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KATARZYNA BEASZCZUK

Opieka zdrowotna 1 promocja zdrowia
w Rzeszowie. Kontekst opieki medyczne;
i zachowan zdrowotnych mieszkancow Rzeszowa

1.Wstep

Problematyka zdrowia jednostki i populacji plasuje sie w interdyscypli-
narnym podejsciu do zjawisk wystepujacych w $srodowisku spotecznym.
Zdrowie w ujeciu aksjologicznym jest jedng z nadrzednych wartosci. Kon-
tekst spoteczno-ekonomiczny zdrowia wynika z uznawania go jako zasobu
niezbednego do realizacji rél spotecznych cztonkéw rodziny w srodowisku
zycia i pracy. Wspéiczesne koncepcje zdrowia siedliskowego uzasadniaja
spoteczny wymiar zdrowia oddziatywaniem czynnikéw $rodowiskowych
zwigzanych z miejscem zamieszkania, stylem zycia, wptywem czynnikow
socjalnych i oséb/grup znajdujacych sie w otoczeniu jednostki, ktéra po-
przez wzajemne relacje i komunikacje ksztattuje swoje nawyki zdrowotne.
Dobry stan zdrowia umozliwia cztowiekowi realizacje celéw zyciowych,
rozwijanie potencjatu intelektualnego, osigganie szczescia.

W opracowaniu przedstawione zostana dane statystyczne dotyczace
zakresu $wiadczen profilaktyczno-leczniczych w Rzeszowie pozyskane ze
sprawozdan Wydziatu Zdrowia Podkarpackiego Urzedu Marszatkowskiego,
Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego i Wy-
dziatu Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa oraz dane ze stron internetowych
tych instytucji i Gtdéwnego Urzedu Statystycznego. Zagadnienia zwigzane
Z promocja zdrowia przedstawione zostang na podstawie danych Wydziatu
Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa i danych ze sprawozdan koordynatorow
Sieci Szkét Promujgcych Zdrowie.

Dzieki realizowaniu zatozen Narodowego Programu Zdrowia poprzez
wdrazanie celow strategicznych wskazujacych najbardziej pilne potrzeby
w sferze zdrowia mieszkancéw Polski wzrasta odpowiedzialno$¢ instytucji
samorzadowych za ochrone zdrowia populacji w srodowisku lokalnym. Prze-
ktada sie to na inwestycje w pionie opieki zdrowotnej, organizowanie kampanii
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spotecznych i medialnych na rzecz zdrowego stylu zycia oraz wigczanie do tych
zadan réznych podmiotéw zwigzanych z dziatalnoscig na rzecz zdrowia i
ksztattowania wtasciwych postaw wobec zagrozenia zdrowia i Zycia cztowieka.

Analiza dotyczy przedziatu czasowego 2004-2013. Wyb6r ten jest podyk-
towany przemianami spoteczno-ekonomicznymi od momentu wstgpienia Pol-
ski do UE. Nowe zjawiska, ktore wystgpity po zniesieniu wiz i otwarciu granic,
przetozyly sie na sfere zdrowia jednostek i rodzin. Szczeg6lnie niekorzystne
znaczenie majg migracje i rozigki rodzin, zaburzajace socjalizacje dzieci i trwa-
tos¢ rodziny. Stres towarzyszacy coraz czestszym rozwodom i separacjom czy
wychowywaniu dzieci przez samotnego rodzica zwieksza zagrozenie choro-
bami psychosomatycznymi i cywilizacyjnymi. Ponadto migracje zagraniczne
mtodych ludzi i catych rodzin pozostawiajg pustke demograficznag, ktérej skut-
kiem jest starzenie sie spoteczenstwa i brak odnawialnosci pokolen. Stwarza to
sytuacje zagrozenia dla przysztosci kraju. Staros¢ wigze sie z czestszym wyste-
powaniem choréb i niepelnosprawnos$ci oraz zapotrzebowaniem na ustugi
medyczne, pielegnacyjno-opiekuncze i rehabilitacyjne. Przy braku ludzi w wie-
ku aktywnosci zawodowej nie ma mozliwosci wypracowania takiej wartosci
PKB, ktdéra zapewnitaby satysfakcjonujgcy poziom Zycia mieszkancéow i umoz-
liwita osobom starszym godng opieke u kresu zycia.

Opracowanie nie bedzie zawiera¢ kompletnej analizy sytuacji zdrowot-
nej w Rzeszowie, poniewaz dostepnos¢ danych z wszystkich obszaréw jest
ograniczona ze wzgledu na brak w sprawozdaniach zestawienn w niektérych
latach z przedziatu 2004-2013.

2. Cywilizacyjne uwarunkowania zagrozen zdrowotnych

Zagrozenia dla zdrowia spoteczenistwa sg uwarunkowane niewlasciwym
stylem Zycia oraz niekorzystnymi zmianami w Srodowisku zamieszkania i pra-
cy. Aby poprawi¢ sytuacje zdrowotng og6tu ludnosci, potrzeba systemowych
dziatan profilaktycznych, prewencyjnych i naprawczych. Najwieksze zagroze-
nie dla zdrowia ogétu spoteczenstwa stanowig: choroby uktadu krazenia, no-
wotwory piersi, rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak gruczotu krokowego,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), dychawica oskrzelowa, cukrzy-
ca, zaburzenia psychiczne, uzaleznienia, zwtaszcza od alkoholu i od palenia
tytoniu. Gtéwnym zagrozeniem dla mieszkancéw Polski i krajéw rozwinietych
sg choroby uktadu krazenia. Dziatania prewencyjne w zakresie ochrony przed
tymi chorobami i ich powiklaniami przeprowadza sie w trzech kierunkach:
w stosunku do catej ludnosci, wobec 0s6b o0 wysokim ryzyku zachorowania na
choroby uktadu krazenia, wobec oséb chorych (tabela 1).
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Tabela 1. Prewencja w obszarze choréb ukladu krazenia

Poziom Populacja Cel

zmiana stylu zycia prowadzgca do eliminacji/ograniczenia
1 cata ludnogé czynr.ukow ry.zyka .chorob uktadu krazenia, g{9wnle cho.ro—
by niedokrwiennej serca, oraz spotecznych i ekonomicz-

nych zrédet tych czynnikéw

osoby o wysokim ryzyku
2 zachorowania na choroby | zapewnienie opieki prewencyjnej
uktadu krazenia

ograniczenie mozliwo$ci nawrotu choroby i zahamowanie

3 by ch
0Soby chore jej postepu (obniZenie poziomu catkowitego cholesterolu)

Zrédto: K. Blaszczuk, Wspéiczesne koncepcje zdrowia [w:] K. Btaszczuk, D. Rynkowska, Wybrane
problemy zdrowia publicznego w perspektywie pracy socjalnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Rze-
szowskiego, Rzeszow 2014, s. 137; na podstawie: D. Zomierczuk-Kieliszek, Zachowania zdrowotne
i ich zwigzek ze zdrowiem [w:] T.B. Kulik, M. Latalski (red.), Zdrowie publiczne, Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2002, s. 103-104

Opracowany w Polsce Narodowy Program Ochrony Serca okresla cele
strategiczne i zadania na rzecz zwalczania choréb uktadu krazenia: ograni-
czenie zachorowalnosci na chorobe wienicowg (zwalczanie palenia tytoniu,
racjonalne zZywienie, propagowanie aktywno$ci fizycznej), poprawe do-
stepnosci i jakosSci opieki kardiologicznej, wdrazanie nowych metod dia-
gnostyki i leczenia choroby wienicowej!.

Profilaktyka pierwotna zapobiegajaca nowotworom ztosliwym polega
na: zwalczaniu palenia tytoniu, promocji wtasciwych postaw i warunkéw
zywieniowych, zmniejszaniu ryzyka $srodowiskowego, promocji ogranicze-
nia spozycia alkoholu. Profilaktyka wtérna obejmuje: badania przesiewo-
we, objecie opieka grup wysokiego ryzyka rodzinnego i srodowiskowego,
wczesne wykrywanie nowotworéw i szybka diagnostyke. Badania prze-
siewowe (screening) w skali masowej przeprowadza sie na duzych grupach
0s6b zdrowych. Stuza one wczesnej diagnozie, co umozliwia podjecie lecze-
nia w celu zmniejszenia umieralnosci z powodu groznych dla zycia powi-
ktan choréb nowotworowych. Zalicza sie do nich badania w kierunku wy-
krycia: raka piersi i raka szyjki macicy u kobiet, raka jelita grubego, raka
gruczotu krokowego u mezczyzn zdrowych po 50. r.z. (a z grupy ryzyka po
40. r.z.). Inne czesto wystepujace nowotwory moga by¢ wykryte wytgcznie
za pomoca badan genetycznych, ktére wykonuje sie u osob ze sktonnoscig

1 D. Zoierczuk-Kieliszek, Zachowania zdrowotne i ich zwiqzek ze zdrowiem [w:]
T.B. Kulik, M. Latalski (red.), Zdrowie publiczne, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002, s. 104.
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dziedziczng, potwierdzong wywiadem. S3a to: nowotwory ptuc, watroby,
trzustki, pecherzyka Z6tciowego, jajnika, nerki i mézguz.

Okoto 2 mln 0s6b w Polsce (5,1% populacji) choruje na POChP, a z powodu
powiklan umiera rocznie 14 tysiecy. Gtbwnym czynnikiem ryzyka tej choroby
jest palenie tytoniu. Do innych czynnikéw zalicza sie: zanieczyszczenie powie-
trza atmosferycznego, czeste infekcje uktadu oddechowego, bierne palenie
w dziecinstwie, czynniki Srodowiska pracy, uwarunkowania genetycznes3.

Coraz czesSciej wystepuje dychawica oskrzelowa (Asthma bronchiale),
zaliczana do choréb alergicznych, zwana popularnie astma. Problem doty-
czy gtéwnie duzych miast i okregdw przemystowych z powodu kumulacji
zanieczyszczen Srodowiska. Mozna zapobiega¢ napadom astmy przez eli-
minacje czynnikéw wywotujacych (alergenéw) oraz unikanie infekcji ukta-
du oddechowego. Osoby chore nie powinny pali¢ papieroséw i przebywac
w towarzystwie osob palacych, powinny eliminowa¢ Zrdédia alergendow
(kurz domowy, plesn, siers¢ zwierzat domowych). Osoby chore powinny
zawsze posiadaé przy sobie preparaty wziewne w celu ochrony przed groz-
nymi skutkami skurczu oskrzeli w momencie nagtego napadu dusznosci.
Zalicza sie do nich: ostra i przewlekla niewydolno$¢ oddechowa, rozedme
ptuc, utrate przytomnosci z nastepowym niedotlenieniem mdzgu, $pigczke,
a nawet Smier¢ w nastepstwie zatrzymania krazenia i oddychania.

Cukrzyca jest choroba spoteczng i cywilizacyjna, wystepujaca masowo
w krajach rozwinietych. Szacunkowo w Polsce choruje ok. 1,5% populacji
(500-600 tys. 0sdb), z czego 85% stanowia chorzy z cukrzyca insulinonie-
zalezng, typu drugiego. Najbardziej narazeni na cukrzyce insulinozalezng s3
krewni pierwszego stopnia osoby chorej na cukrzyce typu pierwszego
(w przypadku obciazenia rodzinnego ryzyko zachorowania jest 20-krotnie
wyzsze)*. Profilaktyka cukrzycy obejmuje: kontrole poziomu glikemii u lu-
dzi zdrowych przy okazji badan okresowych, glikemie popositkowsa, bada-
nie moczu na obecno$¢ glukozy i cial ketonowych. Jesli wyniki badania pod-
stawowego sg watpliwe lub dodatnie, wykonuje sie bardziej szczegoétowe
badania: test obcigzenia glukoza, krzywa cukrowg i insulinowg i in. Ze
wzgledu na ryzyko zwigzane z cukrzyca w ciazy, kazda kobieta ciezarna po
20. tygodniu cigzy ma przeprowadzany test obciazenia glukoza (GCT). Cu-
krzyca cigzowa jest czynnikiem ryzyka wystgpienia wad, zahamowania
rozwoju lub obumarcia ptodu, okotoporodowej $mierci noworodka oraz
cukrzycy u dziecka, zagraza takze wystapieniem zatrucia cigzowego u matki
w postaci obrzekdw, biatkomoczu i nadci$nienia tetniczego.

2 Tamze, s. 105-106.
3 Tamze, s. 107.
4 Tamze, s. 108.
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Cukrzyca typu pierwszego wymaga stosowania terapii insulinowej do
konca zycia. Postepowanie terapeutyczne w przypadku cukrzycy insulino-
niezaleznej zalezy od okolicznosci jej wykrycia, aktualnego stanu zdrowia
chorego oraz powiktan zwigzanych z utajonym okresem poczatku choroby.
Cukrzyca wykryta w okresie zaawansowanych zmian narzagdowych (uszko-
dzenie wzroku, nerek, serca, mézgu, naczyn krwionosnych konczyn dol-
nych) prowadzi do inwalidztwa z powodu utraty wzroku, zawatéw serca,
udaréw moézgu, niewydolnos$ci nerek lub amputacji koniczyn dolnych. Powi-
ktania sa przyczyna przedwczesnych zgondéw wsrod chorych, ktérzy nie sg
zdyscyplinowani pod wzgledem systematycznej kontroli lekarskiej w po-
radni diabetologicznej, zalecenn dietetycznych, terminéw zlecanych badan
i monitorowania codziennego poziomu glukozy.

Gtownym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu drugiego jest otytos¢, dlate-
go prewencja pierwotna (pierwszorzedowa) dotyczy gtéwnie zwalczania
otytosci i ksztattowania nawykéw zdrowego stylu Zycia. Prewencja wtorna
wczesna (drugorzedowa) obejmuje zwiekszenie wczesnej wykrywalno$ci
cukrzycy, za$ wtdérna pdzna (trzeciorzedowa) polega na ograniczeniu wy-
stepowania wymienionych powiktans.

Kolejnym problemem zdrowotnym zwigzanym ze $rodowiskiem spo-
tecznym sa zaburzenia psychiczne. Cierpi z ich powodu okoto 15-25% po-
pulacji, za$ okoto 10-20% dzieci i mtodziezy wymaga pomocy psycholo-
gicznej. Zrédto tych zaburzen mogg stanowié: choroby organiczne moézgu,
urazy czaszkowo-moézgowe oraz czynniki zewnetrzne (stres, brak troskli-
wej opieki w dziecinistwie, rozwdd i separacja rodzicéw, porzucenie dziec-
ka, wychowanie w rodzinie alkoholowej, przemoc, wychowanie w instytucji
pieczy zastepczej). Psychoprofilaktyka, czyli prewencja zaburzen, obejmuje
trzy stopnie. Prewencja pierwotna polega na zmniejszeniu prawdopodo-
biefistwa wystapienia zaburzen przez przeciwdziatanie szkodliwym wa-
runkom dla zdrowia psychicznego (zapewnienie warunkéw prawidtowego
rozwoju psychicznego dzieci i mtodziezy, zaspokajanie potrzeb psychicz-
nych dostosowanych do indywidualnych mozliwosci i etapéw rozwojowych
zycia, edukacja zdrowotna w zakresie umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem psychicznym i sytuacjami trudnymi, tworzenie systemu bezpieczen-
stwa materialnego, wsparcie spoteczne, profesjonalna pomoc rodzinom
w sytuacjach kryzysowych). Zapobieganie organicznym uszkodzeniom mdé-
zgu obejmuje ochrone przed urazami gtowy oraz niekorzystnym dziataniem
czynnikéw Srodowiska zycia i pracy (razenie pradem, pole elektromagne-
tyczne, wibracje, zatrucia, niedobory pokarmowe, neuroinfekcje).

5 Tamze, s. 108-109.
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Jesli wystapia wczesne sygnaly zaburzen psychicznych, wymagaja in-
terwencji i oddziatywan terapeutycznych. Osobom objetym procesem le-
czenia choroéb psychicznych trzeba umozliwi¢ powroét do petnej aktywnoSci
spotecznej i zawodowej. Rehabilitacja psychiczna i terapia grupowa s3 for-
mami prewencji trzeciego stopnia, zapobiegajacymi skutkom i przeciwdzia-
tajacymi nawrotom choroby psychiczneje.

Uzaleznienia mogga by¢ przyczyna lub nastepstwem zaburzen psychicz-
nych, poniewaz prowadza do wielu zmian organicznych w ustroju i uposle-
dzajg zdrowie somatyczne. Pierwszy stopien profilaktyki uzaleznien polega
na edukacji spoteczenistwa w kierunku ksztattowania postaw przeciwnych
uzaleznieniu. Profilaktyka drugiego stopnia obejmuje edukacje populacji
zagrozonych uzaleznieniami, szczegélnie dzieci i mtodziezy majacych juz
wlasne doSwiadczenia ze Srodkami psychoaktywnymi (u ktérych nie doszto
jeszcze do uzaleZznienia psychicznego lub fizycznego). Profilaktyka trzeciego
stopnia polega na terapii i rehabilitacji os6b uzaleznionych w placéwkach
opieki zdrowotnej i w specjalistycznych osrodkach rehabilitacyjnych.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego’ zapewnita mozliwo$¢ po-
dejmowania dziatan prewencyjnych i okreslita status prawny osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi oraz obowigzki w zakresie jej funkcjonowania w spote-
czenstwies.

Tabela 2 przedstawia procesy, ktére przez wywolywanie okreslonych
reakcji organizmu warunkuja stan zdrowia.

Tabela 2. Procesy wewnetrzne i zewnetrzne warunkujace stan zdrowia

Sposdb reakcji ze strony

Lp. Proces Istota .
organizmu
utrzymywanie réwnowagi wewnetrznej neurohumoralne reakcje
1 | homeostaza , s . .
za pomocg Srodkoéw fizjologicznych adaptacyjne
uzyskanie najwyzszej zdolno$ci obronnej ksztalcenie, trening

2 heterostaza . R ) . . .
za pomocg sztucznej interwencji z zewnatrz fizyczny, §rodki chemiczne

.| zachowania przystosowawcze typu reak- zmiana siebie stosownie
3 akomodacja i .
tywnego do wymogéw otoczenia
o zachowania przystosowawcze typu ak- dostosowanie otoczenia
4 | asymilacja
tywnego do wiasnych potrzeb

Zrédto: K. Blaszczuk, Wspétczesne koncepcje zdrowia [w:] K. Blaszczuk, D. Rynkowska, Wybrane
problemy zdrowia publicznego w perspektywie pracy socjalnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Rze-
szowskiego, Rzeszéw 2014, s. 14; na podstawie: N. Gozdek, Problemy zdrowia w wybranych rela-
cjach, Wydawnictwo Auxilium, Warszawa 1994, s. 11

6 Tamze.

7 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, DzU 1994 nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.

8 D. Zotierczuk-Kieliszek, Zachowania zdrowotne i ich zwiqzek ze zdrowiem [w:] T.B.
Kulik, M. Latalski (red.), Zdrowie publiczne, s. 108.
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Zdrowie zalezy takze od cech osobowosci, co ukazano w tabeli 3.

Tabela 3. Czynniki osobowosci sprzyjajace zdrowiu

Lp. Zakres Charakterystyka
— dbanie o swéj rozwéj i doskonalenie siebie przez cate zycie
b — podchodzenie do tego, co niesie zycie, z poczuciem humoru
1 ;)iell")aiz — zaufanie do siebie, dobry obraz siebie i samoakceptacja
— poczucie godnosci i sensu zycia, poczucie spéjnosci i koherencji
— rozwoj zycia duchowego, modlitwa, medytacja
— réwnowaga emocjonalna i fizjologiczna oraz umiejetno$¢ szybkiego
przywracania homeostazy emocjonalnej
2 emocje — niewybuchanie gniewem oraz niepopadanie w apatie i depresje
— niettumienie emocji, lecz otwarte ich ujawnianie i wyrazanie
— optymistyczne i z nadziejg podchodzenie do trudnosci
— poczucie i oczekiwanie samoskuteczno$ci
— poczucie kompetencji spotecznej
— zdolno$¢ do odnalezienia sensu w kryzysie
— poczucie kontroli nad swoim zyciem
— interpretowanie tego, co niesie zycie, jako wyzwania
— ciekawo$¢ $wiata i zainteresowanie drugim cztowiekiem
— utrzymywanie i podtrzymywanie gtebokich wiezi z innymi
relacje — umiejetno$¢ dawania i brania wsparcia
spoteczne — zazyto$¢ spoteczna, posiadanie rodziny, przyjaciét i bliskiego partnera
— Dbycie asertywnym
— zdrowy styl Zycia (dieta, aktywno$¢ fizyczna, nieuleganie natogom,
zdrowe nawyki, np. drzemka w potudnie)
— szerokie zainteresowania oraz che¢ angazowania sie w dziatanie
i na rzecz uznawanych ideatéow
5 zachowanie | — zaangazowanie w wykonywang prace
— wytrwatos¢ i elastyczno$¢ w dziataniu
— niefrasobliwo$¢, czyli umiejetne dbanie o swoja wygode i wyrozu-
miatos$¢ dla siebie, humor
— korzystanie z technik psychologicznych, np. wizualizacji, relaksacji

3 myslenie

Zrédto: K. Blaszczuk, Wspéiczesne koncepcje zdrowia [w:] K. Btaszczuk, D. Rynkowska, Wybrane
problemy zdrowia publicznego w perspektywie pracy socjalnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Rze-
szowskiego, Rzeszéw 2014, s. 21-22; na podstawie: M. Basinska, A. Andruszkiewicz, Poczucie
koherencji jako predyktor zdrowego funkcjonowania w pracy - badania pracownikéw socjalnych
[w:] H. Wrona-Polanska (red.), Zdrowie - stres - choroba w wymiarze psychologicznym, Wydawnic-
two Impuls, Krakéow 2008, s. 27

Polityka zdrowotna panistwa powinna uznawac¢ zdrowie spoteczenstwa
za priorytet, aby spoteczenstwo traktowato je jako wartos¢ umozliwiajaca
wszechstronny rozwdj, dobrobyt i droge do szczes$cia osobistego i rodzin-
nego®.

9 K. Blaszczuk, Wspdtczesne koncepcje zdrowia [w:] K. Blaszczuk, D. Rynkowska, Wybra-
ne problemy zdrowia publicznego w perspektywie pracy socjalnej, Wydawnictwo Uniwersyte-
tu Rzeszowskiego, Rzeszow 2014, s. 22.
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Zrédtem wzrostu zachorowalnoéci i niepelnosprawnosci oraz przed-
wczesnych zgonéw sg przemiany cywilizacyjne, co wykazujg statystyki
zdrowotne i raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Aby po-
wstrzymac niekorzystng tendencje, WHO wprowadza ustawy, dekrety
i wytyczne dotyczace realizacji zadan na rzecz poprawy zdrowia spoteczen-
stwa poprzez wlasciwag polityke zdrowotng. Kazde panstwo w oparciu
o statystyki zdrowotne i wyniki badan okresla cele, ustala priorytety po-
dejmowanych dziatan, opracowuje plany i sposoby realizacji oraz pozyskuje
zasoby, $rodki i infrastrukture, ktére gwarantujg osiaganie planowanych
rezultatow1o.

3.Sytuacja demograficzna w Rzeszowie
w latach 2004-2013

Liczba mieszkancéw Rzeszowa w latach 2004-2013 wahata sie pomie-
dzy 159 020 (2004) a 183 108 (2013), ze stalg tendencja wzrostowa
(w kazdym roku przyrost wynosit ok. 1000 os6b). Najliczniejsza populacje
stanowily osoby w wieku od 15 do 34 lat (od 11 000 do 18 000 oséb) oraz
osoby w wieku 70+ (12 000-17 000), drugie miejsce zajmowata populacja 40-
54 lata zycia (10 000-13 000 os6b). Najmniej byto os6b w wieku 5-14 lat
i 65-69 lat, ktérych liczba wahata sie w granicach 6000-9000 oséb, z wyjat-
kiem roku 2012, gdy populacja 65-69 lat osiggneta liczbe 14 832 osdb. Roz-
nice pomiedzy liczbg kobiet i mezczyzn w wieku 70+ wypadajg na nieko-
rzy$¢ mezczyzn (K: M =7861:4813 - 2004 do 10 590 : 6581 - 2013)11,

W demografii Rzeszowa obserwuje sie dodatnie wskazniki przyrostu
naturalnego, przewyzszajace liczbe zgonéw - od 251 (2004) do 675 (2012),
przy liczbie 560 w 2013 r. Liczba urodzen zywych dziewczynek i chtopcow
jest zblizona w okresie 2004-2011 (ok. 700-900), za$ w okresie 2012-2013
przewaza liczba chtopcéw (1018, 1007).

Zgony niemowlat byly najwyzsze w latach 2004-2006 (21, 13, 15) oraz
w roku 2010 i 2012 (12, 14). W pozostatych latach liczba zgonéw niemow-
lat wahata sie pomiedzy 9 a 4. Najgorsze wskazniki w tym zakresie dotyczy-
ty chtopcéw urodzonych w roku 2004 (14 zgonéw) i w 2012 (11 zgonow).
Liczba zgonéw dziewczynek urodzonych w catym przedziale wiekowym
wynosita od 2 do 7, z wyjatkiem roku 2006 (9 zgondéw). Najmniej zgonéw

10 Tamze.
11 Wzrost liczby mieszkancéw Rzeszowa oproécz przyrostu naturalnego wynika z posze-
rzania granic miasta o przylegte gminy z powiatu rzeszowskiego ziemskiego.



Opieka zdrowotna i promocja zdrowia w Rzeszowie... 87

zanotowano w populacji 5-14 lat (w przedziale wiekowym 5-9 lat, w catym
okresie zmarto 4 chtopcéw i nie zmarta ani jedna dziewczynka, za§ w prze-
dziale 10-14 lat zmarto 2 chtopcow (2004, 2011) i 7 dziewczat (po 1 w la-
tach 2004, 2006, 2010, 2012, 2013,a 2 w 2009 1.).

WSsrdd przyczyn zgondw pierwsze miejsce zajmuja choroby uktadu kra-
zenia (od 284 do 351 rocznie u kobiet, od 243 do 333 u mezczyzn). Na dru-
gim miejscu przyczyn zgonow sg nowotwory (od 125 do 181 rocznie u ko-
biet, od 171 do 217 u mezczyzn).

Liczbe mieszkancéw Rzeszowa w okresie 2004-2013 przedstawiono na
wykresie 1, za$ liczbe zgonéw w populacji ogélnej przedstawiono na wy-
kresie 2.
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Wykres 1. Liczba mieszkancow Rzeszowa w okresie 2004-2013

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewédzkiego
na podstawie danych z GUS, mps, opracowanie wtasne
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Wykres 2. Liczba zgonéw wedlug pici w latach 2004-2013

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewédzkiego
na podstawie danych z GUS, mps, opracowanie wtasne
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4. Opieka zdrowotna i| promocja zdrowia

Opieka zdrowotna obejmuje zakres $wiadczen medycznych, profilak-
tyczno-diagnostycznych, terapeutyczno-rehabilitacyjnych i pomoc doraZzng
w stanach zagrozenia zycia oraz opieke paliatywno-hospicyjng w stanie zaa-
wansowanej choroby terminalnej. W tej cze$ci opracowania przedstawione
zostang dane dotyczace placowek ochrony zdrowia w Rzeszowie i gtowne
problemy zdrowotne mieszkancéw Rzeszowa.

5. Zakres swiadczen medycznych w Rzeszowie

Dane na temat liczby placowek udzielajacych $wiadczen medycznych
w Rzeszowie opracowano na podstawie sprawozdan uzyskanych z Wydzia-
tu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiegol2. Liczba
szpitali ogbélnych udzielajacych $wiadczen stacjonarnych w okresie 2004-
2013 wynosita od 6 w 2004 r. do 20 w 2013 r., z liczba 16Zzek 1982 w 2004 r.
do 2211 w 2013 r. Liczba 0séb leczonych w tych placowkach wyniosta od
85 795 (2004) do 104 167 (2013). Psychiatryczna opieka stacjonarna byta
Swiadczona przez 1 oddziat (2004-2009), a pdZniej przez 2 podmioty
(2010-2013). Liczba t6zek wyniosta od 25 (2004) do 45 (2013), a leczo-
nych byto od 65 (2004) do 218 (2013) pacjentéw z problemami w sferze
zdrowia psychicznego. Funkcjonowaty réwniez zaktady stacjonarnej opieki
dtugoterminowe;j: 2 w latach 2004-2009, 3 w roku 2010 i 4 w latach 2011-
2013. Obejmowaty one oddzialy opiekunczo-lecznicze z liczba t6zek od 39
(2004) do 93 (2013), gdzie leczonych byto od 142 pacjentéw (2004) do 152
(2013), oraz hospicja z liczba t6zek od 30 (2004) do 72 (2013), gdzie leczo-
nych byto od 642 (2004) do 758 (2013) pacjentéw.

Wedlug sprawozdawczosci resortowej w Rzeszowie dziatato od 80
(2004) do 168 (2013) podmiotéw leczniczych, z ktérych od 20 (2004) do
29 (2013) posiadalo w swojej strukturze poradnie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz od 59 (2004) do 85 (2013) posiadato poradnie specjali-
styczne. Praktyk lekarskich i pielegniarsko-potozniczych byto od 40 (2004)
do 111 (najwiecej w roku 2006 - 110 i w 2010 - 111, zas$ 85 w 2013). Wiek-
szo$¢ z nich stanowity praktyki specjalistyczne, tacznie ze stomatologicz-
nymi, od 37 (2004) do 105 (najwiecej w roku 2006 - 105 i w 2010 - 104,

12 Dane zostaly opracowane na podstawie sprawozdawczosci resortowej Ministra
Zdrowia i uzupeinione o informacje z Urzedu Statystycznego, z Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny i z Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie.
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za$ 78 w 2013). Aktualnie funkcjonuje w Rzeszowie 9 placéwek opieki me-
dycznej stacjonarnej, 11 placowek opieki jednodniowej, 2 placowki opieki
stacjonarnej psychiatrycznej i 4 placowki opieki dtugoterminowej. Wykaz
wymienionych placéwek przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wykaz placowek stacjonarnej opieki medycznej w Rzeszowie

Charakter $wiadczonej

Lp. opieki medycznej

Wykaz placéwek

1 stacjonarna

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina
Szpital Wojewdédzki nr 2 im. §w. Jadwigi Krélowej
Podkarpackie Centrum Choréb Ptuc

Szpital Miejski im. Jana Pawta 11

Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia

Asklepios B.P. spétka z o.o.

Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowasku-
larnej PAKS IX

Osrodek Kardiologii Zabiegowej im. $w. J6zefa

2 | jednodniowa

Osrodek Chirurgii Oka prof. Zagérskiego

NZOZ Ortopeda

Visum Clinic spétka z o.0.

NZOZ Oko-Res

Centrum Medyczne Medyk

Medicor Centrum Medyczne

Rzeszowskie Centrum Medyczne Ewa Jakubiec-Blajer
Ortovita spétka z o.o.

Palomed spétka z o.0.

Mrukmed spétka partnerska

Meniscus spétka z o.o.

3 stacjonarna

psychiatryczna

NZOZ Centrum Interwencji Kryzysowej

SP ZOZ Centrum Leczenia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

4 | dlugoterminowa

stacjonarna

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego - hospicjum
NZOZ Bluemed s.c. - zaktad opiekuniczo-leczniczy, hospicjum
SPZOZ nr 1 - Zaktad opiekuniczo-leczniczy

Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkie-

go, mps, opracowanie wtasne
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Liczba mieszkancéw Rzeszowa leczonych w szpitalach ogdélnych wynio-
sta od 20 943 (2004) do 41 717 (2013), w tym od 11 932 (2004) do 22 908
(2004) kobietiod 9013 (2004) do 18 809 (2013) mezZczyzn. Liczbe oséb hospi-
talizowanych w okresie 2004-2013 przedstawiono na wykresach 3, 3a, 3 b.
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Wykres 3. Liczba mieszkancéw Rzeszowa hospitalizowanych
w okresie 2004-2013 (ogdétem)

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkie-
go, mps, Sprawozdania Wydzialu Zdrowia Podkarpackiego Urzedu Marszatkowskiego, mps,
opracowanie wlasne
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Wykres 3a. Liczba kobiet hospitalizowanych w okresie 2004-2013

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkie-

go, mps, Sprawozdania Wydzialu Zdrowia Podkarpackiego Urzedu Marszatkowskiego, mps,
opracowanie wilasne
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Wykres 3b. Liczba mezczyzn hospitalizowanych w okresie 2004-2013

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkie-

go, mps, Sprawozdania Wydziatu Zdrowia Podkarpackiego Urzedu Marszatkowskiego, mps,
opracowanie wtasne
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Wsréd najczestszych przyczyn hospitalizacji znalazty sie w kolejnosci:
— choroby uktadu krazenia (UK) od 3249 - 2004 do 5372 - 2013;
— nowotwory (N) od 2627 - 2004 do 3148 - 2013;
— choroby uktadu moczowo-ptciowego (UM-P) od 2494 - 2004 do 3914 -
2013);
— urazy, zatrucia i skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (UZ) od 2339
-2004 do 5943 - 2013;
— choroby uktadu trawiennego (UT) od 1983 - 2004 do 3149 - 2014.
W przypadku kobiet wymienione przyczyny obejmuja:
— UM-P - 0d 1839 (2004) do 2524 (2013);
— UK-o0d 1647 (2004) do 2620 (2013);
— N-0d 1583 (2004) do 1832 (2013);
— UZ-0d 909 (2004) do 2457 (2013);
— UT-0d 981 (2004) do 1528 (2013).
Dane w przypadku mezczyzn przedstawiaja sie nastepujaco:
— UK-o0d 1602 (2004) do 2752 (2013);
— UZ-0d 1430 (2004) do 3492 (2013);
— N-o0d 1044 (2004) do 1316 (2013);
— UT-0d 1002 (2004) do 1621 (2014);
— UM-P - 0d 655 (2004) do 1390 (2013).

Z przedstawionych danych wida¢, ze istniejg réznice w liczbach hospita-
lizacji z powodu okres$lonych przyczyn ze wzgledu na ptec. Pierwsze miejsce
w kategorii przyczyn hospitalizacji u kobiet zajmuja choroby uktadu mo-
czowo-ptciowego, zas§ u mezczyzn na pierwszym miejscu sa choroby uktadu
krazenia, a liczba urazéw i zatru¢ wyprzedza u nich liczbe nowotwordw.
Choroby uktadu krazenia zajmuja drugie miejsce u kobiet. Trzecie miejsce
u mezczyzn zajmujg choroby uktadu trawiennego, za$ u kobiet plasuja sie one
na miejscu pigtym. Wysoki wskaznik przyczyn hospitalizacji u obu ptci wyka-
zujg choroby uktadu oddechowego (ogotem od 1640 - 2004 do 2997 - 2013,
w tym u kobiet od 718 - 2004 do 1348 - 2014, u mezczyzn od 1640 - 2004 do
957 - 2013).

Poradnie zdrowia psychicznego i poradnie uzaleznien usytuowane
w Rzeszowie udzielajg Swiadczen pacjentom mieszkajacym takze poza
miastem z uwagi na brak takich placowek w powiecie rzeszowskim.
Wskazniki zachorowalnosci (leczonych po raz pierwszy w roku sprawoz-
dawczym) i chorobowosci (leczonych w danym roku sprawozdawczym i w
poprzednich latach) obejmujg dane z terenu wojewédztwa podkarpackie-
go. Zarejestrowane zachorowania na zaburzenia psychiczne (wedtug ptci
i wieku) przedstawiaja wykres 4 i tabela 5 (dane dostepne za okres 2005-
2013).
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Zarejestrowane zachorowania na zaburzenia psychiczne
Wporadniach m. Rzeszowa
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WyKkres 4. Zachorowania na zaburzenia psychiczne
(wlatach 2005-2013)

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkie-
go, mps, opracowanie wlasne

Tabela 5. Zachorowania na zaburzenia psychiczne wedlug wieku

Zarejestrowane zachorowania na zaburzenia psychiczne w m. Rzeszowie
- wg wieku

Rok 2005 | 2006|2007 | 2008|2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013
65 i wiecej 1185|1156 | 1096 | 460 | 870 | 675| 913 | 824 | 771
30-64 lata 7069 | 4632 | 3488 | 3021 | 3298 | 3154 | 4403 | 3792 | 3472
19-29 lat 2229|1347 (1270|1391 | 1346|1763 | 2195|1994 | 1639
0-18 lat 2628|2156 | 1706 | 1648 | 1271 | 1844 | 1839 | 2181 | 1794
Ogobtem 131119291 | 7560 | 6520 | 6785 | 7436 | 9350 | 8791 | 7676

Rok 2005 | 2006|2007 | 2008|2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013
MEZCZYZNI | 5840 | 4613|3699 | 3063 | 3343 | 3660 | 4403 | 4380 | 3999
0-18 lat 1268|1217 | 865|1000| 808 |1119|1033|1370 | 1205
19-29 lat 1027 | 708 | 664 | 646| 676| 826|1062| 765| 755
30-64 lata 3076 | 2161|1722 | 1179|1537 | 1415 | 1978 | 1861 | 1629
65 i wiecej 469 | 527 | 428| 238| 322| 300| 330| 384 | 410

Rok 2005 | 2006|2007 | 2008|2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013
KOBIETY 7271|4678 | 3861 | 3457 | 3442 | 3776 | 4947 | 4411 | 3677
0-18 lat 136| 939| 821 | 648| 463| 725| 806| 811 | 589
19-29 lat 1202 | 639 | 606| 745| 670 | 937|1135|1229 | 884
30-64 lata 3993|2471 (1766 | 1842|1761 | 1739 | 2425|1931 | 1843
65 i wiecej 716 | 629 | 668 | 222| 548| 375| 583 | 440| 361

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkie-
g0, mps, opracowanie wiasne

Najwiecej zachorowan zanotowano w 2005 r. (ogétem 13 111 oséb,
w tym 7271 kobiet i 5840 mezczyzn, w pozostatych latach liczba zachoro-
wan wahata sie od 6520 do 9350 (w 2013 r. wynosita 7676, w tym 3677
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kobiet i 3999 mezczyzn). Zarejestrowane zachorowania na zaburzenia psy-
chiczne wedtug rozpoznania zasadniczego réznig sie pod wzgledem liczby
u kobiet i mezZczyzn. Kobiety cierpia najczesciej na: zaburzenia nerwicowe
zwigzane ze stresem, epizody afektywne, organiczne zaburzenia psycho-
tyczne, schizofrenie, depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe.
Mezczyzn dotykajg najczesciej: organiczne zaburzenia psychotyczne, epi-
zody afektywne, zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwy-
kle w dziecinstwie, depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe,
organiczne zaburzenia niepsychotyczne. Zaburzenia psychiczne o wiele
czesciej sa problemem kobiet niz mezczyzn (w niektdérych latach wystepuja
nawet proporcje 1 : 3).

Niepokojace s3 takze statystyki zaburzen psychicznych zwigzanych z pro-
blemem alkoholowym, ktére utrzymuja sie od kilku lat na statym poziomie,
poza matymi odchyleniami.
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Wykres 5. Wystepowanie zaburzen psychicznych zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu w latach 2005-2013

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkie-
go, mps, opracowanie wtasne

Sytuacja zdrowotna mieszkancéw Rzeszowa w zakresie choréb nowo-
tworowych zostata przedstawiona w sprawozdaniach w oparciu o dane
statystyczne uzyskane z Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Centrum
Onkologii w Warszawie. Liczbe zachorowan na nowotwory w okresie 2004-
2011 przedstawia wykres 6.
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Wykres 6. Zachorowania na nowotwory ogétem i wedlug pici w latach 2004-2011

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkie-
g0, mps, opracowanie wiasne

Wedlug umiejscowienia u kobiet wystepuja w kolejnosci: nowotwory
ztosliwe Zenskich narzadoéw piciowych, nowotwory zlosliwe sutka, nowo-
twory ztosliwe narzad6éw trawiennych, czerniak i inne nowotwory zlosliwe
skdry, nowotwory zto$liwe narzagdéw oddechowych i klatki piersiowe;j.

Kolejnos$¢ wystepowania nowotwordw ztosliwych u mezczyzn przed-
stawia sie nastepujgco: nowotwory ztosliwe narzadéw trawiennych, no-
wotwory zto$liwe meskich narzadéw ptciowych, nowotwory ztosliwe na-
rzadow oddechowych i klatki piersiowej, czerniak i inne nowotwory zto-
Sliwe skory.

Z przeprowadzonej analizy uzyskanych danych wynika, Ze kondycja
zdrowotna mieszkanicow Rzeszowa wymaga podejmowania wielu syste-
mowych dziatan w zakresie profilaktyki, wczesnej diagnostyki i edukacji
zdrowotnej w celu poprawy jako$ci zycia os6b zagrozonych/dotknietych
chorobami. Nalezy podejmowac skuteczniejsze dziatania zmierzajgce do
zwalczania zaburzen i choréb majacych zwiazek ze stresem i stylem zycia,
poniewaz coraz cze$ciej mamy do czynienia z tego typu problemami zdro-
wotnymi. Z uwagi na ograniczone ramy opracowania przedstawiono tylko
niektére dane statystyczne. Zestawienia liczbowe sytuacji zdrowotnej
mieszkancéw Rzeszowa za okres 2004-2013 obejmuja wiele stron opraco-
wan. Na podstawie tych materialdw mozna by przeprowadzi¢ pogtebiong
analize omawianej problematyki.

W dalszej cze$ci opracowania przedstawione zostang dziatania podej-
mowane w Rzeszowie w sferze profilaktyki, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotne;j.
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6.Zatozenia Narodowego Programu Zdrowia (N PZ)

Stan zdrowia Polakdéw jest gorszy niz mieszkancow pozostatych krajow
Unii Europejskiej, dtugos¢ zycia réwniez jest krétsza od przecietnej dla 25
krajow UE - o 4,6 lat dla mezczyzn i o 2,5 roku dla kobiet. Wedtug szacun-
kéw WHO z 2002 r. Polacy Zyja w zdrowiu przecietnie 65,8 lat (63,1 mez-
czyzni i 68,5 kobiety), tj. okoto 4,9 lat krdcej niz wynosi przecietna dtugos¢
zycia w zdrowiu mieszkancéw krajéw Unii Europejskiej (réznica w stosun-
ku do najdtuzej Zyjacych Szwedéw wynosi 7,5 lat). Wedtug danych GUS
w 2011 r. przecietne trwanie zycia w Polsce dla mezczyzn wynosito 72,4 lat,
a dla kobiet 80,9 lat.

Wskaznik umieralnosci w Polsce jest wyzszy niz przecietny w krajach
UE z wyjatkiem kobiet w wieku 15-29 lat. Najbardziej niekorzystna sytua-
cja dotyczy mezczyzn w wieku 30-59 lat. Wéréd dzieci ponizej 15. roku
zycia ryzyko zgonu jest o0 40% wyzsze niz wsrod ich réwiesnikéw z innych
krajow UE. Wedtug danych GUS najczestszymi przyczynami umieralnosci
dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat sg urazy i zatrucia, stanowiace ponad
potowe wszystkich zgonéw w tej grupie wiekowej. Ponad 13% to samobdj-
stwa, ktorych liczba niepokojaco wzrasta (w 1990 r. wynosita 10%).

W roku 2004 zmarto w Polsce 73,2 tys. mezczyzn i 28,9 tys. kobiet
w wieku 25-64 lata, co stanowito 37% og6lnej liczby zmartych mezczyzn
i 17% og6tu zmartych kobiet. Z danych GUS wynika, ze w roku 2012 zmarto
w Polsce ponad 380 tys. osob. Gtdwng przyczyng zgonéw w tej kategorii
wiekowej sg nowotwory. Liczba 0oséb zmartych w pozostatych krajach UE
jest o okoto 80 tys. nizsza w poréwnaniu z Polska. Gléwne przyczyny zgo-
now w Polsce przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Gléwne przyczyny zgonéw

Lp. Przyczyna K M Uwagi

1 |choroby uktadu krazenia 52,6% | 41,1% |wystepuje tendencja spadkowa

zyciu mieszkancow Polski najbar-

&li 0, 0,
2 | mowotwory ziosliwe 228% | 264% dziej zagraza rak oskrzeli i ptuc
dominujg wypadki komunikacyj-
3 | przyczyny zewnetrzne 3,6% 9,7% |ne ze wzrastajaca liczbg zabitych

pieszych

Zrédto: K. Blaszczuk, Wspéiczesne koncepcje zdrowia [w:] K. Blaszczuk, D. Rynkowska, Wy-
brane problemy zdrowia publicznego w perspektywie pracy socjalnej, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego, Rzeszéow 2014, s. 190-193; na podstawie: NPZ 2007-2015. Zatacznik
do uchwaty nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007, K. Kuszewski, P. Gorynski,
B. Wojtyniak, R. Halik (red.) 2007, s. 14
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Z danych GUS wynika, Ze w roku 2011 najczestszymi przyczynami zgo-
now byty: choroby uktadu krazenia - 45%, choroby nowotworowe - ok.
25%, urazy i zatrucia - 6,9%, zas w roku 2012 zmarto w Polsce ogétem po-
nad 380 tys. oséb, tj. o ponad 4 tys. wiecej niz w 2011 r. (ok. 53% ogolnej
liczby zmartych stanowili mezczyZni)?13.

Na poczatku lat osiemdziesiatych XX w. Swiatowa Organizacja Zdrowia
Biuro Regionalne dla Europy (WHO/EURO) przedstawita nowa strategie
dziatann na rzecz promocji zdrowia pod nazwa ,Zdrowie dla Wszystkich”.
W roku 1985 opublikowano dokument zawierajacy 38 zadan dla poprawy
zdrowia ludnosci jako podstawe do opracowania narodowych programoéow
zdrowia. Pierwsza wersje programu w Polsce o nazwie Narodowy Program
Zdrowia (NPZ), opracowano w roku 1990. Kolejne znowelizowane wersje
opublikowano w latach 1993 i 199614,

Narodowy Program Zdrowia 2007-2015 jako cel gtéwny zaktadat po-
prawe zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia ludnosci oraz zmniejszenie
nieréwnosci w zdrowiu przez:

— ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,

— tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu,

— aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji poza-
rzadowych do dziatan na rzecz zdrowia.

Zatozono 8 strategicznych celéw zdrowotnych i 15 celéw operacyjnych.

Strategiczne cele zdrowotne obejmowaty:

1. Zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu choréb naczy-
niowo-sercowych, w tym udaréw mozgu;

2. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych;

3. Zmniejszenie czestosSci urazéw powstatych w wyniku wypadkoéw i ogra-
niczenie ich skutkéw;

4. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-
-promocyjne;

5. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnos$ci i ograniczenie negatyw-
nych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego;

6. Zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewlektych choréb uktadu oddechowego;

7. Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZznym i zakaze-
niom;

13 Rocznik Statystyczny GUS, 2012.
14 B. Woynarowska, Narodowy Program Zdrowia - ewolucja, mozliwosci realizacji [w:]
J.B. Karski (red.), Promocja zdrowia, Wydawnictwo Ignis, Warszawa 1999, s. 88-93.
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8.

Zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia popu-
lacji.
Cele operacyjne stuzace realizacji strategicznych celéw zdrowotnych

obejmowaty:

1. Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu;

2. Zmniejszenie i zmiane struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie
szkéd zdrowotnych spowodowanych alkoholem;

3. Poprawe sposobu zZywienia ludnosci i jakosSci zdrowotnej Zywnosci oraz
zmniejszenie wystepowania otytoSci;

4. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci;

5. Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym
szkod zdrowotnych;

6. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku Zycia
i pracy oraz ich skutkow zdrowotnych i poprawe stanu sanitarnego
kraju;

7. Poprawe opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dziec-
kiem;

8. Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz za-
pobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci
i mtodziezy;

9. Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia osdéb star-
szych;

10. Tworzenie warunkéw do aktywnego Zycia oséb niepetnosprawnych;

11. Intensyfikacje zapobiegania prochnicy u dzieci i mtodziezy;

12. Aktywizacje jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarza-
dowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa;

13. Poprawe jakosci $wiadczen zdrowotnych w zakresie skuteczno$ci, bez-
pieczenstwa i akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania praw
pacjenta;

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami za-
grozonymi chorobami uktadu krgzenia, udarami mézgowymi, nowo-
tworami, powiktaniami cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz
chorobami reumatycznymi szczegélnie przez dziatania podstawowej
opieki zdrowotnej;

15. Zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz

infrastruktury samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej.
Zatozone efekty realizacji celow NPZ do 2015 r przedstawia tabela 7.
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Tabela 7. Wybrane docelowe wskazniki efektéw zdrowotnych

wroku 2015
Oczekiwana zmiana
Cel strategiczny Oczekiwany efekt Wskaznik wskaZnika w stosun-
zdrowotny ku do bazowego roku

2005

1 2 3 4
1. Zmniejszenie > Zmniejszenie umie- Odsetek kobiet > Zmniejszenie odset-
zachorowalno$ci ralnosci u 0séb poni- i mezczyzn umiera- ka kobiet umieraja-
i przedwczesnej zej 65. roku zycia jacych przed cych przed 64. rokiem
umieralnosci 64. rokiem zycia zycia o 7%
z powodu chordb
naczyniowo-

-sercowych, w tym
udaréw mézgu

> Zmniejszenie odset-
ka mezczyzn umiera-
jacych przed

64. rokiem zycia o0 20%

> Uzyskanie u co
najmniej 70% chorych,
ktérzy przezyli ostry
okres udaru i utrzymu-
ja samodzielno$¢,
wykonywania podsta-
wowych czynno$ci
zycia codziennego

Odsetek chorych,
ktérzy wedtug oceny
Rankin otrzymali
ponizej 3 punktow

> Wzrost odsetka
chorych otrzymuja-
cych ponizej 3 punk-
téw wedtug oceny
Rankin z 45% do 70%

2. Zmniejszenie
zachorowalno$ci

i przedwczesnej
umieralnosci

z powodu nowo-
tworéw ztosliwych

> Zmniejszenie umie-
ralnosci z powodu
nowotwordw ogoétem

Liczba zgonow
z powodu nowotwo-
réw ogoétem

> Spadek wspédtczyn-
nika zgonéw na

100 000 mieszkancéw
z powodu nowotwo-
réw o 15%

> Zmniejszenie umie-
ralno$ci z powodu
raka piersi i w stopniu
znacznym raka szyjki
macicy przez wpro-
wadzenie na skale
populacyjng zorgani-
zowanych badan
przesiewowych
mammograficznych

i cytologicznych oraz
wykorzystanie szcze-
pionek przeciw wiru-
som brodawczaka

Liczba zgonéw
z powodu nowotwo-
ru sutka

Liczba zgonow
z powodu raka
szyjki macicy

> Spadek wspotczyn-
nika zgonéw na

100 000 mieszkancow
z powodu raka piersi
015%

> Spadek liczby zgo-
néw z powodu raka

szyjki macicy z 2000
do 500 (0 75%)
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1

2

3

4

3. Zmniejszenie
czestosci urazéw
powstatych

w wyniku wypad-
koéw i ograniczenie
ich skutkow

> Zmniejszenie odset-
ka ofiar $miertelnych
wskutek urazéw
powstatych w wyniku
wypadkéw drogo-

wych

>Zmniejszenie liczby
urazéw powstatych
w wyniku wypadkéw
przy pracy do potowy
stanu z 2005 r.

Liczba ofiar $mier-
telnych w wypad-
kach drogowych

Liczba wypadkéw
powstatych przy
pracy

>Spadek liczby ofiar
$miertelnych w wy-
padkach samochodo-
wych z 5600 do liczby
2600 w roku 2015

(0 54%)

>Spadek liczby wy-
padkéw w pracy

z 84 402 w roku 2005
do 42 200 w roku
2015 (0 50%)

4. Zapobieganie
zaburzeniom psy-
chicznym przez
dziatania prewen-
cyjno-promocyjne

> Zmniejszenie zapa-
dalnosci i rozpo-
wszechnienia zaburzen
psychicznych, w tym
liczby samobojstw

Liczba oséb korzy-
stajacych z réznych
form opieki psycho-
logicznej i psychia-
trycznej

> Zmniejszenie 0 15%
liczby oséb korzystaja-
cych z réznych form
opieki psychologicznej
i psychiatrycznej

> Wprowadzanie
programoéw promocji
zdrowia psychicznego
i programéw zapo-
biegania zaburzeniom

Liczba programéw
promocji zdrowia
psychicznego

Liczba instytucji

> Zwiekszenie o 50%
liczby programéw

i liczby instytucji
realizujacych progra-
my promocji zdrowia

sychicznym w $rodo- sychicznego i profi-
\P/)vi}s,ku sszTr:ym, realizujacych p,ljo- Falftyki o
w pracy i dla grup gramy.promoq !
ryzyka (bezrobotni, zdrowia
zagrozeni samoboj-
stwem, ludzie w pode-
sztym wieku)
> Promowanie zdro- Odsetek powiatow, > Stworzenie centrow

wia psychicznego
przez dostarczanie
wiedzy i umiejetnos$ci
potrzebnych do pra-
widtowego psycho-
spotecznego rozwoju
dzieci i mtodziezy
oraz rozwigzywania
probleméw zycio-
wych; ksztattowanie
zachowan Kkorzyst-
nych dla zdrowia
psychicznego

w ktérych istniejg
centra zdrowia
psychicznego

i zespoty opieki
$rodowiskowej

Liczba miejsc pracy
dla osdb przewlekle
chorych psychicznie

Liczba mieszkan
chronionych

zdrowia psychicznego
i zespotow opieki
Srodowiskowej w 50%
powiatow

> Zwiekszenie 0 50%
liczby miejsc pracy dla
0s0b przewlekle cho-
rych

> Zwiekszenie 0 50%
liczby mieszkan chro-
nionych
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1 2 3 4
5. Zmniejszenie > Zwiekszenie i wy- Liczba przyznanych > Spadek rocznej
przedwczesnej réwnanie dostepnosci | rent rocznie z po- liczby orzekanych rent
zachorowalnosci do ustug rehabilita- wodu reumatoidal- z 750 do liczby 400

i ograniczenie
negatywnych skut-
kéw przewlektych
schorzen uktadu
kostno-stawowego

cyjnych

nego zapalenia
stawéw (kod ICD 10
MO05, M06)

(reumatoidalne zapale-
nie stawdw zostato
potraktowane wskazni-
kowo dla wszystkich
choréb reumatycznych)

6. Zmniejszenie

> Zmniejszenie umie-

Liczba zgonéw

> Obnizenie liczby

zachorowalnosci ralno$ci z powodu z powodu przewle- zgondéw z powodu

i przedwczesnej POChP ktej obturacyjnej przewlektej obtura-
umieralnosci choroby ptuc cyjnej choroby ptuc
z powodu przewle- z 2750 do 2000 rocz-
ktych chordb ukta- nie (0 27%)

du oddechowego

7. Zwiekszenie > Zmniejszenie liczby Wspétczynniki > Utrzymanie wspot-

skuteczno$ci zapo-
biegania chorobom
zakaznym i zaka-
Zeniom

zatru¢ pokarmowych
i zakazen zotadkowo-
-jelitowych wywoty-
wanych przez czynni-
ki biologiczne

zapadalnosci na
wirusowe zakazenia
zotadkowo-jelitowe
Zapadalnos¢ dzieci
do lat 2 na biegunki
o nieokreslonej
etiologii

czynnika zapadalno$ci
na wirusowe zakazenia
zotadkowo-jelitowe

> Obnizenie zapadal-
nosci dzieci do lat 2 na
biegunki o nieokreslo-
nej etiologii 0 25%

> Zmniejszenie zapa-
dalnosci na choroby
przenoszone przez
naruszenie ciagtosci
tkanek, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem
WZW typu C i HIV

Czesto$¢ wykrywa-
nia nowych zakazen
HIV

> Zmniejszenie cze¢sto-
$ci wykrywania no-
wych zakazen HIV

(z wylaczeniem
krwiodawcéw) o 20%

> Zmniejszenie zapa-
dalno$ci na choroby
zakazne, ktorym
mozna zapobiegac
przez szczepienia

Liczba chordb, prze-
ciwko ktérym pro-
wadzone sg masowe
obowigzkowe szcze-
pienia

Odsetek oséb za-
szczepionych termi-
nowo w ramach
powszechnych obo-
wigzkowych szcze-
pien przewidzianych
,Programem szcze-
pien ochronnych”

> Zwiekszenie liczby
choréb, przeciwko
ktérym prowadzone sa
masowe obowigzkowe
szczepienia, co najmniej
o dwie choroby

> Odsetek os6b za-
szczepionych termi-
nowo w ramach po-
wszechnych obowigz-
kowych szczepien
przewidzianych ,Pro-
gramem szczepien
ochronnych” - powyzej
95% w skali catego
kraju, powyzej 90% w
kazdym wojewddztwie




Opieka zdrowotna i promocja zdrowia w Rzeszowie...

101

w ogolnej liczbie
rejestrowanych

1 2 3 4
> Poprawa sytuacji Procentowy udziat > Procentowy
w skali catego kraju przypadkéw choréb | udzial potwierdzonych
w zakresie zakazen potwierdzonych laboratoryjnie
szpitalnych laboratoryjnie przypadkéw choréb

zakaznych w ogdlnej
liczbie rejestrowanych

zachorowan zakaz-
nych

zachorowan - powyzej
50%

> Zwiekszenie dtugosci
zycia w wojewddz-

Srednia dtugo$é
zycia

8. Zmniejszenie
réznic spotecznych

> Osiggniecie petnego
dostepu pacjentéw do

i terytorialnych podstawowej opieki twach o najnizszej
w stanie zdrowia zdrowotnej (POZ) $redniej dtugosci zycia
populacji - przyjecie w dniu o 2 lata wérdéd mez-

zgloszenia czyznio 1 rok wéréd

kobiet

> Wypracowanie

w ramach POZ me-
chanizmu opieki
zdrowotnej ukierun-
kowanej na grupy
zagrozone ub6stwem
i wykluczeniem spo-
tecznym

Zrédto: NPZ 2007-2015. Zatacznik do uchwaty nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja
2007, K. Kuszewski, P. Gorynski, B. Wojtyniak, R. Halik (red.), 2007.

Wytyczne do realizacji zadan w zakresie promocji zdrowia zawarte
w NPZ naktadajg obowigzek wdrazania systemowych rozwigzan na pozio-
mie lokalnym przez wszystkie instytucje powotane do ochrony zdrowia
mieszkancoéw oraz do dziatalnosci w sferze zdrowia publicznego, w tym
placowki oswiatowe i opiekunczo-wychowawcze.

Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa realizuje zadania w sferze
profilaktyki i promocji zdrowia z udziatem instytucji reprezentujacych re-
sort zdrowia i edukacji oraz organizacji pozarzadowych.

W dalszej czesci opracowania przedstawione zostang programy profilak-
tyki realizowane w Rzeszowie oraz zatoZenia Sieci Szk6t Promujgcych Zdrowie.

7. Zatozenia promogji zdrowia

Wedtug ,American Journal of Health Promotion” promocja zdrowia po-
zwala ludziom sprosta¢ wymaganiom prozdrowotnego stylu Zycia. Definicja
zawarta w raporcie WHO z 1993 r. okreslita promocje zdrowia jako ,dziata-
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nie spoteczne i polityczne na poziomie indywidualnym i zbiorowym, ktoére-
go celem jest podniesienie stanu $wiadomos$ci zdrowotnej spoteczenstwa,
krzewienie zdrowego stylu zycia i tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu. Jest to proces aktywizacji spotecznosci lokalnych, politykéw, pro-
fesjonalistéw i laikow, podejmowanej do osiggniecia trwalych zmian za-
chowan (redukcji zachowan bedacych czynnikami ryzyka i rozpowszech-
niania zachowan prozdrowotnych) oraz wprowadzenia zmian w $rodowi-
sku, ktére zmniejszatyby lub eliminowaly spoteczne i inne $rodowiskowe
przyczyny zagrozeh zdrowia”!5. Uwzgledniane s3 cztery poziomy promocji
zdrowia:

— S$rodowiskowy ($§rodowisko zycia, pracy);

— spotleczny (grupy, elementy struktury spotecznej, polityka spoteczna,
dziatania edukacyjne);

— organizacyjny (instytucje jako osrodki promocji zdrowia, np. ,zdrowa
szkota”, ,zdrowy szpital”, tworzenie kultury sprzyjajacej zdrowiu w $ro-
dowisku pracy);

— indywidualny (zmiana zachowan jednostek i ksztattowanie ich zdrowego
stylu zycia).

Warunkiem skutecznosci oddziatywan jest planowe wdrazanie i ocena
programéw promocyjnych na wszystkich poziomach z uwzglednieniem
zachodzacych miedzy nimi relacji.

Poczatkowo w dziedzinie promocji zdrowia skupiano sie na jednost-
ce, a nastepnie podejmowano dziatania w kierunku poprawy warunkéw
$rodowiskowych, uwzgledniajagc wzmocnienia lokalnego kapitatu spotecz-
nego, poprawe warunkéw srodowiska pracy i wiaczenie do dziatan réz-
nych instytucjilé. Strategicznym celem promocji zdrowia jest ksztattowa-
nie, wzmacnianie oraz optymalizacja statusu zdrowotnego jednostek i po-
pulacji. Droga do osiaggniecia tego celu w Polsce sg nastepujgce cele ope-
racyjne:

— zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci;

— redukcja czynnikéw ryzyka (promocja karmienia piersig, zwalczanie
natogéw, panowanie nad stresem);

— zmiana zachowan zdrowotnych (np. spedzanie wolnego czasu, relaks,
praca, samoleczenie);

— zmniejszenie absencji chorobowej;

15 J.K. Karczewski, R. Grebowski, Czynniki decydujqce o zdrowiu cztowieka [w:] ].K. Kar-
czewski (red.), Higiena, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002, s. 23.
16 Tamze, s. 24.
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— obnizenie kosztoéw opieki zdrowotnej (promocja zdrowia jest jedyna
alternatywa);

— lepsze standardy organizacyjne (tworzenie nowych o$rodkéw dostoso-
wanych do promocji zdrowia);

— wzrost wiedzy spoteczenstwa o czynnikach wptywajacych na zdrowie
(Srodki i mozliwos¢ wyboru).

Podstawowa role w ochronie zdrowia fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego odgrywa edukacja prozdrowotna. Do gltéwnych zadan oswiaty
zdrowotnej zalicza sie:

— wplywanie na zmiane zachowan cztowieka w kierunku zachowan pro-
zdrowotnych;

— pobudzanie zainteresowan zdrowiem przez wzbogacanie wiedzy o nim;

— przeksztalcanie postaw i zachowan ludzkich, zwtaszcza w walce z no-
wymi zagrozeniami;

— wyrabianie odpowiedzialnos$ci za zdrowie wtasne i 0oséb z najblizszego
otoczenia.

»,Kazdy powinien wiedzie¢, co jest dla zdrowia szkodliwe, a co dziata
pozytywnie na organizm; kiedy mozna z problemami zdrowotnymi radzi¢
sobie samemu, a kiedy nalezy udac¢ sie do lekarza; co wptywa na przedtu-
Zenie i harmonie zycia, a co powoduje zaktécenia w réwnowadze fizycznej
i psychicznej organizmu, przyczyniajac sie do skrécenia zycia. Do zadan
oSwiaty zdrowotnej nalezy takze prowadzenie szeroko zakrojonych akcji
majacych na celu walke ze schorzeniami i natogami zagrazajacymi ogétowi
spoteczenstwa. Edukacja prozdrowotna jest wiec dyscypling z pogranicza
nauk medycznych, humanistycznych i spotecznych. Pomocne w jej realizacji
sg takze najnowsze osiagniecia z dziedziny psychologii i socjologii”!?. Zdro-
wy styl zycia cztowieka nalezy promowac juz w dziecinstwie, aby zwalcza¢
nieprawidtowe zachowania zdrowotne. Najwieksze znaczenie w ksztatto-
waniu postaw dzieci i mtodziezy majg rodzina i placowki o$wiatowo-
wychowawcze. Juz na poziomie wychowania przedszkolnego realizowane
sg programy edukacyjne o tresciach zwigzanych ze zdrowiem. Edukacja
zdrowotna i promocja zdrowia od najmiodszych lat zycia cztowieka ma
priorytetowe znaczenie dla zdrowia populacji, poniewaz witacza do dziata-
nia cate Srodowisko lokalne. Sprzyja wiec inicjowaniu zmian zachowan
i postaw spoleczenstwa wobec zagrozen cywilizacyjnych wynikajacych
z zaniedban i braku wiedzy o czynnikach ryzyka zdrowotnego.

17 ]. Gromadzka-Ostrowska, Zagadnienia zdrowia publicznego i ochrony srodowiska [w:]
J. Gromadzka-Ostrowska, D. Wtodarek, Z. Toeplitz, Edukacja prozdrowotna, Wydawnictwo
Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego, Warszawa 2003, s. 29.
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8. Wybrane programy profilaktyki i akcje promujgce zdrowie
finansowane z budzetu Miasta Rzeszowa w latach 2004-2013

Programy profilaktyki obejmuja zakres zadan okreslonych w celach
strategicznych i operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia, ktdére zosta-
ty wytyczone w danej edycji tego programu. Od roku 1990 opracowano juz
cztery edycje NPZ (aktualny obejmuje lata 2007-2015). Priorytety w sferze
ochrony zdrowia okre$la Swiatowa Organizacja Zdrowia na podstawie
przeprowadzonych badan sytuacji zdrowotnej mieszkaficow réznych regio-
now Swiata.

Polska, tak jak inne kraje europejskie, dos§wiadcza probleméw i zagro-
zen zdrowotnych w zwigzku ze zbliZzonym stylem zycia wiekszo$ci obywate-
li, co przektada sie na wadliwy sposéb odzywania sie (przekarmianie, nad-
miar soli, cukru i ttuszczu) przy rownoczesnym ograniczeniu ruchu i ak-
tywnosci fizycznej (wiekszo$¢ czasu spedzamy w pozycji siedzgcej podczas
pracy i wypoczynku) oraz zagrozeniu stresem sytuacyjnym (kryzys, bezro-
bocie, migracje zarobkowe).

Teoria polietiologii choréb wskazuje na wiele przyczyn choréb psycho-
somatycznych zwigzanych z zachowaniami zdrowotnymi i czynnikami ze-
wnetrznymi, wérdd ktérych nie sposéb poming¢ wptywéw srodowiska spo-
tecznego (rodziny, szkoty, pracy, spotecznosci lokalnej).

Statystyki dotyczace realizacji programéw zdrowotnych w Rzeszowie
udostepnione przez Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa przedstawia
tabela 8.

Tabela 8. Programy profilaktyki realizowane w Rzeszowie w latach 2004-2013

Program/rok/
liczba mie-
szkancow
objetych 0gb-
progra- 2004 | 2005 | 2006 | 2007 {2008| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
mem

tem

liczba os6b
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Profilaktyka
raka piersi 1000 | 1000 | 600 | 620 | 392 | 659 | 595 | 570 | 450 | 245 | 6131
(K45+)

Profilaktyka
raka piersi 201 | 450 | 589 | 457 | 560 | 560 | 554 | 641 | 4012
(K 20-44)
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1

10

11

12

Profilaktyka
chorob sercowo-
-naczyniowych
(K, M 35-55)

500

300

272

125

1197

Profilaktyka
wad postawy
JProste plecy”
(uczniowie

KL IV-VI)

1500

1373

1481

1293

1255

1355

1419

1337

1411

1345

13769

Profilaktyka
raka szyjki
macicy

(K 30-59)

110

110

Profilaktyka
raka jelita
grubego

(K, M 40+)

282

224

260

260

42

72

112

170

155

1577

Program szcze-
pien przeciw
grypie

(K, M 60+)

3000

3550

5003

5428

5707

5483

5900

5135

5580

44 786

Profilaktyka
schorzen grzybi-
czych, w tym
grzybicy

stop

1666

1666

Weczesne wy-
krywanie
ileczenie
cukrzycy
typu Il

(K, M 40+)

820

277

121

220

208

380

214

239

2479

Racjonalne
odzywianie sie -
kapitat zdrowia
na przysztos¢
(uczniowie szk.
gimn. i ponad-
gimn.

5652

8000

8000

7900

7702

7200

7289

6619

58362

Profilaktyka
przeciwprdchni-
cowa (uczniowie
szk. podst.

KL I-VI)

8730

8311

8070

25111
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Higiena osobista 19
(uczniowie) - - - - - 9500 | 10240 740
Wczesne wy-
krywanie wad _ _ _ _ |1122] 1180 | 1254 | 1248 4804
wzroku (dz. 6 1.)

Program szcze- 528: | 275: | 283:

pien przeciwko M- M- M-

zakazeniom 327 | 146 | 159 1086
meningo - - - - - - -

i pneumokoko- p- p- p-

wym 201 | 129 | 124

Profilaktyka

choréb tarczycy _ _ _ _ _ _ _ _ 466 | 224 | 690

u kobiet 40+

Ogétem _ _ _ N _ _ - - _ 185520

Zrédto: Sprawozdania Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa, mps (okres 2004-2006);
http://bip.erzeszow.pl/wydzialyurzedumiasta/wydzial-zdrowia/sprawozdania (2007-2013), data
dostepu: 14.11.2014, opracowanie wtasne

Oproécz przedstawionych programéw profilaktycznych organizowane s3

inne wybioércze formy oddziatywan prewencyjnych skierowane do konkret-
nych odbiorcow korzystajacych ze $wiadczen medycznych ze wzgledu na
okreslone problemy zdrowotne. Przyktady programéw i akcji promujacych
zdrowie wskazanych w sprawozdaniach Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta
Rzeszowa:

Program rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych realizowany w Osrodku
Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych w SPZOZ nr 1 w Rzeszowie;
przygotowanie higienistek szkolnych do realizacji edukacyjnych progra-
mow zdrowotnych adresowanych do uczniéw (,Dbam o swéj wyglad”, ,Za-
sady racjonalnego zywienia”, Profilaktyka choréb nowotworowych”;
~,Promowanie zdrowia na festynach rodzinnych” (pomiary cis$nienia tet-
niczego, badania spirometryczne, porady na temat rzucenia palenia);
obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu (konkurs plastyczny w szkotach);
akcja ,,Rzu¢ palenie razem z nami” (badania palaczy - pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, pojemnosci zyciowej ptuc, poziomu CO w ptucach,
udzielanie porad prozdrowotnych, rozdawanie materialéw edukacyj-
nych w formie ulotek);

akcja ,Pazdziernik miesigcem walki z rakiem” (Marsz Nadziei, akcja
»Otwartych drzwi” - badania mammograficzne dla mieszkanek Rze-
szowa);
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profilaktyka choroby alkoholowej, uzaleznienia od narkotykéw i natogu
nikotyny dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym (prowadzona przez hi-
gienistki szkolne);

dofinansowanie funkcjonowania mikrobusu dla os6b niepetnosprawnych;
dofinansowanie programu edukacyjnego dla mieszkancéw Rzeszowa
chorych na cukrzyce;

akcja pn. ,Wczesne wykrywanie cukrzycy” (przesiewowe badania po-
ziomu glukozy);

Swiatowy Dzien Walki z AIDS (konkurs plastyczny z nagrodami dla
uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych);

program pn. ,Szkolenie i rehabilitacja po przebytych chorobach nowo-
tworowych”;

projekt badawczy pn. ,Dziecko rzeszowskie - budowa i rozwdj dzieci
i mlodziezy miasta Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego w wieku od 8 do
18 lat” (realizowany przez Uniwersytet Rzeszowski);

akcja prozdrowotna majgca na celu propagowanie badan profilaktycz-
nych wsrdéd kobiet pn. ,,Badz zdrowa, mamo. Zbadaj sie” (akcja potaczona
z konkursem plastycznym i nagrodami ksigzkowymi dla zwyciezcow);
program kompleksowej rehabilitacji dzieci i ich rodzin: ,Program profi-
laktyki zaburzen rozwoju psychoruchowego u dzieci” i ,Wczesne wy-
krywanie cato$ciowych zaburzen rozwojowych oraz wczesna interwen-
cja terapeutyczna i pomoc dziecku zagrozonemu autyzmem oraz jego
rodzinie”);

akcja ,Swiatowy Dzier Serca” (badanie ci$nienia tetniczego i poziomu glu-
kozy oraz porady dotyczace profilaktyki choréb serca i uktadu krazenia);
program pn. ,Zdrowe dziecko - zdrowa rodzina - zdrowe spoteczenstwo”;
kampania edukacji prozdrowotnej ,Aktywni z astma” (opracowanie ma-
teriatow edukacyjnych na stronie internetowej);

program pn. ,Dobra informacja to skuteczna rehabilitacja” (realizacja
zadania publicznego pn. ,Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym” przez Stowarzyszenie Rodzin Otwarty Umyst
- dziatania wspomagajace proces rehabilitacji, spotkania z psychologiem
i lekarzem psychiatra, zajecia kulturalno-o$§wiatowe, rekreacyjne, relak-
sacyjne, terapeutyczne, zajecia dla rodzin i opiekunéw, opracowanie
przewodnika informujacego o dostepnych formach opieki zdrowotnej,
pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej os6b z zaburzeniami psy-
chicznymi);

program pn. ,Grupa wsparcia dla rodzin pacjentéw hospicjum oraz ro-
dzin w zatobie” (realizowany przez Fundacje Podkarpackie Hospicjum
dla Dzieci);
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— realizacja zadania pn. ,Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania cho-
robom cywilizacyjnym, w szczeg6lnosci chorobom sercowo-naczyniowym,
nowotworowym, cukrzycy”.

Wymienione formy dziatan profilaktyczno-promocyjnych refundowa-
nych z budzetu Miasta Rzeszowa byly realizowane cyklicznie w przedziale
czasu 2004-2013.

Poza tymi formami dziatalno$ci podejmowane byly rowniez inicjatywy
ze strony organizacji pozarzagdowych we wspoétpracy z instytucjami, ktére
dysponowaty $rodkami przeznaczonymi na cele spoteczne. Przyktadami
takich inicjatyw moga by¢: promocja honorowego krwiodawstwa wsrod
dorostej mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych organizowana przez Woje-
wodzka Stacje Krwiodawstwa i Regionalny Oddziat PCK, szkolenia dzieci
i mtodziezy z zakresu udzielania pierwszej pomocy, wolontariat mtodzie-
Zowy na rzecz osOb niepetnosprawnych i senioréw, honorowe krwiodaw-
stwo w zaktadach pracy, pokrywanie przez pracodawcow kosztéw badan
przesiewowych pracownikéow w niektérych zakladach pracy. Duza szanse
zmian w podej$ciu do zachowan sprzyjajacych zdrowiu przez ogét spote-
czenstwa daje realizacja programu edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy
w placéwkach nalezacych do Sieci Szkét Promujgcych Zdrowie, do ktorej
przystepuje coraz wiecej przedszkoli i szkét w catej Polsce.

9. Szkota Promujaca Zdrowie

Program Szkoty Promujacej Zdrowie (SzPZ) opiera sie na wychowaniu
zdrowotnym i edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy przy zaangazowaniu
wszystkich grup spotecznych oraz instytucji zwigzanych ze srodowiskiem nau-
czania i wychowania. Wedtug K. Demela wychowanie zdrowotne ,jest integral-
n3 czescig sktadowa ksztattowania petnej osobowosci, a polega ono na:

1. wytwarzaniu nawykéw bezposrednio lub posrednio zwigzanych z ochrong
i doskonaleniem zdrowia fizycznego i psychicznego;

2. wyrabianiu odpowiednich sprawnosci;

3. nastawieniu woli i ksztattowaniu postaw umozliwiajacych stosowanie
zasad higieny, skuteczng pielegnacje, zapobieganie chorobom i leczenie;

4. pobudzaniu pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia przez
epizodyczne i systematyczne wzbogacanie i poglebianie wiedzy o sobie,
a takze o prawach rzadzacych zdrowiem publicznym”18.

18 E. Charonska, Podstawy teoretyczne edukacji zdrowotnej [w:] A. Andruszkiewicz,
M. Banaszkiewicz (red.), Promocja zdrowia, t. I: Teoretyczne podstawy promocji zdrowia,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008, s. 126.
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Polska przystapita do Europejskiej Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie
w 1992 r. Szkota promujaca zdrowie ma swoje logo i deklaracje przyjeta
podczas | Europejskiej Konferencji Szk6t Promujacych Zdrowie o tresci:
,Kazde dziecko ma prawo i powinno mie¢ mozliwos$¢ uczy¢ sie w szkole
promujacej zdrowie”19. Il Europejska Konferencja SzPZ pod hastem ,Part-
nerstwo sektoréw zdrowia i edukacji” odbyta sie w 2002 r. w Holandii. Ha-
sto to uznano za jeden z priorytetéw, poniewaz poprawa stanu zdrowia spo-
teczenstwa wymaga wspotdziatania i zaangazowania interdyscyplinarnego.
Wsrod placéwek majacych siedzibe w Rzeszowie do Wojewddzkiej Sieci
Szko6t Promujacych Zdrowie (WSSzPZ) przystapity:
— w1999r. - 1 zesp6t szkdl;
— w 2002 r. - 6 przedszkoli, 5 szkét podstawowych, 1 gimnazjum, 2 zespo-
ty szkét (w tym Zespo6t Szkét Specjalnych im. UNICEF);
— od 2004 do 2009 r. - 4 przedszkola, 5 szkét podstawowych, 3 gimnazja,
5 zespotéw szkot.
Tabela 9 przedstawia poziomy i zakres tematyczny edukacji prozdro-
wotnej dzieci i mtodziezy w SzPZ.

Tabela 9. Poziomy i zakres tematyczny edukacji prozdrowotnej
w SzPZ

Lp. Poziom ksztatcenia Zakres

1 2 3

1 | wychowanie przedszkolne — wprowadzenie dziecka w zagadnienia zdrowia w opar-
ciu o wyniesione z rodziny zachowania i nawyki

zdrowego stylu zycia

2 | Klasy I-1II szkoly podstawo- | ~ ksztattowanie wtasciwych nawykdéw higienicznych

wej — umiejetno$¢ nawigzywania i utrzymywania po-
prawnych kontaktéw interpersonalnych z réwie-
$nikami i dorostymi, w tym osobami niepeinospraw-
nymi

(ksztatcenie zintegrowane)

— poznawanie wiasnego ciala

— dbato$¢ o zdrowie oraz higiene wtasna i otoczenia
— zywno$¢ i zywienie

— bezpieczenstwo

— umiejetno$¢ stuchania

— podobienstwa i réznice miedzy ludZmi

— tolerancja

— organizacja wlasnego warsztatu pracy

19 M. Sokotowska, Szkota promujqca zdrowie [w:] A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz
(red.), Promocja zdrowia. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia, s. 204-205.
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2

3

klasy IV-VI szkoty podsta-
wowej

(nauczanie blokowe)

ksztattowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu i bez-
pieczenstwu

nabywanie umiejetno$ci dbania o swoje zdrowie
i rozwaj

prawidtowa organizacja czasu wolnego i nauki w domu
wskazanie zagrozen cywilizacyjnych i spotecznych
rozréznianie czynnikéw i sytuacji wplywajacych
pozytywnie i negatywnie na bezpieczenstwo oraz
wspotpraca z dorostymi w tym zakresie
ksztattowanie umiejetnosci wlasciwego zachowania
sie w przypadku: kontaktu z przedmiotami niebez-
piecznymi, toksycznymi, tatwopalnymi, wybucho-
wymi, niewybuchami i niewypatami, konfliktu w re-
lacjach spotecznych

gimnazjum

(nauczanie przedmiotowe)

przygotowanie ucznia do samodzielno$ci w zakresie
zdrowego stylu zycia i dokonywania wia$ciwych
wyborow

wskazanie zrédet pomocy w przypadku zagrozenia
uzaleznieniami, prostytucja, molestowaniem seksu-
alnym

u$wiadamianie wspotzaleznosci miedzy roéznymi
wymiarami zdrowia

higiena osobista i otoczenia

bezpieczenstwo i pierwsza pomoc

zasady odzywiania

aktywno$¢ ruchowa i umystowa

zachowania sprzyjajace podejmowaniu odpowie-
dzialnych wyboréw

korzystanie z pomocy medycznej

poczucie wiasnej warto$ci

dawanie i przyjmowanie wsparcia

asertywnos$¢

przyczyny i skutki uzywania srodkéw psychoaktyw-
nych

formy pomocy dla oséb eksperymentujacych i uza-
leznionych

sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych

szkota ponadgimnazjalna

($ciezka edukacyjna)

kontynuacja poprzednich etapoéw

ksztattowanie samodzielno$ci ucznia i utrwalanie
zachowan zdrowotnych waznych w codziennym zy-
ciu z uwzglednieniem przysztosci

poglebienie wiedzy i realizacji zachowan prozdro-
wotnych o ochronie, utrzymaniu i poprawie zdrowia
jednostki oraz bezpieczenstwa i zdrowia publicznego
utrwalanie umiejetnos$ci zyciowych sprzyjajacych
rozwojowi fizycznemu, psychicznemu, spotecznemu
i duchowemu
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1 2 3

— ksztattowanie aktywnej i odpowiedzialnej postawy
wobec zdrowia i bezpieczenstwa wtasnego oraz in-
nych ludzi

— rozbudzenie potrzeby dziatania na rzecz tworzenia
zdrowego $rodowiska

— wzmacnianie poczucia wtasnej wartos$ci, wiary
w siebie i swoje mozliwosci

— rozwijanie wspoétpracy z rodzicami i spotecznoscia
lokalng w zakresie edukacji prozdrowotnej i rozwig-
zywania probleméw zdrowotnych

— promocja zdrowia

— ukazanie zdrowia jako wartosci

— pielegnacja ciata i urody cztowieka

— znaczenie pracy i aktywnych form spedzania czasu
wolnego

— zwiazek poczucia humoru ze zdrowiem

— racjonalne zywienie i skutki odchudzania

— pomoc medyczna i psychologiczna

— zachowanie w chorobie

— radzenie sobie w sytuacjach trudnych i umiejetnosc
wspierania innych

— umiejetno$¢ porozumiewania sie i utrzymywania
dobrych relacji z innymi ludZzmi oraz funkcjonowa-
nia i wspoétpracy w grupie

— radzenie sobie z presjg Srodowiska

— ksztaltowanie wtasciwej postawy wobec oséb cho-
rych, niepelnosprawnych i starszych

Zrédto: K. Blaszczuk, Wspéiczesne koncepcje zdrowia [w:] K. Btaszczuk, D. Rynkowska, Wybrane
problemy zdrowia publicznego w perspektywie pracy socjalnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Rze-
szowskiego, Rzeszéw 2014, s. 34-36; na podstawie B. Wolny, Edukacja zdrowotna w szkole, Wy-
dawnictwo Diecezjalne w Sandomierzu, Stalowa Wola 2008, s. 41-48

Kazdy etap uczy dzieci i mtodziez zdrowego stylu zycia. Metody i tresci
s dobierane i dostosowane do poziomu wiedzy, rozwoju i specyfiki grupy
(rozny zakres tematyki dla uczniéw i mtodziezy zagrozonej z powodu ryzy-
kownych zachowan zdrowotnych)20.

10. WhniosKi

W opracowaniu przedstawiono zarys probleméw zdrowotnych miesz-
kancéw Rzeszowa w przedziale czasowym 2004-2013. Wyb6r tego okresu
byt podyktowany przetomowym wydarzeniem - przystapieniem Polski do

20 B. Wolny, Edukacja zdrowotna w szkole, Wydawnictwo Diecezjalne w Sandomierzu,
Stalowa Wola 2008, s. 49-53.
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Wspdlnoty Europejskiej, co nie pozostato obojetne dla sytuacji zdrowotnej
ludno$ci. Zmieniajgca sie sytuacja spoteczno-ekonomiczna (roztaczenie
rodzin z powodu migracji zarobkowej, przemiany demograficzne, bezrobo-
cie) stata sie czynnikiem pobudzajacym spoteczenstwo do aktywnosci
w kierunku poprawy warunkdéw zycia dla przystosowania sie do nowej rze-
czywistosci. Towarzyszace zmianom wspominane zagrozenia nasilajg stres
sytuacyjny, ktéry jest niekorzystny dla zdrowia psychosomatycznego, zas
drugim czynnikiem jest zmiana stylu zycia, w tym nawykow zywieniowych,
niepozostajacych bez znaczenia dla rozwoju choréb cywilizacyjnych (otytosé¢,
cukrzyca, alergie). Artykut dotyczyt sytuacji zdrowotnej w mieScie zamiesz-
kanym przez prawie 200 tysiecy os6b, w ktéorym podejmowane s3 dziatania
prewencyjne w kierunku poprawy zdrowia ogétu mieszkancéw i realizowane
sg programy edukacyjne z zakresu promocji zdrowego stylu zycia obejmujgce
wszystkie kategorie wiekowe ludnosci. Przedstawiono tylko ogdlny zarys
problemu, ktéry moze stanowic¢ inspiracje dla badaczy zainteresowanych ta
dziedzing zjawisk spotecznych.

Healthcare and health promotion in Rzeszow. The context of medical care
and health related behaviours of Rzeszow residents

Abstract

Issues related to health of individuals and populations are classified among the phe-
nomena occurring in social environment which require interdisciplinary approach. In course
of our relations and contacts with others, we develop our health-related habits and we as-
sume the roles of either healthy or sick or disabled person. Maintenance of good health
makes it possible for people to accomplish life goals, develop their intellectual potential,
achieve happiness, and gain satisfaction linked with their specific social roles. The study
reviews statistical data related to various preventive healthcare services in the city of
Rzeszow, acquired from reports published by Health Department of the Podkarpackie Mar-
shal Office, Social Policy Department at the Podkarpackie Province Office and Health De-
partment at the Municipal Office of Rzeszow. Issues related to health promotion have been
discussed taking into account data of Health Department at the Municipal Office of Rzeszow
and data derived from reports of entities coordinating the Network of Health Promoting
Schools. The presented analysis of issues related to health of Rzeszow residents covers the
period from 2004 to 2013.
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