieceZdrowotnej,
NarodowyProgramZdrowia®”.

X X X X X X X X

263patrz: Cz.1, pkt. 2. Istotaprofilaktykii promocjiz dr owi aéop. ci t .

264patrz StowarzyszenigdrowychMiast Polskich: https://www.szmp.pl

2PatrzKrajowe CentrumPromocjiZdrowiaw MlejscuPracy https://pronocjazdrowiawpracy.pl
268patrzWr 0 ¢ § &\ Brikealszkoli S z KP-r § mu j Z¥rowiec h
https://www.wroclaw.pl/portal/wroclawsksiecprzedszkoti-szkotpromujacychzdrowie

26"patrz https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodoywyogramzdrowial
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KSZTAGTOWANI E | WZMACNI ANIE | DEI SUBSYDI .
DZI AGANI ACH PROZDROWOTNYCH

W p o d e jsiBdliskawym realizowanajest zasadas ubsy di apom&cni®czoSci
zgodniez kt -irMst ytucj e spogeczne [ wgadze wsp- |
samor zNdowe) powi nny pomagal osobom i spoge
jednostkom jedynie wtedy, gdy jest to bezwz
przekonanieoSdie wpbsjze zpowi nny Awyrastalo z
domi nowal nad nimi. Zasada ta jest ty@uisamym
1996; Synowied® i g at e, 5.38aSynowieeR2iOdLat., 2009)

Praktycznym uzasadni eniem zasagaa@ypt swhssikdizar nsokSw
dziaga®&® podej mowanych na ni Uszych szcz
spogecznoSciiwclsytaadppi ei emoUmadSvoigyiwami ec

sii do administracji wyUszego szczebl a.
W rozwi Nzywaniu problem-w zdbrtavad tergyiicad [opdr edfoed
naj ni Uszychktstrwy&h uda n {SynpwieeFbil geant deott yalg.y, 20

Zasada subsydiarnoScigaulctuacnha wii ras tsyweugeq i r, o dkzt a
pomi ndzy obywatel @mganipadEsitsaeporazadydo we

Zalety realizacji w praktyce zasadyp o mo ¢ n i (Symowi€ePi Jat e863%!1 ., 2017
f umacnianie uprawni e@® obywatel:| oraz 1 ch w
T daje pierwszeEGtwo w zaspokajaniu potrzeb

podmi otom usytuowanym najbliUej potrzebuj
1 przyczynia sin do wzmacniani % idei upodmi

/Gminy powi nny dNOUOyi do tego, by realYzacj a
przejnta przez podmi oty mniejsze, sp- | n«
pozarzNdowe.

Polega to nie tylko na przekazywaniu| zada(c
ni Uej , ale okzowicdNaek -wnpiedJrani a pr ze pa@Es
organi zacji w taki spos-b, aby (SgwiesP ivw|astt ani
\_ et al., 2017, s. 39).

W ramachp o s z ¢ z esipdliskdlazdrdwiapodejmowans Bl p o0 § ez i rad)arzedz a
zdrowia (community action for heal}h, maj Nzavi m& s@eIjickontraoli agd
determinantamzdrowia (upodmiotowienianarzeczzdrowi&™), atym samymjegop o p r a wi
(Nutbeam,1998)

268patrz: Cz.1, pkt. 2. Istota profilaktykii promocjiz dr owi aéop. ci t .

26%patrz: Cz.Ill. Priorytet5.D z i a (arzec¢zumpodmiotowienia aktywizacjimi e s z knar@czzdrowia.
21%patrz: Cz.1, pkt. 2. Istotaprofilaktykii promocjiz d r o wi a €nlf. Pioiytet5.Dz i a Qarzecza
upodmiotowienia aktywizacjimi e s z knarZeczzdmowia
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PRIORYTET 4: POPRAWAJ AKOS@RAZZWI NKSZENI E
ZAKRESUWS P& GPRAKGWDZYSEKTORBWREELCZ
ZDROWIA

Pr o] eiktérwepcigrozdrowotnetakjaki winnychobszaract) y csipao § e cnzanl eegloy,

zi dent ygodniotywe b | i podopridd 2i a gvadanynaSr o d o vKil sukcwz.o w N

sp r ajesNozpoznanieczy programyk t - rjyensit ziStengsowanis N uréhlizowane

w przestrzenmiejskiejprzezinne podmioty.Pozwalato nau n i k rsytuaginiepotrzebnego
powielaniad z i aZj druiej strony, tego rodzajuw s t 1 giagrmzastwazamo Ul i wo S
podj fwsipa § pzr iastytycjami i organizacjamir e a | i z waniN prggraim i

posi adajMNc WNapnw kr e Slodmwe adcozweinigsawdopodobi e Es
intensyfikacji i optymalizacjip r 0 g r pramdrowotnychw danejs p o § e i¢c poprzeS

zwi ik spzoe reinec g sadjludzkich, mo Ul i domSiddo wi i k popuagji czy

w s p - dogkanalenignetodd zi agani a.

Ws p - § p wsaystkich trzech s e k t oltgiaws p 0 § e c (multsagtoral action) -
publicznego(pierwszego) prywatnego(drugiego)i ni ez al e Un e g o [trgesiega)r z Nd o v
to jednaz kluczowychidei promocji zdrowig™ ( i D e k | Dalt aakcaj r489K)ad Ryrina

.4.1.

Real i za

cja w praktyce idei wsp-gpracy| mindz
powo

dzenia kaUdego programu poprlawy i
Dekl aracj al9Jakar cka

@ Chodzitu nie tyle o uczestnictwop o s zc zege K tnwyrd hw a g marzea c h
zdrowia, ale o ich r z e ¢ z ywwsips tgNpw yarcanl asji Wi skordynowanym
podejmowaniu decyzjinawszystkichszczeblactz a r z N dSyaowiecR i §tal.12017a)

WYPRACOWANIE | REALIZOWANIE W PRAKTYCE SKUTECZNYCH ZASAD
I PROCEDUR WSPCGPRACY Z | NNYMI PODMI|OTAMI
PRYWATNY MI | POZARZt DOWY MI NA RZELCZ ZDR

Wg a d publiczne, zlokalizowane w okr e S| 9 my § & ¢ z rlokefhgch,apcehg ni N

s z ¢ z e ¢ a Um deinicjowaniui stymulowaniuws p - §mr Ad ¥y y s ernazezz o we j
zdrowia.W{ a dokaénei s a mo r z pNal o evjbowiendlecyzjed o t y paddawewych

sfer U yiacjednostki,w tym sferyz wi N zezdrewiem.Na poziomie sektorapublicznego
podejmowanes M z i a § eharakterzeeglamentacyjn@rganizatorskinoraz kontrolnym.
Struktury te z a j msiij g\j - waergamizowaniem,przeprowadzanieni finansowaniem
redydrybucji d - lvroparciuo ustalonew z g | it dr nwiakglektywnekryteria. Sektorten

d z i mafpadstawiep r z e pgrasvnyeh, d b a jo Nprawnefunkcjonowaniewszystkich
strukturw § a gublicznej.

21patrz.Cz.1, pkt. 2. Istotaprofilaktykii promocji zdrowiaw oparciuo models p o § ekolbgicenyraz
priorytetyw s p - § cpomacjizdrgwia
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W ramachswoichu p r a ww delar@alizacjid z i argzdr@otnycmarzeczmi e s z k a c - w,
Wy d z Zdeoia i Spraw S p o § e clzrnzyriglilasta Wr o ¢ § podejnajews p - gpr ac i
z(Ryc.ll.4.1.):

x podmiotami f u n k ¢ j o nwiranmachysektora publicznego:innymiwy d z i a § a mi
Ur z fMilastaorazz f un k ¢ j o materéhe piastaWr o ¢ § astytugami
publicznymi( Ur YW g ew-itMak 5z a Jxolwsk®iJ N gWwogjge w- d z k i
NFZ,Wo | e w -i BawilatawaStacjaSanitarneEpidemiologicznap | a ki eclhrony
zdrowia, publiczneprzedszkolas z k bugzglniewy U sppliejai s t maejekaczy
zagranicznemiastapartnerskieWr o ¢ § a wa kpytdicznymimediamioz as i fi g u
lokalnym, regionalnymi krajowym);

x podmiotami f un k ¢ j o nw jaacly sektora prywatnego (firmy prywatne,

z a k gm@maty prywatne p | a c -oehfony zdrowia, media prywatne, prywatne
przedszkolas z k iou@zglnie);

x podmiotami f unkcj on wjrdtnachnsektora pozar z Nd cswe qad o wa
OrganizacjaZdrowia, Z wi N Miask Polskich, fundacg, stowarzyszeniaz wi Nz k i
wyznanioweetc.).

Optymal n sytuacjN bygoby wgNczenie |[dziaga

systemu wartoSci i norm oraz rutynowych d

skgadaj Ncych sin na danN sgogeczr

MOTYWOWANI E | NNYCH PODMI OTEW tYCI A POGEC:

PODEJ MOWANI A WSPEGPRACY MI NDZYSEKTOROWEJ |
ZDROWIA

Potrzeba z a s a dnotgwdwaniaprzezWy d z Zd@wjai SprawS p o § e cUMrinpychh
podmi @y csvmo § e cdp podejrmwaniaw s p - § pa raeczydrowia obywateli
nierozerwaniavi NsUeh e a | w praktygeiblei upodmiotowienia aktywizacj?’2 Natym
poziomie organizacyjnympolega to na budowaniu koalicji r - Un o r opdondyncihot - w
(Tones2004)d z i a § anatlrenyes hb o § e cwzr noocSjcanavmodilizowaniud z i a § a &
s p o §e cmzanjyNawgcellno ¢ h r wzmacnianie,aleip ot i g ozdrawiai \Wymaga

to zaangaUmaranwipadpzr ac ows & ko wipkdldego przedstawicieli
instytucjir e pr e z e iptos jz d @ wektorylUry e€si pao § e om.in. sektor edukacji,
sprawpublicznych),at a koidnesu organizacjip o z ar z Nedyonwyl ¢ h w .

Bardzod u Gmaczeniedla s k u t e cdzzni og¥gail@votnych,ze w z g | madvysokie
zazwyczakoszly ich prowadzeniaz w § a svpreypaalkupotrzebydotarciadoszerszegrupy
docelowejjestu mi e jniatwi eN ®ladji z sektoremprywatnym. Podobnigak w krajach

Europy Zachodnieji Stanachzjednoczonycht a kw(P®lsceobserwujes i obecnier o s n Nc e

s po§eaamag a Uteny prywatmejoraz budowaniena tej podstawietzw. s po e c z n e |
odpowi ed firmaQbjawias$d td corazwi i k szzayam g a U qprzedstawieieti
biznesuw pr z eds i iwharakterze miekomercyjnym,t a k det y c ziwise

22patrz.Cz.lIl. Priorytet5.D z i a (arzeczpodmiotowienia aktywizacjimi e s z knar@ew zdnowia
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(SynowieeP i §281f7),Wartomi enduwadze,U @rzedstawicieldiznesu,a n g a BuwiN ¢

dzi agmi @l &neu pcaytjwrivy,tNa knibel | i pvao S y U swojegostatusu

S p 0§ e ®mzapeppwienias p 0 §J e avizarumlgiw danejs p o § e cketn-arSNMi gr aj N
(SynowieeP i §2017) Mato z wi Nzrekz wi s ayiNg-ajcize&SRNdogecznego
z a an g a U bimesn (caporate communityinvolvement CCI; corporate community
investmentCCl) (StafiefBartosik& Maison,2007) k t -odnasis idér - Unor dding @ & E
podejmowanyctprzezsektorprywatny,takich jak: wsparciefinansowe pomocrzeczowaczy
wolontariat pracowniczy.Z a a n g a U® pva & éuwiarygadniaf i r wndczach opinii
publicznejorazbudujejej pozytywny wizeruneknaz e w n Naylirwzdanejs p o § e cczyn o Sc i
spogeczijkEsctawjiocbed noceendknd 2i a g slpmdiwadmi ot - w
biznesowych przyczynias i do r o z wi N zwielwapnricab | s @0y e c w riyync h
zdrowotnychorazpomagaz a p o b iche@gyathwaniySynowieeP i @17 s.41).

Ideas p 0 § e zaangl) g w ahizheaujest realizowangest m.in. zap o m ontatketingu
zaangaUowp a @ g (cause raated marketing, kt - rea@adr z i d gelt
promowaniewizerunkufirmy, produktulubu s gwmao § Nczoe&kmrieb demN § é c z n N
np. promowaniemi o ¢ h r zdrowia. Zbieranes Kunduszenao k r e $¢lomy § eatez ny ,
j e dn o ci bed@vanyjestwizeruneki pozycpfirmy orazwd r a Odowevi Nwnig Nc e
war tonycSdINoj alkh o 8mit - w/ karazwspanciesng r- aveTego kdgzaju

dzi a@gadswoistym p o § Nc zmatywaejmi i nt e rfiensy - zwpotrzebami oraz
oczekiwaniamis p o § e c mamzec8kcti -, on&d z i (SfiejBartosik & Maison, 2007;
SynowieeP i @17, s.42).

dzila
gada
wat|n

i a
a
i

n sfery prywatnej w
(cop@atei social irezponsikilCSR . Za
|l Adni anie przez pr

a zBardokik i MaispnS20@75. | e |

ga
0

—h:§3

e r

k
y

Ni e z bjéstrn-ew nmogbwanie przezs a mo rlak&ny dows p - § pa raeczy
zdrowia przedstawicieli sektora p o z a r z N.dTozece sektor (zamiennie i sektor
ni ez a sektdmopprofit), w ramachk t - rfeugnok c¢ jfundadjej stbwarzyszeniato
obszard z i a § azlokalzdvany p o mi nsdfzep Wb | i ac @ myNw a@rgaNzacje
p oz ar z(hbdgovemmentabrganizationsN GOYPSwi a d s g W zakresieszeroko
rozumianejpolityki s p o § ew tgnmzdrpwotnej,i zaspokajanigotrzebz a r - obywateli,
grup,jakic a § ¥ Is h o r ¢SyroViesk i F609),

\
»w o

e
C

' nc,| , p
\ i ochrona zdrow
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Ni e wNt ppl o tweynmcorganizacjiinp o z a r z N cha kwty -ovago z wr - wwd g i
nawi Nz ujsihpc § psr¥aacsit, i feh gethg (e G ul996; SynowiecP i &talt, 2017;
SynowieeP i {@09);,
 spont ank rceantoydvimnnooSw a, onagen @S it yWozz mag&ini a;
I dobre rozpoznaniepotrzeb i pr o b | edrowstnychwy st i p uwy Nanej ¢ h
spoge¢znoSci
T wysokas k ut e ez ma Wi N zpyr voabn ieaymealizacjipotrzebd z i tBnkuj
Ueal z i aAgbaljiNadkiorazp o ws ¢ iaigjalywy lub dla jednostekd ot kni At y c h
danymproblemem;
1 stosunkowmiskiekosztyd z i a § a d kvdomtgriuszyw pracachkoncentracjana
problemie,anie nazysku)oraz
 du Poziomz a a n g a Waw anyiaednsstek.c h

REALI ZACJA PROJEKTCW I PROGRAMCW ZDROWOTN

WSPC GPRACY Z PODMI OTAMI PUBLI CZNYMI|, PRY\

POZARZt DOWY MI NA SZCZEBLU LOKALNYM KRAJO
MI NDZYNARODOWYM

ﬁ Grupy odbi odei asgaant® r bKdldego na rzecz poprawy j a k ooz i
zwi Nk gakresonis - g pni @ dy y s eikptzedstawviwieq:
1 sektorapublicznego,
1 sektoraprywatnego,
Y sektorapozar zNdowego.

SkutecznoSI dziaga® prowadzonych w ramach o
duUe|] mi erze od spogecznego zaangaUowani a
rzeczywi st ej wsp-gpracy pomindzy iwsgzystKki |

publicznym, prywatnym oraz poJzar zNd
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Rycina lll.4.1. Schemaivs p - g Wy d z ¥drayiai SprawS p o § e cUzr rz yrMdidsta
Wr o ¢ §zanwyimasektoramiJy csipao § e avzakresigarhronyi promocjizdrowia

Sektor prywatny

t r - dogracowanievg a s n e
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PRIORYTET 5:DZ | A GA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA
AKTYWIZACJI Ml ESZ KA 6 ClA RZECZ ZDROWIA

| d prdmocjizdrowiajestpostulatbraniapodu w a lgardzoszerokiegaspektrumc z y n n

i k- w

ma j N avyp @ lmardrowie. Znajdujeto odzwierciedleniev modeluo pi er ag iN&E y m

upodmiotowieniu.

jest przede wszystkim poprzezmi ann/ kor ekt ﬁ
grup spoWetymycalu akiywizadaj
utrzymaniu zdrowiac zy pr zeci wdzi agan
koni ecznoSci wzinci a

dotychczas
rms&tekugm;sw

u chorobi
deWI edzi

-
( Upodmiotowienie na rzecz zdrowigd oz dfo | no Si j e

kontrold nad s wai. mTLu)aduteorwalne
cel promociji zdrowia, jako jej imperatyw.

dnost ek
Zzdrecwi evs

Y4

Nast Npi J@s WAn i
swoje zdrowie . Nad
okreSlonym

o x®

(S

\f

koniecznoSi okreSlenia

zdrowia.

l stnieje

Ni e

Zmni ejszenie wska¥nik-w z chorowalnoS}i

i u
owego

e O0r az
il noSc

P
C

N O
D Q¢

cn D

3
- g

N L D
Oﬂ
5 OS5
s @
- @D

j at
rozdrowotne.

- —0 =

Rozwijanie
promocij i zdrowia. Opr - -cz
t akribet ywowanie | udzi do aktywnego an
w spogecznoScia®h, w kt-rych UOyj N
x aktywizacja | edmrdstnek riz ecmo Fela zonva
x ludzie muszN byl w
procesie podej mowani a
x aktywny wudziag |jako
rzecz zdrowig

zdobywani a

dotyczNcych
podstawa sku

213patrz: Cz.1, pkt. 2. Istotaprofilaktykii promocjizdrowiaw oparciuo models p o § ekolbgicenyraz
priorytetyw s p - § cpomacjizdrgwia
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x wzmacnianie dzi adjaEw psppJejake jetnd we ac h
strategii promocji zdrowia,
Xx upodmi ot owi eni e S pogec z nwo3anie , poczac@c i s k

wsp-lnoty, wzmacniani e wsparcia spogec
umi ej AitnoSci potrzebny8bi kaedywywidaoatl
na proces tworzenia polityki i wnosil

x szerokie uczestnictwos p o § ezcazl negstnod r - Un o r owdarr yucnhk - w
kulturowych, politycznych,ekonomicznychSr o d owi sk owy ¢ h .

PODEJMOWANI E DZI AGAS6 AKTYWI ZUJ}t CYCH | UPODMI
NA RZECZ ZDROWIA

W z wi Nzfaktem, U ezaledwie1/3 (34%)wr o ¢ § hisviead p o wi e dzastanl no Si
swojego zdrowia (badaniesubiektywnegopoczuciao d p o wi e d zaistar zarawBet)i
(SynowieeP i (ptaat, 2018 ss.19-21), aa @5% wr o ¢ § aavti emd elm zzjicanie
odpowi ed zazdrowie meéSozyinniki z e w n i {przekonanie,U eza stan zdrowia
odpowiadaprzedewszystkimp a (s it odpowiedniew § a d 2 e & z bjestdcyklczne i
zintensyfikowanew d r a Uiatenvieecjia kt y wi ziug Ne g mihot o mairze¢zNc y ¢ h
zdrowia

Grupy odbi o dowmiSé $ z kW GBccyd adeikat)-,r wcplerwszej

k ol e powirfhy b y kierowaned z i a avn ifi& s poaigmi\aktevizacji i
upodmiotowienia na rzecz zdrowia (osobyc z i Sieb ep oNp® wi edzi al no
stanswojegozdrowiai z a | e Ustoméstatystyczni&®):

¢ milOczy¥Fni,

f osobystarsz§ od p o wi e zinniejszas nwiasd wiekiem),

f osobyoni Usppzomiewy k szt agceni a:;

f osobypochodeS5Nodomwi §pozyejis po §e(cnzindeyjk s zt ajceni
matkii ojcarespondenta);

osobyon i U sdochadzienao s ovbgbspodarstwielomowym;

f osobygorzejp 0 st r zewasjjyNl wmactjeir i al n N;

f osobyc h o r mgchomyprzewe k § e .

N

=

Dodatkowo,zew z g | nad @ c z e Zpactemesmawianegqriorytetuw promociji

zdrowia,d z i agaoidai ot bawkitayj W azemechzdrewia powinnyb y |

kierowanedoc a Pepjlacjiwr o ¢ § azes zacnz, e gnadiskigmmamgodz i e U
dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym zew z g | nadnaczenié t r w aspajakizhcii
pierwotnejw promowaniuzdrowegostyluUy c i a .

274synowieeP i MMaltdrzejekM., P a § A.gZamy S IB.oRagorizb a dAZEo r z dl&zdrowkaczyna
jegos z k oAdafizasocjologicznastyluUy dNr @ ¢ § a projekthadlawezyinansowanyeS r o dgminw
Wr o ¢ @ed8v.; nr umowyD/WZD/19A/68/2018;

2®Patrz.Cz.ll, pkt.4 DiagnozastyluUy anir @ ¢ § a \Waballm.4.

Opracowanieprezentowanyclz a | e GhieputSilowanei w § a s imtelékiualna: Fundacja Kreatywniedla
Zdrowia, Wr oc g aw.
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PODEJMOWANI E DZI AGA6 NA RZECZ ZWI NKSZENI A
DOTYCZt CEJ ZNACZENI A PROZDROWOTNEGO STYLU
UTRZYMANI A | POTNGOWANI A POTENCJAGU ZDR

C h o cdeldatacjew r o ¢ § aawio prowadzenigprzezP o | a zdrowegostylu Uy cd N,
bardzooptymistyczne(tylko 1 u w a W maszymkraju zdrowy styl U y cnie gst popularny)
(SynowiecP i @taalt, 2018 ss. 23-24), tozewz g | nag ot wi e wielomabaddniami

wy s odkefk | a r aw ay rwinzoi@adid, w prze¢ wi e (@b realizaeji prozdrowotnego

styluUy owipraktycel y ccodaiennegodowynikutegon a | pdJ¢g c hlmalzoo $ t r o Uni e
i p o d gawinikliwej analizieempirycznej.

Za ost r o Umiot&prétabiip o wy U swyrekg przemawiar - w nfakg U ewielu
respondngenwidziwvz n a ¢ z Npcoewgi oN zpaonmiaii@l@ s/ z ¢ z e gbardzo y mi
istotnymi dla zdrowia behawioralnymi czynnikami ryzyka a zdrowiem?"®:

1 niepiciemalkoholu(86,7%),
niepalenienp api e (g, w
regularnymuczestniczenierw badaniactprofilaktycznych(72,9%),
aktywnyms p n d z ezasimelnego(62,8%),
regularnymuprawianiengimnastyki,b i e gtc.({67,3),
unikaniemsytuacjistresowych62,8%),
regularnymiwizytamiu lekarza(75,3%);
zdrowymo d Uy wi (850%) m

= =4 4 4 48 A8 -9

Danete ws k a fednpzNacznienap ot r prevmdzenia i kontynuacji d zi a § a &
edukacyjnych ukierunkowanych na podniesienieS wi a d o pozidnc wiedzyna
tematw p § ypmus z ¢ z e @ z W & gpeahve yai@mmignionych)behawioralnych

C z y n niyZyka na zdrowie jednostek z bi or swo§eicznych.

Dzi agania edukacyjne powinny byl silnie po\
praktycznych oraz aktywizowaniem jedn¢st ek

el ement-w stylu Uycia na korzystne
PODEJMOWANI E DZI AGA6 NA RZECZ ZWI NKSZENI A F
ZNACZENI A PROFI LAKYKI W UTRZYMANI U | POMNAt,

ZDROWIA

Wprawdziew i f k shada®/Ehwr o ¢ § adveika na r (b eprafifakiyka ma pozytywny
wp § gaadrowiec z § o WO4%,Ww tym 43% zdecydowanis izig a d aFl%ioraczejs i n
z g a d)4SyripwiecP i @talt, 2018 s. 75), warto jednakz a u w alleer elementstylu
Uy winaa s awdofiniachwr o ¢ § alapierana6. miejscu,j e (tkodzio jegoznaczenie
dla zdrowig™.

27%patrz.Cz.ll, pkt.4.DiagnozastyluU y avir @ ¢ § Aaséh@vaniapostawyi przekonaniazdrowotne
Wykresll.4.4.
27Patrz.Cz.1l, pkt.4. DiagnozastyluU y owir & ¢ § & a@dh@vaniapostawyi przekonaniadrowotnei
Wykresll.4.4.
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Grupy odbi ordek tw- r w pidrwszej k o | e j powithy b y kierowane
interwencje na rzecz zwiekszeniaS wi a d oond rS@ $nadzeniaprofilaktyki w
utrzymaniu i p o mn a Ummt @ n edrowig (kategoriewr o ¢ § akw i- asniy
zdania,U @rofilaktykaniemaw p § ynaadrowie;z a | e Ustoméstatystyczniey®:

T

1
1
1

= =

milUczyFni,

osobystarszg65+),

osobyon i Usppzomewy kszt agceni a,

osobyp o c ho BeSNo d mwi & pozyejis po § e(cnzindegjk s zt agceni
matkii ojcarespondenta),

osobyon aj ni doshodachh

osobyo ¢ e n iswedgjabl ¥ & umaact] efirjakazl gnNN

ni epoddawaniu sifn badaniom prjofil ak

[Przekonanie o braku ng'vau profilaktﬂki n a

278patrz.Cz.ll, pkt..4. DiagnozastyluU y owvir @ ¢ § B aaéh@vaniapostawyi przekonaniazdrowotnei
Wykresll.4.1.
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IV.DZ | AGA RROEZDROWOTNE | KRYTERIA PROGRAMOWE

C z Al kawieraz b i oir rcfz dr cpadejindwanychd z i a § prograemach/projektach
prozdrowotnychd z i Kitk i meplimowaneb i adpowiedniepriorytetyi celez Cz fi Sl i
Przedstawionoz a r - wiotychczas realizowane przez Ur z Nuiejski Wr oc Jawi a
interwencje prozdrowotne, k t - br fieckdhtynuowanew latach 20222026 (z podaniem
przewidywanegaczasuich kontynuacji) jak i propozycje nowychpr ogr adchzwa g a E
adekvatnie do potrzebprzedstawionyclw C z fi 8,cpkt. 4. Diagnozie sytuacji zdrowotnej

mi e s z kVdr@cc- uaasf rai o r yopisartychmC z i i dokumentu.

Wszystkied z i a @ samacladokumenturealizowaneb i dvityklu ShewhartaDeminga
(cykl PDSAIT plan,d z i a §paawdzenieadaptacja) RycinalV.1.

Rycina IV.1. Cykl ShewharteDeminga

N

ADAPTACJA DZI AGANI

\ /

t r - dgracowanievg as n e

SPRAWDZENIE

Wdr oUkaUdelgmd b y w gbwinnow 4 etapach:
1) diagnozastanupierwotnega planowanie,
2) wprowadzenial zi 4d s @E&r awni e E) ,
3) pomiarr e z u litewatuacjavd r o Udnzy alyj a E,
4) for mugwwiao e tw c ddlszegkidrunkurozwojudanegacelu.

Dz i a {pmadroveotne inicjowanei realizowanerzez MiastoWr o c i & &idrowanedo
c a {pepplaciimi e s z k WfEo ¢ yhibdoa k r e S |sobpopuajiwy r - Uni onych
zew z g | nmadategorie wiekowei TabelalV.1.
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TabelalV.1. Odbiorcyd z i @rgzar@otnych

1. CAGROPULACJAMI ESZKAGS QRWCGAWI HHHE

subpopulacjievy r - Ureiva g ené kategoriewiekowe:
dzieciimg o d (-iL8dal) f
mgodnpi (1$35iat)
d o r (3664iata) M\r

osobystarszg65+) m

t r - dogracowanievg a s n e

Podawiraoi § aapioawy Uategaiemanacelup odj d £ i aagekwAtnych do

potrzeb konkretnych grup o d b i o, wdk t w rzigentyfikowanoproblem zdrowotny®

oraz odpowiednidob nar zithetadodd zi a§ Y wa p e g standamowego

p o d zragrépywiekoweoA mg o d y ¢ o sjgsizamiezonynzabiegiemMa on swoje
uzasadnieniev tym, i (st to kategoriao s -plr z y g ot ® wuibjb N a aNvctrakcie

z a k § awdgaansi nagzinitplanowanigpotomstwaaktywnazawodowoc h ar akt 8 §z uj N
zwi nk st wa Nhaw$ eidimiany.Z tegot epdwodu,ukierunkowywaniet y ¢ h Ue

0 s -nddokonywanieprozdrowotnychwy b o iorazw e a | iwzpraktycezdrowegostylu

Uy cjdsthardzoefektywnei skuteczneorazmas z ¢ z ezapaczkniep r o s p o(fyrkgaz n e
socjalizacyjnanarzeczzdrowiaw rodziniei grupiezawodowej).

W celu zapewnieniawi Tk pe B pj r pogemowalych proponowanychw ramach
strategiid z i akgaaUd,p p wy U skatggarinwiekowych przypisano o k r e SkommN
k t -brhnad gtos@wanave wszystkichzbiorczychtabelachzamieszczonychv dokumencie
(TakelalV.1).

Realizatorami d z i abjfad@@dmioty lecznicze,organizacjep o z a r z dcdethiwaaz
instytucjepubliczne.

Pr z vy jstiukturyei k r y t eprogramewychdlap os z ¢ z e g a ¢l gwgEantujech

s z y bokcNe rzd@pewniap or - wn y wealizonaryd¢hp r o g r aomz amchowanie
ujednoliconegosystemu opracowania,w d r a U eealizagji,i monitorowaniapr ogr am- w
prozdrowotnych.

Proponowanastruktura i kryteria programowe:
1. Nazwaprogramu:
kr - whazemysPlosmmd aij Nipmgramu
2. Uzasadnienierealizacji programu oraz wyboru grupy docelowej
merytorycznepracowani@liagnozys p o § edenmograficznejepidemiologicznejub
d ot y czzaNcchedjpostalzdrowotnychitp.

2%atrzCz.ll. Diagnozasytuacjizdrowotnejni e s z kVdrd&cc-gwa wi a
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3. Celg g - wrogramu:
odpowiadana pytanie:jakiej zmianajestoczekiwana kogomaonad ot y c zy | ?
UOy wsai mast inpwjkN@&Sdwe i k s znmiejszenie,ocena, poznanie,
polepszeniezrozumienieetc.

4. Celes z c z e gprogramw &godnez kryterium SMART):
ich realizacjiamapr owaddo 5 | Ngeelug §i wn@lg®mussgspegni al
p o n i Kiyseda¢zw. S.M.A.R.T(RydnalV.2):
-0 d n essdabrupydocelowejprogramuSi ang.specifi);
-byd f or mu ¥ formie mierzalnychr e z u | (W &adng.measurablg
-byd f or mu ¥ formie oceekiwanegmiany(A i ang.actioni orienteg;
-b yrealistycznemo Ul dowe i Ng(Ri ang.rieadistic);
-byrmo Ul dowse i N gw dzasieprzewidzianymnar e a | ipragrami(Tii
ang.timed.
Powinienb y i - w nskamKietyzowanyi zgodnyz mo U1 i w ofiSansowymiii
organizacyjnymi
Celepowinnyo d p o w inandaasi tNrt pytapia: co?,gdzie? kiedy?, dla kogo?,za
ile?

Celpowinienu wz g | peotraebyadczekiwaniagrupy docelowejprogramu.

Rycina IV.2. Kryteriac e | SMART

S M A R T

- specyficzne - mierzalne - aprobowane - realistyczne - terminowe

t r - dgracowanievg as n e

5. Opis programu:
powinienz a wi iaformdcjeo: grupie docelowejprogramu,p r z y j spasopactn
metodachd z i a @tapacirealjzacjiprogramwzu wz g | n dm o @ nriazdaoia
wo k r e Stzasiey m
6. Harmonogram programu:
graficzneprzedstawieni®pisuprogramunp.w rozdzialenami es k Naet agy .
7. Zadaniaposzczemgedhniyzdt or - w
o k r e io estodmwiedzialnyzakonkretned z i a \§ progiaraie.
8. Bu d Upeogramu:
realneprzedstawieniel 0 s t i $ m ¢ dflhansowychorazk o s zprogramu.
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