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Wstep

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaklad Higieny w publikacji
pt. ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski” opracowanej pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka
i Pawta Goryniskiego wydanej w 2008r. informuje, ze pod wzgledem wystepowania otytosci
1 nadwagi mieszkancy Polski znajdujg si¢ ponizej sredniej dla krajéow UE. Jednak problem
ten powoli zaczyna narasta¢ i obecnie dotyczy ponad 43% populacji. W wigkszym stopniu
dotyczy mezezyzn niz kobiet. Sytuacja dzieci i miodziezy w poréwnaniu z innymi krajami
UE jest bardzo korzystna, niemniej odnotowano wzrost odsetka 0s6b z nadwaga w mtodszych
grupach wiekowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuyje nadwage i otylosé jako nieprawidlowa
lub nadmierng akumulacj¢ tluszczu, stanowiacq zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Otylosé
jest przewleklq chorobg metaboliczng, wynikajacg z zaburzen homeostazy energii. Nadmierna
ilos¢ tkanki tluszczowej w organizmie powoduje patologie i dysfunkcje we wszystkich
uktadach i narzadach. Otylo$¢ moze byé réwniez czynnikiem ryzyka wielu chordb,
m.in. takich jak choroby sercowo-naczyniowe (miazdzyca i nadcisnienie tetnicze), cukrzyca
typu 2, niektére nowotwory, choroby zwyrodnieniowe stawéw, kamicy pecherzyka
zbtciowego, czy zespohu snu z bezdechem.,

Aktywnos$¢ fizyczna jest uznawana za najwazniejszy czynnik podtrzymujacy zdrowie
1 przeciwdzialajacy wystgpowaniu choréb cywilizacyjnych. Wyniki badan wskazuja,
ze aktywnos¢ fizyczna Polakéw jest zbyt niska. Wedtug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego (NIZP) wéréd miodziezy obserwuje si¢ obnizenie aktywnosci fizycznej
w starszych grupach wiekowych w wielu krajach UE. Szczegélnie duzy spadek wystepuje
wsrdd dziewezat, z ktorych w Polsce co piata w wieku 11 lat deklaruje umiarkowana lub duza
codzienna aktywnos¢ fizyczna, a w wieku 15 lat juz tylko co dziesiata.

NIZP podaje informacjg¢, ze poziom aktywnodci fizycznej oséb dorostych w Polsce
jest jednym z najnizszych w Europie. Wskazujg na to m. in. badania przeprowadzone
w szesciu krajach europejskich.

Wzrost zachorowalno$ci na tzw. choroby cywilizacyjne powoduje zwiekszenie
zainteresowania czynnikami ryzyka tych chordb. Szczegdlnie dotyczy to czynnikéw ryzyka,
ktorym mozna skutecznie przeciwdziata¢ poprzez dziatania promocji zdrowia,
a wige czynnikéw zaleznych od prowadzonego stylu zycia. Wyréznié mozna kilka czynnikow
ryzyka, np. palenie papieroséw, nieprawidlowa dieta, nadmierne spozycie alkoholu, otylogé
czy mata aktywnos¢ fizyczna. Czynniki te wedlug szacunkéw WHO dla roku 2002
byly odpowiedzialne w Polsce za okoto 55% zgon6éw i prawie 40% utraconych lat zycia
przezytego w zdrowiu.

W dalszej czgdci opisana zostata m. in. diagnoza wystepowania otylosci
1 zachorowalnosci na niektére choroby niezakazne, wérod mieszkaficow powiatu oleckiego,
a takze powiatowy program zdrowotny ,Zapobieganie nadwadze i otyloSci
oraz przewleklym chorobom na lata 2011 —2017”.

Celem programu jest zwigkszenie §wiadomosci mieszkancow powiatu oleckiego o roli
zywienia 1 aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia.

Program jest realizacjg czesci zapisdw:

e Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewleklym
Chorobom Niezakaznym Poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Na Lata
2007-2011,

e Narodowego Programu Zdrowia Na Lata 2007-2015,

o  Wojewodzkiego Programu Promocji i Ochrony Zdrowia Na Lata 2007-2013,

e Globalnej Strategii Dotyczacej Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia.



1. Diagnoza.

Powiat Olecki zamieszkuje 34 111 mieszkancéw, w tym 17 262 kobiet i 16 849 mezezyzn
(wg danych GUS na dzien 31.12.2009r.). Z tego 16 061 tj. 47,08 % mieszka w miescie,
zas 18 050 na terenach wiejskich, stanowi to 52,92% ogétu mieszkancow.

Na terenie powiatu oleckiego ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udziela szesciu

Swiadczeniodawcow, natomiast leczenie szpitalne zapewnia jeden.

Tabela 1. Swiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Adres

I. | Centrum Medyczne Zaktad Opieki Zdrowotnej | ul. Gotdapska 1
Olmedica Sp. z o.0. 19-400 Olecko

2. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, GAMED” ul. 11-go Listopada 23

19-400 Olecko

3. | Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Zaktad | ul. 11-go Listopada 23
Leczniczy ,,ESKULAP” 19-400 Olecko

4. | Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia | ul. Jeziorna 14
w Wieliczkach 19-404 Wieliczki

5. | Samodzielny Publiczny Gminny O$rodek Zdrowia | ul. Witosa 1
w Kowalach Oleckich 19-420 Kowale Oleckie

6. | Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,Lekarz | 19-411 Swietajno
Rodzinny” Swigtajno 104

Tabela 2. Swiadczeniodawca zapewniajacy leczenie szpitalne.

Lp.

Nazwa §wiadczeniodawcy

Adres

L.

Centrum Medyczne Zaklad Opieki Zdrowotnej

Olmedica Sp. z o0.0.

ul. Goldapska 1
19-400 Olecko

W celu glgbszego zbadania problemu otytosci i niektérych choréb niezakaznych wsrod
mieszkancow powiatu oleckiego ponizej przedstawiano dane statystyczne z lat
2007-2009, obrazujace skalg problemu. Dane pochodza z Biuletynu Statystycznego Ochrony
Zdrowia Wojew6dztwa Warmifisko — Mazurskiego z roku 2007, 2008 oraz 2009,
opracowanego przez Warmifisko — Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie.



Tabela 3. Wystgpowanie otylodci u dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka
lekarza POZ wg rozpoznania w latach 2007-2009 w powiecie oleckim.

Jednostka chorobowa Otylosé
Lata Chorobowos§¢ Chorobowos¢ Zachorowalnosé
(liczba dzieci i mlodziezy w wieku (wsk. na 10
bezwzgledna) 0-2 34 5-9 10-14 | 15-18 tys. lud.) w liczbach wskaznik
bezwzgle- na 10 tys.
dnych ludn.
2007 66 1 2 17 25 2] 77,5 7 8,2
2008 96 1 7 17 40 31 115,4 21 252
2009 88 0 10 16 42 20 108,4 19 23,4

Tabela 4. Wystgpowanie cukrzycy u dzieci i miodziezy oraz oséb dorostych, bedacych
pod opiekg lekarza POZ wg rozpoznania w latach 2007-2009 w powiecie oleckim.

Jednostka chorobowa Cukrzyca
Lata Chorobowosé
(liczba dzieci i mlodziezy w wieku doro$li w wieku

bezwzgledna) 0-2 3-4 5-9 10-14 | 15-18 19-34 35-54 55-64 65 lati

wiecej
2007 350 - 1 1 4 o 8 77 110 145
2008 902 - 3 7 ') < 40 178 421 242
2009 1004 1 2 4 5 = 41 208 448 291

Tabela 5. Wystgpowanie choroby nadcisnieniowej u dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych,
bedacych pod opiekg lekarza POZ wg rozpoznania w latach 2007-2009 w powiecie oleckim.

Jednostka chorobowa Choroba nadci$nieniowa

Lata Chorobowosé
(liczba dzieci i mlodziezy w wieku dorosli w wieku
bezwzgledna) 0-2 3-4 59 10-14 | 15-18 19-34 35-54 55-64 65 lat i
wiecej
2007 1091 - - - 2 2 37 372 337 341
2008 2090 1 2 1 5 8 94 434 783 762
2009 2 086 1 2 1 B 7 91 471 742 767

Tabela 6. Wystgpowanie nowotworéw u dzieci i miodziezy oraz oséb dorostych, bedacych
pod opiekg lekarza POZ wg rozpoznania w latach 2006-2008 w powiecie oleckim.

Jednostka chorobowa

Nowotwory

Lata Chorobowo$é¢
(liczba

dzieci i mlodziezy w wieku

doroéli w wieku
bezwzgledna) 0-2 3-4 5-9 10-14 | 15-18 19-34 35-54 55-64 65 lati
wigcej
2006 148 - - 2 1 1 2 34 54 54
2007 262 - 1 4 2 4 17 61 82 91
2008 261 - | 1 3 3 22 51 88 92




W latach 2007-2009 w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej udzielono ogélem
pomocy medycznej (w zakresie nastgpujacych jednostek chorobowych: otylosé, cukrzyca
choroba nadcisnieniowa oraz w okresie 2006-2009 nowotwory) 8 282 osobom, z czego 356
dla dzieci i mlodziez do lat 18.

Najliczniejsza grupa dzieci i miodziezy bedacych pod opieka lekarza POZ stanowili
pacjenci z powodu otylosci, tj. w roku 2007 — 66, 2008 r. — 96, a w roku 2009 — 88 o0séb.
Analizujac strukturg wiekowa dzieci i mtodziezy stwierdza sie, ze najwiccej pacjentow bylo
w wieku 10-14 r.z. Natomiast u os¢éb dorostych najliczniejsza grupe wiekows stanowili
pacjenci w wieku 55-64 r.z.

Dane statystyczne dotyczace zachorowalnosci na cukrzyce wskazuja, iz w roku 2007 -
bylo 350 0séb pod opieka lekarza POZ. W kazdym kolejnym roku nastepowal wzrost
zachorowalnosci na cukrzyce wéréd mieszkancéw powiatu. Poréwnujac do roku 2007r.,
w 2008 r. odnotowano wzrost zachorowalnosci o 552 osoby, a w 2009 o kolejne 102 osoby.
Najwigksza zachorowalno$¢ na cukrzyce wystapita wéréd dzieci i mtodziezy w przedziale
wiekowym 10-14 r.z., a wérdéd dorostych najliczniejsza grupe wiekowa stanowili pacjenci
w wieku 55-64 r.z.

Chorobg nadcisnieniowa stwierdzono w 2007 r. - u 1 091 oséb. W roku 2008 nastapit
wzrost zachorowar 0 999 0séb, a w 2009 r. nastapito zmniejszenie tylko o 4 osoby.

Dane dotyczace nowozarejestrowanych oséb z chorobami nowotworowymi pochodza
z Regionalnego Rejestru Nowotworéw. Informacje przekazywane sa z dwuletnim
opoznieniem. W zwigzku z tym w tabeli nr 6 podano dane za lata 2006-2008. W omawianym
okresie  zarejestrowano ogolem 671 przypadkéw zachorowan na nowotwory.
W roku 2006 zdiagnozowano 148 zachorowan, w 2007 nastapit wzrost zachorowan, tj. o 114
0s0b. Zas w roku 2008 w poréwnaniu do 2007 r. odnotowano zmniejszenie tylko o 1 osobe.

Tabela 7. Najczgsciej wystepujace jednostki chorobowe leczone na oddzialach szpitala,
Centrum Medycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Olmedica Sp. z 0.0. w Olecku w latach
2007-2009.

Jednostka chorobowa Rok
2007 2008 2009

Choroba nadcisnieniowa 802 1008 996
Niewydolnos¢ serca 472 713 826
Nowotwory ztosliwe 316 639 645
Cukrzyca 408 520 589
Kamica z6lciowa 323 474 528
Migotanie przedsionkow 310 415 471
Miazdzyca tetnic konczyn 236 281 244
Dusznica bolesna 168 338 231
Omdlenie i zapas¢ 79 167 156
Przewlekla choroba niedokrwienna | 118 169 154
serca

Przebyty zawat serca 123 109 124
Otylos¢ 63 66 80

Wsrdd najezesciej leczonych jednostek chorobowych u pacjentéw w szpitalu w latach
2007-2009 byly: choroba nadcisnieniowa, niewydolno$¢ serca, nowotwory zlosliwe,
cukrzyca, kamica Zétciowa, migotanie przedsionkéw, miazdzyca koficzyn, dusznica bolesna,
omdlenie i zapas¢, przewlekta choroba niedokrwienna serca, przebyty zawat serca, otylos¢.



Cze$€ z podanych jednostek chorobowych z roku na rok jest coraz czesciej leczona
u pacjentow. W roku 2009 w poréwnaniu do dwéch lat poprzednich w oddziatach szpitalnych
zwigkszyla si¢ hospitalizacja z powodu: niewydolnosci serca — 826, nowotwordéw zlosliwych
- 645, cukrzycy — 589, kamicy zélciowej — 528, migotania przedsionkéw — 471 i otylosci —
80.

Tabela 8. Najczgstsze przyczyny zgondw zarejestrowane w latach 2007-2009

Przyczyna zgonu

Rok

2007

2008

2009

Wybrane przyczyny zgonéw wg ICD-10
(Rewizja dziesigta)

Z tego:

Choroby zakazne i pasozytnicze /A00-B99/

W tym:

Gruzlica /A15- A19/

Nowotwory zloéliwe /C00-D48/

Nowotwory in situ i nowotwory niezloéliwe
/D00-D48/

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych
oraz niektére choroby przebiegajace z
udzialem mechanizméw
autoimmunologicznych

/D50-D 89/

Zaburzenia wydzielania wewnegtrznego, stanu
odzZywiania i przemiany metabolicznej /E00-
E 90/

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania /F00- F99/

Choroby ukladu nerwowego /G00-G99/

Choroby uktadu trawiennego/ K00-K93/ 515

Choroby ukladu krazenia /100-199/

Choroby ukladu oddechowego/J 00-J 99/

Choroby skéry i tkanki podskérnej /L.00-L99/

Choroby ukladu kostno-stawowego,
mig$niowego i tkanki lacznej /M00-M99/

Choroby ukladu moczowo-plciowego/ N0O-
N9Y/

Zewnetrzne przyczyny zachorowan i zgonu
/V01-V98/

Inne przyczyny zachorowan izgonu
sklasyfikowane gdzie indziej /Y40-Y98/

Najczgstsza przyczyng zgonow w latach 2007-2009 byly nowotwory ztosliwe, choroby
uktadu krgzenia oraz uktadu trawiennego. W poréwnaniu do roku 2007 r. w 2009r. wystapito
ogdlem zmniejszenie o 20 zgonéw. Z roku na rok zmniejszeniu ulegla liczba zgonéw
z powodu chor6b uktadu krazenia, w 2007 r. — 76 , 2008 — 69 , 2009 - 54,

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Pafstwowy Zaklad Higieny opublikowat
informacje, iz polskie spoteczefistwo cechuje niska aktywno$¢ fizyczna. Mozna szacowad,
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ze zaledwie okoto 30 % dzieci i mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia formy ruchu, ktérych
rodzaj i intensywnos$¢ obciazen wysitkowych zaspokaja potrzeby fizjologiczne organizmu.
Sondaze pokazuja, Ze uczestnictwo Polakéw wprawdzie wzrosto, jednak nadal, w poréwnaniu
do uczestnictwa w krajach europejskich, zaliczyé je mozna do uczestnictwa sporadycznego,
realizowanego niesystematycznie,

Na terenie powiatu oleckiego nie byly przeprowadzane badania dotyczace aktywnosci
fizycznej mieszkancow, zatem zaktadamy, iz dane wystepujace na naszym terenie sg zblizone
do w/w przeprowadzonych na terenie catego kraju.

Tabela 9. Wystepowanie znieksztalcen kregostupa u dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat
bedacych pod opieka lekarza POZ wg rozpoznania w latach 2007-2009 w powiecie oleckim.

Jednostka Znicksztalcenia kregostupa
chorobowa
Lata Chorobowo$é dzieci i mlodziezy w wieku Chorobowos¢ Zachorowalno$é
(liczba 0-2 3-4 5-9 10-14 | 15-18 (wsk. na 10 w liczbach wskaznik
bezwzgledna) tys. lud.) bezwzgle- na 10 tys.
dnych ludn.
2007 159 - 3 21 13 59 186,7 35 41,1
2008 294 2 12 62 117 | 101 4525 40 48,1
2009 266 2 11 51 128 74 3277 39 72,7

W latach 2007-2009 w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej udzielono ogélem
pomocy medycznej w zakresie znieksztalcern kregostupa w 2007r. - 159 osobom,
w 2008 r. — 294, w 2009r. - 266 w wieku od 0-18 lat. Analizujac strukture wiekows dzieci
i mlodziezy stwierdza sig, Ze najwigcej pacjentéw w analizowanym okresie bylo w wieku
10-14 r.z. Wzrost zachorowalnosci wystapil, tj. o 135 kolejnych oséb w poréwnaniu
do 2007r. , za$ w 2009r. nastapito zmniejszenie o 28 0s6b.

Analizie poddano réwniez udzial ucznidow w zajeciach wychowania fizycznego
w 3 szkolach ponadgimnazjalnych podlegtych samorzadowi powiatowemu.

Tabela nr 10. Ilos¢ uczniéw zwolnionych decyzja dyrektora z zaje¢ wychowania fizycznego
w szkotach ponadgimnazjalnych.

Rok szkolny Ilo$¢ uczniow Ilos¢ uczniéw zwolnionych z zajeé
ogélem wychowania fizycznego
Ogolem %
2009/2010 1745 135 162
2010/2011 1 544 98 6,35

Na podstawie § 8 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia
2007 r. w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw
i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egzaminéw w szkolach publicznych,
w szkofach ponadgimnazjalnych podleglych samorzadowi powiatowemu, tj. Liceum
Ogolnoksztalcacym, Zespole Szkot Technicznych, Zespole Szkét Licealnych i Zawodowych
w Olecku, uczniowie byli zwalniani z zaje¢ wychowania fizycznego. Dyrektorzy
tych placowek edukacyjnych wydawali taka decyzje zgodnie z wyzej wymienionym



rozporzadzeniem na podstawie opinii lekarza o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia
w zajeciach wychowania fizycznego.

W analizowanym okresie ksztalcita si¢ miodziez w wieku 16 — 21 lat. W roku szkolnym
2009/2010 ogoétem w w/w placéwkach ksztalcito sie 1745 oséb, z czego 133 osoby
byly zwolnione z zajg¢ wychowania fizycznego, natomiast w roku szkolnym 2010/2011
zwolnionych z zaje¢ bylo 98 oséb. Zwolnienia w analizowanym okresie z wychowania
fizycznego dotyczyty zwykle diuzszego okresu, nawet catego roku szkolnego.

Nalezy jednak zwréci¢ uwagg, ze uczniowie przedkiadali réwniez zwolnienia lekarskie tylko
nauczycielowi wychowania fizycznego (jezeli byly zwiazane z krotkookresowg
niedyspozycja do uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego).



II. Podsumowanie.

Nadwaga i otylos¢ to choroba, przyczyniajaca sie do nagromadzenia tkanki thuszczowej

W naszym organizmie, co moze spowodowaé powstanie groznych chordb.
Na nadwage sklada si¢ siedzacy tryb zycia, brak ruchu na powietrzu i zte odzywianie.
Dlatego to, jak wygladamy oraz jakie jest nasze samopoczucie i zdrowie, zalezy
od codziennej diety. Dieta to sposéb odzywiania si¢ i najrézniejsze metody stuzace
redukowaniu wagi. Wiasciwa dieta to taka, ktora w pelni zaspokaja potrzeby zywieniowe
osoby, ktdra jg stosuje.

Nasz organizm dos¢ szybko daje nam do zrozumienia, ze ma zdecydowanie za duzo tkanki
thuszczowej. Najpierw pojawiajq sig¢ takie objawy, jak zadyszka czy bole stawéw. Jest to tylko
wstep do powazniejszych klopotéw ze zdrowiem, ktére nastapia, je$li w pore nie zmienimy
stylu zycia i nie pozbedziemy sie niepotrzebnych kilograméw.

W konsekwencji coraz wigeej srodkéw finansowych przeznacza sig na leczenie powiklan
nadwagi i otylodci. Dodatkowe kilogramy zwigkszaja bowiem ryzyko choréb uktadu
krazenia, cukrzycy typu II, niektérych nowotworéw, niewydolnosci serca, miazdzycy.

Przyktad Belgii pokazuje, ze mozna stosunkowo szybko obnizyé koszty takiej terapii,
jesli chory pozbedzie si¢ nadwagi. W tym kraju udalo si¢ zmniejszyé wydatki na leki
przeciwnadcisnieniowe i przeciwcukrzycowe az o 20 proc. juz po dziewieciu miesiacach
leczenia otytosci i uzyskaniu spadku masy ciata chorych ludzi o minimum 5 % !

Najgorsze jest to, ze przy dorostych tyjg tez dzieci. Przyczyna jest nadmiar kalorii i przede
wszystkim drastyczne ograniczenie ich aktywnosci fizycznej. Wiekszo$¢é z nich zamiast
uprawia aktywny wypoczynek, spedza dzi§ wiele godzin przed telewizorem
czy komputerem. Efektem jest zwigkszajaca si¢ liczba choréb ,,doroslych” (nadwaga,
cukrzyca typu II, nadciénienie) wéréd dzieci i mlodziezy. Wzrost liczby dzieci z nadwaga
to bardzo grozne zjawisko. W przypadku otylosci, az nazbyt dramatycznie sprawdza sig
przystowie "czym skorupka za mlodu nasigknie, tym na staro$é traci”. Jesli nasigknie
thuszczem, klopoty ze zdrowiem beda murowane!

Obecnie wiele moéwi si¢ o zdrowym trybie zycia i przede wszystkim o utrzymaniu
odpowiedniej wagi. Stacje telewizyjne emituja programy propagujace racjonalne odzywianie,
sport 1 ruch. Odchudzanie moze mie¢ rézne przyczyny i rézne moga by¢ powody podjecia
decyzji o jego rozpoczegeiu. Najezgstszym z nich jest dojscie do wniosku, Ze jest si¢ po prostu
zbyt gruba osoba i znacznie odbiega gabarytami od réwiesnikow. Takie przeswiadczenie
moze by¢ prawdziwe i wtedy dobrze jest podja¢ kroki by schudnaé. Jednak bardzo czesto
zdarza si¢ tak, ze aby doréwna¢ innym stosuje sie glodéwki, czy tez drakonskie diety,
wyniszczajace organizm. To lekarz lub dietetyk, czy tez kazda inna osoba posiadajgca do tego
odpowiednie kwalifikacje powinna oceni¢, czy kto§ powinien poddaé sie kuracji
odchudzajacej, czy tez nie. Jesli zdecyduje, ze nalezy troche kilograméw zrzucié,
to z pewnoscig takze poda najlepsze, najskuteczniejsze i zarazem najbezpieczniejsze metody.

Coraz czesciej docenia si¢ sport i aktywno$¢ fizyczna jako $rodek podtrzymywania
i pomnazania zdrowia. Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najskuteczniejszych sposobéw
zapobiegania wielu chorobom, takim jak nadcisnienie, cukrzyca, ....

Aktywnos¢ fizyczna, przede wszystkim u ludzi w wieku $rednim i starszych wydtuza
ich zycie, zapobiega przedwczesnej $mierci i powaznym chorobom. Jednak tylko czesé
uprawia jakas dyscypling sportu w sposéb regularny. Wigkszo$¢ zapomina niestety, ze tak
zwany aktywny wypoczynek jest dla naszego organizmu korzystniejszy niz wypoczynek
bierny. Kazdy jest w stanie znalez¢ jaka$ dyscypling sportu, ktora lubi. Aktywny tryb zycia
niesie ze sobg szereg korzysci. Osoby w spos6b systematyczny uprawiajace sport sg nie tylko
szezuplejsze, lecz takze, dzigki lepszemu dotlenieniu mézgu maja sprawniejsza pamiec
i koncentracje.
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Systematyczna aktywnos¢ fizyczna to najskuteczniejszy i najtafiszy sposéb na unikniecie
wielu schorzen. Siedzacy tryb zycia wplywa w sposdb niekorzystny nie tylko na nasze
samopoczucie, ale przede wszystkim na nasza kondycj¢. Ruch ma szczegdlnie korzystny
wplyw na ukfad oddechowy, krwionosny oraz uktad ruchu. Ponadto ruch usprawnia systemy
kontrolujgce przebieg proceséw metabolicznych. Dlatego tez, osoby wysportowane dysponuja
tadna, szczupty sylwetka. Dzigki fizycznej aktywnosci spada zawartos$¢ cholesterolu we krwi,
co w duzym stopniu eliminuje ryzyko wystapienia miazdzycy oraz zawalu. Wzmocnione
systematycznym treningiem mig$nie skutecznie chronig kosci i stawy przed kontuzjami.
Kazdy moment na zmiang trybu Zzycia jest dobry, a profilaktyka jest o wiele tafisza
niz leczenie.
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III.Opis powiatowego programu zdrowotnego ,Zapobieganie nadwadze i otylosci
oraz przewleklym chorobom na lata 2011 — 2017,

Cele og6lne programu:

1. Zmniejszenie, gléwnie poprzez poprawe Zywienia i wzrost aktywnosci fizycznej,
czgstodci wystgpowania nadwagi i otytosci wsrod mieszkancéw powiatu oleckiego.

2. Zmniejszenie zachorowalnodci i umieralnosci na przewlekte choroby niezakazne
w powiecie oleckim (choroby ukladu krazenia, nowotwory, cukrzyce typu II,
nadci$nienie tetnicze i inne).

Cele szczegélowe programu:

— zwigkszenie swiadomosci zywieniowej mieszkancow,

— zmniejszenie cz¢stosci wystgpowania chordb dietozaleznych,

— wypracowanie modelu postgpowania zwiekszajacego aktywnos¢ fizyczng wszystkich
grup wiekowych 1 wzrost $wiadomosci spolecznej o roli ruchu w zachowaniu
optymalnego stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej,

— zmniejszenie czgstosci wystgpowania nadwagi 1 otylosci,

— poprawa zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy oraz 0séb dorostych,

— obnizenie czgsto$ci wystgpowania przedwezesnej niepelnosprawnosci fizycznej
oraz przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb ukladu krazenia, nowotwordw
zywieniowozaleznych oraz chorob uktadu pokarmowego,

— wydluzenie dalszego przecigtnego trwania zycia,

— dostarczenie wiedzy 1 umiej¢tnosci korzystania z informacji zamieszczonych
na opakowaniach produktéw spozywczych,

— zmniejszenie kosztéw leczenia przewlektych chordb niezakaznych oraz skutkow
ekonomicznych niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci.

Forma programu:
- Edukacja zdrowotna — w celu podniesienia §wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa.

- Poradnictwo dietetyczne.
- Aktywno$¢ fizyczna - zachgcanie do udzialu w zajeciach sportowych, imprezach
masowych, itp.

Adresaci programu:
- mieszkancy powiatu oleckiego.

Czas trwania programu:
-7 lat, tj. od 2011r. —do 2017r.

Teren do dzialan edukacyjnych:
- szkotly,
- zaklady opieki zdrowotnej,
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- apteki,

- zaklady pracy,

- domy kultury,

- Swietlice,

- $rodki masowego przekazu (prasa, internet, telewizja, radio),
- place, boiska, itp.

Partnerzy, ktérzy wlaczaq si¢ w realizacje programu od strony merytorycznej
badz organizacyjnej:

- gminYa

- gminne o$rodki zdrowia,

- domy kultury,

- szpital,

- producenci zdrowej zywnosci,

- osrodki sportu i rekreacji,

- apteki,

- placowki edukacyijne,

- osrodki szkolno — wychowawcze,

- kuratorium o$wiaty,

- lokalne media,

- koscioty,

- organizacje pozarzadowe.

Sposéb dotarcia do odbiorcéw programu, odbywal si¢ bedzie poprzez:
- rozmowy indywidualne,
- spotkania grupowe w szkotach,
- pielggniarki szkolne,
- informacje w gminnych oérodkach zdrowia, szpitalu, zakladach pracy, aptekach,
- informacje na stronach internetowych,
- ulotki, plakaty, foldery,
- informacje w lokalnej prasie,
- soltysow,
- proboszczoéw parafii,
- informacje podawane podczas imprez masowych.

Zrédla finansowania realizacji ,,Powiatowego programu zapobiegania nadwadze
i otyloSci oraz przewleklym chorobom na lata 2011 — 2017”:

1) Powiat Olecki,

2) sponsorzy,

3) $rodki unijne,

4) inne zrodia.

Wskazniki monitorowania programu:
1. Liczba 0s6b objetych programem.
2. Liczba organizacji pozarzadowych zaangazowanych w dzialania na rzecz promocji
zdrowia i edukacji zdrowotne;.

13



3. Liczba instytucji i jednostek samorzadowych zaangazowanych w dzialania na rzecz
promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Liczba imprez prozdrowotnych.

Liczba 0séb przebadanych profilaktycznie.

Liczba wydanych materiatéw edukacyjnych.

Liczba 0s6b, ktérym udzielono poradnictwa dietetycznego.

Liczba zorganizowanych konkurséw zwigzanych ze zdrowym stylem zycia.

Liczba 0s6b otylych objetych opieka medyczng (dzieci i mtodziez, dorosli).

O POTN ION L

Samodzielne stanowisko ds. zdrowia, rehabilitacji oséb niepetnosprawnych i pomocy
spolecznej bedzie koordynowaé przebieg powiatowego programu  zdrowotnego
»Zapobieganie nadwadze i otylo§ci oraz przewleklym chorobom na lata 2011 — 2017”
i corocznie sporzadzaé sprawozdanie z jego realizacii.
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Zakornczenie.

Promocja zdrowia stanowi proces umozliwiajacy ludziom zwickszenie kontroli
nad swoim zdrowiem oraz stwarza im mozliwosé jego umacniania. Wdrozenie powiatowego
programu zdrowotnego ,,Zapobieganie nadwadze i otylosci oraz przewleklym chorobom
na lata 2011 - 2017” pozwoli na rozpoczecie podstawowych dziatafi w zakresie edukacii
zdrowotnej, poradnictwa dietetycznego i zacheci mieszkancéw do podejmowania aktywnosci
fizycznej. Zapobieganie nadwadze i otytosci (tzw. prewencja pierwotna) wéréd mieszkancéw
powiatu oleckiego zaskutkuje zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnodci na przewlekle
choroby niezakazne (choroby ukladu krazenia, nowotwory, cukrzyce typu II, nadcignienie
tetnicze i inne), a tym samym spowoduje zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia
zwigzanych z leczeniem w/w chorob oraz skutkéw ekonomicznych niepetnosprawnosci
i przedwczesnej umieralnosei.

Program opracowala
Halina Ewa Kasicka
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