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l. Diagnoza problemu i uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wedtug ,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”, zawierajgcego analize
porownawczg poziomdéw umieralnosci z powodu najwazniejszych przyczyn zgondéw w krajach
Unii Europejskiej, spoteczenstwo polskie, pod wzgledem zagrozenia zycia spowodowanego

chorobami ukfadu krgzenia, jest w gorszej sytuacji od pozostatych panstw Unii.

Wojewddztwo tddzkie charakteryzuje sie o0gdélng niekorzystng sytuacja demograficzno-
epidemiologiczng. Systematycznie maleje liczba mieszkancow, przy jednoczesnym wzroscie
w strukturze ludnosci odsetka osob w wieku poprodukcyjnym. Stan zdrowia mieszkancéow
wojewodztwa tédzkiego nalezaloby uznaé¢ za najgorszy w kraju, o czym $wiadczg jedne
Z najwyzszych w Polsce wartosci wspotczynnika umieralnosci i hospitalizacji dla oséb w wieku
produkcyjnym ogodtem jak i wedtug gtéwnych przyczyn (choroby uktadu krgzenia, nowotwory,
przyczyny zewnetrzne, choroby ukifadu trawienia). Nasilanie sie negatywnych proceséw
demograficznych i niekorzystnych tendencji epidemiologicznych oraz niska $wiadomos¢
zdrowotna mieszkancéw wojewddztwa generuje coraz wieksze zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne i wymaga podjecia skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki chordb i promoc;i

zdrowia.

Najczestszg przyczyng zgonow zardéwno wsréd mezczyzn jak i kobiet w wojewddztwie tédzkim sg
choroby uktadu krgzenia. W 2013 roku stanowity one 43,6% ogdlnej liczby zgondw. Sposrod
CHUK najwiecej zgondw w wojewddztwie t6dzkim spowodowanych byto chorobami naczyn
mozgowych (22,4%), miazdzycg (18%) oraz chorobg niedokrwienng serca (16,5%).

Choroby uktadu krgzenia stanowig takze najczestszg przyczyne hospitalizacji w wojewddztwie
tédzkim; w 2013 roku odnotowano 92.119 hospitalizacji z tego powodu, co stanowito 15,3%
wszystkich hospitalizacji. Dodatkowo, choroby ukfadu krgzenia generujg wysokie wydatki
z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2013 roku lekarze orzecznicy Zakfadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) wydali mieszkancom wojewddztwa tddzkiego 3.732 pierwszorazowych
orzeczen w sprawach rentowych. Jedng z najczestszych przyczyn orzekania byty choroby uktadu
krgzenia (18,2%)."

Te niepokojgce dane stanowity podstawe do opracowania i wdrozenia Programu zapobiegania
chorobom uktadu krgzenia. Program jest zweryfikowang wersjg realizowanego przez
Samorzad Wojewodztwa Loédzkiego w latach 2014-2015 Programu wczesnego wykrywania
i zapobiegania chorobom uktadu krazenia - uwzglednia opini¢ Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 37/2016 z dnia 10 marca 2016 r. o projekcie

programu polityki zdrowotnej pn.: ,Zdrowe Serce dla Trzech Pokolen” Program

! Podsumowanie efektow Programu Wojewoddzkiego - Strategii Polityki Zdrowotnej Wojewoddztwa todzkiego na lata
2006 — 2013, Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa t.6dzkiego, kwiecien 2015 r.
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zapobiegania i wczesnego wykrywania choréb uktadu krazenia. Program planowany jest do

realizacji w 2016 roku.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg przewleklymi chorobami rozwijajgcymi sie zazwyczaj
,podstepnie” przez cate zycie i do czasu wystgpienia objawow klinicznych zwykle ulegajg
progresji do zaawansowanego stadium. Wystepowanie chordéb uktadu sercowo-naczyniowego
(CVD) scisle wigze sie ze stylem zycia, a zwtaszcza uzywaniem tytoniu, niezdrowymi nawykami

zywieniowymi, brakiem aktywnosci fizycznej i narazeniem na stres psychospoteczny?.

Dziatania prewencyjne powinny by¢ podejmowane przez cate zycie, od najmtodszych lat az do
podesztego wieku. Zdrowy styl zycia u mtodych oséb ma zasadnicze znaczenie, chociaz rézne
wzgledy, m.in. etyczne uniemozliwiajg uzyskanie silnych dowodéw z randomizowanych prob
klinicznych, ktére dowiodtyby korzysci w postaci zmniejszenia zapadalnosci na CVD dzieki np.
szkolnym programom edukacji zdrowotnej. Nieuzasadnione okazato sie rowniez przywigzywanie
niewielkiej wagi do prewencji CVD u oséb w podesztym wieku. Wyniki badah wykazaty, ze
dziatania prewencyjne (tj. obnizanie cisnienia tetniczego i zaprzestanie palenia) przynoszg

korzyéci réwniez w zaawansowanym wieku **

. Dane te dostarczajg przyktadow na to, ze
dziatania majace na celu zapobieganie chorobom ukitadu krazenia powinny by¢
podejmowane przez cate zycie.

Czynniki ryzyka wystepowania choréb sercowo-naczyniowych mozna podzieli¢ na dwie
zasadnicze grupy: czynniki modyfikowalne, do ktorych zaliczane sg miedzy innymi:
nieprawidiowa dieta, palenie tytoniu, brak lub niski poziom aktywnosci fizycznej, nadcisnienie
tetnicze, zwigkszone stezenie cholesterolu catkowitego i LDL, zmniejszenie stezenie cholesterolu
HDL, cukrzyca, otytos¢ oraz czynniki niemodyfikowalne, np. wiek, pte¢, dodatni wywiad rodzinny
dotyczgcy przedwczesnego wystepowania choréb sercowo-naczyniowych (u kobiet powyzej 65
lat, u mezczyzn powyzej 55 lat), czynniki genetyczne.

Ryzyko sercowo-naczyniowe oznacza prawdopodobienstwo wystgpienia choroby u danej osoby
w okreslonym czasie. Gtbwnym celem oceny ryzyka sercowo-naczyniowego jest wychwycenie

grupy o zwiekszonym ryzyku, ktéra wymaga znacznej zmiany stylu zycia i podjecia leczenia.

Ryzyko chorob uktadu krgzenia u obu ptci mozna obnizy¢ poprzez niepalenie tytoniu, uprawianie
aktywno$ci fizycznej, utrzymywanie prawidtowej wagi ciata, kontrolowanie cisnienia tetniczego
i stezenia cholesterolu we krwi (a takze odpowiednie dziatania ukierunkowane na te czynniki

ryzyka w przypadku stwierdzenia ich podwyzszonych wartosci).

2 Europejskie wytyczne dotyczgce zapobiegania chorobom serca i naczyn w praktyce klinicznej na 2012 rok,
Kardiologia Polska 2012; 70, supl. I: S 1-S 100

3 Bejan-Angoulvant T, Saadatian-Elahi M, Wright JM et al. Treatment of hypertension in patients 80 years and older:
the lower the better? A meta-analysis of randomized controlled trials. J Hypertens, 2010; 28: 1366—1372.

* Doolan DM, Froelicher ES. Smoking cessation interventions and older adults. Prog Cardiovasc Nurs 2008;23:119—
127.



I. Cel gtéwny i szczegotowe

Cel gtéwny
Podstawowym celem dziatah edukacyjnych jest poszerzenie wiedzy z zakresu profilaktyki chorob

uktadu krgzenia wsréd ucznidw ostatnich klas podstawowych i/lub pierwszych klas gimnazjum

z terenu wojewddztwa tédzkiego.

Cele szczegotowe Programu

— wzrost liczby ucznidow posiadajgcych wiedze na temat czynnikdow ryzyka choréb uktadu
krazenia i czynnikow kardioprotekcyjnych,

— wzrost motywacji (na poziomie deklaratywnym) do podejmowania zachowan nakierowanych
na eliminacie czynnikédw ryzyka chorob uktadu krgzenia i intensyfikacje czynnikéw

kardioprotekcyjnych u uczniéw uczestniczgcych w zajeciach edukacyjnych

Il. Adresaci Programu

Adresatami Programu sg uczniowie ostatnich klas szkét podstawowych i/lub pierwszych klas
szkot gimnazjalnych, wybranych przez realizatora. Realizator dokona wyboru obszaru
wojewddztwa (przynajmniej jednego spoérod ponizszych), na ktérym bedzie przeprowadzat
zajecia. Wojewddztwo tédzkie zostato umownie podzielone na 9 czesci, obejmujgce powiaty:

wieruszowski, sieradzki, wielunski

poddebicki, zdunskowolski, faski

pajeczanski, betchatowski, radomszczanski

piotrkowski, m. Piotrkow Trybunalski, opoczynski

1
2
3
4
5. pabianicki, t6dzki wschodni, m. L6dz
6. tomaszowski, rawski

7. brzezinski, skierniewicki, m. Skierniewice
8. zgierski, towicki

9

teczycki, kutnowski

V. Organizacja i przebieg Programu

W ramach Programu zorganizowane zostang dziatania edukacyjne dla dzieci i miodziezy -
grupowe zajecia edukacyjne z zakresu profilaktyki choréb ukfadu krgzenia, przeprowadzane
w ostatnich klasach szkét podstawowych i/lub pierwszych klasach szkét gimnazjalnych. Edukacja
zdrowotna umozliwia podniesienie poziomu wiedzy na temat czynnikdw ryzyka chordb uktadu
krgzenia w populacji rozwojowej, co moze skutkowac utrwaleniem prozdrowotnych postaw
i wyksztatceniem odpowiednich zachowan zdrowotnych.

Wyboru szkdt, w ktérych przeprowadzone zostang zajecia edukacyjne dokona realizator

wytoniony na etapie postepowania konkursowego. Sposréd wyznaczonych przez organizatora
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9 obszarow wojewoddztwa realizator wybierze przynajmniej jeden, na ktérym bedzie
przeprowadzat zajecia. Scenariusz zaje¢ edukacyjnych, zgodnie z ktérym realizator moze
przeprowadzi¢ zajecia, z wykorzystaniem roznych form przekazu/sposobu przeprowadzenia
zaje¢ (np. prezentacje multimedialne), zostat opracowany w Departamencie Polityki Zdrowotnej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego. Scenariusz posiada pozytywng opinie
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii dla wojewodztwa tédzkiego — prof. Marzenny
Zielinskiej, zaréwno pod wzgledem sposobu przekazu wiedzy jak i tresci merytorycznych.

Scenariusz zaje¢ edukacyjnych stanowi zatgcznik A do Programu.

V. Oczekiwane efekty

v' przeprowadzenie ok. 700 zaje¢ edukacyjnych w szkotach podstawowych i/lub
gimnazjalnych na terenie wojewédztwa tédzkiego,

v objecie edukacjg ok. 14.000 uczniéw ostatnich klas podstawowych i/lub pierwszych klas
gimnazjalnych w wojewodztwie tédzkim,

v’ wzrost o 25% liczby uczniéw deklarujgcych poszerzenie swojej wiedzy na temat
czynnikow ryzyka choréb uktadu krgzenia i czynnikéw kardioprotecyjnych po udziale w
zajeciach edukacyjnych,

v’ wzrost motywacji (na poziomie deklaratywnym) do podejmowania zachowan

prozdrowotnych u 25 % uczestnikdéw zaje¢ edukacyjnych.

VI. Realizatorzy Programu

Podmioty wytonione w ramach otwartego konkursu ofert, Swiadczace ustugi w zakresie objetym
Programem.

Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe oséb, ktére bedg realizowaty Program to edukator
zdrowotny (np. mgr zdrowia publicznego) lub pielegniarka lub inna osoba zajmujgca sie promocjg

i edukacjg zdrowotng, posiadajgca doswiadczenie w tym zakresie.

VII. Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu bedg wykonywane w wybranych szkotach podstawowych i/lub

gimnazjalnych z terenu wojewddztwa tédzkiego.

VIll.  Tryb zgtaszania sie do Programu i akcja informacyjno-promocyjna

Akcja promocyjno-informacyjna o Programie bedzie prowadzona rownolegle przez Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa t.édzkiego oraz realizatorow Programu.



IX. Monitorowanie i ewaluacja Programu

Ocena realizacji Programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujacych kryteriow:
— liczby przeprowadzonych zaje¢ edukacyjnych,
— liczby uczniow, ktérzy uczestniczyli w zajeciach edukacyjnych,
— liczby uczniéw, ktorzy deklarujg wzrost wiedzy na temat czynnikow ryzyka choréb uktadu
krazenia i czynnikow kardioprotekcyjnych po udziale w zajeciach edukacyjnych,
— liczby uczniow, ktérych motywacja do podejmowania zachowan zgodnych ze zdrowym
stylem zycia wzrosta (poziom deklaratywny)
Za gtdbwne narzedzie ewaluacji postuzy anonimowa ankieta, ktorg wypetnia uczniowie

uczestniczacy w zajeciach edukacyjnych (zatgcznik B do Programu).

X. Czas trwania Programu

Program bedzie realizowany w roku 2016.

XI. Zrédto finansowania i szacunkowe koszty Programu

Program finansowany jest ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa £.édzkiego, zgodnie z umowami
zawartymi z podmiotami wybranymi do realizacji Programu.

Przewidywany tgczny koszt realizacji Programu to ok. 50.000 zt.

Koszt przeprowadzenia jednych zaje¢ edukacyjnych w szkole oszacowano na poziomie 70 zt na
podstawie realizacji przez Samorzad Wojewddztwa todzkiego w latach 2014-2015 Programu
wczesnego wykrywania i zapobiegania chorobom uktadu krgzenia. Podana kwota nie jest ceng

oczekiwang, zostata ona oszacowana na potrzeby oceny efektywnos$ci kosztowej Programu.

W przypadku znacznego zmniejszenia bgdz zwiekszenia $rodkdéw finansowych na realizacje

niniejszego projektu liczba osob, ktére skorzystajg z Programu moze ulec zmianie.

XIl. Podstawa merytoryczna Programu

1. Europejskie wytyczne dotyczgce zapobiegania chorobom serca i naczyn w praktyce
klinicznej na 2012 rok, Kardiologia Polska 2012; 70, supl. I: S 1-S 100
Gtéwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych;

3. Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki, pod redakcjg prof. dr hab. Piotra Podolca, tom 1,
Krakow 2007;

4. Podsumowanie efektéw Programu Wojewddzkiego - Strategii Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa toédzkiego na lata 2006 — 2013, Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa t.édzkiego, kwiecien 2015 r.

5. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne



XIll.  Spis zatacznikéw Programu:
A.  Scenariusz zaje¢ edukacyjnych

B.  Ankieta dla uczestnikow Programu w zakresie dziatania |



Zalacznik A
,Edukacja to najpotezniejsza bron, jakiej mozesz uzyc¢, aby zmienic¢ $wiat”
Nelson Mandela

SCENARIUSZ ZAJEC EDUKACYJNYCH
dla ostatnich klas szkét podstawowych i/lub pierwszych klas gimnazjalnych

Czas trwania spotkania
30 - 40 min

Osoby prowadzace (zgodnie z zatozeniami Programu)
edukator zdrowotny/pielegniarka lub inna osoba zajmujgca sie promocjg i edukacjg zdrowotng

Zadania (cele szczegétowe)

1. Zapoznanie uczniéw z czynnikami ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego i czynnikami
kardioprotekcyjnymi.

2. Uswiadomienie mtodziezy, ze czynniki ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego mogg byé
modyfikowalne lub niemodyfikowalne.

3. Przedstawienie sposobdéw, w jaki mozna wptyngé na modyfikowalne czynniki, aby zmniejszy¢
ryzyko zapadniecia na choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

4. Zachecenie uczestnikdw spotkania do refleksji na temat korzysci wynikajgcych z zapobiegania
i wczesnego wykrywania chordb sercowo-naczyniowych.

Opis przebiegu spotkania

Krétko wyjasnij uczestnikom cel spotkania. Poinformuj, ze lekcja jest elementem Programu
zapobiegania chorobom uktadu krgzenia, ktéry opracowano w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa tédzkiego.

Cwiczenie 1. Dlaczego uktad krazenia jest taki wazny?

1. Zapytaj uczestnikdéw spotkania, jakie znajg choroby uktadu krgzenia/sercowo-naczyniowego.
Pozwdl, by wypowiedziato sie kilka osob. Podsumuj wypowiedzi wskazujgc, ze sg to schorzenia
dotyczgce narzadow i tkanek wchodzgcych w skiad uktadu krgzenia, a w szczegdlnosci serca,
tetnic i zyt.

Wyijasnij, ze choroby serca mogg wigzac sie z jego nieprawidtowg pracg albo wadami w budowie.
| tak, serce moze bi¢ zbyt wolno (kiedy bije mniej niz 60 razy na minute), zbyt szybko (wiecej niz
100 razy na minute - bez wczesniejszego wysitku fizycznego) lub niemiarowo (nieréwno). Wady
w budowie serca mogg dotyczy¢ praktycznie kazdej jego czesci (komor, przedsionkdw, zastawek
itd.).

Chorobg serca, o ktorej styszy sie najczesciej jest choroba wiencowa — spowodowana
zwezeniem naczyn wiencowych, zaopatrujgcych serce w krew. Zwezone naczynia wiencowe
przepuszczajg coraz mniej krwi transportujgcej tlen. Jezeli zamkng sie one catkowicie, ten obszar
serca, do ktérego dostarczaty tlen, ulega ,zawatowi”. Zawat serca jest niebezpieczny i wymaga
leczenia; czesto towarzyszg mu powazne powiktania.

Obok serca rownie istotne w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu krgzenia sg naczynia
krwionosne, a takze sama krew (jej sktad). W ciele cziowieka sg trzy rodzaje naczyn
krwionosnych: zyly, tetnice i naczynia wiosowate. Zytami krew ptynie do serca, tetnice
wyprowadzajg krew z serca, a naczynia wlosowate sg najmniejszymi z naczyn, ktore tgcza
tetnice z zytami.



Cwiczenie 2. Co serce kocha, a czego nie cierpi...

Jakie sg czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia (jakie czynniki sprawiajg, ze ryzyko
zachorowania na choroby ukfadu krgzenia jest wieksze)?

Podziel tablice pionowg linig na dwie czesci. Popros uczestnikow, aby wymienili rézne
zachowania i aktywnosci (zwigzane ze stylem zycia) lub cechy opisujace ludzi (wiek, ptec), ktére
sg korzystne i te, ktore niekorzystnie wptywajg na serce i uktad krgzenia (mozna sie spodziewac,
ze bedg wymieniane np. plywanie, spacerowanie, spedzanie catego czasu wolnego przed
telewizorem Ilub komputerem, spozywanie owocOw, picie alkoholu, nieradzenie sobie ze
stresem).

Na koniec, zadaniem prowadzgcego jest podsumowanie podawanych przez mtodziez zachowan
i pogrupowanie ich w odpowiednie czynniki ryzyka.

Prowadzgcy powinien wprowadzi¢ podziat na czynniki ryzyka/czynniki kardioprotekcyjne oraz
czynniki modyfikowalne/niemodyfikowalne.

Czynniki ryzyka: zaburzenia lipidowe, palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, otytos¢
brzuszna i czynniki psychospoteczne

Czynniki kardioprotekcyjne: konsumpcja warzyw i owocéw, umiarkowane spozycie alkoholu
i aktywno$é ruchowa®

Czynniki modyfikowalne np.: dieta, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, nadci$nienie
tetnicze, zbyt wysokie stezenie cholesterolu catkowitego i LDL, niskie stezenie cholesterolu HDL,
cukrzyca, otytos¢, czynniki zapalne i prozakrzepowe

Czynniki niemodyfikowalne np.: pteé, wiek i czynniki zwigzane z dziedziczeniem®

3. Krétkie oméwienie podstawowych czynnikéw’

Prowadzgcy powinien szczegotowo zajgc sie wytgcznie tymi czynnikami, ktére sg modyfikowalne;
dodatkowo wigkszy nacisk potozy¢ na czynniki kardioprotekcyjne.

W trakcie omawiania poszczegodinych czynnikow pozostaw uczestnikom mozliwos¢ zadawania
pytan. Pozwoli to na aktywizacje stuchaczy, dodatkowo unikniesz omawiania zagadnien, ktére sg
miodziezy juz znane bo np. zostaty przyswojone na innych lekcjach.

Zaburzenia lipidowe

Cho¢ cholesterol kojarzy nam sie z czyms$ ztym, to tak naprawde zwigzek ten jest niezbedny do
prawidtowego funkcjonowania organizmu cziowieka — odgrywa wazng role w budowie uktadu
nerwowego, syntezie hormonodw itp. Problem stwarza dopiero wtedy, gdy jego stezenie we krwi
jest zbyt wysokie. Wyr6zniamy dwie formy cholesterolu, ktéry krgzy po organizmie — tzw. ,dobry”
(HDL) i ,zty” (LDL). Ten ostatni chetnie gromadzi sie w naczyniach krwionosnych, doprowadzajgc
do zmniejszania ich $rednicy (powodujgc rozwdj miazdzycy), co na poczgtku tylko utrudnia
przeptyw krwi, a w ostatecznosci nawet go uniemozliwia (przeptyw krwi do waznych narzgdow -
np. do serca, ale tez mézgu, nerek).

5 Zdrojewski, T., Broda, G., Gorynski, P., Wojtyniak, B., Bandosz, P., Wyrzykowski, B. Wybrane elementy epidemiologii
choréb ukfadu sercowo- naczyniowego w Polsce, w: Podolec, P. (red.) Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki,
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2007, str. 89-94

® Podolec, P., Kope¢, G., Pajgk, A. Czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, w: Podolec, P. (red.) Podrecznik
Polskiego Forum Profilaktyki, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2007, str. 83-87
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,Dobry” cholesterol ma natomiast wptyw ochronny, gdyz wychwytuje nadmiar cholesterolu
zapobiegajac jego przedostawaniu sie do miejsc, w ktérych mogiby staé sie przyczyng rozwoju
miazdzycy.

Podsumowujgc — dla naszego serca niekorzystne jest zbyt wysokie stezenie cholesterolu
catkowitego i tzw. ,ztego” oraz zbyt niskie stezenie tzw. ,dobrego” cholesterolu.

To jak obnizy¢ stezenie zlego cholesterolu jest jak najbardziej oczywiste — przez zmiane diety!
Ale w jaki sposéb mozna podwyzszy¢ stezenie cholesterolu, ktéry chroni nasze serce? Tutaj
najwiekszg role odgrywa wysitek fizyczny, ktory powoduje wzrost liczebnosci HDL nad LDL.

Palenie tytoniu

To, ze palenie jest szkodliwe jest prawdg powszechnie znang, ale dlaczego palenie tytoniu
niekorzystnie wptywa akurat na ukfad sercowo-naczyniowy? Nikotyna zawarta w dymie
papierosowym podwyzsza czestosc tetna i cisnienie tetnicze krwi, co powoduje wzrost zuzycia
tlenu przez serce. Tlenek wegla wdychany z dymem papierosowym ostfabia takze mozliwosci
transportowe tlenu przez krew. Palenie powoduje wzrost stezenia tzw. ,ztego” cholesterolu
i zmniejszenie stezenia ,dobrego”.

Pamietaj, ze ryzyko zwigzane z paleniem tytoniu jest odwracalne — tzn. rzucajgc palenie mozna
osiggnac taki stan zdrowia jakby sie nigdy nie palito — tylko oczywiscie potrzeba na to czasu -
ryzyko zachorowania na zawat serca u osob wypalajgcych do 20 papieroséw dziennie ulega
zredukowaniu do ryzyka oséb nigdy niepalgcych po 6-10 latach od zaprzestania palenia.

Nadcisnienie tetnicze

Cisnienie tetnicze krwi osigga rozne wartosci w ciggu dnia. Wysitek fizyczny i stres zwiekszajg je,
a w nocy jest ono najczesciej nizsze. Temperatura otoczenia i doznania bolowe rowniez moga
wptywac na jego wartos¢. U zdrowego cztowieka ci$nienie tetnicze zwieksza sie jednak zawsze
tylko na krétki czas, na przyktad w trakcie wysitku fizycznego, po czym szybko wraca do normy.
Nadcisnienie tetnicze jest chorobg przewlektg charakteryzujgcg sie stale zwiekszonym
cisnieniem krwi. Bardzo czesto nie odczuwa sie objawow podwyzszonego ci$nienia tetniczego i
na ogot odkrywa sie je przypadkowo. Jedynymi symptomami, ktére mogg sugerowaé, ze
cidnienie jest zbyt wysokie sg czeste bdle glowy i krwawienia z nosa — objawy te pojawiajg sie
jednak takze w innych chorobach.

Konsekwencjg nieleczonego nadcisnienia moze byé uszkodzenie wielu narzagdéw: serca, naczyn
krwionos$nych; przestajg sprawnie dziata¢ nerki, pogarsza sie wzrok.

Jedynym sposobem rozpoznania nadcisnienia tetniczego jest jego systematyczne kontrolowanie!
Ryzyko rozwoju nadcisnienia zmniejsza sie, gdy spozywamy mniej soli, nie pijemy alkoholu,
dbamy o aktywnosc fizyczng i nie palimy papierosow. Istotne jest rowniez utrzymanie prawidtowej
masy ciata i rozwdj umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Nalezy pamietac, ze sktonnos¢ do
nadcisnienia tetniczego moze by¢ dziedziczona.

Cukrzyca
Hiperglikemia (zbyt wysoki poziom glukozy we krwi) jest zwigzana ze zwiekszeniem ryzyka

zachorowania i zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych, rozwijajgcych sie na tle zmian
miazdzycowych. U chorych na cukrzyce w porownaniu do oséb, ktére nie chorujg na tg chorobe
wzgledne ryzyko wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych wzrasta 2-3-krotnie u mezczyzn i 3-
5-krotnie u kobiet.’

8 Karski, J., B. (red.) (1999). Promocja zdrowia. Wydawnictwo IGNIS, A. J. Pruszynski, Warszawa
° Kozek, E. Cukrzyca i stany przedcukrzycowe a choroby sercowo-naczyniowe, w: Podolec, P. (red.) Podrecznik
Polskiego Forum Profilaktyki, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2007, str. 219-229
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Otytos¢

Osoby otyte czesciej chorujg na serce niz szczupte i wysportowane. Serce to pompa, ktora
przepompowuje krew przez cafte ciato, a jezeli ciata jest "za duzo" to serce ma wiekszg prace do
wykonania i szybciej sie meczy. Ludzie otyli czesciej chorujg na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
majg problemy ze stawami. Nadcisnienie tetnicze wystepuje dwa razy czesciej u ludzi z nadwaga
niz u ludzi z prawidtowg masg ciata. Przez samo zmniejszenie nadwagi cisnienie tetnicze moze
sie tak obnizy¢, ze lekarstwa nie sg juz konieczne. Podobnie dzieje sie w przypadku cukrzycy
typu 2 (insulinoniezaleznej), gdzie odpowiednio duzy spadek masy ciata czesto wystarcza, aby
nie byto konieczne stosowanie doustnych lekéw przeciwcukrzycowych ani insuliny.

Aktywno$¢ fizyczna

Systematycznie uprawiana aktywnos¢ fizyczna poprawia wydolnosé uktadu krgzenia; zwieksza
sie przeptyw krwi w naczyniach i pojemnos¢ ptuc, a to nasila wentylacje i podnosi zawartos¢ tlenu
we krwi. Poprawie ulega takze sprawnos$¢ psychiczna, odpornosé na stres i zmeczenie —
aktywnosc fizyczna ma rowniez dziatanie przeciwdepresyjne (wzrost stezenia endorfin we krwi).
Nie ustalono jeszcze czy jest jeden sport, ktory najlepiej zapobiega chorobom serca. Méwi sie, ze
zdrowe sg wszystkie dyscypliny, podczas ktérych pracuje najwiecej miesni - na przyktad
bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, gra w pitke czy tenisa (wysitki dynamiczne). Nie poleca sie
chodzenia na sitownie, a szczegolnie dzwigania ciezaréw (wysitek statyczny).

Warto pamietaé, ze nie musi to by¢ bardzo intensywny wysitek ani profesjonalny trening pod
okiem instruktora. Najwazniejsze jest, zeby ruszaé sie regularnie, i tak, aby sprawiato to tez
przyjemnosc. Nawet diugi spacer jest dobroczynny dla naszego organizmu.

Bardzo wazna jest reguta zdrowego rozsgdku i zachowania umiaru - zbyt intensywny sport nie
tylko nie wzmocni Twojego serca, ale moze mu zaszkodzic!

Wedtug Amerykanskiego Kolegium Medycyny Sportowej optymalna czestos¢ zaje¢ ruchowych to
od 3 do 5 razy tygodniowo po 60 minut u oséb mtodych i do 15 minut u oséb starszych (zajecia
powinny byé¢ poprzedzone rozgrzewka i zakonczone éwiczeniami wyciszajgcymi).™

Dieta

Obecnie w krajach rozwinietych problemy zwigzane z odzywianiem wynikajg gtéwnie
z nadmiernego spozycia produktow zawierajgcych zbyt duzo kalorii, ttuszczéw, cukru i soli oraz
niedostatecznego spozycia warzyw i owocéw, btonnika i przetworéw zbozowych.®

Odpowiednio dobrana ilos¢ i rodzaj positkéw to jedna z podstaw ,zdrowego trybu zycia”. Ich
wiasciwy skfad zapobiega niekorzystnym zmianom w naszym organizmie, w tym chorobom
uktadu krgzenia.

Dzieki wiasciwej liczbie positkow (5-6 dziennie) i przerwom miedzy nimi nie przecigzamy uktadu
pokarmowego - trawimy pokarm na raty, co chroni nas przed chorobami przewodu
pokarmowego. Wieksza iloS¢ positkow sprawia, ze zjadamy w ciggu dnia mniej niz w wypadku
tylko trzech gtéwnych positkow, miedzy ktérymi porzadnie gtodniejemy. Poza tym, gdy jemy
czesciej tatwiej o zapewnienie roznorodnos$ci spozywanych pokarméw.

Niezmiernie istotne jest ograniczenie soli w diecie - sol kuchenna, czyli chlorek sodu, jest
niezbednym skfadnikiem naszej diety lecz obecnie wiele naszych positkéw jest bardzo
przetworzona, co sprawia, ze dostarczamy naszemu organizmowi okoto 10 razy wiecej soli niz
potrzeba. Sol powoduje zatrzymanie wody w organizmie (uktad krazenia to zamkniety ukfad,
w ktorym krazy 4-5 litréw krwi - jezeli jej objeto$¢ wzrosnie na skutek zatrzymania wody przez sél,
cisSnienie w tym uktadzie takze wzros$nie i... mamy nadcisnienie).

10 Wojtczak, A. (2009). Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa
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Tluszcze sg niezbedne dla naszego organizmu, poniewaz budujg tkanki i przeksztatcajg sie
w wiele potrzebnych substancji (np. hormony). Nalezy jednak dbaé¢, aby spozywaé je
w odpowiedniej ilosci; powinny stanowi¢ 25-30% energii naszej codziennej diety.

Ze stodyczy mozna catkiem zrezygnowadé, poniewaz sg to tylko tak zwane puste kalorie - nie
zawierajg praktycznie zadnych wartosciowych dla nas sktadnikéw.

Piramida zywienia

Aby upewni¢ sie, ze spozywasz wszystkie niezbedne dla zdrowia sktadniki pokarmowe, zapoznaj
sie z piramidg. Piramida przypomina takze o tym, by by¢ aktywnym fizycznie kazdego dnia.

Konczac omawianie wybranych czynnikéw ryzyka warto zaznaczyé, ze poza prowadzeniem
zdrowego trybu zycia powinniSmy regularnie wykonywaé badania kontrolne, takie jak pomiar:
poziomu glukozy i cholesterolu we krwi, cisnienia tetniczego itd.

Propozycja ¢wiczenia

Podziel klase na kilka grup (4-6-osobowych). Kazdej grupie wrecz kilka arkuszy z wypisanymi
réznymi wartosciami: stezenia glukozy, cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, ci$nienia krwi — ich
zadaniem jest wybranie kartek z wartosciami prawidtowymi/optymalnymi. Moze by¢ to zadanie na
czas — tzn. pierwsza grupa, ktéra wykona zadanie zgtasza sie i przedstawia swoje propozycje lub
prowadzgcy czeka az wszystkie grupy wykonajg ¢wiczenie i wspolnie sprawdzajg poprawnosc
jego wykonania.
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##0 ZDROWEGO ZYWIENIA
e | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

ST PIRAMIDA
I

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO’ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do oséb zdrowych

w celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
Nalezy pamietac, ze w przypadku
wspdtistnienia choréb cywilizacyjnych
(typu otytosé, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, nadcisnienie,
osteoporoza) konieczna moze byé
modyfikacja proponowanych zalecen
w porozumieniu z lekarzem

i dietetykiem.

Jest to jak najprostsze i jak najkrétsze ogdine
przedstawienie kompleksowej idei zywienia,
ktorej realizacja daje szanse na zdrowe

dtugie zycie oraz zachowanie sprawnosci =
intelektualnej i fizycznej do péznych lat =
zycia.

JAK ROZUMIEC
/ CZYTAC PIRAMIDE?

Piramida to graficzny opis
odpowiednich proporcji
réznych, niezbednych

w codziennej diecie, grup
produktéw spozywczych.
Im wyzsze pietro
piramidy, tym mniejsza
ilos¢ i czestosé
spozywanych
produktéw

z danej grupy
Zywnosci.

SPOZYWANIE ZALECANYCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
W ODPOWIEDNICH ILOSCIACH | PROPORCJACH ORAZ CODZIENNA
AKTYWNOSC SA KLUCZEM DO ZDROWIA | DOBREGO SAMOPOCZUCIA.
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Zalacznik B

pieczeé/nazwa realizatora Programu

pieczeé¢/ nazwa SZKOLY

Ankieta

Szanowny Uczestniku

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Twojej opinii, sugestii oraz uwag na temat lekcji edukacyjnej
przeprowadzonej w ramach Programu zapobiegania chorobom uktadu krazenia, w ktérej brate$ udziat.
Otrzymane informacje pomogg nam na jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju zaje¢ w przysztosci.
Udzielaj odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole lub wstawiajgc X.

Ankieta jest anonimowa.

Pte¢:
kobieta [ ] mezczyzna | |
Klasa: ............. (prosze wpisac)

1. Czy jestes zadowolona/-y z udziatu w lekcji edukacyjnej?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczejnie ...
zdecydowanie nie ...

2. Czy wzietabys/ wziatbys udziat ponownie w podobnych zajeciach?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczejnie ...
zdecydowanie nie ...

3. Czy po przeprowadzonej lekcji edukacyjnej Twoja wiedza na temat czynnikéw ryzyka choréb
ukfadu krazenia i czynnikéw kardioprotekcyjnych (w poréwnaniu do wiedzy przed zajeciami)
jest:
zdecydowanie wyzsza ...
raczej wyzsza = ...
takasama 0 ...
raczej nizsza = ...
zdecydowanie nizsza ...
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4. Czy uwazasz, ze odzywianie sie zgodne z poznanymi podczas lekcji zaleceniami jest wazne,
aby uniknaé chordéb uktadu krazenia?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczejnie ...
zdecydowanie nie ...

5. Czy uwazasz, ze regularnie uprawiana aktywnos$¢ fizyczna jest wazna, aby unikngé¢ choréb
uktadu krazenia?
zdecydowanie tak ...
raczejtak ...
trudno powiedzie¢ ...
raczejnie ...
zdecydowanie nie ...

6. Czy po przeprowadzonej lekcji edukacyjnej Twoja motywacja do prowadzenia zdrowego stylu
zycia uwzgledniajagcego m.in. zdrowe odzywianie i aktywnosé fizyczng jest (w poréwnaniu do
motywacji przed zajeciami):
zdecydowanie wyzsza ...
raczej wyzsza = ..
takasama 0 ...
raczej nizsza ...
zdecydowanie nizsza ...

Miejsce na Twoje dodatkowe uwagi:

data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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