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Streszczenie

Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju Sp. z o.0. byt realizatorem zadania: Wdrazanie
programu promocji zdrowia skutkujagcego zmniejszeniem zachorowan na choroby uktadu
trawiennego w Powiecie Swidwinskim w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim” na rzecz Beneficjenta -
Starostwa Powiatowego w Swidwinie. Projekt finansowany ze srodkéw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa w ramach programu PL13
»Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”.

Celem projektu jest poprawa zdrowia publicznego i ograniczanie spotecznych

nierdwno$ci w zdrowiu oraz zmniejszenie zachorowalno$ci na choroby zwigzane ze stylem
zycia na obszarze Powiatu Swidwinskiego.

Celem szczegélowym, ktory powigzany jest z zadaniem realizowanym przez
Przyjazny Szpital w Polczynie Zdroju Sp. z o.0. bylo: wdrozenie programu profilaktyki
chor6b uktadu trawiennego, w tym przewlektych chorob watroby. W ramach realizowanego
zadania zatozono uzyskanie efektu mnoznikowego w postaci sporzadzenia ,,Raportu
epidemiologicznego populacji Powiatu Swidwiriskiego w zakresie choréb uktadu trawiennego
oraz schorzen skojarzonych i stylu zycia” sporzadzonego w oparciu o badania ankietowe
(wywiad medyczny) w celu poprawy planowania dziatan sanitarnych i zdrowotnych, czy
lepszego zarzadzania kontraktami w publicznym systemie zdrowia oraz w celach naukowych.
W ramach realizacji zadania badaniem ankietowym (wywiadem medycznym) objeto 9710
mieszkancow Powiatu Swidwinskiego, w tym 3153 osoby w wieku 0-18 lat i 6557 0séb w
grupie wiekowej 18-70 lat. Zebrane w ten sposob dane postuzyty do sporzadzenia ,, Raportu
epidemiologicznego populacji Powiatu Swidwinskiego w zakresie choréb ukladu trawiennego
oraz schorzen skojarzonych i stylu zycia™.

Na podstawie wywiadu medycznego w formie ankiety imiennej, w oparciu o kryteria
selekcji (ze wzgledu na wiek, pte¢, wyksztatcenie, status spoleczny 1 materialny, miejsce
zamieszkania, styl zycia, ekspozycj¢ na czynniki zewngetrze oraz obcigzenia genetyczne) oraz
wskazywane dolegliwos$ci osoby, ktore spetnialy najwigksza liczbe przestanek kierowane
byly do dalszych badan profilaktycznych. W ramach przyjetej piramidalnej struktury
interwencji, zdefiniowanym rezultatem projektu byly: programy profilaktyki chorob wsrod

spoteczno$ci lokalnych, wskaznikiem: liczba o0s6b uczestniczacych w programach



profilaktyki chorob, tacznie z osobami poddanymi badaniom. Uzyskanie rezultatu

weryfikowane jest poprzez statystyke medyczna/karty pacjentow. Warto$¢ docelowa wynosita

5800. Wynikiem projektu w ramach realizacji rezultatu 2, czyli zadaniem opisywanym w

niniejszym raporcie byta: liczba oso6b objetych badaniami profilaktycznymi (osobobadania) w

ilosci 5300, oraz liczba 0sdb objetych szczepieniami przeciwko zoéltaczce w ilosci 500.

Realizacja badan profilaktycznych:

zaburzenia w kierunku alergii pokarmowych (czynnik ryzyka — nadwaga i otylo$c):
zakwalifikowano tgcznie 1440 os6b 1 wykonano: 170 testow na wystepowanie 50
antygenow pokarmowych, udzielono 94 konsultacji alergologicznych, wykonano 664
badania laboratoryjne, udzielono 290 konsultacji internistycznych, udzielono 144
konsultacji dietetyka, (1362 osobobadania);

choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy: zakwalifikowano 674 osoby i wykonano 606
badan laboratoryjnych, 220 konsultacji internistycznych oraz 119 oséb skierowano na
gastroskopie, (826 osobobdan);

schorzenia jelita grubego: zakwalifikowano 541 os6b, wykonano 392 badania
laboratoryjne, udzielono 149 konsultacji oraz skierowano 44 osoby na kolonoskopig.
(541 osobobadan);

schorzenia trzustki, watroby i innych narzadow jamy brzusznej: zakwalifikowano 668
0sOb, wykonano 426 badan laboratoryjnych, udzielono 136 konsultacji, wykonano 40
badan USG jamy brzusznej 1 udzielono 40 konsultacji specjalistycznych po wykonanym
badaniu, cztery osoby skierowano na TK Jamy brzusznej, (642 osobobadania);
wystepowanie pasozytow 1 lamblii: zakwalifikowano 131 0s6b 1 wykonano 152 badania
katu, (152 osobobadania);

profilaktyka zoltaczki: zakwalifikowano 1680 o0so6b, wykonano 622 badania
laboratoryjne, (622 osobobadania);

profilaktyka prochnicy i schorzen jamy ustnej: zakwalifikowano 1860 os6b w wieku 7-18
lat, wykonano 424 przeglady stomatologiczne i objeto lakowaniem 646 zebow statych,
(1070 osobobadan);

realizacja 15 cykli medycznych jednodniowych dla rodzin z obszaréw wiejskich o niskim
statusie materialnym w solectwach: Kotacz Gorny, Toporzyk, Buslary, Brusno, Legi,
Lekowo, Bierzwnica, Rzepczyno, Pgczerzyno, Bolkowo, Mystowice, Krosino, Nielep,

Rusinowo i Smardzko; z konsultacji skorzystato tacznie 398 0sob (398 osobobadan).

Warto$¢ docelowa rezultatu w zakresie badan profilaktycznych zostala osiagnieta.



Realizacja szczepien przeciwko zdltaczce:

- profilaktyka zéttaczki zakwalifikowano 1680 osob, wykonano 622 badania laboratoryjne i
zaszczepiono 506 0sob;

Wartos$¢ docelowa rezultatu w zakresie szczepien przeciwko zottaczce zostata osiggnicta.

Niniejsze opracowanie podzielone zostalo na cztery rozdzialy. W pierwszym
zaprezentowana zostata istota norweskiego 1 EOG mechanizmu finansowego. W drugim
opisana zostata geneza projektu ,,ROwne szanse w zdrowiu — program profilaktyki i promocji
zdrowia w Powiecie Swidwinskim.” w ramach realizacji programu PL-13 — Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. W tym rozdziale zawarto analiz¢ sytuacji zdrowotnej W
Powiecie Swidwinskim na tle wojewodztwa i kraju, w oparciu o dane statystyczne i inne dane
zastane. W rozdziale 2 uj¢to analize populacji wraz charakterystyka grup docelowych oraz
okreslenie potrzeb zdrowotnych w ramach realizowanego zadania. Opisane zostaty roéwniez
szczegotowe zakresy poszczegolnych grup badan profilaktycznych, a takze programowa
metodologia kwalifikacji do badan profilaktycznych.

Rozdziat 3 — ,,Sytuacja zdrowotna w Powiecie Swidwinskim, w oparciu o analize danych
ankietowych” stanowi opracowanie 1 prezentacje¢ wynikéw przeprowadzonych badan
ankietowych z podzialem na grupy wiekowe 0-18 lat i 18-70 lat. W rozdziale tym zawarto
uzyskane wyniki badan w ramach realizacji zadania i szczegotowe wnioski wynikajace z

przeprowadzonej analizy.

Ponizej wyszczegdlniono gléwne obszary problemowe wystepujace w Powiecie

Swidwinskim, a okreslone w oparciu o analize danych.

1. Wysokie zagrozenie ubdstwem.

Az 61% ogélu badanych w wieku 18-70 lat deklaruje dochody ponizej granicy
zmodyfikowanego minimum socjalnego.

2. Niska aktywno$¢ zawodowa wérdd oséb w wieku produkeyjnym.

W objetej badaniem grupie dorostych mieszkancéw Powiatu Swidwinskiego 83% to
osoby w wieku produkcyjnym. Niewiele ponad polowa (54%) respondentow
utrzymuje si¢ z pracy zawodowej 1 pracy w gospodarstwie rolnym. Pozostate 46%
badanej populacji nie pracuje, sg to: bezrobotni, emeryci, rencisci (az 34%), osoby
opiekujace si¢ dzie¢mi lub osoba starsza (5%), uczniowie i studenci (7%).

3. Zwiekszone zagrozenie ubostwem rodzin wychowyjacych dzieci do lat 18.




Pomimo znacznie wickszej aktywnosci zawodowej rodzicéw, w porownaniu do ogotu
dorostych  objetych  badaniem 79%  deklaruje dochody ponizej granicy
zmodyfikowanego minimum socjalnego, a ponad potowa podaje, iz nie osigga

poziomu minimum egzystencji, zyjac w skrajnym ubostwie.

. Narazenie na negatywne oddzialywanie tytoniu.

W badanej grupie 32% to osoby palace papierosy, w tym 43,6 % jest kobiet 1 56,4 %
mezczyzn palacych. Odsetek kobiet palacych, dla Powiatu Swidwinskiego 29,0 %
og6tu badanych kobiet w wieku 18-70 lat, a odsetek mezczyzn palacych 37,5 %.

Narazenie dzieci na bierne palenie.

Z badan wynika, ze 29% ankietowanych dzieci narazonych jest na szkodliwe dziatanie

tytoniu poprzez przebywanie w towarzystwie osob palacych.

. Narazenie mieszkancOw na oddzialywanie szkodliwych czynnikdéw w miejscu

zamieszkania.

Jak wynika z badan 27% mieszkancow Powiatu Swidwiniskiego narazonych jest na
oddziatywanie czynnikéw szkodliwych (azbest w najblizszym otoczeniu, przebywanie
pod linia wysokiego napiecia, inne czynniki). Zdecydowana wigkszo$¢ (59%)
zglaszajagca narazenie w miejscu zamieszkania na wystgpowanie szkodliwych
czynnikow, w pytaniu ankietowym zaznaczyla odpowiedz ,,azbest w najblizszym
otoczeniu”, a 41% ,,przebywanie pod linig wysokiego napigcia” lub ,,inne szkodliwe
czynniki”. Ponadto 20% dzieci i mlodziezy jest narazonych na oddziatywanie
czynnikéw szkodliwych w miejscu zamieszkania, a wsrdd nich 66% narazonych jest
na dziatanie azbestu, 34% na oddzialywanie linii wysokiego napigcia oraz inne
szkodliwe czynniki.

Otylo$¢ i nadwaga zwiekszajace ryzyko powstawiania chorob przewlektych, w tym

cukrzycy, chordb uktadu krazenia, chorob ukladu pokarmowego u oséb w wieku 18-
70 lat. Jak wynika z badan 54% o0so6b badanych ma nadwagg lub cierpi na otylos¢.
Wsrod osob w wieku 18-70 lat 94% dorostych spozywa 3 1 wigcej positkow dziennie,
a 84% badanej populacji deklaruje stosowanie zroznicowanej diety. Pomimo,
uwidocznionych w badaniach przekonan respondentéw na temat stosowania zasad

prawidlowego odzywiania si¢ ponad potowa ma nadwage.

. Nieprawidlowe zywienie dzieci i mlodziezy.

Co piate dziecko z ogoétu objetych badaniem spozywa nie wiecej niz 3 positki
dziennie, a ilo$¢ spozywanych positkoéw maleje z wiekiem dziecka. Az 8% dzieci do 2

r.Z jest zagrozonych niedozywieniem - spozywajac do 3 positkow dziennie. Dla 13%
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dzieci w wieku przedszkolnym jedynymi positkami w ciggu dnia sg positki spozywane
w przedszkolu. Niewiele ponad polowa nastolatkow spozywa 4 i wigcej positkow
dziennie. Jedynie potowa badanych dzieci 1 miodziezy spozywa owoce (51%) i
warzywa (48%) codziennie. Co trzecie dziecko w wieku 0-18 lat spozywa codziennie
stodycze.

9. Alergie pokarmowe wérdd dzieci i mtodziezy.

W co piatej rodzinie obje¢tych badaniem dzieci 1 mtodziezy wystepuja alergie. U 76%
badanych dzieci wystepowaty réznego rodzaju dolegliwosci — jedna lub kilka tacznie
wskazujace na mozliwo$¢ Wystgpienia alergii pokarmowych, 22% ankietowanych
dzieci miato potwierdzong testami alergie. Az 99,4 % wykonanych testow ImuPro 50
potwierdzito wystepowanie alergii pokarmowych u dzieci zakwalifikowanych do
badan w ramach zadania.

10. Nasielenie wystepowania dolegliwo$ci ze strony uktadu pokarmowego.

Okoto 70 % os6b dorostych objetych badaniami zgtasza rdznego rodzaju dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego, a wg. podziatu na wyodrgbnione grupy, odsetek osob
zglaszajacych dolegliwosci prezentuje si¢ nastgpujaco:

49 % ogotu badanych zgtosito dolegliwosci w kierunku choroby wrzodowej zotadka;
41 % ogotu badanych zgtosito dolegliwosci w kierunku schorzen jelita grubego;

42,5 % ogdtu badanych zgtosito dolegliwosci w kierunku schorzen trzustki i watroby;
52 % ogotu badanych zgtosito dolegliwosci, towarzyszace wystgpowaniu pasozytow i
lamblii.

11. Obciazenie genetyczne zachorowania na choroby uktadu pokarmowego.

Z badan wynika. iz u:

- 12.2 % badanych wystepuja choroby zotadka i dwunastnicy w najblizszej rodzinie,

- 7.3 % badanych wystepuja choroby jelita grubego w najblizszej rodzinie,

- 8.7 % bdanyh wystepuja schorzenia trzustki 1 watroby w najblizszej rodzinie.

Ostatni rozdzial niniejszego raportu poswiecony jest wnioskom i rekomendacjom plynacym
dokonanej analizy wynikow badanh ankietowych oraz badan profilaktycznych shuzagcym

poprawie sytuacji zdrowotnej na terenie Powiatu Swidwinskiego.



1. Istota norweskiego i EOG mechanizmu finansowego.

Od 1989 roku Polska przechodzi szereg zmian politycznych, spotecznych 1
gospodarczych. Ich istotnym aspektem jest zwigkszenie spojnosci spoteczno-gospodarczej
oraz udzialu kraju w procesach globalizacyjnych, czego przyktadem jest m.in. wzrost
znaczenia wspolpracy miedzynarodowej dla proceséw rozwojowych kraju.l
Przystapienic Polski do Europejskiego Obszaru Gospodarczego w 2003 roku i Unii
Europejskiej w 2004 roku otworzylo nowe perspektywy dla rozwoju naszego kraju. Polacy
staneli przed szansg przemian spoteczno-gospodarczych w krotkim czasie na niespotykang w
naszym kraju skalg. Dodatkowo otrzymali szerokie mozliwosci uczestniczenia Ww
migdzynarodowych projektach i wspdtpracy z partnerami europejskimi w wielu obszarach i
dziedzinach. Bylo to mozliwe zar6wno dzigki srodkom finansowym z Unii Europejskiej jak i
kwocie ponad pét miliarda euro przekazanej przez Islandig, Lichtenstein i Norwegie w
ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2004-2009.

Srodki w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego
oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego stanowig istotny element wsparcia ochrony
zdrowia w Polsce. Pozwalaja na realizacje programow ukierunkowanych na poprawe i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych oraz
ograniczenie spotecznych nierownosci w zdrowiu. Gléwnym obszarem interwencji jest
realizacja Swiadczen z zakresu profilaktyki, diagnostyka i leczenie, w celu zwigkszenia liczby
urodzen, lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej do szybko rosngcej populacji o0séb
przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz starszych, a takze profilaktyka chorob
nowotworowych.?

Polska i Norwegia — geograficznie bliskie, cho¢ przez wiele lat daleko od siebie. Ostatnie
dekady to czas poznawania si¢ na nowo, zblizania si¢ do siebie nawzajem. Najwyzszy czas,
by poszerzac¢ i rozwijac nasze bliskie relacje.

Fundusze EOG i norweskie daja szczegdlng sposobno$¢, by tego dokonaé. Dzielimy si¢

doswiadczeniami 1 $cisle wspotpracujemy ze specjalistami z réznych dziedzin, w celu

! Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweski Mechanizm Finansowy. Raport
podsumowujacy I edycje w Polsce, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa 2011, s. 17.
 www.mz.gov.pl



osiggnigcia naszego wspolnego celu, jakim jest zmniejszanie rézni¢ spotecznych i
gospodarczych w obrgbie Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Wykorzystanie funduszy europejskich w ochronie zdrowia przynosi wymierne
korzysci dla catego systemu. Pozwala na prowadzenie inwestycji infrastrukturalnych,
podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadry medycznej, realizacj¢ dziatan z zakresu
promocji zdrowia podnoszacych $§wiadomo$¢ spoteczng oraz dziatan projakosciowych.
Wszystkie projekty realizowane z wykorzystaniem $srodkow europejskich stuzg wsparciu
funkcjonowania placowek medycznych, zapewnieniu pacjentom lepszej dostepnosci i1 jakosci
$wiadczen zdrowotnych oraz wzmacnianiu bezpieczenstwa w sytuacjach zagrozenia zycia i

zdrowia.

1.1. Fundusze norweskie i fundusze EOG — informacje podstawowe.

Norweski Mechanizm Finansowy oraz Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (EOG) sa bezzwrotng forma pomocy zagranicznej skierowang przez
Norwegie, Islandi¢ 1 Lichtenstein do panstw czlonkowskich Unii Europejskiej. Gtownym
zadaniem funduszy norweskich i funduszy EOG jest przyczynianie si¢ do zmniejszenia rdznic
spotecznych i ekonomicznych w obrgbie Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
wzmacnianie stosunkow dwustronnych pomiedzy panstwami-darczyncami a panstwami
korzystajacymi ze wsparcia. W zamian za pomoc finansowa, panstwa-darczyncy korzystaja z
dostepu do rynku wewnetrznego Unii Europejskiej. Obecnie realizowana jest druga edycja
funduszy norweskich i EOG (lata 2009 - 2014) na taczng kwote 1,798 mld euro, z czego dla
Polski przeznaczono blisko jedng trzecig ogélnej kwoty. Poprzednia edycja dotyczyta okresu
2004-2009.°

Odbiorcami (tzw. panstwa-beneficjenci) funduszy norweskich oraz funduszy EOG jest
facznie 16 krajow UE, czyli 12 panstw, ktore przystapity do wspolnego rynku w roku 2004 1
2007, oraz Hiszpania, Portugalia, Grecja i Chorwacja.

W kazdym z panstw-beneficjentow ustanowione zostaly Krajowe Punkty Kontaktowe,
ktére odpowiedzialne sa za wdrazanie funduszy na poziomie krajowym. Ich zadaniem jest
koordynacja i nadzér nad wdrazaniem programow. W Polsce funkcje Krajowego Punktu

Kontaktowego petni Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju. Wspoélpracuje ono z Instytucja

* Przewodnik po programach funduszy norweskich oraz funduszy EOG Il edycji 2009-2014, Ministerstwo
Infrastruktury i Rozwoju, Warszawa 2014, s. 4-5.



Certyfikujaca 1 Instytucja Audytu, ktoérych role sprawuje odpowiednio Ministerstwo
Infrastruktury i Rozwoju oraz Ministerstwo Finansow.

Za realizacje poszczegolnych programéw odpowiadajg tzw. Operatorzy. Sa to instytucje,
specjalizujace si¢ w danej dziedzinie, np. w przypadku zdrowia jest to Ministerstwo Zdrowia,
a w przypadku dziedzictwa kulturowego Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego.
Operatorzy odpowiadaja m.in. za przygotowanie programu, nabor wnioskéw, wybor
projektow 1 monitoring ich realizacji, a takze promocj¢ programu. Czg¢$¢ programow
realizowana jest w formie programéw partnerskich z darczyncami.

Ze strony darczyncoéw za nadzor nad funduszami odpowiadaja - w przypadku Mechanizmu
Finansowego EOG - Komitet Mechanizmu Finansowego, a w przypadku Norweskiego
Mechanizmu Finansowego — Norweskie Ministerstwo Spraw Zagranicznych. Instytucje te sa
wspierane przez Biuro Mechanizmow Finansowych w Brukseli, odpowiadajace za
zarzadzanie funduszami na poziomie operacyjnym.

Whnioskodawcami (odbiorcami wsparcia) moga by¢ podmioty prywatne czy tez publiczne,
komercyjne lub niekomercyjne, oraz organizacje pozarzadowe ustanowione jako podmiot
prawny w Polsce, jak réwniez organizacje mi¢dzyrzadowe dziatajace w Polsce. Dla kazdego z
programéw ustalane sa katalogi podmiotow, ktore moga ubiegaé sie o dofinansowanie.”

Znakiem szczegbélnym trwajacej edycji funduszy norweskich i EOG jest nacisk na
wzmocnienie ~ wspolpracy  dwustronnej z  panstwami-darczyncami, tj. Islandia,
Liechtensteinem i1 Norwegia. Wyrazem tego jest: ustanowienie tzw. programdw partnerskich,
powotanie funduszy wspotpracy dwustronnej na poziomie krajowym i programowym oraz
promowanie wspolpracy partnerskiej na poziomie projektow.

Podczas realizacji projektow nie ma obowigzku wspolpracy z podmiotami z panstw-
darczyncow, gdyz tylko niektore programy zakltadajg realizacj¢ wylacznie dwustronnych
projektéw. Zaliczy¢ do nich mozna: Polsko-Norweski Program Badawczy, promowanie
roznorodnosci kulturowej 1 artystycznej oraz wigkszo$¢ dziatah w ramach Funduszu
Stypendialnego 1 Szkoleniowego. Wspotpraca z panstwami-darczyncami jest jak najbardziej
zalecana w ramach nastgpujacych pro grarn(')w:6

e PLI13 Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu,
e PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-

epidemiologicznych.

* eog.gov.pl
> lbidem
® www.fbr.zdrowie.gov.pl
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W celu rozwoju wspodlpracy partnerskiej w ramach kazdego z w/w programéw ustanowiono
Fundusz Wspotpracy Dwustronnej na poziomie programu (FWD PO). Zadaniem Funduszu
Wspoétpracy Dwustronnej jest rozwdj partnerstwa i utatwienie tworzenia sieci, wymiany,
dzielenia si¢ 1 przekazywania wiedzy, technologii, do§wiadczen 1 dobrych praktyk miedzy
beneficjentami i podmiotami z panstw-darczyncow. Funkcje operatora programu, czyli
jednostki odpowiedzialnej za przygotowanie i wdrozenie FWD PO, petni Minister Zdrowia.
W Polsce realizowanych jest 7 programow partnerskich z Darczyncami. Oznacza to, iz

programy tworzone zostaly we wspotpracy z instytucjami partnerskimi z krajoéw-darczyncow,
ktérych obowigzkiem jest najczg$ciej merytoryczne wsparcie krajowego operatora w
realizacji projektu, ulatwienie nawigzywania partnerstw, a takze promowanie danego
programul.
Do wyzej wspomnianych programow zaliczamy:

e Promowanie roznorodnosci kulturowej i artystycznej w ramach europejskiego

dziedzictwa kulturowego;

e Norwesko-Polska Wspotpraca Badawcza;

e Fundusz Stypendialny i Szkoleniowy;

e Wzmocnienie monitoringu srodowiska oraz dziatan kontrolnych;

e Budowanie potencjatu instytucjonalnego i wspolpraca w obszarze wymiaru

sprawiedliwosci/ Poprawa skutecznos$ci wymiaru sprawiedliwosci;
e Wsparcie sluzby wigziennej, w tym sankcji pozawigziennych;

. . ., , . .7
e Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu.

Fundusz Wspotpracy Dwustronnej na poziomie krajowym jest elastycznym zrodltem
finansowania inicjatyw, ktdre przyczyniaja si¢ do wzmacniania stosunkow dwustronnych z
panstwami-darczyncami. Kwota Funduszu wynosi 0,5 % calkowitej alokacji dla Polski,
tj. 2 890 500 euro. Laczna alokacja dla Polski, wigczajac w to koszty zarzadzania funduszami

ponoszone przez stron¢ darczyncow i przez strone¢ polska, wynosi 578,1 mln euro.?

7

eog.gov.pl
® Przewodnik po programach funduszy norweskich oraz funduszy EOG Il edycji 2009-2014, Ministerstwo
Infrastruktury i Rozwoju, Warszawa, 2014, s. 6.
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2. Program PL 13 — Ograniczanie spolecznych nierownosci w

zdrowiu.

2.1. Sytuacja zdrowotna w Powiecie Swidwinskim na tle wojewédztwa i
kraju.

Prowadzenie racjonalnej polityki zdrowotnej przez panstwo wymaga posiadania
aktualnej i rzetelnej wiedzy o sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz o czynnikach
wptywajacych na t¢ sytuacje. Wiedzy takiej powinny dostarczy¢ dobrze dzialajace systemy
informacyjne, ktore pozwalaja na monitorowanie stanu zdrowia populacji za pomocg
miernikéw odpowiednich do konkretnych potrzeb. Systemy te pod wzglgdem zakresu
gromadzonych informacji powinny by¢ w miar¢ mozliwosci synchronizowane z podobnymi
systemami istniejacymi W innych krajach Unii Europejskiej za posrednictwem Unijnego
urzedu statystycznego, ktorym jest Eurostat. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) od lat 70. wykorzystuje rutynowo zbierane dane do
monitorowania stanu zdrowia ludnosci Polski. Cele tego monitoringu to przede wszystkim
okreslenie rozmiaru probleméw zdrowotnych, ich trendow 1 stopnia zrdéznicowania
regionalnego, a w konsekwencji identyfikacja zagadnien o priorytetowym znaczeniu dla
zdrowia publicznego.’

Prezentowany obraz stanu zdrowia ludnos$ci opiera si¢ na dostepnych danych,
pochodzacych z systemow informacyjnych. Istniejace w kraju systemy informacyjne sa do$¢
niewystarczajace dla wlasciwego monitorowania i dogtebnej oceny stanu zdrowia populacji 1
jego zagrozen.

Informacje o przyczynach czestosci hospitalizacji sa jednym z wazniejszych
elementow w analizie 1 ocenie stanu zdrowia populacji. Niewatpliwa zaleta informacji o
hospitalizacji jest doktadnos$¢ i trafno$¢ diagnozy szpitalnej przewyzszajaca poprawno$¢
diagnostyczng w innych systemach oceny stanu zdrowia ludno$ci. Dane o hospitalizacji
ludnosci Polski zbierane s3 w ramach Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci Szpitalnej
Ogolnej, ktory realizowany jest zgodnie z programem badan statystycznych statystykKi

publicznej, z kolei ich przetwarzanie i analiza prowadzona jest w Narodowym Instytucie

9 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, pod red. Bogdana Wojtyniaka, Pawta Gorynskiego i
Bozeny Moskalewicz, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012,
s.7,9.
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Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH). Podstawowym
dokumentem systemu jest karta statystyczna. Z punktu widzenia monitorowania zdrowia
ludnosci od 2000 roku badanie chorobowosci hospitalizowanej ma charakter petny i obejmuje
wszystkich pacjentow leczonych w szpitalu, a nie tylko 10% losowo wybrana grupa
pacjentow.

Dane o sytuacji zdrowotnej w Polsce prezentowane na swej stronie internetowej
(www.pzh.gov.pl) przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego w formie raportu nic sg
publikowane corocznie, jednakze i tak w swej formie sg dobrym zrodlem informacji. Wedtug
dostepnego na dzien dzisiejszy raportu Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski 1 jej
uwarunkowania, wydanego w 2012 roku, ogotem hospitalizowano w Polsce w 2010 roku
6 753 644 osoby (bez poroddw), z czego 3 041 107 mezezyzn i 3 712 537 kobiet.™°
Najczesciej pacjenci szpitali hospitalizowani byli z powodu:*

e chorob uktadu krazenia (15% hospitalizowanych),

e urazéw i zatrué (9,6% hospitalizowanych),

e nowotwordow ogoétem (9% hospitalizowanych),

e chorob uktadu moczowo-ptciowego (8,1% hospitalizowanych),

e chorob uktadu trawiennego (7,9% hospitalizowanych),

e chorob uktadu oddechowego (6,9% hospitalizowanych).
Warto podkresli¢, ze obserwowana w 2010 roku roznica w dostgpnosci do leczenia
szpitalnego pomiedzy osobami z miasta, a osobami ze wsi jest mniejsza, co Swiadczy o
poprawie dostepnosci do szpitali mieszkancoOw wsi.
W celu poglebienia informacji, dotyczacej struktury hospitalizacji, przeprowadzona zostata
analiza w pigcioletnich odstgpach wiekowych — osobno dla m¢zczyzn 1 kobiet.

W grupie meskiej na uwage zastuguja nastepujace wnioski:

e chlopcy ponizej 10 lat najczesciej hospitalizowani sg z powodu chorob uktadu
oddechowego;

e u chtopcow powyzej 10 lat zaczynajg dominowac urazy i zatrucia oraz choroby uktadu
trawiennego;

e umezczyzn powyzej 45 roku zycia przewazaja choroby uktadu krazenia;

e powyzej 50 roku zycia oprocz chordb uktadu krazenia pojawiajg si¢ nowotwory;

19 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, pod red. Bogdana Wojtyniaka, Pawta Gorynskiego i
Bozeny Moskalewicz, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012,
s. 128-129.

" Ibidem, s. 129.
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e powyzej 70 roku zycia wzrasta cz¢stotliwos$¢ choréb uktadu oddechowego.

W grupie zenskiej struktura przedstawia sie nieco inaczej:

e udziewczynek ponizej 10 roku zycia dominujg choroby uktadu oddechowego;

e W wieku 10-14 lat urazy i zatrucia sa najczestszg przyczyng hospitalizacji;

e powyzej 15 roku zycia az do 39 lat przewazaja powiktania cigzy, porodu i potogu oraz
wzrasta czg¢stos¢ chordb ukltadu moczowo-piciowego (w stopniu wigkszym niz u
mezcezyzn);

e powyzej 60 roku zycia dominujg choroby uktadu krazenia oraz maleje udziat

Lo 12
NOwWOtwOorow.

Smiertelnos¢ szpitalna ogélna w Polsce ulegta nieznacznemu spadkowi w stosunku do
lat wezesniejszych dla wszystkich przyczyn hospitalizacji. Wskaznik §miertelno$ci szpitalnej
w przypadku niektorych chorob moze by¢ miernikiem jakosci leczenia. Z danych NIZP-PZH
wida¢, ze $miertelno$¢ szpitalna o0so6b hospitalizowanych z powodu zawalu serca
systematycznie maleje, co jest dowodem znacznej poprawy efektow dziatalnosci oddziatow
kardiologicznych, w tym kardiochirurgicznych. Pozytywne zmiany obserwuje si¢ rOwniez w
zakresie nowotwordw. Niepokojace sa z kolei sa wysokie wskazniki $miertelnosci z powodu
udaru moézgu.

Dokonujac analizy sytuacji zdrowotnej w powiecie swidwinskim w latach 2010-2014
ponize] przedstawiona zostata tabela 2.1., prezentujaca najczesciej wystgpujace rozpoznania
zasadnicze przy przyje¢ciach do oddziatéw szpitalnych na przyktadzie szpitala powiatowego
w Polczynie-Zdroju. Dane pochodzace z jedynej w Powiecie Swidwinskim jednostki
lecznictwa szpitalnego nie mogg by¢ jednak wprost zestawione w celu dokonania analizy
porownawczej z danymi ogdlnopolskimi i wojewddzkimi. Dane pochodzace ze szpitala w
Polczynie-Zdroju obejmuja wytacznie hospitalizacje w zakresie czterech podstawowych
oddziatow: oddziat choréb wewnetrznych, oddziat chirurgii ogélnej, oddziat ginekologiczno-
potozniczy oraz oddzial pediatryczny. Tym samym nie zawierajg informacji na temat
hospitalizacji mieszkancow Powiatu Swidwinskiego na oddziatach specjalistycznych lub
oddziatach o wyzszym poziomie referencyjnosci (np. kardiologii, kardiologii inwazyjnej,
onkologii, neonatologii, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, urologii,

neurologii, neurochirurgii itd.) oraz hospitalizacji mieszkancow, ktorzy podjeli leczenie

2 1hidem, s. 135.
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szpitalne w innych oddzialach podstawowych - tzw. migracji pacjentow do szpitali
sasiednich powiatow.

Dane statystyczne w zakresie jednostek chorobowych stanowigcych podstawe
hospitalizacji w szpitalu powiatowym w Potczynie-Zdroju zestawiono w ponizszej tabeli 2.1.
Najwicksza jednorodng grupe hospitalizacji stanowia pobyty zwigzane z porodem

(naturalnym i poprzez cesarskie cigcie) oraz hospitalizacje z zakresu potoznictwa.

Tabela 2.1. Najczesciej wystepujace rozpoznania zasadnicze przy przyjeciach w szpitalu
w Polczynie-Zdroju w latach 2010-2014.

Rozpoznanie :
. . . Liczba
L.p. | zasadnicze Rozpoznanie zasadnicze C
(kod) pacjentow
1 Z38.0 Pojedynczo urodzone w szpitalu 1401
2 080.0 Pordéd samoistny w utozeniu podtuznym potylicowym 895
3 020.0 Poronienie zagrazajace 844
4 R10.3 Bol zlokalizowany w innych okolicach podbrzusza 606
5 150.9 Niewydolno$¢ serca — nieokreslona 584
6 K30 Dyspepsja 501
7 170.9 Uogolniona 1 nieokreslona miazdzyca 485
8 R10.1 Bdl zlokalizowany w nadbrzuszu 476
9 150.0 Niewydolno$¢ serca zastoinowa 458
10 082.0 Porod przez cigcie cesarskie z wyboru (planowany) 301
11 J18.8 Zapalenie pluc wywotane innymi nieokreslonymi 312
drobnoustrojami
12 J20.9 Nieokreslone ostre zapalenie oskrzeli 300
13 082.1 Pordd przez cigcie cesarskie ze wskazan nagtych 300
14 047.1 Pordd fatszywy w 37 tygodniu cigzy lub pdzniej 272
15 111.9 Choroba nadci$nieniowa z zajgciem serca bez 256
(zastoinowej) niewydolnosci serca
16 S00.0 Powierzchowny uraz powlok glowy 230
17 N39.0 Zakazenie uktadu moczowego w czgsci nieokreslone] 220
18 146.9 Zatrzymanie krazenia 218
19 J06.9 Nieokreslone ostre zakazenie gornych drog oddechowych 216
20 N93.9 Nieprawidlowe krwawienie maciczne i pochwowe, 213
nieokreslone
21 A08.4 Zakazenia wirusowe jelit 207

Zrédlo: dane z systemu statystyczno-rozliczeniowego Eskulap Przyjaznego Szpitala w Polczynie Zdroju Sp. z o.0.
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Poza danymi statystycznymi, charakteryzujacymi zdrowie spoteczenstwa polskiego,
dotyczacymi przyczyn hospitalizacji, statg obserwacja objete sa rowniez: choroby zakazne i
pasozytnicze oraz nowotwory zlosliwe.

Dane z rutynowego nadzoru nad chorobami zakaznymi w Polsce wskazuja, ze

wspotczynniki zapadalno$ci na wigkszo$¢ choréb objetych nadzorem utrzymujg tendencje
spadkowe, a og6lng ich sytuacj¢ epidemiologiczng oceni¢ mozna jako dobrg i stosunkowo
stabilng. Pomimo systematycznej poprawy ogodlnej sytuacji epidemiologicznej, wskazniki
zapadalnoS$ci na szereg chorob zakaznych i pasozytniczych w Polsce ksztattujg si¢ jednak na
poziomie wyzszym niz przecig¢tna zapadalno$¢ na te choroby w krajach Unii Europejskie;.
Korzystna sytuacja epidemiologiczna szeregu chordb zakaznych w Polsce utrzymuje si¢ m.in.
dzigki konsekwentnie prowadzonym wieloletnim programom szczepien ochronnych, pomimo
obserwowanych w ostatnich latach i nasilajacych si¢ ruchow antyszczepionkowych.
W zwiazku z rozszerzeniem, W ostatnim dziesiecioleciu Programu Szczepien Ochronnych, w
perspektywie kilku najblizszych lat oczekuje si¢ radykalnego spadku ilosci zachorowan na
rozyczke, $winke oraz krztusiec. Ze wzgledu na to, iz nie wszystkie szczepienia ochronne sg
finansowane ze $rodkéw publicznych, szczegdlnego znaczenia w zapobieganiu chorobom
zakaznym nabiera promowanie szczepien innych niz obowigzkowe (np. przeciw grypie),
wykonywanych na koszt pacjenta.

Wedlug danych opracowanych przez Glowny Urzad Statystyczny i opublikowanych w
dokumencie pt.: ,,Zdrowie 1 ochrona zdrowia w 2013 r.”, w 2013 roku odnotowano jedynie
14 przypadkow zachorowan na tezec. Wyraznie zmniejszyta si¢ zachorowalnos¢ na krztusiec.
Nieznacznie wzrosta ilos¢ zachowan na odr¢ — 84 przypadki w 2013 roku. Gwaltownie
wzrosta ilo§¢ zachorowan na rozyczke. Nieznacznie ulegla poprawie wykrywalnosé
wirusowego zapalenia watroby (WZW), szczegdlnie typu A i B, przy jednoczesnym spadku
ilosci zachorowan na WZW typu A, 1 wzroscie liczby zachorowan na WZW typu c.b

Efektywne zapobieganie chorobom zakaznym i zwalczanie ich wymaga skutecznego
przeciwdziatania zawezaniu si¢ zakresu diagnostyki laboratoryjnej wykonywanej w celach
epidemiologicznych, czyli tej, dokonywanej na potrzeby oceny stanu zdrowia publicznego, a
nie w celu okreslenia postepowania terapeutycznego. Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym 1 ich zwalczania nie bedzie mozliwe bez podniesienia wiarygodnos$ci
danych epidemiologicznych z rejestracji zachorowan, stanowigcych podstawe wigkszoSci

podejmowanych decyzji (np. danych o zakazeniach HIV, chorobach przenoszonych droga

18 7drowie i ochrona zdrowia w 2013r.. ISSN, Warszawa 2014, s. 61-62.
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plciowa). Ze wzgledu na obserwowany w ostatnich latach zwigkszony ruch turystyczny do
réznych czesci $wiata, istotne jest podniesienie $wiadomosci spoteczenstwa o zagrozeniach
zdrowotnych wiazacych si¢ z nimi i sposobach zapobiegania im. Swiatowa Organizacja
Zdrowia opracowata 5 gldwnych zalecen dla podrozujacych, jak: czeste mycie rak, unikanie
potraw niegotowanych lub niedogotowanych, unikanie gotowej zywnosci przechowywanej W
nieodpowiednich temperaturach (np. bufety, sprzedawcy uliczni), obieranie wszystkich
owocow 1 warzyw, picie wody butelkowane;j.

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajgcy problem zdrowotny polskiego

spoteczenstwa. Stosunkowo najczegsciej nowotwory ztosliwe lokalizujg si¢ w narzadach
trawiennych, oddechowych i klatki piersiowej oraz w narzadach piciowych. Najrzadziej
wykrywane nowotwory wykrywane byly u mieszkancow wojewoddztwa mazowieckiego,
podlaskiego i zachodniopomorskiego.
Bezwzgledna liczba nowotwordéw ztosliwych w Polsce stale ro$nie. Obecnie, liczba zgonow
wsrod mezczyzn znacznie przewyzszyla liczbe zgondéw wsrod kobiet. Liczba zgonow z
powodu choréb nowotworowych u mezczyzn wzrosta prawie trzykrotnie, a u kobiet ponad
dwukrotnie. Przyrost liczby zachorowan wynika z trzech gtownych przyczyn: zwigckszenia
liczby ludnosci w Polsce; zmian w strukturze wiekowej — przewaga ludnosci po 65. roku
zycia; zwigkszenia ekspozycji na czynniki rakotworcze i rozpowszechnienie zachorowan
sprzyjajacych rozwojowi raka.

Trendy czasowe wspotczynnikéw umieralnosci z powodu chorob nowotworowych w
ostatnich dziesigcioleciach sg bardzo zréznicowane w poszczegdlnych grupach wiekowych.
W najmtodszej grupie (0-19 lat) wspotczynniki umieralnosci zmniejszyly si¢ w ostatnich 30
latach. W grupie wiekowej 20-44 lata i w grupie oséb w $rednim wieku (45-64 lata)
wspotczynniki te zmniejszajg si¢ w ostatnim dziesigcioleciu. Z kolei w najstarszej grupie

wiekowej - powyzej 65. roku zycia, wsréd mezczyzn utrzymuje si¢ staly wzrost

wspotczynnikow umieralnosci.*

Wzrost poziomu umieralnosci na nowotwory zlosliwe u me¢zczyzn w Polsce jest Scisle
powigzany z paleniem tytoniu spowodowany, ktorego skutkiem jest zapadalno$¢ na
nowotwory zlosliwe jamy ustnej, gardla, przetyku, krtani, pluca, pecherza moczowego,
trzustki oraz nerki. W populacji kobiet umieralno$¢ ogdétem z powodu nowotwordow
ztosliwych w ostatnich trzech dekadach pozostaje stale na tym samym poziomie. Przy stalym,

gwaltownym spadku zachorowan i zgondéw z powodu nowotwordéw ztosliwych zoladka

! onkologia.szczecin.pl
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obserwuje si¢ bardzo istotny wzrost zachorowan i zgonéw z powodu nowotworow zto§liwych
sutka. Rosng takze stale zachorowania i zgony z powodu nowotworow ztosliwych phuc.
Nowotwory zlosliwe ptluc staly sie nowotworem numer 2. u kobiet w Polsce, a w
wojewodztwie zachodniopomorskim nowotworem numer 1., bedacych przyczyng 13%
zgonow nowotworowych u kobiet. Zaréwno wsrdd mezczyzn, jak i kobiet notuje si¢ przyrost
zagrozenia nowotworami zlosliwymi dolnego odcinka przewodu pokarmowego (szczegdlnie
odbytnicy). Warto zaznaczy¢, ze nowotwory ztosliwe jelita grubego stajg si¢ coraz
istotniejszym problemem onkologicznym w Polsce.™

W Polsce na poczatku XXI wieku nowotwory u 0séb w $rednim wieku sg pierwsza
przyczyna zgondéw u kobiet i druga u mezczyzn. Glownym powodem takiego rozwoju
sytuacji epidemiologicznej jest stopien ekspozycji na czynniki ryzyka, szczegdlnie bardzo
wysoka czesto$¢ palenia tytoniu w populacji mezczyzn. Druga, wazng przyczyng takiego
stanu jest niska skutecznos¢ wdrazanych programow wczesnej diagnostyki i leczenia. Polska
negatywnie wyrdznia si¢ pod wzgledem niskiej skutecznosci programoéw populacyjnych
badan przesiewowych o potwierdzonej naukowo skutecznosci.

W Powiecie Swidwinskim brak jest peinej statystyki na temat zachorowalnosci
nowotworowej, ze wzgledu na brak szpitali specjalistycznych, do ktérych docelowo trafiajg
osoby chore na nowotwory ztosliwe. Jedyng najbardziej obszerng informacje statystyczna,
jaka mozna uzyska¢ w tym zakresie sa przyczyny przyje¢ do szpitala powiatowego
w Potczynie-Zdroju. W latach 2010-2014 wykazano w statystyce szpitalnej 377 procedur
ICD10 (rozpoznah przy przyjeciu), okreslajacych nowotwor ztos§liwy, co stanowito jedynie
1,68 % ogdtu hospitalizacji. Najwiekszy odsetek nowotworéw dotyczyt wtornego nowotworu
zto§liwego watroby (17% ogodlu nowotworow ztosliwych), w nastepnej kolejnosci wyrdznicé
mozna nowotwor ztosliwy oskrzela lub pluca (9,5% ogoélu nowotworow ztosliwych) oraz

wtorny nowotwor ztosliwy mézgu 1 opon mézgowych (6% ogdtu nowotwordw ztosliwych).

Analize potrzeb zdrowotnych rozpoczeto od przeprowadzenia analizy PYLL' dla
Powiatu Swidwinskiego i zestawienia wynikéw z rezultatami na poziomie wojewodzkim. W
tym celu wykorzystano statystyki Glownego Urzedu Statystycznego. Analiz¢ PYLL
przeprowadzono przy zatozeniu, ze $Srednia oczekiwana dlugos¢ zycia dla populacji naszego

powiatu wynosi 76 lat (Srednia dla mezczyzn: 72,2 lat, $srednia dla kobiet: 80,5 lat).

15 [
Ibidem

® PYLL — potencjalnie utracone lata Zycia; wskaznik informujacy o wplywie ogolnej liczby zgondéw na dana

populacje.
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Faczna liczba potencjalnie utraconych lat zycia w Powiecie Swidwinskim wyniosta w 2012
roku 5.029 lat i stanowita 3,6% wszystkich potencjalnie utraconych lat zycia w wojewodztwie
zachodniopomorskim (141.255 lat). Biorac pod uwage, iz populacja Powiatu Swidwinskiego
stanowi 2,8% populacji wojewddztwa, ocenia si¢, ze wskaznik PYLL jest wyzszy niz
wynikatoby to z wnioskowania statystycznego.*’

Analize wskaznika PYLL dla Powiatu Swidwinskiego przedstawia tabela 2.2.

Tabela 2.2. Analiza PYLL dla Powiatu Swidwifiskiego.

Lp. | Przedzial wieku | Sredni wiek | Liczba zgonéw | PYLL
1 0-4 2 4 296
2 5-9 7 0 0
3 10-14 12 0 0
4 15-19 17 2 118
5 20-24 22 6 324
6 25-29 27 2 98
7 30-34 32 6 264
8 35-39 37 6 234
9 40-44 42 5 170
10 45-49 47 10 290
11 50-54 52 30 720
12 55-59 57 60 1140
13 60-64 62 68 952
14 65-69 67 47 423

Suma | 5029

Zrédlo: Zgony wg grup wiekowych, http://stat.gov.pl

Zgodnie z opublikowanymi danymi, dotyczacymi standaryzowanych wskaznikow
umieralnosci (SMR) w latach 2009-2011, opracowanymi przez NI1ZP-PZH, gtowna przyczyng
zgonoOw s3 przyczyny zewnetrzne. Mimo, iz w warto$ciach bezwzglednych dominujg choroby
uktadu krazenia (685 zgonow w latach 2009-2011) a na drugim miejscu wystepuja
nowotwory ztosliwe (365 zgondéw w analizowanym okresie), to wartos¢ standaryzowanego
wspoéfczynnika umieralnosci jest wyzsza w odniesieniu do przyczyn zewngtrznych, a w
drugiej kolejnosci dla chordb uktadu trawiennego. Wskaznik SMR za lata 2009-2011 dla
przyczyn zewngetrznych wyniost 1,494, a dla chorob ukladu trawiennego: 1,226.
Standaryzowany wskaznik umieralnosci dla pozostalych przyczyn wynosi odpowiednio:
choroby uktadu krazenia — 1,099, nowotwory ztosliwe — 1,084, choroby uktadu oddechowego
-0,838."°

17 Zatgcznik nr 2. Ocena potrzeb zdrowotnych, 2015, s. 3.
' ibidem, s. 4.
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Strukture standaryzowanego wskaznika umieralno$ci (SMR) w latach 2009-2011 prezentuje
tabela 2.3.

Tabela 2.3. Standaryzowany wskaznik umieralnosci w latach 2009-2011 dla Powiatu
Swidwinskiego.

Kategoria | Ogélem | NOWOIWOTY | oy ChuO ChUT pZ
zloSliwe
Zgony 1496 365 685 60 75 136
SMR 1,087 1,084 1,099 0,838 1,226 1,494

Zrédlo: Dane dotyczqce standaryzowanych wskaznikéw umieralnosci (SMR), Ministerstwo Zdrowia za:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Parstwowy Zaktad Higieny, http://www.zdrowie.gov.pl

Wedtug danych GUS w latach 2009-2012, w Powiecie Swidwinskim w warto$ciach
bezwzglednych najczestsza przyczyng zgonu byly choroby uktadu krazenia, stanowigce
43,3% wszystkich przyczyn. Trend w tym zakresie zmienia si¢ skokowo, przyjmujac co roku
rozbiezne warto$ci. Druga kategorig istotnie wyptywajaca na $miertelnos¢ w powiecie sg
choroby nowotworowe, a w dziesiecioletniej perspektywie czasowej trend ma charakter
wzrostowy. Obie grupy schorzen odpowiadaja za 73,1% wszystkich zgonéw w powiecie.
Pozostate kategorie wyodrgbnione w statystykach, uyymowane w wartosciach bezwzglednych,
w niewielkim stopniu wplywaja na umieralno$¢ ludnosci powiatu. Niepokojacy jest bardzo
dynamiczny wzrost zachorowalnosci na choroby uktadu trawienia.™

W bezwzglednej liczbie zgonéw w Powiecie Swidwinskim w latach 2009-2012
dominuja zgony mezczyzn. Liczebno$¢ tej grupy wahata si¢ z roku na rok, przyjmujac
wartosci skokowe, jednak mimo tego liczba zgonéw mezczyzn znacznie przewyzszata zgony
kobiet.

Dokonujac analizy przyczyn umieralnosci w latach 2009-2012 otrzymujemy nastepujace
wyniki, zaprezentowane w tabeli 2.4. Z zestawienia wynika, iz ujemny przyrost zgonow
obserwowa¢ mozna w: zewnetrznych przyczynach zachorowania i zgonu (-29,8%), oraz w
chorobach uktadu oddechowego (-16,7%). Zwraca natomiast uwage 50% przyrost zgonow z

powodu choréb nowotworowych

Tabela 2.4. Zgony wg przyczyn w powiecie §widwinskim w latach 2009 i 2012.

Lp. Nazwa przyczyny zgonu 2009 | 2012 |Przyrost
1 Choroby uktadu krazenia ogétem 210 234 11,4%
2 Nowotwory ogotem 107 161 50,5%
3 Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu — ogotem 41 33 -29,8%
¢ | \dimiczmych,laboratoryinyeh adie mdie] esklasyfcowane B | % | o

¥ Ibidem, s. 5.
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5 Choroby uktadu trawiennego ogolem 18 27 50%
6 Choroby uktadu oddechowego ogdtem 24 20 -16,7%
7 Zaburzenia wydzielania Wewngtrzneg.o, stanu odzywiania i przemiany 10 7 -30%
metabolicznej ogdtem
8 Choroby uktadu moczowo-piciowego 2 9 350%
9 Choroby uktadu nerwowego ogolem 3 5 66,7%
10 Niektore choroby zakazne i pasozytnicze ogotem 4 5 25%
1 Niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym 3 3 0%
12 Pozostale przyczyny 0 2 200%
13 Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej 1 2 100
14 Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje 1 0 -100%
chromosomowe
Suma | 459 540 17,7%

Zrédlo: Zgony wg przyczyn, http://stat.gov.pl

Ocen¢ potrzeb zdrowotnych, bazujaca na danych dotyczacych $miertelnosci,
uzupetniono o dane statystyczne, odnoszace si¢ do popytu na porady medyczne ogdlem.
Informacje zgromadzono przeprowadzajac badanie kwestionariuszowe w najwigkszej
placowce medycznej powiatu, tj. Szpitalu Polskim w Potczynie Zdrdj (6wczesna nazwa
placowki). Z ustug poradni specjalistycznych placowki korzysta rokrocznie znacznie ponad
18.000 os6b. Ponadto inne placowki medyczne, ktéore wzigty udzial w badaniu
kwestionariuszowym udzielity w 2013 roku odpowiednio:

e NZOZ Medyk S.C ponad 55 000 porad,

e Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,,Promyk™ ponad 16 700 porad,

e NZOZ Brzezno prawie 2 000 porad.
Bioragc pod uwage liczbe mieszkancow powiatu, ocenia si¢, ze popyt na uslugi medyczne jest
WySOki.20 Ocena popytu nie odnosi si¢ do zapotrzebowania na uslugi zdrowotne z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej, a dotyczy zapotrzebowania na $wiadczenie terapeutyczno-
lecznicze ws$rdd osob odczuwajacych dolegliwosci lub obserwujacych u siebie objawy
chorobowe.

Wyboru obszaru problemowego dokonano na podstawie danych NIZP-PZH, danych
GUS oraz dotychczas prowadzonych kampanii promujgcych zdrowie. Wedtug danych NIZP-
PZH, najwyzszy wskaznik SMR wystepuje w przypadku tzw. przyczyn zewngtrznych,
gléwnie samobdjstw, oraz chorob uktadu trawiennego (ChUT), co stanowito punkt wyjscia do

dalszych analiz. Wprawdzie bezwzgledna liczba zgonow jest wyzsza w przypadku przyczyn

2 |pidem, s. 6.
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zewngtrznych, (glowne czynniki ryzyka to: depresja, alkohol, uzywki, przemoc w rodzinie,
nagle pogorszenie statusu materialnego) jednakze porownujac dynamike $miertelnosci, notuje
si¢ wzrost $miertelnosci w zwigzku ChUT..

Samorzad Powiatu Swidwinskiego prowadzi dziatania przy pomocy swoich jednostek
organizacyjnych, w tym Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidwinie, Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Swidwinie, placowek edukacyjnych oraz Powiatowego
Urzedu Pracy w Swidwinie. Jednym z najwazniejszych dziatan, jakie samorzad Powiatu
Swidwinskiego podjat dla poprawy sytuacji spotecznej na obszarze wlasciwosci terytorialne;
jest projekt pod nazwa ,,Razem przeciwko razom”. Projekt jest ukierunkowany na
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie i wsparcie tych rodzin, ktdre sg zagrozone ryzykiem
przemocy. W szkotach i placowkach edukacyjnych realizowane sa programy ukierunkowane
na ochron¢ dzieci i mlodziezy przed zagrozeniami, w tym takze czynnikami generujacymi
ryzyko suicydalne. Majac na wzgledzie spadek wartosci wskaznikow SMR, dynamike zmian
$miertelnoci oraz dotychczasowe dziatania Powiatu Swidwinskiego w obszarze
przeciwdziatania zewngtrznym przyczynom zgondw, obszar interwencji bedzie dotyczyt

choréb uktadu ‘trawiennego.21

2.2. Populacja Powiatu Swidwinskiego i analiza potrzeb zdrowotnych w
ramach projektu ,,Réwne szanse w zdrowiu — program profilaktyki i
promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”.

Utworzony w 1999 roku Powiat Swidwinski potozony jest w pétocno-zachodniej
Polsce, w wojewddztwie zachodniopomorskim. Na obszarze 1 093 km? zamieszkujg 51 723
osoby. W sktad powiatu wchodzi sze$¢ gmin (Swidwin, Polczyn-Zdroj, Brzezno, Rabino,
Stawoborze), obejmujacych 1facznie 201 miejscowosci. Uzytki rolne, o areale
przekraczajacym 60 tys. ha, zajmuja ponad 55% powierzchni powiatu, 35% stanowig uprawy
lesne. Pod wzgledem terenéw nadajacych sie pod uprawy Powiat Swidwinski plasuje sie w
czotowce wojewodztwa, w zwigzku z czym w jego gospodarce rolnictwo, a takze zwigzane z
nim przetworstwo rolno-spozywcze, odgrywajg znamienng role. W powiecie funkcjonuje
ponad 2,5 tys. gospodarstw rolnych o bardzo zréznicowanej strukturze obszarowej. Dos¢
duzy obszar zajmujg lasy - buczyny pomorskie, dgbrowy i brzeziny bagienne, a takze, coraz

rzadsze juz, monokultury drzew iglastych. Na duza skale dziata, zatrudniajacy setki

2L Ipidem, s. 6-7.
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pracownikow, sektor lesny oraz powigzane z nim zaktady przerobu drewna. Lasy panstwowe
administrowane sg przede wszystkim przez nadle$nictwa Swidwin i Polczyn-Zdroj, oraz,
fragmentarycznie, Goscino i Biatogard. Na terenie powiatu na niewielkg skale wydobywane
sg surowce naturalne. Na cele uzdrowiskowe eksploatowane sg, wystepujagce w okolicy
Potczyna-Zdroju, ztoza torfow borowinowych oraz zrédta solankowe. Sektor produkcyjny to
przede wszystkim zaktady wytwarzajace tworzywa sztuczne i elementy metalowe, produkcja
maszyn, a takze przetworstwo drzewne i rolno-spozywcze. Srodowisko przyrodnicze powiatu
charakteryzuje si¢ duzg rozmaitoscig fauny i flory oraz wystepowaniem interesujacych form
krajobrazowych, ktére w wielu miejscach zachowaty niemal naturalny charakter. Okolice
Swidwina i Potczyna Zdroju, duze kompleksy lesne gmin Stawoborze i Rabino oraz jeziora
gminy Brzezno - to idealne miejsca dla rozwoju infrastruktury turystycznej i agroturystyki.
Powiat Swidwinski stoi przed szansa dynamicznego rozwoju spoteczno-kulturalnego i
gospodarczego. Liczne inwestycje, jakie zostaty zrealizowane w ostatnich latach, pozwalaja

zywié nadzieje na pomyslna finalizacje nowych pomystow i przedsiewzie¢.”

Dokonuja analizy spoteczno-ekonomicznej Powiatu Swidwinskiego w latach 2009-
2012 wysnué mozna nastepujace wnioski:>

e wickszos¢ ludnos$ci populacji stanowia kobiety;

e dredni wazony wiek populacji wynosi 39 lat, co $wiadczy o starzeniu si¢
spoteczenstwa;

e malejacy wskaznik urodzen wskazuje na ujemny przyrost naturalny;

e ponad polowa mieszkancow powiatu zamieszkuje obszary wiejskie;

e poziom wskaznikow zdrowotnych (wskaznik zdrowia 1 wskaznik nakladow
zdrowotnych) wskazuje na niedostatki w ochronie zdrowia, w tym na problemy
systemowe;

e wysokie wydatki na pomoc spoteczna;

e wzrastajacy poziom ubdstwa;

e istotne dysproporcje pomigdzy potrzebami zdrowotnymi mieszkancow, a dostepnymi
zasobami;

e przeci¢tna powierzchnia mieszkania wynosi 64,1 m”;

22 www.powiatswidwinski.pl
28 Zakacznik nr 2. Ocena potrzeb zdrowotnych, 2015, s. 7-11.
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e warunki sanitarne ocenia si¢ jako dobre (podnoszenie standardéw infrastruktury
technicznej przeklada si¢ na wzrost poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow powiatu);

e W strukturze gospodarczej powiatu dominuje pozostata dziatalno$¢, w tym m.in.:
handel, transport, zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja,
dziatalno$¢ finansowa 1 ubezpieczeniowa, opieka zdrowotna, dziatalnos¢ zwigzana z
kultura, rozrywka i rekreacjg oraz ustugi;

e stopa bezrobocia znacznie przewyzsza stope bezrobocia wojewodztwa.

Reasumujac powyzsze wnioski, nalezy stwierdzi¢, iz aktualna struktura demograficzna
oraz zachodzace w ostatnich latach w tym obszarze zmiany na tereniec powiatu
swidwinskiego, odzwierciedlaja trendy ogodlnopolskie i wskazuja potencjalne ryzyka w
kontekscie epidemiologicznym. W szczego6lnosci zidentyfikowany zostat postgpujacy proces
starzenia si¢ spoteczenstwa i wzrost liczby ludnosci w grupach wiekowych narazonych na
wyzsze ryzyko wystgpienia chorob zagrazajacych zyciu lub generujacych wysokie koszty
finansowe leczenia oraz koszty ekonomiczne niezdolnosci do pracy. Ponadto, bardzo niskie
wskazniki dzietno$ci i1 reprodukcji brutto $wiadcza o tym, iz zjawisko starzejacego sie
spoteczenstwa bedzie si¢ poglebia¢. Tym samym w zjawiskach demograficznych nalezy
upatrywaé gtéwnych zagrozen epidemiologicznych.

Warunki sanitarne w powiecie §widwinskim ocenia si¢ jako dobre. Niewatpliwie podnoszenie
standardow infrastruktury technicznej przektada si¢ na wzrost poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancow powiatu. Analiza struktury przemystu nie wykazata szczegolnego
ryzyka epidemiologicznego.

Sytuacja ekonomiczna spoteczenstwa Powiatu Swidwinskiego ksztattuje si¢ ponizej $redniej
dla wojewoddztwa. Szczegélnie niekorzystnie sytuacja dotyczy kwestii bezrobocia i
pauperyzacji.

To wtasnie bezrobocie, a co za tym idzie niskie dochody, sg przyczyna ograniczenia ludnosci
w dostepie do sluzby zdrowia, w tym szczegolnie do specjalistycznej platnej diagnostyki.
Mamy tu do czynienia z marginalizacja spoleczng, inaczej moéwigc wykluczeniem
spotecznym.

Wykluczenie jest rozumiane jako niemozliwo$¢ bycia uczestnikiem waznych spolecznie

aspektow zycia spotecznego, jak gospodarcze, polityczne czy kulturowe®*. W przypadku

2% Barbara Szacka: Wprowadzenie do socjologii. Warszawa: Oficyna Naukowa, 2003.
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wykluczania spotecznego jednostek czynnikami majacymi na to najwiekszy wplyw jest
bezrobocie i bieda. Jezeli dochodzi do koncentracji tego typu ludnosci w przestrzeni
geograficznej, wowczas pojawiaé si¢ moze specyficzna subkultura ubostwa oraz wytwarzaé
si¢ podklasa, w ktorej wzory zachowan i systemy wartosci czesto podlegajg dziedziczeniu w
nastepnych pokoleniach.

W roku 2015 Powiat Swidwinski stat si¢ wnioskodawca i realizatorem projektu pod

nazwg ,,ROwne szanse w zdrowiu — program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie
Swidwinskim”, ktory realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego PL13 Ograniczenie
spotecznych nierownosci w zdrowiu. Warto$¢ przedsiewzigcia wynosi 3.281.242 PLN i jest w
100% finansowane ze s$rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz budzetu
panstwa. Realizacja dziatan projektowych rozpoczeta si¢ 1 lutego 2015 roku i potrwa do 30
kwietnia 2016 roku.
Projekt skierowany jest do wszystkich mieszkancéw powiatu, szczegoélnie osob bezposrednio
zagrozonych chorobami uktadu trawienia. Jak wynika z badan przeprowadzonych na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia choroby uktadu trawienia sa jedng z najczgstszych przyczyn
$miertelno$ci mieszkancow Powiatu Swidwinskiego.

Celem nadrzednym projektu jest poprawa zdrowia publicznego i ograniczenie spolecznych

nieréwnoséci w zdrowiu na obszarze Powiatu Swidwinskiego. Celem gléwnym projektu jest
25

zmniejszanie zachorowalnosci mieszkancow powiatu na choroby zwigzane ze stylem zycia.
Do celow szczegotowych projektu zaliczono:
e _wdrozenie  programu  promocji = zdrowia  skutkujacego  zmniejszeniem
zachorowalno$ci na choroby ukladu trawiennego, w tym przede wszystkim poprzez:
o promocje zdrowych i zmiany dotychczasowych nawykow zywieniowych w
populacji powiatu swidwinskiego,
o promocji aktywnosci fizycznej,
o podnoszenia $wiadomosci w zakresie znaczenia badan profilaktycznych;
e wdrozenie programu profilaktyki chorob uktadu trawiennego w populacjach:
o dzieci i mtodziezy w obszarze procesu wchtaniania i alergii pokarmowych,
o o0sOb miedzy 18. a 70. rokiem zycia w obszarze chorob narzagdow migkkich

uktadu trawiennego i jelita grubego.” %°

2> www.rowneszansewzdrowiu.pl
28 Zatgcznik nr 2. Ocena potrzeb zdrowotnych, 2015, s. 20.
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Choroby uktadu trawiennego czesto wynikajg z probleméw w procesie wchlaniania,
pojawiajacych si¢ w okresie dziecigcym oraz miodzienczym i sa pochodng nieprawidlowosci
metabolicznych oraz alergii. W tym kontekscie przeanalizowano stan opieki lekarskiej nad
dzieémi i mtodzieza w Powiecie Swidwinskim. Analiza populacji dzieci i mtodziezy szkolnej
przeprowadzona badaniem kwestionariuszowym wskazata, ze wzrasta zapadalno$¢ na
choroby metaboliczne (cukrzyca), jak réwniez zdiagnozowano nieprawidtowosci w masie
ciala. Przewazaja problemy z nadwaga, jednakze w badaniu stwierdzono rowniez
jednostkowe przypadki niedowagi. W zwiazku z powyzszym, zdecydowano, ze programem
profilaktyki objete zostang takze zaburzenia wchtaniania i alergie oraz schorzenia jamy
ustnej.?’

Do ogblnych wnioskéw z przeprowadzonego badania kwestionariuszowego zaliczamy:?®

e problemy z nadwaga wystepuja juz w wieku przedszkolnym, a intensyfikacja zjawiska
przypada na okres gimnazjalny i ponadgimnazjalny;

e zachorowania na cukrzyce pojawiajg si¢ juz we wczesnych latach szkolnych;

e w wyzszych rocznikach wzrasta wskaznik absencji na zajeciach wychowania fizycznego.

Analiza potrzeb wykazata, ze w dzialaniach projektowych nalezy koncentrowac si¢ na
zmniejszeniu zachorowalno$ci na choroby ukladu trawiennego, w tym przewlekte choroby
watroby. Powiat Swidwinski jako realizator projektu zaplanowat dla mieszkancow szereg
badan screeningowych, w tym badania w kierunku: alergii pokarmowych, choroby
wrzodowej zotadka i dwunastnicy, schorzen jelita grubego, schorzen trzustki, watroby i
innych narzadéw jamy brzusznej oraz profilaktyka zottaczki, profilaktyka prochnicy i
schorzen jamy ustnej, udzial w programach promocji i profilaktyki zdrowia.”

Wybor jednostek chorobowych szczegodlnie istotnych z punktu widzenia populacji powiatu

swidwinskiego przeprowadzono w oparciu o nastg¢pujace zmienne:*

e kryterium 1 — bezwzglgdna liczba zgonéw w obrebie danej grupy chordb uktadu
trawiennego w latach 2009-2011; tabela 2.5.

e Kkryterium 2 — SMR w obrebie danej grupy uktadu trawiennego w latach 2009-2011;
tabela 2.5.

e Kryterium 3 — zmiana poziomu $miertelnosci w dtugiej perspektywie czasowej; tabele 2.6.
12.7.

?" |bidem, s. 13.

% |bidem, s. 15.

2% www.rowneszansewzdrowiu.pl

%0 Zatgcznik nr 2. Ocena potrzeb zdrowotnych, 2015, s. 12.
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e Kkryterium 4 — wiedza naukowa, doswiadczenie personelu medycznego.

Liczba zgonéw w latach 2009-2011 w obrebie chordb uktadu trawiennego (ICD10:
KO00-K93) wyniosta 75, a dla przewlektych chorob watroby (ICD10: K70, K73, K74) 35. Z
kolei poziom zgonéw mierzony SMR w obszarze uktadu trawiennego wyniost 1,226 a dla

przewlektych chor6b watroby 1,425.

Tabela 2.5. Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR) w latach 2009-2011 dla
Powiatu Swidwinskiego — choroby ukladu trawiennego i watroby.

Kategoria Choroby ukladu Przewlekle choroby wqtroby
trawiennego
Liczba zgonow 75 35
SMR 1,226 1,425

Zrédlo: Dane dotyczqce standaryzowanych wskaznikéw umieralnosci (SMR), Ministerstwo Zdrowia za:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Parnstwowy Zaklad Higieny, http://www.zdrowie.gov.pl

W odniesieniu do choréb uktadu trawiennego zidentyfikowano wzrost liczby zgondéw
— dynamika wyniosta 97,4%, z kolei w przypadku przewleklych choréb watroby dynamika
wyniosta 94,4%. Blisko 50% wszystkich zgonoéw jest pochodnag przewlektych chorob
watroby.

Tabela 2.6. Liczba zgonéw i SMR dla choréb ukladu trawiennego ogétem — Powiat
Swidwinski.

1999-2001 2009-2011 Dynamika
K00-K93 Llczb,a SMR Llczb’a SMR 2gonow
Z80now Z80now
Kobiety ogdlem 17 0,388 31 1,206 82,4%
Meiczyini ogolem 21 0,827 44 1,225 109,5%
Suma 38 - 75 - 97,4%

Zrédlo: Atlas umieralno$ci ludnosci Polski w latach 1999-2001 i 2008-2010, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Zakitad - Centrum Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci,
Warszawa 2012, http://www.atlas.pzh.gov.pl

Tabela 2.7. Liczba zgonéw i SMR dla choréb watroby — Powiat Swidwinski

1999-2001 2009-2011 Dynamika
K70, K73, K74 Llczb’a SMR L|czb’a SMR Zgonéw
zgonow zgonow
Kobiety ogolem 6 0,912 10 1,446 66,7%
Mezczyini ogolem 12 0,830 25 1,391 108,3%
Suma 18 - 35 - 94,4%

Zrédlo: Atlas umieralnosci ludnosci Polski w latach 1999-2001 i 2008-2010, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny, Zaklad - Centrum Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci,
Warszawa 2012, http://www.atlas.pzh.gov.pl

Choroby uktadu trawiennego czesto wynikaja z problemoéw w procesie wchtaniania

pojawiajacych si¢ w okresie dziecigcym oraz miodzienczym i sa pochodng nieprawidlowosci
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metabolicznych oraz alergii. W tym kontekscie przeanalizowano stan opieki lekarskiej nad
dzie¢mi i mtodziezg. Wskaznik porad lekarskich udzielonym dzieciom zdrowym do 3. roku
zycia w Powiecie Swidwinskim wynidst 72,4 i byl nizszy niz $rednia wojewoddzka 77,73
Analiza populacji  dzieci i mlodziezy szkolnej przeprowadzona  badaniem
kwestionariuszowym wskazala, ze wzrasta zapadalno$¢ na choroby metaboliczne (cukrzyca).
Zdiagnozowano réwniez nieprawidtowosci w masie ciala. Przewazaja problemy z nadwaga,

jednakze w badaniu stwierdzono takze jednostkowe przypadki niedowagi.

2.3. Charakterystyka grupy docelowej

Geneza chordb ukladu trawiennego zwigzana z wchlanianiem, w tym alergiami

wskazuje, ze wéréd czynnikdw ryzyka duze znaczenie maja uwarunkowania genetyczne.
Statystycznie prawdopodobienstwo rozwoju alergii u dzieci zdrowych rodzicoéw wynosi okoto
12%. Jezeli u matki wystepuje alergia, ryzyko to wzrasta do 60%, natomiast gdy z powodu
choroby cierpi rowniez ojciec - nawet do 70-80%.
Drugim bardzo waznym czynnikiem odpowiedzialnym za powstawanie alergii jest szybko
postgpujacy rozwoj cywilizacyjny oraz narazenie na ekspozycje zanieczyszczen.
Nieprawidlowe odzywanie réwniez stanowi czynnik ryzyka i jest konsekwencja statusu
materialnego oraz spotecznego. Tym samym w grupie ryzyka znajduja si¢ przede wszystkim
osoby obcigzone genetycznie, zagrozone ubostwem o niskim statusie materialnym i
spotecznym.*

Wystepowanie chorob uktadu trawiennego narzadéw miekkich oraz schorzenia jelit
jest skorelowane z wiekiem oraz z zaniedbaniami zdrowotnymi w wieku mtodzienczym.
Wzrost zachorowan na choroby uktadu trawiennego postepuje po 50. roku zycia. U oséb po
40. roku zycia etiopatogeneza zachorowan wynika glownie z czynnikow genetycznych, co ma
istotne znaczenie przy chorobach zotadka i jelita grubego. Postepujace, w tym przewlekle,
choroby narzadow migkkich ukladu trawiennego 1 jelita grubego spowodowane s3
czynnikami zwigzanymi z dieta, uzywkami, ekspozycja na czynniki zewnetrzne (gldéwnie
zanieczyszczenia chemiczne i biologiczne wody). Wsréd osob przed 40. rokiem zycia
zagrozenie wystapieniem chordb uktadu trawiennego narzadéw migkkich oraz schorzen jelit

jest znacznie nizsze, ale zaniedbania zdrowotne, w tym brak wczesnego rozpoznania

' Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2012 rok,

http://www.szczecin.uw.gov.pl
% Ibidem, s. 17.
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pojawiajacych si¢ symptomoéw chorobowych, zwigksza ryzyko zapadalno$ci na choroby
przewlekle w wicku dojrzatym.®

Z og6lnych grup ryzyka, wyselekcjonowano grupy docelowe. Podstawg selekcji byty

wyniki badania kwestionariuszowego w placoéwkach edukacyjnych oraz analiza statystyczna
obszarow interwencji i schorzen istotnych z punktu widzenia populacji powiatu.

W zwiazku z powyzszym wyrdznione zostaty 3 grupy docelowe:

1. ,,Grupa docelowa w zakresie zaburzen procesu wchilaniania i alergii pokarmowych:

e wiek 0-18;

e wystepowanie alergii u wstepnych cztonkéw rodziny;

e 0soby/ rodziny korzystajace z opieki miejskich i gminnych o$rodkéw pomocy
spotecznej z tytulu poziomu dochodu na osobe¢ ponizej granicy ubdstwa
(wskazanie MOPS/ GOPS) wedlug kryterium dochodowosci okreslonego w
ustawie o pomocy spotecznej;

e rodziny objete przez PCPR oraz miejskie i gminne os$rodki pomocy spotecznej
ochrong zwigzang z wystepowaniem patologii (gtéwnie alkoholizm i przemoc w
rodzinie).

2. Grupa docelowa w zakresie chorob jamy ustnej:

e wiek 7-18 lat;

e poziom dochodu na osob¢ ponizej granicy ubdstwa (wskazanie MOPS/ GOPS).
3. Grupa docelowa w zakresie chorob narzadéw trawiennych i jelita grubego:

e wiek 18-70 lat;

e wysoki wskaznik BMI > 26;

e umiarkowane lub wysokie spozycie alkoholu;

e negatywne nawyki Zywieniowe;

e narazenie na dlugotrwaly stres;

e osoby korzystajace z opieki miejskich 1 gminnych o$rodkéw pomocy spotecznej z
tytutu poziomu dochodu na osob¢ ponizej granicy ubostwa (wskazanie MOPS/
GOPS) wedhug kryterium dochodowosci okre§lonego w ustawie o pomocy
spolecznej;

e rodziny objete przez PCPR oraz miejskie i gminne osrodki pomocy spotecznej
ochrong zwigzang z wystgpowaniem patologii (gtéwnie alkoholizm 1 przemoc w

rodzinie).”*

® Ibidem
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Bardziej szczegotowy opis grup docelowych prezentuje zalacznik nr 3 Program
profilaktyki i promocji zdrowia do Programu operacyjnego PL13 — Ograniczenie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu. Wyodrgbnia on dwie grupy docelowe réznigce si¢ w szczegolnosci
problemem zdrowotnym i wiekiem:*®
1. Pierwszy problem zdrowotny to wysoka epidemiologia choréb ukladu trawiennego —

zaburzenia procesu wchtaniania i alergii oraz choroby jamy ustne;j.

Cechy charakterystyczne tej grupy:

e wiek 0-18 lat — alergie pokarmowe ujawniajg si¢ w wieku dziecigcym i
mlodzienczym; zaburzenia procesu wchilaniania ujawniaja si¢ w wieku 0-6 lat;
choroby jamy ustnej pojawiajg si¢ w wieku szkolnym kiedy to ksztaltuje si¢ rozwdj
uzebienia oraz wyksztatcajg si¢ nawyki zdrowotne w zakresie higieny jamy ustne;j;

e wyksztalcenie (dotyczy rodzicéw) determinuje status spoleczny i ekonomiczny
rodziny, a tym samym wptywa na sytuacje zdrowotng dzieci i mlodziezy; osoby bez
wyksztatcenia lub z wyksztalceniem podstawowym czy zawodowym sg bardziej
zagrozone zjawiskiem pauperyzacji;

e 0soby o obnizonej stopie zyciowej ze wzgledu na brak $rodkéw finansowych nie
korzystaja z prywatnych gabinetow lekarskich;

e 0soby bezrobotne nie podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu;

e miejsce zamieszkania — glownie obszary wiejskie;

e styl zycia — zte nawyki zywieniowe, w szczegdlnosci duze spozycie stodyczy i/lub
palenie tytoniu;

e wigksze ryzyko wystagpienia schorzen dotyczy osob narazonych na spozycie
zanieczyszczonej chemicznie i/lub biologicznie wody pitnej;

e w przypadku alergii pokarmowych 1 zaburzen wchianiania obcigzenie genetyczne
podnosi ryzyko zachorowania od 60% do 80%.

2. Drugi problem zdrowotny dotyczy wysokiej epidemiologii w zakresie chorob narzagdow
trawiennych i jelita grubego.

Cechy charakterystyczne tej grupy:

e wiek 18-70 — wzrost zachorowalnosci na choroby uktadu trawienia dotyczy populacji

w wieku 50-65 lat; zachorowalno$¢ osob pomigdzy 40. a 49. rokiem zycia dotyczy

przede wszystkim obcigzonych genetycznie; w populacji przed 40. rokiem zycia

** Ibidem, s. 17, 18.
% Zalgcznik nr 3, Program profilaktyki i promocji zdrowia, s. 6-8.
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wystepuja schorzenia zwigzane z choroba wrzodowa zoladka lub wynikajace z
zaniedban zdrowotnych na etapie mtodzienczym,;

w populacji mezczyzn wystepuje 65% przypadkdw zgondw ogdtem, natomiast w
populacji kobiet 35%;

poziom wyksztatlcenia (brak wyksztalcenia, wyksztatlcenie podstawowe lub
zawodowe) wpltywa na status spoteczny i materialny oraz na poziom $wiadomosci
zdrowotnej;

ze wzgledu na brak $rodkéw finansowych osoby ubogie nie korzystaja z badan
profilaktycznych;

osoby bezrobotne nie podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu;

miejsce zamieszkania — gtéwnie obszary wiejskie;

styl zycia — niewlasciwa dieta i otyto$¢ oraz/lub naduzywanie alkoholu;

wigksze ryzyko wystapienia schorzen dotyczy oso6b narazonych na spozycie

zanieczyszczonej chemicznie i/lub biologicznie wody pitnej.

Identyfikacja potrzeb spoleczenstwa Powiatu Swidwinskiego wskazata, iz nalezy

podja¢ dziatania zmierzajace ku zmniejszeniu zachorowalno$ci na choroby uktadu

trawiennego. W zwiagzku z tym do celow szczegdlowych projektu zaliczono: wdrozenie

programu promocji zdrowia oraz wdrozenie programu profilaktyki chordéb uktadu

trawiennego.

Potrzeby grup docelowych wynikajg z kondycji systemu ochrony zdrowia i popytu na

ustugi medyczne, w szczegolnosci na konsultacje specjalistyczne 1 badania okresowe. Do

potrzeb szczegdtowych zaliczamy:

1. ,,Potrzeby z zdrowiu:

identyfikacja populacji szczegodlnie wykluczonej w zdrowiu ze wzgledu na
wystepowanie jawnych lub ukrytych probleméw zdrowotnych;

objecie profilaktyka ChUT dzieci 1 mlodziez, przede wszystkim o szczegodlnych
potrzebach zdrowotnych 1 zagrozonych wykluczeniem w zdrowiu ze wzgledu na
status ekonomiczny;

przeprowadzenie podstawowych badan diagnostycznych, a w uzasadnionych
przypadkach takze poglebionych;

przeprowadzenie dziatan profilaktycznych (szczepienia i lakowanie zebow);
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e przekazanie wiedzy o stanie zdrowia 0s6b poddanych badaniom 1 przekazanie do
publicznego systemu zdrowia;

e zapewnienie natychmiastowej konsultacji lekarza specjalisty;

e ograniczenie intensyfikacji zjawiska nadwagi i otytosci oraz choréb metabolicznych.

2. Potrzeby poznawcze i psychologiczne:

e podniesienie Swiadomosci w zakresie ryzyka ChUT;

e podniesienie $wiadomos$ci w zakresie zdrowego stylu zycia, w tym przede wszystkim
odzywiania jako prewencji ChUT;

e potrzeba wymiany doswiadczen w populacji w zakresie ChUT oraz zdrowego stylu

Zyciat.”36

2.4. Obszary dzialan profilaktycznych.

W ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu - program profilaktyki i promocji
zdrowia w Powiecie Swidwinskim” zaplanowane zostaly dwie grupy obszaréw dziatan
profilaktycznych:

1. w zakresie epidemiologii chorob uktadu trawiennego - zaburzenia procesu
wchtlaniania i alergii; choroby jamy ustnej;

2. w zakresie chordb narzadow trawiennych i jelita grubego.

Przy realizacji dziatan powyzej wymienionych obszarow profilaktycznych
zaplanowano w pierwszej kolejnosci przeprowadzenie wywiadu medycznego potaczonego z
oceng warunkow srodowiskowych i stylu zycia — w formie ankiety. Na podstawie dokonanej
weryfikacji 1 ocenie zebranego wywiadu medycznego (w formie ankiety), zostaty
wyselekcjonowane osoby narazone na oddziatywanie czynnikow zewngtrznych, spetniajace
jednoczesnie najwiece] kryteriow selekcji, a tym samym zakwalifikowane do objecia
badaniami z konkretnej grupy w ramach projektu. Osoby objete projektem zostaty skierowane
na tej podstawie na bezptatne badania laboratoryjne (w konkretnym panelu) lub badania
stomatologiczne.

Osoby objete projektem zostaty zakwalifikowane do dalszych badan profilaktycznych w
nastepujacych zakresach:
1. badania profilaktyczne w zakresie chorob uktadu trawiennego — zaburzenia procesu

wchtaniania i alergie;

% Ibidem, s. 10-11.
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2. badania profilaktyczne w zakresie chordb narzadoéw trawiennych i jelita grubego:

e Dbadania w kierunku choroby wrzodowej zotagdka i dwunastnicy;

e badania w kierunku schorzenia jelita grubego;

e badania w kierunku chor6b jamy brzusznej — schorzenia trzustki, watroby i innych
narzagdow jamy brzusznej (np. nowotworéw trzustki, ocena w Kierunku
sttuszczenia watroby i obecno$ci innych zmian anatomicznych, kamice watroby);

e badania w kierunku wystepowania pasozytow i lamblii;

e profilaktyka zottaczki — szczepienia przeciwko zoltaczce typu A, B o0sob
zakwalifikowanych do szczepienia po uprzednim badaniu laboratoryjnym na
obecno$¢ antygendw w kierunku przebytej zottaczki wszczepiennej 1 zakaznej A,
BiC;

e profilaktyka prochnicy i schorzen jamy ustnej u dzieci, mlodziezy i dorostych —
obejmuje badania stomatologiczne przesiewowe oraz lakowanie z¢gbow u dzieci.

Dodatkowo realizowane byty konsultacje medyczne dla rodzin z obszarow wiejskich o niskim
statusie materialnym w sotectwach — przeznaczone w szczegdlnosci dla osob, mieszkajacych
na obszarach wiejskich, dla ktérych dostep do shuzby zdrowia ze wzgledu na ich sytuacje
materialng jest znacznie ograniczony.

Osoby, u ktorych w trakcie realizacji zadan (badan, konsultacji) wykryto zmiany

chorobowe, kierowane byty do dalszego leczenia i diagnostyki do publicznego systemu

ochrony zdrowia.

2.4.1. Choroby ukladu trawienia — zaburzenia procesu wchlaniania i alergie.

Trawienie jest procesem niezbednym, aby wszystkie wazne substancje zostaty
wchionigte. Trawienie jest to rozlozenie wielkich czasteczek biatek, tluszezy 1
weglowodandéw na mniejsze po to, by mogly zosta¢ one przyswojone przez organizm. Proces
rozpoczyna si¢ juz w jamie ustnej: obecny w S$linie enzym — amylaza — rozklada
weglowodany. Kolejnym etapem na trasie pokarmu jest zotadek. Sok zotadkowy bedacy
mieszanka enzymow trawiennych rozpoczyna nastgpny etap trawienia — rozktadane sg biatka
(za pomoca pepsyny) i thuszcze (z udziatem lipazy Zzotadkowej). Kwas solny w Zotadku petni
funkcje aktywujaca enzym trawigcy biatka, ktory znajduje si¢ pierwotnie w formie
nieaktywnej (jako pepsynogen). Z zotadka pokarm przemieszcza si¢ do dwunastnicy i
dalszych fragmentow jelita cienkiego. Tutaj trawienie dobiega konca. W jelicie dziata sok
trzustkowy (transportowany specjalnym przewodem laczacym trzustke z jelitem), ktory

zawiera mieszanke enzymoOw (amylaza i maltaza — s3 to enzymy trawigce weglowodany;
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lipaza — trawi tluszcze; elastaza, trypsyna, chymotrypsyna — rozktadaja biatka). Same jelita
produkuja tez swoj sok jelitowy, ktéry jest mieszanka enzymow o podobnej funkcji jak te
znajdujgce si¢ w soku trzustkowym (laktaza, amylaza — odpowiedzialne za trawienie
weglowodandw, peptydazy — za rozktadanie biatek, natomiast lipaza trawi tluszcze). Do jelita
dostaje si¢ takze z6I¢. Jest ona niezwykle wazna przy trawieniu thuszczow, sprawia bowiem,
ze stajg si¢ bardziej wrazliwe na dzialanie lipaz. Tak przygotowane czasteczki cukrow, biatek
1 thuszczow mogg teraz by¢ wchionie;te.37
Zaburzenia trawienia i wchtaniania stanowig relatywnie czesty problem wielu

pacjentow. Mowi si¢ o zespole ztego (inaczej uposledzonego) wchtaniania. Moze on wynikac
z bledow dietetycznych, ale moze by¢ réwniez spowodowany réznego rodzaju chorobami
przewodu pokarmowego w tym m.in.: alergie pokarmowe, dolegliwosci jelitowe, choroby
pasozytnicze, celiakia 1 wiele innych. Zaburzenia trawienia i wchianiania moga prowadzi¢ do
powaznych nastepstw zar6wno w przypadku dzieci, jak i 0s6b dorostych.
Do najczgs$ciej wystepujacych objawow ztego wehtaniania zaliczamy:

e bole brzucha,

e wzdecia,

e  burczenie” w brzuchu,

e objawy przelewania si¢ tresci pokarmowe;.
Czasami wystepujg rowniez:

e brak apetytu,

e nudnosci,

e wymioty,

e Dbiegunka,

e tluszczowe stolce,

e spadek masy ciala,

e oslabienie.

Przyczyn zaburzen wchilaniania jest bardzo wiele. Wazna jest odpowiednia diagnoza,
gdyz niektére z przyczyn moga prowadzi¢ do ciezkich niedoboréow lub innych powiktan.
Zaburzenia wchianiania moga by¢ krotkotrwate lub przewlekte. Niekiedy sa one
spowodowane czynnikami infekcyjnymi, takimi jak biegunka podroznych, zakazenia

pasozytnicze (np. tasiemcem), gruzlica jelit, wirus HIV. Inng przyczyng moze by¢

7 wylecz.to/pl
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nieprawidlowa budowa btony $luzowej, jak w przypadku celiakii, kiedy to zaburzenia
trawienia 1 wchlaniania wynikaja z nietolerancji wystgpujacego w zbozach glutenu.
Zaburzony moze by¢ réwniez sam proces trawienia zwigzany z niedoborami enzymow
trawigcych 1 niewydolno$cia trzustki, zaburzeniami pracy zotadka czy watroby (zaburzenia
wydzielania z6lci lub jej sktadu, prowadzace do zaburzen trawienia thuszczow). Zaburzenia
wchlaniania moga by¢ réwniez zwigzane z zaburzeniami anatomicznymi i strukturalnymi,
zaburzeniami hormonalnymi (nadczynno$¢ 1 niedoczynno$¢ tarczycy, nadczynnos$¢ i
niedoczynno$¢ przytarczyc, cukrzyca, choroba Addisona itd.). Moga tez wystepowaé po
niektorych operacjach w obrebie przewodu pokarmowego (np. po resekcjach zoladka czy
jelita cienkiego).

U dzieci zaburzenia trawienia zwigzane s3 z zaburzeniami wchlaniania, gdyz
wchlanianie praktycznie nie funkcjonuje bez trawienia. Do chordb, przy ktéorych moga
wystapi¢ zaburzenia trawienia zaliczamy: infekcje wirusowe przewodu pokarmowego,
nietolerancja laktozy, przerost flory bakteryjnej jelita cienkiego, alergie pokarmowe, celiakia,
choroby pasozytnicze, mukowiscydoza, zapalenie trzustki, nieswoiste zapalenie jelit.
Przyczyna nietolerancji cukru mlecznego - laktozy jest niedobor laktazy — enzymu
trzustkowego, ktory umozliwia rozktad laktozy do tatwo przyswajalnych cukrow prostych -
glukozy i galaktozy. Enzym ten zaczyna dziata¢ juz w zyciu plodowym, ale jego aktywno$¢
stopniowo spada wraz z wiekiem. Tymczasem laktoza jest dwucukrem obecnym w duzych
ilosciach w produktach mlecznych. Brak tego enzymu objawia si¢ nietolerancja
(niestrawnos$cig) mleka krowiego. Niestrawiona laktoza ulega procesom gnilnym w jelicie
grubym, co powoduje wzdecia, bole brzucha, biegunki, nudnoéci i wymioty.*®

Alergia pokarmowa ujawnia si¢ zwykle w pierwszych tygodniach zycia dziecka.
Pierwszym sygnatem jest wysypka, w szczegdlnosci na twarzy, w zgigciach tokci lub pod
kolanami. Skora staje si¢ szorstka i swedzi. We wczesnej alergii wystepuja rowniez problemy
z przewodem pokarmowym w postaci biegunek. Dziecko moze cierpie¢ na ucigzliwe
ulewanie. Niektore dzieci mogg wymiotowac 1 mie¢ kolke. U starszych niemowlat dochodza
objawy ze strony ukladu oddechowego w postaci kataru, zatkanego noska, co powoduje
niepokoj u dziecka, drazliwos$¢ i1 ptacz, a w efekcie dusznosci i problemy z zasypianiem.

Przy dokonywaniu kwalifikacji do objecia programem w zakresie badan w kierunku
wystepowania alergii pokarmowych, poza czynnikami $rodowiskowymi oraz czynnikami

spoteczno-ekonomicznymi u dzieci uwzgledniono wystepowanie nastgpujacych objawow po

38 \www.pfm.pl
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spozyciu pokarmow: dusznos$¢, szybkie meczenie si¢, czesty katar lub kaszel lub tzawienie
oczu, swedzenie skory, wysypka lub zaczerwienienie skory, kolki jelitowe, ranki w jamie
ustnej, luzne, brzydko pachngce stolce, nudnosci, wymioty, béle okolic brzucha, wzdgcia,
nadpobudliwos¢, drazliwos¢, trudnosci z zasypianiem, brak apetytu, wstret do jedzenia.

W przypadku alergii pokarmowych spozywanie przez dziecko produktow, na ktore

jest uczulone, moze powodowaé uszkodzenie blony Sluzowej jelita cienkiego. Skutkuje to
przewlektymi biegunkami, a w efekcie pojawiajg si¢ cechy niedozywienia czy zahamowania
wzrastania. Najczestszymi alergenami, na ktére dzieci sg uczulone, sg biatko mleka krowiego,
biatko jajek, orzeszki ziemne, ryby i owoce morza, czekolada, kakao, owoce cytrusowe,
napoje aromatyzowane i grzyby.
Niedobory sktadnikéw pokarmowych moga doprowadzi¢ nie tylko do utraty masy ciala 1
ostabienia, ale rowniez do zaburzen elektrolitowych, zapalenia wielonerwowego, uszkodzenia
narzadéw wewnetrznych 1 wyniszczenia organizmu. U dzieci powinien zaniepokoi¢ zbyt maty
przyrost masy ciata oraz niedostateczny wzrost. W przebiegu zaburzen wchtaniania zdarza si¢
réwniez niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza lub z niedoboru witaminy B12.

Osoby zakwalifikowane w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu — program
profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim” do badan w zakresie chordb
ukladu trawienia — zaburzenia procesu wchlaniania i alergie kierowane byly na badania
laboratoryjne takie jak: morfologia, lipidogram, witamina B12, kwas foliowy, poziom
glukozy, TSH, IgE (wiek 18-70 lat) lub na testy w zakresie alergii pokarmowych - 50
antygenoéw (wiek 0-18 lat). W zalezno$ci od rodzaju wykonanych badan i ich wynikéw
nastepowata dalsza kwalifikacja na konsultacje internistyczne i ewentualnie konsultacje
dietetyka (wiek 18-70) oraz konsultacje alergologiczne (wiek 0-18). Przy kwalifikacji do
badan uwzglednione zostaty czynniki ryzyka sprzyjajace powstawaniu schorzen uktadu
pokarmowego, takich jak nadwaga i otyto$¢, wystgpowanie cukrzycy, narazenie na czynniki
zewngtrzne: przyjmowanie lekow, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nieregularne
odzywianie si¢, zta dieta, oraz narazenie na negatywnie oddziatywujace czynniki
srodowiskowe oraz kryterium spoteczno-ekonomiczne.

W trakcie konsultacji internistycznych pacjenci poddawani byli badaniu przedmiotowemu
przez lekarzy internistoéw oraz informowani o ewentualnej kwalifikacji do dietetyka i/lub do
innych badan diagnostycznych nie przewidzianych w tym zakresie, a koniecznych w celu
dalszego leczenia.

Konsultacje dietetyka przewidziane zostaty dla os6b z nadwagg 1 otytoscia, w celu poddania

ich badaniom przedmiotowym (BMI, badanie poziomu tkanki ttuszczowej 1 mig§niowej) oraz
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sporzadzenia osobistego planu zywieniowego i schematu wizyt kontrolnych (maksymalnie 4
konsultacje dietetyka dla 1 osoby).
Konsultacje alergologa przeznaczone byty dla oséb w wieku 0-18 lat po uzyskaniu wynikéw

przeprowadzonych testow w zakresie alergii pokarmowych.

Schemat 2.1. Schemat postepowania w zakresie chorob ukladu trawienia.

Wywiad medyczny - ankieta

l

Weryfikacja danych z wywiadu medycznego (ocena wptywu wskazanych
chorob i zabiegéw oraz przyjmowanych lekéw dokonywana przez lekarza)

l

Objecie badaniami w ramach programu,
skierowanie na badania

Badania laboratoryjne Testy — alergie
pokarmowe

A 4

A 4

Analiza wynikow badan ;
laboratoryjnych Konsultacje alergologa
dokonywana przez
lekarza, skierowanie na
konsultacje
internistyczng

A 4

Konsultacja
internistyczna

A 4

Konsultacje dietetyka

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Zalgcznika nr 3, Program profilaktyki i promocji zdrowia, s. 21.

Elementy postgpowania w stosunku do osob objetych projektem (po dokonaniu weryfikacji i
zakwalifikowaniu na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego w postaci ankiety):
e Badania laboratoryjne — kwalifikacja z wywiadu medycznego - ankiety;

e Konsultacje internistyczne — kwalifikacja z oceny wynikow badan laboratoryjnych;
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e Test — alergie pokarmowe (50 antygenow) — kwalifikacja z wywiadu medycznego -
ankiety;

e Konsultacja lekarza alergologa — kwalifikacja po wykonaniu testow alergicznych;

e Konsultacja dietetyka — ustalenie diety; max 4 spotkania dla 1 osoby — kwalifikacja z

konsultacji internistycznej.

2.4.2. Choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy

Choroba wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy, potocznie okreslana jako wrzody
zoladka i/lub dwunastnicy, to cykliczne pojawianie si¢ trawiennych wrzodow zotadka lub
dwunastnicy. Wrzod trawienny to ograniczony ubytek btony §luzowej, ktoremu towarzyszy
naciek zapalny i martwica. Chorobe¢ t¢ nazywano kiedy$ dyrektorskg. Sadzono bowiem, ze
wrzody (zotadka 1 dwunastnicy) to wynik zwigzanego z pracg szefa stresujacego trybu zycia i
nieregularnego odzywiania si¢. Wkrotce jednak okazalo sie, ze cierpig na nig takze ludzie
prowadzacy spokojne zycie. Uznano wiec, ze bezposrednia przyczyng powstawania wrzodow
jest tzw. nadkwasota, czyli nadmiar kwasow zoladkowych, a zwtaszcza kwasu solnego, ktory
ma silne wlasciwosci quce.39
Najczestsza przyczyna wrzodow zotadka i wrzodow dwunastnicy jest zakazenie bakterig
Helicobacter pylori, ktora dzigki swoim szczegolnym whasciwosciom jest w stanie przetrwac
w kwasnych warunkach $wiatla zotadka. Helicobacter pylori produkuje toksyny,
uszkadzajace komodrki blony Sluzowej i1wywolujace jej zapalenie. Prowadzi to do
zwigkszonego wydzielania hormonu gastryny, co wplywa z kolei na wigksze wydzielanie
kwasu solnego w zotadku, a w konsekwencji powoduje owrzodzenia zotagdka i dwunastnicy.
Helicobacter pylori stwierdzana jest uzdecydowanej wigkszosci pacjentow z wrzodami
dwunastnicy iu 70% pacjentow z wrzodami zotadka. Do zakazenia dochodzi droga
pokarmowg. Czesto$¢ infekcji Helicobacter pylori jest bardzo duza w populacji 0séb
dorostych (ponad 50%), jednak nie wszyscy zarazeni cierpig na wrzody zotadka lub wrzody
dwunastnicy. Wrzody zoladka 1wrzody dwunastnicy moga powstawaé takze jako
niepozadane dziatania przyjmowanych lekoéw, gldwnie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) — powszechnie stosowanych $rodkow przeciwbolowych, np.
aspiryny, diklofenaku, ibuprofenu, ketoprofenu, naproksenu i innych lekow z tej grupy. Poza
Helicobacter pylori i NLPZ w powstawaniu wrzodow zotadka i wrzodow dwunastnicy duzg
role odgrywaja czynniki genetyczne, atakze palenie papieroséw. Zwigkszone ryzyko

stwierdzono U os6b z grupg krwi 0 oraz osob, ktore nie wydzielaja antygenéw grupowych

% www.medonet.pl
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krwi do ptynow ustrojowych. Inne czynniki, takie jak stres, alkohol, ostre przyprawy, picie
kawy moga sprzyja¢ rozwojowi wrzodéw zoladka i wrzodow dwunastnicy, jednak nie s3
uwazane za ich przyczyny. Rowniez palaczy tytoniu charakteryzuje wigksza zapadalnos¢ na
wrzody zoladka i wrzody dwunastnicy, cz¢stsze nawroty 1 trudniejsze gojenie wrzodow.
Sktadniki dymu tytoniowego i Helicobacter pylori wspotdziataja w wywotywaniu wrzodow
zotadka i wrzodéw dwunastnicy.®

Wrzody zotadka iwrzody dwunastnicy sa jedng z czestszych chorob przewodu
pokarmowego. Wystepuja one u okoto 5-10% populacji os6b dorostych. Wrzody zotadka lub
wrzody dwunastnicy mogg wystgpowaé rodzinnie — u krewnych pierwszego stopnia ryzyko
wzrasta nawet 3-krotnie.

Wielu chorych nie odczuwa zadnych dolegliwosci. Do gtéwnych objawow wrzoddéw Zotadka
i wrzodow dwunastnicy nalezg bol o piekagcym charakterze (zgaga) i dyskomfort w
nadbrzuszu wystepujace na czczo (tzw. bole gtodowe, czgsto w nocy lub wczesnie rano) lub
w 1-3 godziny po positkach, zwlaszcza ostro przyprawionych, kwasnych — moga pojawic si¢
rowniez wowczas wzdecia, nudno$ci i wymioty (przy wrzodach zotadka). Charakterystyczne
dla wrzodéw dwunastnicy jest ustgpowanie lub zmniejszenie si¢ dolegliwosci po spozyciu
niewielkiego positku lub wypiciu odrobiny mleka.
Ponadto do innych dolegliwos$ci, wskazujacych na mozliwo$¢ wystgpienia lub istnienia juz
choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy, zaliczamy:

e sezonowe (wiosna, jesien) nasilanie si¢ zgagi i bolu nadbrzusza;

o niedokrwistos¢;

o refluks Zzoladkowy;

e choroby jamy ustnej i uzgbienia (prochnica).
Choroby wrzodowe zotadka i dwunastnicy w najblizej rodzinie sg roéwniez sygnatem, by
wykona¢ badania w kierunku wystgpienia tychze chorob.

Najwazniejszym badaniem, koniecznym do rozpoznania choroby wrzodowej
(wrzodow zotadka lub wrzodéw dwunastnicy) jest badanie endoskopowe — gastroskopia.
Pozwala ona na potwierdzenie choroby, wykrycie obecnos$ci Helicobacter pylori i pobranie
wycinkow do dalszego badania pod mikroskopem. Dla potwierdzenia zakazenia Helicobacter
pylori pobrane wycinki poddaje si¢ odpowiednim badaniom diagnostycznym. Skutecznymi
metodami s3: szybki test ureazowy, badanie histopatologiczne (badanie pod mikroskopem

wycinka btony S$luzowej zotadka) lub hodowla bakteryjna. Testy na obecno$¢ bakterii

0 gastrologia.mp.pl
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Helicobacter pylori nalezy wykonywac¢ tylko u 0sob, u ktorych przewiduje si¢ usunigcie tych
bakterii z przewodu pokarmowego, czyli gtownie u chorych na wrzody Zotadka Iub wrzody
dwunastnicy, chioniaki zotgdka typu MALT, u 0s6b z chorobg wrzodowg w wywiadach i u
0s6b, u ktorych rak zotadka wystepowat w rodzinie.**

Glowng metoda leczenia choroby wrzodowej u oséb zakazonych jest usunigcie
(eradykacja) zakazenia Helicobacter pylori przez zastosowanie antybiotykow i lekow
zmniejszajacych wydzielanie kwasu zoladkowego. Wskazania do eradykacji ustala lekarz.

Wrzody zotadka 1 wrzody dwunastnicy mogg prowadzi¢ do powaznych, czasem nawet
zagrazajacych zyciu powiktan. Wrzéd moze spowodowac potencjalnie zagrazajacy zyciu
krwotok lub przewlekle krwawienie prowadzace do niedokrwisto$ci z powodu niedoboru
zelaza. Bliznowacenie okolicy potaczenia Zzotadkowo-dwunastniczego moze prowadzi¢ do
niedroznos$ci mechanicznej, uniemozliwiajgc przesuwanie si¢ tresci pokarmowej do dalszych
odcinkow przewodu pokarmowego. Innym powaznym, cho¢ bardzo rzadkim powiktaniem,
jest perforacja (czyli przedziurawienie) $ciany zotadka lub dwunastnicy przez wrzéd, co jest
pilnym wskazaniem do interwencji chirurgicznej.*?

Przy kwalifikacji do objecia programem, dokonywanej na podstawie weryfikacji
wywiadu medycznego potaczonego z wywiadem srodowiskowo, ekonomiczno-spotecznym
brano pod uwage wystepowanie nastepujacych objawoéw ze strony ukladu pokarmowego:
zgaga, pieczenie w okolicach mostka, uczucie glodu w nocy, bole nadbrzusza, nudnosci,
wymioty, sezonowe (wiosna, jesien) nasilanie si¢ dolegliwosci, niedokrwisto$¢, choroby jamy
ustnej 1 uzgbienia, refluks zoladkowy oraz wystgpowanie choroby wrzodowej zotadka lub
dwunastnicy w rodzinie.

Osoby zakwalifikowane w ramach projektu do badan w zakresie choroby wrzodowej
zoladka i dwunastnicy w pierwszej kolejnosci poddane zostaty badaniom laboratoryjnym
(morfologia, lipidogram, c-peptyd, insulina) oraz testowi na helicobacter pylorii. Po
dokonaniu oceny wynikéw badan laboratoryjnych pacjenci o niepokojacych wynikach
kierowani byli na konsultacj¢ internistyczna, z ktorej z kolet — w przypadku wskazan
medycznych — kwalifikowani byli na badania endoskopowe (gastroskopi¢ diagnostyczna)
wraz z konsultacja lekarskg w zakresie ustalenia dalszego postgpowania terapeutycznego.
Warunkiem realizacji diagnostyki w postaci badan endoskopowych (okreslonym w

zalozeniach projektu) osobom zakwalifikowanym na podstawie wynikow badan

4 Ibidem
2 Ipidem
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laboratoryjnych i badan lekarskich byto zebranie minimum 70% z 17.000 szt. zaplanowanych
do zebrania ankiet.

Schemat 2.2. Schemat postepowania w zakresie choroby wrzodowej zoladka i

dwunastnicy.

Wywiad medyczny - ankieta

A 4

Weryfikacja danych z wywiadu medycznego (ocena wptywu wskazanych
chorob i zabiegéw oraz przyjmowanych lekéw dokonywana przez lekarza)

A 4

Objecie badaniami w ramach programu,
skierowanie na badania

A 4

Badania laboratoryjne, test na obecnos¢
Helicobacter pylori

A 4

Analiza wynikow badan laboratoryjnych
dokonywana przez lekarza, skierowanie na
konsultacj¢ internistyczng

A 4

Konsultacja internistyczna,
kwalifikacja do badan endoskopowych

A 4
Gastroskopia z
konsultacja
internistyczng

Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o Zalgcznik nr 3, Program profilaktyki i promocji zdrowia, s. 23.

Elementy postgpowania w stosunku do 0sob objetych projektem (po dokonaniu weryfikacji i

zakwalifikowaniu na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego w postaci ankiety):

e badania laboratoryjne + test na helicobacter pylorii — kwalifikacja z wywiadu medycznego
- ankiety;

e konsultacje internistyczne — kwalifikacja z oceny wynikow badan laboratoryjnych;

e (gastroskopia z konsultacjg lekarskg — kwalifikacja z konsultacji internistycznej.
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2.4.3. Badania w kierunku — schorzenia jelita grubego.

Leczeniem chorob jelit zajmuje si¢ gastroenterolog. Najczestsze dolegliwosci

wystepujace przy chorobach jelit to m.in.:

e bol brzucha;

e biegunka;

e zaparcia;

e zmienna cz¢sto$¢ wyproznienia;

o wzdecia;

e niestrawnosci;

o krew w Kale;

¢ nudnos$ci, wymioty;

e oslabienie organizmu;

e anemia.

W odniesieniu do wyproznien moga wystapic:

e Kkrwiste lub koloru czarnego stolce;

e Dbole w okolicach odbytu, czesto po oddaniu stolca;

e czgste oddawanie stolca w matych ilosciach;

o otowkowate” stolce (stolec uformowany o waskiej Srednicy).
Schorzenia jelita grubego w najblizej rodzinie sa rowniez sygnalem, by wykona¢ badania w
Kierunku wystapienia tychze chorob.

Wsrod chorob jelita grubego wyrdzni¢ mozna m.in.:* hemoroidy, ropien odbytu,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Lesniowskiego 1 Crohna, rak jelita grubego,
uchylki jelita grubego, zespo6t jelita drazliwego.

Guzki krwawnicze, potocznie hemoroidy, ma kazdy z nas. Wygladaja jak poduszeczki
wypehione krwig i1 pelnig niezwykle wazng funkcje¢. Uszczelniaja kanat odbytu, a wraz z
mig$niami zwieraczami pozwalaja panowac¢ nad oddawaniem stolca i gazoéw. Gdy pojawia si¢
impuls nerwowy odczuwany jako parcie, guzki krwawnicze oprdzniaja si¢ z krwi,
umozliwiajagc wyproznianie. Problem zaczyna si¢ wtedy, gdy hemoroidy sg rozciggnigte,
wypelniaja si¢ krwig ponad miar¢ i nie oprozniajg si¢ z niej do konca. Na skutek zalegania

krwi z czasem dochodzi do stanu zapalnego, ktory obejmuje zarowno guzki (poszerzone
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sploty zylne), jak i tkanki odbytu. Moéwimy wtedy o rozwoju choroby hemoroidalnej, czyli o
zylakach odbytu.**
Zylakom odbytu sprzyja siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci fizycznej. Winna jest rowniez
zta dieta — niewystarczajaca ilos¢ blonnika 1 za mato ptynow prowadza do zapar¢ 1 zmuszaja
jelita do wigkszej pracy. Wowczas w trakcie wyprdzniania dochodzi do rozciggnigcia btony
$luzowej okolic odbytu. Zylakom odbytu sprzyja cigza i zwigzane z nig zmiany hormonalne.
Ponadto rosnacy ptod uciska niekiedy na uktad zylny, utrudniajac odptyw krwi, i uposledza
czynnos¢ jelit. Czasem silne parcie podczas porodu prowadzi do powigkszenia si¢ guzkow.
Po porodzie hemoroidy moga si¢ same zmniejszy¢ 1 nie wymagaja leczenia.
Choroba czgéciej dotyka osoby otyle, cierpiagce na biegunki wywotane $rodkami
przeczyszczajacymi, z przewlekla niewydolnoscia krazenia, po operacjach okolicy odbytu i
krocza, uprawiajace seks analny oraz kobiety, ktore urodzity kilkoro dzieci. Ze wzgledu na
mniejsze napigcie migSniowe czesciej tez rozwija si¢ u osob starszych. Ponadto mowi si¢ o
sktonnos$ci genetycznej do hemoroidow.
Jednym z pierwszych sygnatow choroby jest $§wiad w okolicy odbytu. Swedzeniu moze
towarzyszy¢ niewielkie uszkodzenie $luzoéwki i skéry (wynik drapania) oraz saczenie si¢
wydzieliny sprzyjajacej odczynom zapalnym i alergicznym. Powigkszone guzki czasem
sprawiajg wrazenie niepelnego wyproznienia, co sktania do silniejszego parcia. Zwigkszajac
nacisk tloczni brzusznej, utrudniamy odptyw zylny z okolicy odbytu, a to powoduje
powigkszenie si¢ hemoroidow i koto si¢ zamyka. Kolejnym objawem jest niewielkie
krwawienie, najczesciej pojawiajace sie podczas wyprézniania.*

Ropien odbytowo-odbytniczy (ropien odbytu) to zamknigta przestrzen zawierajgca
rope¢ i bakterie zlokalizowana w tkankach migkkich w poblizu odbytu i odbytnicy.
Ropien odbytu powstaje najczgsciej w wyniku infekcji przez bakteria E. coli i bakterie
beztlenowe lub przez gronkowce i paciorkowce.
Najczgstszy objaw ropnia odbytu to obrzek okolicy odbytu 1 bol. Przyjecie pozycji siedzacej,
ruch, perystaltyka jelitowa, np. podczas wyproznienia nasilajg bol. Czgsto wystepuje
goraczka, ostabienie 1 zle samopoczucie. Podczas badania stwierdza si¢ wowczas
zaczerwienienie skory okolicy okotoodbytowej, stwardnienie skory i tkanki podskornej oraz
bolesnos¢ przy dotyku. Po przebiciu si¢ ropnia na powierzchni¢ skéry wydobywa sig

cuchngca tres¢. Przebicie ropnia zwykle powoduje zmniejszenie bolu. Objawem przetoki
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okotoodbytowej jest przewlekly wyciek tresci ropnej brudzacej bielizng, bol podczas
defekacji oraz §wiad okolicy odbytu.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego jest przewleklym procesem zapalnym btony

sluzowej odbytu lub jelita grubego, o nieustalonej dotychczas etiologii. We wrzodziejagcym
zapaleniu jelita grubego obserwuje si¢ aktywacj¢ ukladu immunologicznego z naciekiem
btony $luzowej przewodu pokarmowego przez liczne komorki odpowiedzi immunologicznej,
ale antygen wyzwalajacy te zjawiska pozostaje nieznany. Czynnikami wywotujacymi
nieprawidlowa odpowiedZz immunologiczng moga by¢ antygeny pokarmowe izwykle
niepatogenne drobnoustroje.*®
Glowne objawy wskazujace na wrzodziejace zapalenie jelita grubego to: bole brzucha,
dlugotrwate biegunki i/lub zaparcia, krew w stolcu, ostabienie, utrata wagi, aftowe zapalenie
btony $luzowej jamy ustnej. Wsrod objawodw pozajelitowych wyr6ézni¢ mozna objawy oczne,
stawowe (zapalenie stawow), skorne (piodermia zgorzelinowa, rumien guzowaty).
Choroba charakteryzuje si¢ wystgpowaniem zaostrzen i okreséw remisji o réznym okresie
trwania. Najczesciej obejmuje koncowa czegs¢ jelita grubego — odbytnice, esice, okrgznice
zstgpujaca, zagigcie $ledzionowe. Rzadziej zajmuje cale jelito grube, az do zastawki
kretniczo-katniczej. Nigdy nie dotyka bezposrednio jelita cienkiego. Jedynym objawem moze
by¢ tzw. backwash ileitis, ktory wystepuje w momencie zajecia jelita grubego na calej
dhugosci (pancolitis) wraz z zastawka kretniczo-katnicza, ktora staje si¢ niewydolna i
przepuszcza mediatory procesu zapalnego w kierunku koncowych odcinkow jelita kretego. W
odrdoznieniu od choroby Le$niowskiego-Crohna we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego
istnieje znacznie mniejsza tendencja do powstawania przetok okotoodbytniczych, ropni i
perforacji jelit. Wystepuje natomiast wigksze prawdopodobienstwo powstania raka jelita
grubego. Skfania to do wykonywania regularnych kolonoskopii diagnostycznych u osob
dlugotrwale chorujacych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Ze wzgledu na zajecie
przez chorobe dystalnej czgsci odbytnicy duzg warto$¢ diagnostyczng ma réwniez wykonanie
rektoskopii.*’

Choroba Lesniowskiego i Crohna nalezy do nieswoistych chordb zapalnych jelit.
Moze dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego — od jamy ustnej do odbytu.
Zmiany w przetyku, zotadku i dwunastnicy wystepuja w niewielkim odsetku przypadkow,
zmiany w okolicy odbytu w postaci szczelin, ropni i przetok — u okoto potowy chorych.

Doktadna przyczyna choroby Le$niowskiego i Crohna nie jest znana. W$réd mechanizmow
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powstawania wymienia si¢ 3 gtowne czynniki: osobnicza podatno$¢ (genetyczng), mikroflore
jelitowa 1 odpowiedz immunologiczng blony $luzowej pacjenta. Choroba rozwija si¢, gdy
U podatnych 0s6b wystgpi uposledzenie mechanizméw odpowiedzi immunologicznej na
drobnoustroje wewnqtrzne.48
Wsréd objawdéw choroby wyrdzni¢ mozna: nawracajace biegunki, bole brzucha, goraczka,
niewyjasnione 1 niezamierzone zmniejszenie masy ciata, krwawienie z przewodu
pokarmowego, zmiany okotoodbytnicze (ropnie, szczeliny, przetoki).
Przy diagnozie choroby najwazniejsza jest ocena endoskopowa obrazu jelita z pobraniem
wycinkéw do badania histopatologicznego. Badania laboratoryjne, takie jak oznaczenie
stezenia CRP 1morfologia krwi, bywaja pomocne w réznicowaniu chordb zapalnych
Z chorobami czynno$ciowymi. Spos$rod badah obrazowych uzyteczna bywa tomografia
komputerowa. W badaniu tym za rozpoznaniem choroby Le$niowskiego i Crohna przemawia
pogrubienie $ciany jelita ograniczone do prawostronnej czesci jelita grubego, widknisty
rozrost krezki oraz obecno$é¢ ropni w jamie brzusznej.*®

Rak jelita grubego to drugi pod wzglgdem zachorowalno$ci nowotwor ztosliwy w
Europie. Moze umiejscowi¢ si¢ w kazdej czesci tego jelita, najczedciej rozwija sie
w okreznicy oraz odbytnicy. Rosnie wewnatrz jelita, tworzac polipowaty twor, lub rozrasta
si¢ na zewnatrz, w kierunku otaczajacych go tkanek. Drogga naczyn krwiono$nych i chtonnych
tworzy przerzuty gtéwnie do watroby, ale rdwniez do ptuc, jajnikow, nadnerczy, mozgu i
kosci. Przyczyn raka jelita grubego jest kilka. Czgsto jest to dlugoletnie wrzodziejace
zapalenie okreznicy. W wigkszosci przypadkOw nowotwor rozwija si¢ z narastajacych
miejscowo polipow, powstajacych na $cianie jelita w postaci niewielkich uwypuklen lub
guzkow. Przemiana gruczolaka w nowotwor trwa zwykle ok. 10 lat. Rozwojowi choroby
sprzyja tez ubogoresztkowa dieta, charakterystyczna dla rozwinigtych krajow kultury
zachodniej — brak warzyw, duza ilo$¢ thuszczow i czerwonego migsa.
Rak jelita grubego moze przez dhugi czas ukrywac si¢. Objawy pojawiajg si¢ dopiero, gdy
choroba osigga bardziej zaawansowang faze. Dolegliwosciami, ktére powinny wzbudzié
niepokdj, sa: obecnos$¢ krwi w stolcu (pozytywny wynik testu na krew utajona), krwawienie z
odbytu, nagta i niedajgca si¢ wytlumaczy¢ zmiana rytmu wyproznien (np. nagle wystapienie
biegunek z rownoczesnym odchodzeniem gazow), zaparcia spowodowane zwezeniem jelita
(w przypadku zaawansowanego raka tkanka nowotworowa moze nawet prowadzi¢ do

niedroznosci jelita), zmiana ksztaltu stolca, anemia, ostabienie sprawnos$ci, chudnigcie,
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zwigkszona podatno$¢ na zmegczenie, goraczka, bole w dolnej czgsci brzucha, nudnosci,
wymioty, trudnosci w przetykaniu.”

Diagnostyka w przypadku raka jelita grubego jest: test na krew utajong, badanie per rectum,
kolonoskopia, wlew doodbytniczy, anoskopia.

Choroba uchytkowa jelita grubego nalezy do najczesciej wystepujacych choréb jelita
grubego. Powstaje jako skutek stosowania diety ubogo resztkowej czyli spozywanie zywno$¢
wysoko przetworzonej. Uchytkowato$¢ to obecnos$¢ uchytkow w jelicie grubym. Najczesciej
sg to uchyltki rzekome stanowigce uwypuklenie btony sluzowej i podsluzowej, ograniczone do
lewej polowy jelita grubego (esicy i okreznicy zstepujacej). Zapalenie uchytkow to obecnos¢
zakazenia 1 procesu zapalnego w obrgbie uchytka oraz w jego sgsiedztwie. Choroba
uchytkowa oznacza natomiast calg gam¢ objawow zwigzanych z uchylkowatoscia: od
nieznacznego bolu w lewym podbrzuszu, poprzez krwawienie do przewodu pokarmowego az
do powiktanego zapalenia uchytkow. Typowe objawy ostrego zapalenia uchytkéw to bol
zlokalizowany w podbrzuszu po lewej stronie z towarzyszacym podwyzszeniem temperatury
ciata oraz zwigkszeniem liczby leukocytéw. Do innych objawdw mozna zaliczy¢: nudnosci,
wymioty, zaparcia, biegunki, cz¢stomocz. Powaznymi powiktaniami zapalenia uchytkow sa:
rozlane ropne lub kalowe zapalenie otrzewnej, ropien, przetoka jelitowo-pecherzowa lub
jelitowo-pochwowa oraz zwezenie jelita. Jednym z czgstszych powiktan choroby uchytkowe;j
jest krwawienie do dolnego odcinka przewodu pokarmowego.*

Zespotl jelita drazliwego (IBS), znany wczesniej jako nerwica jelit, to jedna z
najczescie] wystepujacych chordb uktadu pokarmowego. Jelito drazliwe wywiera wigkszy
wplyw na jakos¢ Zycia pacjentow niz migrena, astma, depresja 1 cukrzyca. Najczestsze
objawy zespotu jelita drazliwego to zaparcia, niekiedy na zmiane¢ z biegunka, kurczowe,
ktujace lub piekace bole brzucha, uczucie ucisku w podbrzuszu, uczucie petnosci,
»przelewanie” i ,,przetaczanie” w brzuchu. Niekiedy przy zespole jelita wrazliwego wystepuje
stolec ,,owczy”, czasami domieszka szklistego $luzu (bez krwi). Czgsto po wystagpieniu bolow
oddawany jest stolec, a dolegliwosci zmniejszajg si¢ po wyproznieniu. U niektorych chorych
wystepuja objawy zotadka drazliwego, np. bole w nadbrzuszu, uczucie petnosci po positkach.
IBS, czyli zespot jelita drazliwego, jest chorobg nawracajaca, prowadzaca do
niepetnosprawnosci. Charakteryzuje si¢ dysfunkcjg miesni gtadkich przewodu pokarmowego.
Zespot jelita drazliwego nazywany jest czesto dolegliwoscig, a nie chorobg, gdyz nie

stwierdza si¢ zadnych zmian anatomicznych organizmu. objawy zespoly jelita wrazliwego
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moga by¢ jednak bardzo ucigzliwe. Rozpoznanie zespotu jelita drazliwego musi opierac si¢ na
stwierdzeniu wystepowania kluczowych objawow 1 wywiadzie. Nie mozna go rozpoznaé na
podstawie badan radiologicznych, endoskopowych czy laboratoryjnych.

Wyro6znia si¢ dwie postacie dolegliwosci zespotu jelita drazliwego: z przewaga biegunek oraz
posta¢ zaparciowa. W postaci zaparciowej czgsto wystepuja zaparcia jako gtowny objaw
(pojawiajace si¢ naprzemiennie z okresami prawidtlowego oddawania stolca), z napadami
bolow o charakterze kolki. Spozycie positku moze nasila¢ objawy. Moga wystepowac
wzdecia, ,przelewania” w jamie brzusznej, nudnosci, zgaga. Posta¢ biegunkowa
charakteryzuje si¢ nagla potrzeba oddania stolca, czgsto natychmiast po wstaniu z t6zka lub
po positku, z towarzyszacymi bolami i1 wzdeciami brzucha. Konwencjonalna terapia
ukierunkowana jest gtownie na tagodzenie poszczeg6lnych objawc')W.52

Przy kwalifikacji do objecia projektem, dokonywanej na podstawie weryfikacji
wywiadu medycznego potaczonego z wywiadem Srodowiskowo, ekonomiczno-spotecznym
brano pod uwagg wystepowanie nastgpujacych objawow, gléwnie ze strony uktadu
pokarmowego: krwiste lub koloru czarnego stolce, bole dolnych okolic brzucha, bole w
okolicach odbytu, cz¢sto po oddaniu stolca, niedokrwisto$¢, czeste oddawanie stolca w
matych ilo$ciach, uczucie ostabienia, ,,otdéwkowate” stolce, zaparcia, uczucie wzdecia oraz
wystepowanie schorzen jelita grubego w najblizszej rodzinie.

Osoby zakwalifikowane w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu — program

profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim” na podstawie ankiety do badan w
kierunku schorzenia jelita grubego kierowane byly na badania laboratoryjne (morfologia,
lipidogram, c-peptyd, insulina) oraz na badanie katu w kierunku obecnosci krwi utajone;.
Po dokonaniu oceny wynikéw badan przez lekarza, pacjenci kierowani byli na konsultacje
internistyczng. W przypadku konieczno$ci przeprowadzenia dalszej diagnostyki pacjenci
kierowani byli na badanie endoskopowe (kolonoskopi¢) wraz z konsultacja lekarskg. W
uzasadnionych przypadkach przewidziana byla kolonoskopia z polipektomig i badaniem
histopatologicznym. Warunkiem realizacji diagnostyki w postaci badan endoskopowych -
kolonoskopia (okreslonym w zatozeniach projektu) osobom zakwalifikowanym na podstawie
wynikow badan laboratoryjnych i badan lekarskich bylo zebranie minimum 70% z 17.000 szt.
ankiet zaplanowanych do zebrania.
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Schemat 2.3. Schemat postepowania w zakresie choréb jelita grubego

Wywiad medyczny - ankieta

A 4

Weryfikacja danych z wywiadu medycznego (ocena wptywu wskazanych
chorob i zabiegéw oraz przyjmowanych lekéw dokonywana przez lekarza)

A 4

Objecie badaniami w ramach programu,
skierowanie na badania

A 4

Badania laboratoryjne, badanie katu na
obecnos$¢ krwi utajone;j

A 4
Analiza wynikéw badan laboratoryjnych
dokonywana przez lekarza, skierowanie na
konsultacj¢ internistyczng

A 4

Konsultacja internistyczna,
kwalifikacja do badan endoskopowych

A 4

Kolonoskopia z konsultacja
internistyczng

|

Polipektomia z konsultacja
internistyczng

Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o Zalgcznik nr 3, Program profilaktyki i promocji zdrowia, s. 24.

Elementy postepowania w stosunku do 0sob objetych programem (po dokonaniu weryfikacji i

zakwalifikowaniu na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego w postaci ankiety):

e badania laboratoryjne + badanie katu na obecno$¢ krwi utajonej — kwalifikacja z wywiadu
medycznego - ankiety;

e konsultacje internistyczne — kwalifikacja z oceny wynikow badan laboratoryjnych;

e kolonoskopia wraz z konsultacjg lekarskg — kwalifikacja z konsultacji internistycznej;

e polipektomia — kwalifikacja z kolonoskopii.
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2.4.4. Badanie jamy brzusznej w zakresie schorzen trzustki, watroby i innych

narzadoéw jamy brzusznej.

Trzustka to narzad gruczotowy potozony w goérnej czesci jamy brzusznej, ktory przede
wszystkim produkuje insuling, dzigki ktorej do komorek organizmu przenika glukoza — zrodto
energii potrzebnej im do zycia. Wytwarza tez enzymy trawigce tluszcze, biatka i1 cukry.
Trzustke niestety atakuje takze wiele chor6éb, w tym nowotwory. Do najczesciej spotykanych
chorob trzustki nalezg: zapalenie trzustki, nowotwory trzustki (w tym rak trzustki), kamica
trzustki, torbiele trzustki, cukrzyca i mukowiscydoza.

Zapalenie trzustki objawia si¢ bardzo silnymi bolami w nadbrzuszu promieniujagcymi
do plecow. Bol w zapaleniu trzustki zwigzany z zatkaniem uj$cia przewodu trzustkowego
przez kamien (przy kamicy zoélciowej) pojawia si¢ nagle. Jest staly, uporczywy, trwa nawet
kilka dni. Zmniejsza si¢ w pozycji siedzacej z pochyleniem do przodu, nasila przy kaszlu,
zmianie pozycji ciata, glebokim oddychaniu. Pojawiaja si¢ nudno$ci i wymioty, ktore sa
zwykle skutkiem znacznego odwodnienia 1 zaburzen elektrolitowych.

Rak trzustki jest jednym z najbardziej niebezpiecznych nowotwordéw. Pacjenci, u
ktérych diagnozuje si¢ raka trzustki, zyja $rednio pét roku. Tylko 6 % chorych przezywa 5 lat.
Rak trzustki nie daje zadnych objawow i jest bardzo trudny do zdiagnozowania. W dodatku
nowotwor stabo reaguje na leczenie. Pacjenci, u ktorych zdiagnozowany zostaje rak trzustki,
zglaszaja si¢ najczesciej z takimi objawami, jak bol brzucha, nudno$ci, utrata masy ciata,
zottaczka. Czynniki ryzyka raka trzustki to gltownie: palenie tytoniu, otyto$¢, wysokie
spozycie przetworzonego czerwonego migsa, ale takze niektére choroby genetyczne, jak
dziedziczne zapalenie trzustki, czerniak rodzinny, zespot dziedzicznego raka piersi i raka
jajnika, czy zesp6l Peutza-Jeghersa.”

Kamica trzustki to choroba, w przebiegu ktorej dochodzi do tworzenia si¢ kamieni w
przewodzie trzustkowym, odpowiedzialnym za doprowadzenie enzymow trzustkowych do
dwunastnicy. Nieleczona kamica przewodu trzustkowego moze doprowadzi¢ do dysfunkc;ji
trzustki, a w konsekwencji nawet do cukrzycy. Do kamicy trzustki najcze¢sciej dochodzi w
przebiegu alkoholowego lub ostrego zapalenia trzustki. W pierwszym przypadku do stanu
zapalnego trzustki przyczynia si¢ alkohol. Moze on by¢ takze przyczyng ostrego zapalenia
trzustki, podobnie jak m.in. kamica zotciowa, hiperlipidemia i stosowanie niektorych lekow.
Kamica przewodu trzustkowego moze rozwing¢ si¢ takze przy nadczynnosci przytarczyc, gdy

zwigksza si¢ ilos¢ wapnia 1 fosforandw we krwi. Bol podczas kamicy trzustki jest nagly 1

>3 www.medonet.pl

49


http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1696243,1,bol-brzucha,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1577349,1,nudnosci,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1577518,1,zoltaczka,index.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-pokarmowy/ostre-zapalenie-trzustki-objawy-i-leczenie_40330.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/szukaj/kamica%20%C5%BC%C3%B3%C5%82ciowa
http://www.poradnikzdrowie.pl/szukaj/hiperlipidemia
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/hormony/nadczynnosc-przytarczyc-przyczyny-objawy-i-leczenie_35073.html

silny, wystepuje w gornej czgsci brzucha, moze promieniowac do lewej czesci ciata, nasila si¢
po jedzeniu (zwlaszcza thustym) i wypiciu oraz przy uciskaniu okolicy trzustki. Objawami
towarzyszacymi mogg by¢ zoétaczka, §linotok, wymioty i gore;czka.‘r’4

Cukrzyca jest przewlekla chorobg ogolnoustrojowa, ktora charakteryzuje sie
hiperglikemig czyli podwyzszonym st¢zeniem glukozy (cukru) we krwi. Przewlekte
podwyzszenie poziomu glukozy we krwi powoduje uszkodzenia réznych narzadow,
szczegolnie oczu, nerek, uktadu nerwowego, serca oraz naczyn krwionosnych. Ze wzgledu na
przyczyne i przebieg choroby wyr6zni¢ mozna: cukrzyce typu 1, typu 2, cukrzyce cigzarnych
i inne. Do najbardziej charakterystycznych objawow cukrzycy zaliczamy: poliuria
(wielomocz), polidypsja (zwickszone pragnienie), polifagia (zartocznosé, wilczy gtod).

Mukowiscydoza jest choroba ogolnoustrojowa, ktérej nie zalicza si¢ do schorzen
trzustki, ma jednak ogromny wplyw na jej stan. U chorych przewody trzustkowe czopuje
lepka i gesta wydzielina. W 85-90 proc. przypadkéw prowadzi to do niewydolnosci trzustki
juz w dziecinstwie, co objawia si¢ czgstym oddawaniem thuszczowych cuchngcych stolcow,
wzdeciami, w koncu upos$ledzeniem wagi 1 wzrostu (zespot ztego wchtaniania jelitowego).
Czestym powiktaniem tej choroby jest zapalenie trzustki.

Watroba nalezy do uktadu pokarmowego i jest najwigkszym gruczotem w organizmie
cztowieka. Do gléwnych czynnos$ci watroby nalezy: gospodarka weglowodanami, gospodarka
thuszczowa, gospodarka biatkowa, gromadzenie zapaséw witamin (A, D, B12 oraz zelaza),
funkcje odtruwajace, przemiana hemu, wytwarzanie z6lci, funkcje immunologiczne (ma
istotne wiasnosci odpornos’ciowe).55
Wsrod choréb watroby wyr6zni¢ mozna m.in.: zapalenie watroby, marsko$¢ watroby,
niewydolnos$¢ watroby.

Zapaleniem watroby nazywa si¢ uszkodzenie miazszu watroby, w ktoérym stwierdza si¢
obecnos$¢ komorek charakterystycznych dla zapalenia. W zalezno$ci od przebiegu zapalenie
moze by¢ ostre lub przewlekle. Ostre wirusowe zapalenie watroby to ostra martwica
| zapalenie watroby wywotane przez wirusy. Znanych jest sze$¢ czynnikéw wirusowych
pierwotnie uszkadzajacych watrobg: wirus zapalenia watroby typu A (HAV), wirus zapalenia
watroby typu E (HEV), wirus zapalenia watroby typu B (HBV), wirus zapalenia watroby typu
C (HCV), wirus zapalenia watroby typu D (HDV), wirus zapalenia watroby typu G (HGV).
W Polsce sposrod wiruséw uszkadzajacych watrobe najczesciej wystepuja zakazenia HAV,

HBV i HCV. HAV i HEV przenoszg si¢ droga pokarmowa, dlatego nazywane sg ,,chorobami
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brudnych rak”. Zakazenie HAV nastgpuje poprzez bliski kontakt z chorym lub (posredni) z
jego stolcem (takze w niezauwazalnych gotym okiem ilo$ciach, np. w toalecie), przez
spozywanie owocoOw morza (zwlaszcza skorupiakéw isurowych ostryg), atakze poprzez
kontakty homoseksualne. HBV i HCV sg przenoszone drogg piciowg oraz na skutek skazenia
nimi r6znego rodzaju przyrzadéw medycznych i niemedycznych (np. podczas wykonywania
tatuazu czy zabiegéw kosmetycznych), ktorymi naruszana jest cigglo$¢ skory. Obecnie
ryzyko zakazenia na skutek przetoczenia krwi lub jej pochodnych jest minimalne w zwigzku z
rygorystycznym, bardzo skutecznym systemem kontroli tych produktow. Potocznie wirusowe
zapalenie watroby czesto nazywane jest zoltaczka. Z punktu widzenia medycznego jest to
jednak okre$lenie mylne, dlatego, ze zoOltaczka nie jest chorobg, lecz objawem majacym
bardzo liczne przyczyny. Poza tym zdecydowana wigkszo$¢ wirusowych zapalen watroby
przebiega bez zo6ltaczki. Bardzo czgsto zakazeniu wirusami zapalenia watroby nie towarzysza
zadne objawy, ktére odczuwalby pacjent. U licznych chorych s3 one bardzo stabo
zaznaczone. Mogg polega¢ na ogdlnym ztym samopoczuciu, braku taknienia, krotkotrwatych
wymiotach i biegunce (rzadko). Ponadto moga pojawi¢ si¢ réwniez, mniej lub bardziej
nasilone, bole stawow 1 migéni oraz pobolewania pod prawym tukiem zebrowym.
Krotkotrwale wysypki na skorze zdarzaja si¢ rzadko. U dzieci z umiejscowieniem
pozawatrobowym WZW B, moze wystepowac takze zespdt Gianotti-Crosti czy kigbuszkowe
zapalenie nerek. U o0sob, u ktorych rozwija si¢ zoltaczka najpierw ulegaja zazdtceniu
twardowki, po czym moze dochodzi¢ do mniej lub bardziej nasilonego zazoélcenia skory.
W tym okresie bardzo szybko ustepuja bole stawow. W okresie zoéttaczkowym mocz jest
ciemny, astolec przypomina barwa gling. Po okoto tygodniu poprawia si¢ taknienie.
W postaci wirusowego zapalenia watroby z zastojem zofci (tzw. cholestaza) zottaczce
towarzyszy na ogot uporczywy $wiad skory, nasilajacy sie zwtlaszcza w nocy. Powoduje to
drapanie sie z pozostawianiem $ladow na skorze.>

Marskos¢ watroby jest chorobg przewlekla, rozwijajaca si¢ zazwyczaj jako stan
zej$ciowy wielu przewleklych chorob watroby. Jej istotg sg rozleglte zmiany zwyrodnieniowe
1 ogniskowa martwica komorek watrobowych oraz nadmierny rozrost tkanki facznej na
niekorzy$¢ jej czynnego migzszu. Rozwojowi marsko$ci moga sprzyja¢ niedobory
zywieniowe oraz niektore choroby przemiany materii. Poczatkowe objawy s3a mato
charakterystyczne dla niedomagania watroby. Obserwuje si¢ postepujacg utrate apetytu,

ubytek masy ciala, nietolerancj¢ pewnych pokarméw (smazonych, pieczonych, ttustych) i
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alkoholu, sktonnos¢ do zapar¢ naprzemiennych z biegunkami, niekiedy nudnosci, apatie,
oci¢zato$¢, nasilajaca si¢ sennos$¢. Pojawia si¢ oliwkowe, a nastgpnie podzoéttaczkowe
zabarwienie skory i twardowek oczu. Wskutek gromadzenia wolnego plynu w jamie
brzusznej powicksza si¢ obwdd brzucha. Wystepuja tzw. naczyniaki pajaczkowate na skorze,
rumien dloni i dloniowych stron opuszek palcow. Pojawiaja si¢ niecharakterystyczne
pobolewania w prawym podzebrzu i wzdgcia w jamie brzusznej, sktonno$¢ do krwawien z
bton $luzowych (np. przy myciu zebow) oraz ciemniejsze zabarwienie moczu, itd. W
schylkowym okresie narasta jawna skaza krwotoczna jako wyraz uposledzenia wytwarzania
przez watrobe protrombiny, nastepuje $piaczka.”’

Niewydolno$¢ watroby to stan, w ktorym watroba jest cze$ciowo lub calkowicie
niezdolna do skutecznego funkcjonowania, tj. syntezy, metabolizmu, magazynowania,
filtracji 1 wielu innych. Niewydolno$¢ watroby dzieli si¢ na przewlekla i ostrg. Przewlekta
niewydolno$¢ watroby to trwata i1 postepujaca dysfunkcja watroby. Z kolei ostra
niewydolno$¢ watroby to potencjalnie odwracalna, nagta, trwata i postgpujaca dysfunkcja
watroby (bez wczesniej zdiagnozowanej choroby watroby). Do przewlektej niewydolnosci
watroby doprowadza wiele czynnikow, z ktorych najcze$ciej wymienia si¢ przewlekle
naduzywanie alkoholu, niewlasciwe odzywianie, przebycie wirusowych zapalen watroby
(wirusem HBYV, rzadziej typu HCV lub innymi wirusami powodujacymi zapalenie watroby),
nowotwory watroby. Z kolei do ostrej niewydolnos$ci watroby dochodzi zwykle w wyniku
zatrucia lekami (paracetamolem lub innymi lekami hepatotoksycznymi) lub toksynami
(najczesciej toksyng muchomora sromotnikowego). Ostra niewydolno$¢ watroby moze byc¢
rowniez nastepstwem WZW typu B, zakrzepicy zyt watrobowych i innych chordb watroby
(np. przewlektego autoimmunologicznego zapalenia watroby, choroby Wilsona) i
ogolnoustrojowych (np. wstrzasu lub sepsy). Przewlekta niewydolno$¢ watroby moze
przebiega¢ bezobjawowo. Poczatkowo wystepuja ostabienie, a takze dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego, takie jak: brak taknienia, zmniejszenie masy ciata, uczucie petnosci po
jedzeniu, zla tolerancja thuszczéw i alkoholu, béle brzucha, zwlaszcza po prawej stronie,
wzdgcia, nieprzyjemne odbijane po jedzeniu, nudnosci. Nastepnie pojawiaja si¢ zottaczka,
powigkszenie watroby, obrzgki wokot kostek nog, zylaki przetyku lub odbytu. Wodobrzusze,
czyli obecno$¢ ptynu w jamie brzusznej, zwykle §wiadczy o duzym stopniu zaawansowania
niewydolnosci watroby. Objawy ostrej niewydolnosci sg bardzo podobne do tych, ktore

pojawiajag si¢ w zaawansowanym stadium przewleklej postaci choroby — dodatkowo
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pojawiaja si¢ zaburzenia $wiadomosci, a kontakt z chorym jest niemozliwy. Objawy te
pojawiaja si¢ od 4 do 26 tygodni od uszkodzenia watroby. Ostatnim etapem niewydolnosci
watroby sg glgbokie zaburzenia metaboliczne (kwasica metaboliczna), $pigczka watrobowa, a
w konsekwencji $mier¢.>®

Uogolniajac, do najbardziej charakterystycznych dolegliwosci, wystepujacych podczas
schorzen trzustki i watroby zaliczamy:

e Dbole z prawej strony okolic zeber;

e Dbol brzucha po ttustych, ciezkostrawnych positkach;

e Dbrak apetytu, spadek masy ciata;

e przewlekle zmeczenie, senno$¢, apatia;

e ciemne zabarwienie moczu,

e przebarwienia na dtoniach;

e ciemne plamy na skorze;
Ponadto wystapi¢ moga roéwniez:

e niesmak w ustach pojawiajacy si¢ szczegodlnie rano;

e biegunki z obecnoscig niestrawionego pokarmu;

e obrzgk stop;

e zimna i wilgotna skoéra ciata i rak;

e pajaczki skorne.
Schorzenia watroby lub trzustki w najblizej rodzinie sa réwniez sygnalem, by wykonac
badania w kierunku wystgpienia tychze chordb.

Przy kwalifikacji do objecia projektem, dokonywanej na podstawie weryfikacji
wywiadu medycznego potaczonego z wywiadem $rodowiskowo, ekonomiczno-spotecznym
brano pod uwage wystepowanie nastepujacych objawow: bole z prawej strony okolic Zeber,
obrzegki stop, ciemne plamy na skorze, zimna 1 wilgotna skora ciata i ragk, niesmak w ustach
pojawiajacy si¢ szczegolnie rano, pajaczki skorne, brak apetytu i spadek masy ciala, ciemne
zabarwienie moczu, przewlekle zmeczenie i1 senno$¢, apatia, bol brzucha po thustych,
cigzkostrawnych positkach, przebarwienia na dtoniach, biegunki z obecnoscig niestrawionego
pokarmu oraz wystepowanie schorzen watroby 1 trzustki w najblizszej rodzinie.

W przypadku kwalifikacji w kierunku schorzen trzustki, watroby i1 innych narzadéw jamy
brzusznej (np. nowotworow trzustki, ocena w kierunku stluszczenia watroby i obecnosci

innych zmian anatomicznych, kamice watroby) w pierwszej kolejnosci wyselekcjonowana
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grupa osob poddana zostata badaniom laboratoryjnym takim jak: morfologia, lipidogram, c-
peptyd, insulina oraz probom watrobowym. Po dokonaniu analizy wynikéw przez lekarza
osoby o niepokojacych wynikach kierowane byly na konsultacje internistyczne, a stamtad w
razie wskazan na dalsza diagnostyke w formie USG jamy brzusznej wraz z konsultacja
lekarska i/lub tomografi¢ komputerowg jamy brzusznej. Warunkiem realizacji diagnostyki w
postaci tomografii komputerowej (okreslonym w zalozeniach projektu) osobom
zakwalifikowanym na podstawie wynikow badan laboratoryjnych i badan lekarskich byto

zebranie minimum 70% z 17.000 szt. ankiet zaplanowanych do zebrania.

Schemat 2.4. Schemat postepowania w zakresie schorzen trzustki, watroby i innych

narzadow jamy brzusznej

Wywiad medyczny - ankieta

A 4

Weryfikacja danych z wywiadu medycznego (ocena wpltywu wskazanych
choréb i zabiegdéw oraz przyjmowanych lekéw dokonywana przez lekarza)

A 4

Objecie badaniami w ramach programu,
skierowanie na badania

A 4
Badania laboratoryjne

A 4

Analiza wynikow badan laboratoryjnych
dokonywana przez lekarza, skierowanie na
konsultacje¢ internistyczng

A 4

Konsultacja internistyczna, kwalifikacja do
badan obrazowych

— I

USG jamy brzusznej z TK jamy brzusznej z
konsultacja internistyczna konsultacjg internistyczng

Zrédlo: opracowanie wlasne w oparciu o Zalgcznik nr 3, Program profilaktyki i promocji zdrowia, s. 24
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Elementy postgpowania w stosunku do 0sob objetych projektem (po dokonaniu weryfikacji i

zakwalifikowaniu na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego w postaci ankiety):

e badania laboratoryjne + proby watrobowe — kwalifikacja z wywiadu medycznego -
ankiety;

e konsultacje internistyczne — kwalifikacja z oceny wynikoéw badan laboratoryjnych;

e USG jamy brzusznej z konsultacjg lekarska — kwalifikacja z badania internistycznego;

e tomografia komputerowa jamy brzusznej z konsultacjg lekarskg — kwalifikacja z badania

internistycznego.

2.4.5. Badania w kierunku wystepowania pasozytéw i lamblii.

Glisty, tasiemce, owsiki z pewnos$cig sg nieproszonymi go$¢mi w naszym organizmie.
Ludzie sa zywicielami tego typu pasozytéw. Bez nich nie mialyby szansy przetrwania.
Obecnos$¢ tego typu ,nieproszonych go$ci” wigze si¢ z wieloma nastgpstwami. Przede
wszystkim pasozyty wykorzystuja substancje odzywcze znajdujace si¢ w naszym organizmie.
Przez to nasz apetyt ro$nie. Moga nawet powodowaé rozne uszkodzenia narzadéw
migzszowych zywiciela, co wigze si¢ z zakazeniami bakteryjnymi. Dlatego tez tak wazne jest
odpowiednie rozpoznanie pasozyta oraz usuni¢cie go z organizmu. Niekiedy objawy
zakazenia pasozytami mogg by¢ znikome, w zwigzku z tym trudno je rozpoznaé. Nalezy
pamigtaé, ze przestrzeganie podstawowych zasad higieny osobistej] zmniejsza ryzyko
zarazenia si¢ pasozytami.

Objawy zakazenia glista ludzka moga by¢ stabo widoczne. Do pierwszych objawow
mozna zaliczy¢: rozstrdj jelit, bole brzucha, pobudzenie nerwowe, napady leku w nocy,
czasami zawroty glowy. Niekiedy glisty sa zauwazalne w kale. Oczywiscie, aby mie¢
pewnos¢ czy jestesSmy zarazeni glista, czy tez innym pasozytem, warto zrobi¢ badania katu na
obecnos¢ pasozytow.

Podobnie jak w przypadku glisty, objawy zakazenia tasiemcem mogg by¢ stabo
widoczne, dlatego tez jesli mamy jakiekolwiek podejrzenia, warto uda¢ si¢ na badanie
laboratoryjne. Osoby zakazone tasiemcem odczuwaja dyskomfort w jamie brzusznej, moga
réwniez wystepowac¢ biegunki oraz wzmozony apetyt przy braku tycia. Warto obserwowacé
swoj kat, gdyz mozna w nim zauwazy¢ cztony tasiemca.

Zakazenie owsikami nastgpuje po spozyciu pokarmu zawierajacego jaja owsika.
Warto doda¢, ze owsiki wedrujag w nocy w okolice odbytu i tam skladaja jaja. Wigze si¢ to z

uczuciem swedzenia, $wigdu w tych okolicach. Drapanie powoduje, Ze jajeczka przenosza si¢
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na palce, a stamtad fatwa droga do ponownego zakazenia. Oprocz §wigdu osoba zakazona
moze by¢ pobudzona nerwowo oraz traci¢ apetyt. Owsiki ging, gdy uzywamy cieplej wody 1
mydia.

Jednym z coraz czesciej spotykanych powaznych problemdéw, objawiajacych sie

infekcjami jelitowymi, jest pasozyt zwany giardia lub lamblia intestinalis. Pasozyt ten
przenoszony jest przez wodg¢ na calym $wiecie 1 stal si¢ przyczyna licznych choréb.
Lamblie to pasozyty, ktore przedostaty si¢ rowniez do obiegu pokarméw. Coraz czesciej
mozna si¢ nimi zarazi¢ w przedszkolach i szkotach. Wedtug nieoficjalnych danych 95%
dzieci ma lamblie. Czestos¢ zachorowan na tle pasozytniczym gwaltownie ro$nie i jest juz
ogromnym problemem na skale ogélnoswiatow3.

Zasiedleniu w organizmie pasozytow tego rodzaju utatwia m.in. uboga w blonnik

dieta. Obecno$¢ btonnika (owoce, warzywa, straczkowe) przyspiesza tempo przesuwania
zawartosci jelit i zapobiega przyczepianiu si¢ pasozyta do $cianek.
Zaréwno lamblie jak i inne pasozyty zywia si¢ toksynami i produktami ubocznymi
organizmu. Niebezpieczenstwo zwigzane z obecno$cig pasozytéw jest bardzo duze, poniewaz
ich odpady sg dla nas nadzwyczaj trujace. Wiele pasozytow wytwarza substancje toksyczne,
szkodliwe dla gospodarza. Inne pasozyty dzialajag na tkanki gospodarza jak podrazniajace
cialo obce 1 wywoluja przewlekta reakcje zapalng. Niektore robaki pozbawiaja zywiciela
znacznych ilo$ci krwi, a jeszcze inne, zabieraja mu pozywienie.

Lamblioza to choroba pasozytnicza, ktora powstaje w wyniku zakazenia jelita
cienkiego i watroby lambliami. Zarazenie cztowieka tym intruzem nie zawsze daje kliniczne
oznaki zachorowania. Objawy lambliozy sa nietypowe, gdyz biegunka, bdle brzucha i
goraczka mogg mie¢ wiele innych przyczyn. Jezeli przyjete leki nie daja rezultatow, chorego
kieruje si¢ z podejrzeniem lambliozy na badania laboratoryjne. Rozpoznaniem jest znalezienie
cyst w kale, ktore jednak pojawiaja si¢ okresowo, dlatego, jesli chcemy wykluczy¢ chorobe,
konieczne jest wykonanie wielu badan.”®
Glowng droga przenoszenia cyst lamblii jest woda zakazona katem chorych zwierzat i ludzi.
Czgsto do zakazenia lambliami dochodzi poprzez kontakt z chorym czlowiekiem Iub
zwierzeciem.

Lamblia jako bardzo niebezpieczny pasozyt przyczynia si¢ do:
o ostabienia bariery odpornosciowe;,

o zlej przemiany materii,
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uczulen na pokarmy,

ztego wchlaniania sktadnikéw odzywczych,
pogorszenia ogolnego stanu zdrowia,

wyniszczenia watroby, nawet u bardzo matych dzieci,

licznych, bardzo powaznych problemow zdrowotnych.

Zespoty objawowe przewlektej lambliozy zaleza od umiejscowienia oraz wieku chorego.

Lamblioza umiejscowiona w jelicie cienkim zaréwno u dzieci jak i u dorostych wywotuje

objawy przypominajace zatrucie pokarmowe: kolkowe bole brzucha, nasilajace si¢ po

jedzeniu, wodniste biegunki, brak apetytu, ogélne ostabienie.

Jesli lamblie umiejscowia si¢ w drogach zoétciowych, u dzieci zauwazymy pozotkte biatka

oczu. U dorostych natomiast charakterystycznym objawem bedzie utrzymujaca si¢ przez dtugi

czas goragczka dochodzaca do 38° C oraz okresowe ataki bolu w prawym podzebrzu.

Lamblioza objawia si¢:*

zakazeniem jelit, watroby lub jednoczesnym zarazeniem obu narzadoéw

rozwolnienia lub zaparcia (moga wystgpowac naprzemiennie),

u dzieci — cyklicznym, krotkookresowym podwyzszeniem temperatury,

burczeniem, przelewaniem w brzuchu

boélami w dotku podsercowym,

mdtosciami,

nieprzyjemnym smakiem w ustach i1 zgaga, odbijaniem si¢ (niekiedy z zapachem
zgnitych jaj),

skurczami, wzdgciami,

poczuciem ogoélnego wyczerpania,

zapaleniem pegcherzyka zotciowego 1 przewoddéw zotciowych,

niekiedy wymiotami zo6tcig 1 ptynami, slinotokiem,

zottaczka,

problemami ze strony ukladu sercowo — naczyniowego (podwyzszona pobudliwo$¢
czynnosci serca),

zaburzeniami systemu nerwowego (zmeczenie, rozdraznienie, apatia, placzliwos¢,
bole glowy 1 miegsni),

zwolnieniem rozwoju u dzieci,

% Ibidem
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e zaburzeniami przemiany materii,

e chudnigciem,

e drzeniem palcow,

e zwigkszong potliwoscia,

o hipotonig (zmniejszeniem napi¢cia mig¢sni szkieletowych, spowodowane zmianami w

tych migsniach lub zaburzeniami ich unerwienia).

Uogolniajac, objawy §wiadczace o wystepowaniu pasozytow i/lub lamblii w organizmie, to:
e problemy gastryczne (zaparcia, biegunki, gazy);
e ciagle poddenerwowanie;
e Dbrak przybierania na wadze lub utrata wagi pomimo dobrego apetytu;
e bole glowy;
e chroniczne zmg¢czenie.
Ponadto wsrdd objawdw wymieni¢ mozna rowniez:
e zgrzytanie z¢bami;

e Dbole stawow;

bole kregostupa;

zmiany skorne (egzema, znamiona, pokrzywka).

Przy kwalifikacji do objgcia projektem, dokonywanej na podstawie weryfikacji
wywiadu medycznego potaczonego z wywiadem $rodowiskowo, ekonomiczno-spotecznym
brano pod uwage wystepowanie nastgpujacych objawdéw: problemy gastryczne (biegunki,
zaparcia, gazy), zgrzytanie z¢bami, bole glowy, bole stawow, bole kregostupa, chroniczne
zmgczenie, ciggle poddenerwowanie, zmiany skorne (egzema, znamiona, pokrzywka), brak
przybierania na wadze, lub utrata wagi pomimo dobrego apetytu.

W przypadku kwalifikacji do badan w kierunku wystepowania pasozytow i lamblii
wyselekcjonowana grupa oséb poddana zostata badaniom laboratoryjnym takim jak badanie
katu na obecnos¢ pasozytow 1 lamblii. Po analizie materialu, wyniki przekazywane byty
pacjentom, ktorzy uzyskiwali informacje o mozliwosci leczenia w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku rozpoznania choroby pasozytniczej.
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2.4.6. Profilaktyka zéltaczki.

Zasady kwalifikacji, wskazan 1 przeciwwskazan do szczepien przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B i typu A oraz szczepien szczepionkg skojarzong typu A+B zostaty
opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego w Warszawie w porozumieniu z
Ministerstwem Zdrowia oraz okreSlone przez producentow, poszczegolnych typow
szczepionek.

W ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu — program profilaktyki i promocji
zdrowia w Powiecie Swidwinskim” kwalifikacja wstepna do szczepien przeciwko WZW,
odbywata si¢ w oparciu o analiz¢ ankiety przeprowadzonej w formie wywiadu medycznego
na zasadach zatwierdzonych przez Beneficjenta projektu. Osoby zakwalifikowane, kierowane
byly na szczegoétowe badania diagnostyczne w postaci badan laboratoryjnych. Na podstawie
weryfikacji uzyskanych wynikéw laboratoryjnych, wszystkie osoby, u ktérych lekarz
(dokonujacy ich weryfikacji) nie stwierdzit przeciwwskazan do szczepienia, Kierowani byli na
szczepienie. Decyzje o skierowaniu na szczepienie podejmowal lekarz w oparciu o nizej
wymienione nizej wskazania i wytyczne. Bezposrednio przed wykonaniem szczepienia
pacjent badany byt przez lekarza, w celu potwierdzenia braku przeciwwskazan do
szczepienia. Szczepienia dokonywata pielegniarka, posiadajaca prawo wykonywania zawodu
oraz kurs szczepien ochronnych.

Szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B wskazana jest dla
uzyskania czynnej odpornosci przeciwko zakazeniu wszystkimi znanymi podtypami HBV
U osob w kazdym wieku, ktore narazone s3 na zakazenie HBV. Nalezy oczekiwaé, ze
szczepienie chroni takze przed wirusowym zapaleniem watroby typu D, wywotanym przez
HDV, poniewaz wirusowe zapalenie watroby typu D wystepuje wytacznie w czasie zakazenia
HBV. Do zakazenia przy wirusowym zapaleniu watroby typu B moze doj$¢ podczas:

e kontaktu z wydzielinami cztowieka ($lina, §luz, sperma);
e kontaktu z zakazong krwia;
e kontaktéw seksualnych;
e kontaktu z zakazonymi, niejalowymi igtami I narzedziami chirurgicznymi;
e porodu dzieci przez zakazone wczesniej matki.
Osoby, ktorym szczegolnie zaleca si¢ szczepienia:
1. personel medyczny,
2. personel i pacjenci przewlekle chorzy, przebywajacy w zamknietych zaktadach opieki

zdrowotnej,
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3. osoby z przewleklymi schorzeniami watroby Iub narazeni na wystgpienie
przewlektych schorzen watroby (np. nosiciele wirusa HCV, osoby naduzywajace
alkoholu),

pacjenci oczekujacy na zabieg operacyjny,

osoby, ktérych zachowania seksualne sprzyjaja zakazeniu HBV,

narkomani przyjmujacy dozylnie §rodki uzalezniajace,

S L

osoby wyjezdzajace do miejsc o powszechnym wystepowaniu wirusowego zapalenia

watroby typu B,

8. noworodki matek, ktére sa nosicielkami HBV,

9. osoby, pochodzace z miejsc 0 powszechnym wystepowaniu HBV,

10. cztonkowie rodzin mieszkajacych z o0sobami, nalezacymi do ktorejkolwiek
z powyzszych grup oraz z 0sobami, cierpigcymi na ostre lub przewlekle wirusowe
zapalenie watroby typu B,

11. inni: pracownicy policji, Strazy pozarnej, sit zbrojnych, a takze osoby, ktorych

charakter pracy lub sposob zycia moze sprzyja¢ zakazeniu HBV.

Zaszczepiony powinien by¢ kazdy w wieku od 0 do 19 lat. Wedlug programu Szczepien
Ochronnych szczepieniami obowigzkowymi objete sa wszystkie niemowleta od urodzenia do
ukonczenia pierwszego roku zycia (3 dawki) oraz osoby z grup ryzyka wczedniej
niezaszczepieni: uczniowie i1 studenci uczelni medycznych, pracownicy stuzby zdrowia,
osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C oraz narazone na zakazenie w wyniku
kontaktu z osobg zakazong. W normalnych warunkach powinno si¢ stosowa¢ schemat 3-
dawkowy szczepienia (0-1-6 miesi¢cy). U 0sob zdrowych szczepien przypominajgcych nie
przewiduje si¢ (czas trwania odpornosci - na cate zycie; najwczesniej po 5 latach mozna
sprawdzi¢ poziom przeciwciat — jezeli jest wystarczajacy nie ma potrzeby szczepi¢ si¢ dawka
przypominajaca). Dzieciom z masg urodzeniowa ponizej 2000 gram stosuje si¢ schemat
4-dawkowy szczepienia (0-1-2-6 miesiecy). W wyjatkowych sytuacjach (przed planowanym
zabiegiem chirurgicznym lub w przypadku naglego wyjazdu do stref endemicznych) mozna
stosowac schemat przyspieszony (0-7-21 dzien i dawka uzupelniajaca po 12 miesigcach).

Szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A stosuje sie, W celu
uzyskania czynnej odpornosci przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A (WZW A)
U ludzi narazonych na zakazenie wirusem HAV. Do zakazenia przy wirusowym zapaleniu
watroby typ A (wzw A) moze doj$¢ podczas:

e bezposredniego kontaktu z osobg zakazong;

60



spozycia zakazonej Zywnosci;
spozycia zakazonej wody;

umycia rgk w zakazonej wodzie.

Wirusowe zapalenie watroby typu A okreslane jest réwniez jako zoéttaczka pokarmowa lub

"choroba brudnych rgk". Choroba ust¢puje samoistnie w ciggu 6 miesiecy.

Osoby, ktorym szczeg6lnie zaleca si¢ Szczepienia:

1.

© N o g B

10.

podrozujacy: osoby udajace sig w obszary 0 wysokiej czgstosci wystgpowania WZW
typu A: Afryka, Azja, Basen Morza Srédziemnego, Srodkowy Wschod, Ameryka
Srodkowa i Poludniowa;

cztonkowie Sit Zbrojnych: z uwagi na zwigkszone ryzyko zakazenia uodpornienie
czynne wskazane jest u wojskowych udajacych si¢ na tereny endemiczne lub o niskim
poziomie higieny;

osoby bedace w grupie zwigkszonego ryzyka na zakazenie wirusem HAV ze wzgledu
na narazenie zawodowe: pracownicy ambulatoriow, pielggniarki, personel medyczny i
personel pomocniczy szpitali i innych placowek stuzby zdrowia, szczegodlnie
oddziatéw gastroenterologicznych i pediatrycznych, pracownicy zaktadu oczyszczania
miasta, osoby zwigzane bezposrednio z produkcjg i dystrybucja zywnosci;
homoseksualisci;

osoby chore na hemofilig;

0sOby narazone na czeste zastrzyki;

osoby czesto zmieniajace partnerow seksualnych;

osoby kontaktujgce si¢ z osobami zakazonymi (z uwagi na przedtuzony okres
zakaznos$ci osob zakazonych zaleca si¢ czynne uodpornianie os6b majacych z nimi
kontakt);

osoby z przewlektymi chorobami watroby lub obcigzone ryzykiem ich wystapienia:
np. przewlekli nosiciele wirusa HBV i HCV oraz naduzywajacy alkoholu (zapalenie
watroby typu A pogarsza nastepstwa przewlektej choroby watroby);

populacje o wysokiej czgstosci wystepowania WZW typu A (nalezg do nich m. in.:
Indianie Amerykanscy, Eskimosi, mieszkancy rejondw epidemicznego wystepowania
WZW typu A

Jedynym skutecznym sposobem zapobiegania WZW A jest szczepienie ochronne. Po

kompletnym cyklu szczepienia w ciele powstajg przeciwciata, ktore mogg chroni¢ przed

z6ltaczka typu A nawet przez cate zycie. Wymagane sa dwie dawki szczepionki podane w

schemacie 0 - 6 miesiecy.
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Szczepionkg skojarzong przeciwko WZW typu A+B stosuje si¢ do szczepienia 0sdb
narazonych na zarazenie wirusami zapalenia watroby typu A i typu B jednoczesnie.
Szczepionka przeznaczona jest u osob powyzej 15. roku zycia wedlug schematu: 0 - 1 - 6
miesi¢gcy (druga dawke nalezy przyja¢é po miesigcu od pierwszej, trzecig po szesciu
miesigcach od pierwszej). Przy$pieszony cykl szczepien: 0 - 7 - 21 dzien, 12 miesigcy. Czas
trwania odporno$ci obejmuje cale zycie

Osoby kwalifikujace si¢ do szczepien szczepionka skojarzong stanowig niewielki
odsetek osob zakwalifikowanych do szczepien przeciwko WZW typu A, stanowigca z kolei
znacznie mniejszg grupe niz osoby kwalifikujace si¢ do szczepien przeciwko WZW typu B.
Przeciwwskazania do szczepien ochronnych WZW:

e Szczepienia nie powinny by¢ wykonywane w ostrych stanach chorobowych oraz w
przypadku zaostrzeniu przewlektego procesu chorobowego;

e Szczepienia powinny by¢ odroczone do momentu ustgpienia ostrych objawow
chorobowych a niezwlocznie podjete w okresie stabilizacji przewleklego procesu
chorobowego;

e Szczepionek zywych nie nalezy podawaé w przypadku:

= cigzkich wrodzonych i nabytych niedoboréw odpornosci;

= biataczki, chtoniakow;

* Uo0gdlnionego procesu nowotworowego;

= chemioterapii, radioterapii, wysokiej dawki sterydow;

= przeszczepienia szpiku;

= transplantacji narzadow;

= cigzy;

e Specyficznymi przeciwwskazaniami do podania danej szczepionki moze by¢ rowniez:

* nadwrazliwo$¢ na skladniki szczepionki;

* niepozadany odczyn poszczepienny po podaniu poprzedniej dawki tej samej

szczepionki.

Przyjete zasady kwalifikacji odnosity si¢ do zalozen programowych, z wylaczeniem
0sOb zaszczepionych 1 o0so6b u, ktorych wystapily przeciwwskazania do szczepien.
Kwalifikacja odbywala si¢ w oparciu o weryfikacje zagrozen srodowiskowych oraz wskazan
ekonomicznych. W zwigzku z cigzkimi zagrozeniami zdrowotnymi, w przypadku zakazenia
wirusem WZW typu B wskazane byto, aby ze wzgledéw epidemiologicznych szczepieniami

ochronnymi obje¢ta byta jak najwieksza czes$¢ nie zaszczepionej populacji.
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2.4.7. Profilaktyka préchnicy i schorzen jamy ustnej.

Jama ustna jest pierwszym odcinkiem przewodu pokarmowego i zarazem
oddechowego. Na jam¢ ustng sktadaja si¢ przedsionek jamy ustnej i jama ustna wihasciwa,
ktére oddzielone s3 od siebie lukami zgbowymi zuchwy i szczgki. Ta cze$¢ naszego
organizmu roéwniez moze by¢ dotknigta wieloma dolegliwo$ciami, w tym niektoérymi
powaznymi, jak nowotwory. Najczesciej wystepujace schorzenia jamy ustnej to: prochnica,
grzybica jamy ustnej, rak jezyka i rak wargi.

Prochnica zgbow jest bardzo powszechng chorobg jamy ustnej. Polega na
demineralizacji z¢ba, prowadzacej do catkowitego rozpadu jego struktury.

Przyczyng powstawania prochnicy sg gtownie bakterie zdolne do wytwarzania kwasow w
wyniku metabolizowania cukréw pochodzenia zewnatrzustrojowego i wewnatrzustrojowego.
Kwasne srodowisko powoduje demineralizacje szkliwa, co z kolei pozbawia z¢by naturalnej
ochrony, a bakterie wnikaja w glab zgba. Bakterie te przyczyniajg si¢ rOwniez do powstania
ptytki nazebnej, co jest tez powszechnym problemem stomatologicznym.

Gtownymi czynnikami rozwoju prochnicy sa:

e bakterie plytki nazgbne,

e cukry obecne w jamie ustnej,

e podatno$¢ osobnicza,

e wady zgryzu,

e osad nazebny spowodowany zig higieng jamy ustne;.
Diagnostyka prochnicy opiera si¢ na wystepowaniu charakterystycznych objawow i jest
diagnozowana podczas konsultacji u lekarza stomatologa. W przypadkach watpliwych (np.
brak widocznych zmian na zewnatrz zebow) wskazane jest wykonanie badania
rentgenowskiego.
Wiréd objaw6w prochnicy wyrézni¢ mozna:®
e wrazliwos¢ na cieplo, zimno oraz stodki 1 kwasny smak;
e tkliwos¢ przy szczotkowaniu 1 Zuciu,
e ubytki w zebach,
e przykry zapach z ust, nieswiezy oddech,
e Dbol zeba lub zebow,
e przebarwienia,

e pekanie 1 tamanie si¢ koron zebow.

®1 Ibidem
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W przypadku préchnicy najwazniejsze jest szybkie podjecie leczenia i wypelnienie ubytkow
we wszystkich zgbach. Nieleczona prochnica moze doprowadzi¢ do powiktan, skutkujacych
nie tylko utrata uzgbienia, ale takze powiklaniami infekcyjnymi, ktore moga staé si¢
ogniskiem pierwotnym dla wielu chorob ogdélnoustrojowych.

Regularne i1 czeste mycie zebow jest podstawowa metoda zapobiegania prochnicy. Jesli
chcemy uniknaé prochnicy, nalezy stosowac ponizej wymienione zasady:

e przestrzegaj zrOwnowazonej diety;

e unikaj stodkich i lepkich produktow;

e szczotkuj zeby i jezyk co najmniej 2 razy dziennie, najlepiej robi¢ to po kazdym
positku, nie zapominajagc réwniez o czyszczeniu ich nicig dentystyczng oraz
stosowaniu ptynow do ptukania jamy ustnej;

e do mycia z¢gbow uzywaj pasty bogatej we fluor.

Nalezy pamigta¢ o kontrolnych wizytach u stomatologa — przynajmniej raz na po6t roku.
Warto réwniez zabezpieczal zgby przed prochnica — profesjonalne czyszczenie zgbow,
miejscowa fluoryzacja oraz lakowanie bruzd zebowych.

Drozdzyca jamy ustnej jest choroba wywotang przez grzyby z drozdzopodobnych.
Dopoki nie wystapia sprzyjajace warunki rozwoju, drozdzyca nie wyrzadza szkody.
Osoby w podesztym wieku sg takze bardziej narazone na rozwdj grzybicy jamy ustnej. Jest to
spowodowane czesto wspotwystepowaniem kilku chordb, stosowaniem wielu lekow oraz
pogorszeniem ogdlnego stanu zdrowia 1 towarzyszacym wyniszczeniem.
Istniejg takze miejscowe, czyli lokalne czynniki sprzyjajace rozwojowi grzybicy jamy ustne;j:

e mikrourazy, powodowane np. przez zle dopasowang proteze stomatologiczng,

e dlugotrwale stany zapalne btony $luzowe;,

e zespot Sjorgena z towarzyszaca suchoscig w jamie ustnej,

e Dbrak higieny jamy ustnej,

e palenie tytoniu.

W zaleznosci od klasyfikacji drozdzycy wyrozniamy nastgpujace objawy tejze choroby: 62

e czerwone zabarwienie oraz zanik brodawek nitkowatych na grzbiecie jezyka;

e wystepowanie plesniawek, ktore mozna latwo usung¢, ale pozostawiajag czerwone i
krwawiace podioze; dodatkowo pacjenci uskarzaja si¢ na sucho$¢, pieczenie oraz

zaburzenia smaku;

%2 Ipidem
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e wystepowanie bialych plytek lub grudek; moze wigza¢ si¢ z nieprawidlowosciami,
dotyczacymi uktadu immunologicznego jak i endokrynnego, a takze moze
wystepowac w okolicy trojkata zatrzonowego.
Diagnostyka grzybicy jamy ustnej opiera si¢ na badaniu lekarskim oraz na wywiadzie
chorobowym. W przypadkach watpliwych wykonuje si¢ badanie mikologiczne, ktére polega
na ogladaniu pod mikroskopem zeskrobin lub wydzieliny z jezyka, §cian jamy ustnej lub
posiewie tego materiatu i hodowli.
W leczeniu grzybicy stosuje si¢ przeciwgrzybiczne przez okoto 14-28 dni.
W przypadku grzybicy jamy ustnej rokowanie uzaleznione jest od ogdlnego stanu pacjenta.
Zazwyczaj leczenie daje zamierzone efekty.

W profilaktyce, majacej na celu zapobieganie nawrotom, nalezy uwzglednié¢
eliminacje nastepujacych czynnikow ryzyka:

e leczenie choréb podstawowych, lezacych u podstaw pojawienia si¢ drozdzycy jamy
ustnej,

e climinacja miejscowych czynnikow draznigcych,

e dopasowanie protez stomatologicznych,

e suplementacja witamin (zwlaszcza z grupy B),

e dbanie o higien¢ jamy ustne;j,

e dieta bogata w jogurty, kefiry, zapewniajaca prawidtowa mikroflore bakteryjna.

Rak jezyka 1 wargi to rodzaje nowotworu, dotykajace jame ustng. Rak jezyka dotyczy
wnetrza jamy ustnej 1 czegsci ustnej gardta. Z kolei rak wargi w 90% dotyczy wargi dolnej 1
najczesciej wystepuje u mezezyzn w przedziale wiekowym 50-70 lat.

W obu przypadkach przyczynami nowotwordéw jest: palenie tytoniu, picie alkoholu oraz
nieprawidlowa higiena jamy ustne;.
Ponadto w przypadku raka jezyka w grupie ryzyka sa osoby, ktore dodatkowo zakazone s3
wirusem brodawczaka oraz majg niedobor w organizmie witaminy B 1 zelaza.
W przypadku raka wargi innymi przyczynami nowotworu moga byc'::63

e promieniowanie ultrafioletowe;

e przewlekte draznienie blon §luzowych, np. przez niedopasowane protezy;

e stany zapalne jamy ustnej;

e zakazenie wirusem HPV;

% Ibidem

65


https://portal.abczdrowie.pl/witaminy

e stany przednowotworowe (leukoplakia® i erytroplakia®).

W zaleznos$ci od umiejscowienia nowotwor jezyka moze wywotywaé m.in. takie
objawy jak: czerwone lub biate plamy na jezyku, ktore nie znikaja; przewlekly bol gardta; bol
przy przetlykaniu; cuchniecie z ust; szczgkosScisk; ograniczona ruchomos¢ jezyka, utrudniona
mowa, chrypka. Objawy te moga oznacza¢ réwniez o wiele mniej powazne schorzenia,
dlatego wazna jest konsultacja lekarska, w tym ewentualna biopsja (badanie wycinka guza).
Leczenie w przypadku zdiagnozowanego nowotworu jezyka polega na: usuni¢ciu
chirurgicznym zmian nowotworowych, radioterapii i chemioterapii — metody stosowane sg
pojedynczo lub rownoczesnie, w zaleznosci od stopnia zaawansowania.

Wszystkie przewlekte i niegojace si¢ rany na ustach oraz owrzodzenia sg uznawane za stan
przedrakowy wargi dolnej, dlatego tak wazna diagnostyka w przypadku wszelkich budzacych
watpliwosci guzkow, zmian na wardze, gdyz w por¢ wykryty rak wargi jest uleczalny.
Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie badania biopsyjnego. Raka wargi dolnej leczy si¢
promieniami radu lub izotopami radioaktywnymi. Natomiast rak wargi goérnej albo jest
poddawany radioterapii, albo wycinany wraz z zaatakowanymi weztami chtonnymi.
Rokowanie W przypadku raka wargi jest lepsze niz w przypadku raka jezyka. Smiertelnosé
wsrod pacjentdéw wynosi okoto 20%, z kolei w przypadku raka jezyka $miertelno$¢ siega 40-
50%. Im wezesniej wykryty nowotwor, tym wieksza szansa na wyleczenie.®®

W ramach programu do Stomatologicznych badan przesiewowych, kwalifikowane
byty dzieci i mtodziez od 7 r.z.. Przy kwalifikacji uwzglednione zostaly wystepujace czynniki
srodowiskowe oraz spoteczno-ekonomiczne. Do lakowania zebow statych kwalifikacji

dokonywat stomatolog podczas badania profilaktycznego.

% Leukoplakia to inaczej biata plama lub rogowacenie biate. Polega na rozro$cie nablonka wielowarstwowego
ptaskiego. Okoto 10% przypadkow ulega zeztosliwieniu.

% Erytroplakia to inaczej czerwona plama, ktéra polega na zaniku btony §luzowej nablonka wielowarstwowego
ptaskiego z cechami rozlegtej dysplazji. Okoto 40% przypadkow ulega zeztosliwieniu.

% portal.abczdrowie.pl
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3. Sytuacja zdrowotna w Powiecie Swidwinskim, w oparciu o

analize danych ankietowych

3.1. Ankieta — narzedzie pozyskania informacji o stanie zdrowia populacji

Powiatu Swidwinskiego

ANKIETA (z fr. enquéte, dost. "zebranie swiadectw w celu wyjasnienia probleméw
wymagajgcych rozstrzygniecia™) - technika uzywana w naukach spotecznych postugujaca sie
narzedziem zwanym kwestionariuszem ankiety. Jest specyficzng, pisemna formg wywiadu,
nalezaca do badan skategoryzowanych, ktore sa $cisle okreslone przez zespot regut i zasad
wilasciwych dla okreslonego badania. Ankiety stuza do zebrania duzej liczby informacji o
zjawiskach wystepujacych w spoleczenstwie przy wykorzystaniu z reguly matych nakladow
sit i $rodkow. *’

Pojecie ankieta uzywane jest w socjologii na okreslenie narzedzia badawczego, ktore
wypelnia sam badany lub ankieter — w imieniu badanego. W innym ujeciu ankietg okreslany
jest kwestionariusz, czyli formularz z zestawem pytan, na ktére badany udziela odpowiedzi.
Pytania w ankiecie sg zamknigte lub otwarte.

Ze wzgledu na dostep do informacji o respondencie ankiety dzielg si¢ na:

e jawne (imienne) — ankiety, ktore moga wskazaé¢ na osobe respondenta ze wzgledu na
zawarte w nich pytania, np. pytania o wiek, miejsce zamieszkania, miejsce urodzenia,
anonimowe (bezimienne) - nie sg podpisywane, ponadto nie zawierajg zadnych pytan,
ktoére moglyby ujawnic¢ osobe respondenta, gdyby na nie odpowiedziat;

e anonimowe, ciesza si¢ lepszym powodzeniem, poniewaz respondenci chetniej,
czedciej 1 rzetelniej odpowiadaja na pytania; respondenci nie krgpuja si¢ podczas
odpowiadania na pytania drazliwe, np. dotyczace stanu zdrowia, spraw intymnych czy

zarobkow.

W zalozeniach projektowych jako narzgdzie badawcze majace na celu pozyskanie
informacji o stanie zdrowia populacji Powiatu Swidwinskiego, zaprojektowano ankiete w

formie wywiadu medycznego, ktora miata jednoczesnie umozliwi¢ dokonanie selekcji, osob

87 Sztumski J., Wstep do metod i technik badarn spolecznych, Wydawnictwo Slask, Katowice 1995 (str. 130-133)
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do objecia profilaktyka zdrowotng. Zalozenia obejmowaty wykonanie badan ankietowych na
probie 17.000 mieszkancéw Powiatu Swidwinskiego i objecie badaniami profilaktycznymi
5.800 os6b 0 najwickszych potrzebach zdrowotnych.

W programie zaprojektowano uzyskanie 100% zwrot 17.000 powielonych i
rozdystrybuowanych ankiet.

Wedlug wymagan przedstawionych z Zalaczniku nr 1 do SIWZ ankieta powinna zawierac
nastepujace dane (minimum do spelnieniat):68

e dane pacjenta/ dane rodzica, opiekuna prawnego (imi¢, nazwisko, PESEL);

o dane teleadresowe;

e wiek pacjenta;

e plec pacjenta;

e wyksztalcenie oraz sytuacja materialna,

e miejsce zamieszkania;

o glowne dolegliwosci zdrowotne — jaki maja charakter, od kiedy wystepuja, czy
wystapity nagle, jakie czynniki nasilajg dolegliwos$ci pacjenta, a jakie wptywaja na ich
ztagodzenie, itp.;

e okre$lenie czy pacjent jest uczulony na leki lub inne alergeny;

o wykaz lekow, ktore przyjmuje pacjent w zwigzku z wystepujacymi dolegliwosciami
(wraz z ich dawkami) lub leki, ktore przyjmuje przewlekle;

e przebyte choroby;

e wykonane zabiegi;

e ckspozycje na czynniki zewnetrzne;

e informacje dot. stanu zdrowia pacjenta objetego zakresem projektu;

e obcigzenia genetyczne;

e styl zycia;

e kryterium dochodowe;

e zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

W?zory ankiet stosowanych w trakcie realizacji projektu stanowig zatgcznik nr 1 inr2 do

niniejszego opracowania. Stosowane bylo dwa rodzaje ankiet, ré6zne ze wzglgdu na kryterium
wieku osob ankietowanych: 0-18 lat i 18-70 lat oraz zakres projektowanych dziatan

profilaktycznych kierowanych do danej grupy wiekoweyj.

68 Zatacznik nr 1 do SIWZ, s. 2,3.
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Przedmiotowe badania ankietowe zostaly przeprowadzone w okresie czerwiec — grudzien
2015 r. W grupie wiekowej 0-18 lat zebrano i poddano analizie 3153 szt. ankiet, a w grupie
wiekowej 18-70 lat zebrano i poddano analizie 6557 szt ankiet.

Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju Sp. z o.0. byt realizatorem zadania: Wdrazanie
programu promocji zdrowia skutkujagcego zmniejszeniem zachorowan na choroby uktadu
trawiennego w Powiecie Swidwinskim w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim” na rzecz Beneficjenta -
Starostwa Powiatowego w Swidwinie. Program byl realizowany na podstawie zawartej
umowy w okresie 15.05.2015r. do 23.12.2015 r. (z wytaczeniem szczepien przeciwko WZW
— wydhluzenie terminu realizacji do 15.04.2016 r.).

Pierwszym etapem warunkujagcym objecie zakladanej liczby 5.800 o0so6b badaniami
profilaktycznymi wg okreslonych grup bylo przeprowadzenie kwalifikacji na podstawie

ankiet w formie wywiadu medycznego, sSrodowiskowego oraz spoteczno-ekonomicznego.

Zastosowane w ramach realizacji projektu ,,Réwne szanse w zdrowiu — program profilaktyki i
promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim” badanie ankietowe miato na celu:

1. Zecbranie danych na temat zachorowalno$ci na choroby ukladu pokarmowego
mieszkancow Powiatu Swidwinskiego wraz z okresleniem stopnia nasilenia
czynnikdw negatywnie wplywajacych na zdrowie mieszkancow oraz opracowania
pozyskanych danych w celu sporzadzenia diagnozy problemowej w formie raportu
epidemiologicznego.

2. Zebranie szczegotowego wywiadu medycznego wraz z wywiadem $rodowiskowym,
ekonomicznym 1 spolecznym w celu zakwalifikowania, na podstawie $cisle
okreslonych kryteriow, poszczegdlnych osob do badan profilaktycznych majacych na

celu zmniejszenie zachorowalno$ci na choroby uktadu pokarmowego.

Z uwagi na uzyte narzgdzie badawcze - ankieta imienna, uzyskane dane majace stanowic
podstawe opracowania raportu merytorycznego:
e nie sg badaniami reprezentacyjnymi, gdyz grupa reprezentatywna (zgodnie z
metodologia badan statystycznych) powinna zosta¢ wybrana w sposéb losowy;
e s3 badaniami qasi-reprezentacyjnymi gdyz badana zbiorowos¢ tylko pod pewnymi
wzgledami spelnia wymagania metody reprezentatywne;j;
e nie sg badaniami zbiorowo$ci incydentalnych, gdyz nie pochodza od przypadkowych
respondentow;
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pomimo objecia badaniem znacznej cze$ci populacji mieszkancow Powiatu
Swidwinskiego, tj. okoto 20 % nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ze uzyskane
wyniki poprzez uzycie narzedzi statystycznych mozna przenie$¢ na catos¢ populacji;
uzyskane dane 2z uwagi na metodologi¢ przeprowadzonych badan sg
nieporownywalne z danymi pochodzacymi ze sprawozdawczosci statystycznej (dane
i opracowania GUS);

w zwigzku z brakiem opracowan przeprowadzonych wg. zastosowanej metodologii
nie istniejg bazy danych mogacych stanowi¢ podstawe do sporzadzenia odpowiednich

poréwnan.

Podczas realizacji badan z zastosowaniem ankiety imiennej w postaci szczegdlowego

wywiadu medycznego, $srodowiskowego oraz spoteczno-ekonomicznego zaobserwowano

szereg charakterystycznych zachowan respondentow:

gotowo$¢ do wypeklienia ankiety wyrazaly znacznie czeséciej osoby odczuwajace
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego, oczekujac na korzy$ci w postaci
bezptatnych badan i tatwego dostepu do diagnostyki; osoby te wyrazaty jednoczesnie
wigkszg gotowos¢ do ujawnienia swoich wrazliwych danych,

osoby nie odczuwajace dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego czesto
odmawiaty udzialu w badaniu ankietowym, nie widzagc wymiernych korzysci z
ujawnienia swoich wrazliwych danych ankietowych,

cze$¢ 0sob uczestniczacych w badaniu pomijata pytania uznane przez siebie za zbyt
wrazliwe,

czg$¢ osOb bioracych udziat w badaniu udzielalo odpowiedzi minimalizujacych
zagrozenia wynikajace z ich trybu zycia, gtownie tych spowodowanych spozyciem
alkoholu,

zdecydowana wigkszo$¢ osob, do ktérych bezposrednio skierowano ankiete
odmawialo jej wypelienia z uwagi niech¢¢ do ujawnienia swoich danych osobowych,
stanu zdrowia, sytuacji spotecznej, rodzinnej lub ekonomicznej,

wiekszg gotowos¢ do udzialu w badaniu przejawiaty kobiety,

niewielki odsetek respondentéw wypetnit ankiet¢ dwukrotnie, zmieniajac

jednoczesnie swoje odpowiedzi na pytania ankietowe.
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W celu uzyskania jak najwigkszej liczby ankiet dystrybucja i przeprowadzenie badan
ankietowych odbywaty sie:

e w formie kontaktu bezposredniego (pracownicy realizatora programu, pracownicy
osrodkow pomocy spotecznej i placéwek oswiatowych, pracownicy pojedynczych
placowek poz),

e w formie ankiety pocztowej (dorgczenie ankiet do wszystkich gospodarstw domowych
w Powiecie Swidwinskim),

o w formie ankiety komercyjnej (ankieterzy firmy ankieterskiej),

e w formie ankiety rozdawanej (placowki stuzby zdrowia, w tym poz, imprezy
promujace program, urzedy 1 instytucje samorzgdowe).

Z uwagi na konieczno$¢ ztozenia podpisu na ankiecie nie zastosowano ankietowania
telefonicznego, komputerowego, online, gazetowego.

W ramach realizacji projektu, w celu uzyskania 17.000 szt. ankiet - zaktadanego poziomu
zwrotu powielono i rozdystrybuowano 62 019 szt. ankiet, wyzej wymienionymi kanatami i
metodami. Wspolczynnik zwrotu ankiet wyniost: 15,7 % przy projektowanych zalozeniach

zwrotu na poziomie 100%.

Uzyskano zwrot 9.710 szt. ankiet, w tym: 6.557 szt. w przedziale wiekowym 18-70 lat oraz
3.153 szt. w przedziale wiekowym 0-18 lat. Wszystkie zebrane ankiety zweryfikowano, a na
podstawie dokonanej kwalifikacji w oparciu o kryteria projektu do badan profilaktycznych w

poszczegolnych zakresach zakwalifikowano tgcznie 7.392 osoby.
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3.2. Analiza i interpretacja wynikow z ankiet dla grupy docelowej 0-18
lat.

Na podstawie punktacji, wynikajacej z wypetnionych ankiet w ramach projektu
,Rowne szanse w zdrowiu — program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie
Swidwiniskim”, populacja w grupie wiekowej 0-18 lat kwalifikowana zostala do badan
wedtug nastepujacych kryteriow:

1. status spoteczno-ekonomiczny;

2. wystepowanie zagrozen srodowiskowych;

3. wskazania do badan przesiewowych i kwalifikacja w kierunku:
a) alergii pokarmowych;
b) prochnicy i schorzen jamy ustne;j;

C) wystepowania pasozytow i lamblii.

3.2.1. Podstawowe dane statystyczne w tym Kkryteria spoleczno-ekonomiczne

badanej grupy wiekowej 0-18 lat.

Wykres 3.1. Wiek dziecka

o 16-18 lat
10%

B0-5 lat
15%

Y 11-15 lat
39%

B5-10 lat
36%

Zrodto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim” 2015 r.

Sposrod wszystkich dzieci objetych badaniem ankietowym 39%, dla ktorych

wypelniona zostala ankieta, to osoby w wieku 11-15 lat, kolejna liczna 36% grupa to osoby w
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wieku 6-10 lat. 15% ankietowanych to najmlodsi czyli grupa dzieci od narodzin do lat 5. Z
kolei starsza mtodziez (16-18 lat) to grupa najmniejsza, tj. 10% ogdtu.

Dziewczynki stanowity 53%, a chlopcy 47% objetych badaniem ankietowym.

Wedlug miejsca zamieszkania 60% dzieci zamieszkuje na terenach wiejskich, a 40% w
miastach (Swidwin, Polczyn-Zdréj). Wedtug danych z dnia 30 czerwca 2015 r. Powiat
Swidwinski zamieszkuje na terenach wiejskich 50,05% oséb, a w miastach 49,95% 0s6b.%

W wyniku przeprowadzonej analizy ankiet uzyskano informacje na temat
wyksztalcenia rodzicow. Co pigta matka badanego dziecka ma wyksztalcenie wyzsze, a w
poréwnaniu z danymi ogélnopolskimi, odsetek matek z wyzszym wyksztalceniem jest
wyzszy od $redniej o 3%.”° Wyksztalcenie $rednie zadeklarowato 36% Kkobiet, 27% -
zawodowe, a 17% podstawowe. Z powyzszego wynika, iz najwigksza grupeg - 44% stanowia
kobiety z niskim wyksztalceniem (zawodowym i podstawowym).

Dane statystyczne wyksztalcenia rodzicow zostaly przedstawione w formie graficznej na

wykresach nr 3.2 i nr 3.3.

Wykres 3.2. Wyksztalcenie matki

o podstawowe

WYZSze
oWy 17%

20%

zawodowe
27%

g Srednie
36%

Zrodto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Wyksztatcenie ojcéw objetych badaniem dzieci jest zdecydowanie nizsze niz
wyksztalcenie matek, i tak: zaledwie 12% ojcéw ma wyksztalcenie wyzsze, 31% - $rednie,

45% zawodowe a 17% podstawowe (tak jak matki). Zdecydowang wigkszos¢ (62%) ojcow

% pl.wikipedia.org

05, Czarnik, K. Turek, ,, Polski rynek pracy — aktywno$¢ zawodowa i struktura wyksztalcenia” na podstawie
badan ludnosci zrealizowanych w 2014 roku w ramach V edycji projektu Bilans Kapitatu Ludzkiego, Polska
Agencja Rozwoju Przedsigbiorczo$ci, Warszawa 2015 rok. (str. 53)
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stanowig me¢zczyzni z niskim poziomem wyksztalcenia (zawodowym 1 podstawowym).
Z powyzszego wynika rowniez, ze w 40% rodzin wychowujacych dzieci matki sg wyzej
wyksztatcone od ojcow. Jedynie co dziesigte badane dziecko ma obydwoje rodzicéw z
wyzszym wyksztatceniem. Niski poziom wyksztalcenia jest bezposrednim czynnikiem

wplywajacym na status spoteczny gospodarstwa domowego.

Wykres 3.3. Wyksztalcenie ojca

o Wyzsze
129%

m podstawowe
12%

o Srednie
31%

zawodowe
45%

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Poziom wyksztalcenia rodzicow wptywa bezposrednio na rodzaj wykonywanej pracy.
W zdecydowanej wigkszo$ci rodzin prace zawodowa wykonuje tylko jeden z rodzicow.
Zestawienie danych zaprezentowano na wykresie nr 3.4.

Z badan wynika, ze blisko potowa rodzicow (48%) wykonuje prace fizyczng (w tym
prowadzi gospodarstwo rolne). Zdecydowana wigkszo$¢ (68%) rodzicow/opiekundow
prawnych deklaruje, iz utrzymuje si¢ z pracy zawodowej 1 pracy w gospodarstwie rolnym
(6% z pracy w gospodarstwie rolnym, 20% z pracy umystowej i 42% z pracy fizycznej).
Pozostate, az 32% rodzicow/opiekundéw prawnych nie pracuje, sg to: bezrobotni, emeryci,
renci$ci, osoby opiekujace si¢ dzie¢mi lub osobg starsza, oraz uczniowie badz studenci

(zaledwie 1%).
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Wykres 3.4. Praca zawodowa rodzicow/ opiekunéw prawnych dziecka

B21%
Bhezrobotny/emeryt

Bpraca fizyczna

Hpraca umystowa

020% Huczen/ student

®opieka nad dzieémi lub osoba

Bpraca w gospodarstwie
B42%

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

,»Niski poziom wyksztatcenia jest bardzo istotnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko
popadnigcia w ubdstwo. W gospodarstwach domowych, w ktorych osoba odniesienia
posiadata wyksztalcenie co najwyzej gimnazjalne, wskaznik zagrozenia ubostwem skrajnym
ksztalttowal si¢ na poziomie ok. 16%. Wyksztalcenie wyzsze natomiast praktycznie
calkowicie odsuwa zagrozenie ubdstwem skrajnym. W tej grupie gospodarstw domowych,
zycia ponizej minimum egzystencji do§wiadczyta mniej niz co setna osoba. Niezmiennie od
lat, ponad 80% o0sO6b zyjacych ponizej minimum egzystencji stanowili czlonkowie
gospodarstw domowych, ktorych potowa nie ukonczyla szkoty sredniej, podczas gdy w catej
Polsce, w takich gospodarstwach zyta mniej wigcej potowa o0sob.* ™

W bezposrednim zwigzku z poziomem wyksztalcenia rodzicow, wykonywanym
zawodem, zdolnos$cia do wykonywania przez nich pracy zarobkowej, czy mozliwo$cig
uzyskania innych przychodéw pochodzacych ze $wiadczen ZUS czy M/GOPS pozostaje
status materialny rodzin, w ktérych wychowuijg si¢ dzieci z Powiatu Swidwinskiego. Z uwagi
na dochody w gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny, struktura
dochodowa rodzin ankietowanych dzieci zaprezentowana zostala w dalszej czgsci
opracowania. Uzyskane dane nie moga stanowi¢ podstawy dla okreslenia wskaznikow

ubdstwa dla Powiatu Swidwinskiego z uwagi na metodologie przeprowadzanych badan

! Biefikunska A., Drop J., Ubéstwo w Polsce w Swietle badai GUS, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa
2013 r. (str.9)
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ankietowych. Glownym czynnikiem motywujacym ankietowane osoby do zanizania poziomu
uzyskiwanych ~ dochodéw  poprzez  nie  wliczanie = dochodéow  pochodzacych
z nieewidencjonowanych zrodet byta koniecznos¢ podania w ankiecie pelnych danych
osobowych. Wyniki badan nie uwzgledniaja wigc tzw. ,,szarej strefy” w odniesieniu do
wysokosci przychodéw gospodarstw domowych. Uwzgledniajac odchylenia wynikajace z
metodologii przeprowadzonych badan populacja dzieci do lat 18 zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, zyjacych ponizej minimum socjalnego w Powiecie Swidwinskim jest i tak,
znacznie wigksza od $redniej ogolnokrajowej uzyskanej w oparciu o badania przeprowadzone

przez Glowny Urzad Statystyczny.

Dane uzyskane z przeprowadzonego badania ankietowego w ramach projektu ,,Rowne szanse

w zdrowiu’:

Rodziny wychowujace dzieci, zyjace ponizej minimum egzystencii, tzw. ubdstwo skrajne:

e 36,4 % - do 456 zl miesigcznie na cztonka rodziny,

e 49% - do 542 zt miesigcznie na osobe samotna.

Rodziny wychowujace dzieci, zyjace na granicy zmodyfikowanego minimum socjalnego,

tzw. ustawowa granica ubdstwa:

o 33,8% - 0d 457 zt do 882 zt miesigcznie na cztonka rodziny,

e 3,8% -o0d 543 zt do 1067 zt miesigcznie na osobe samotna.

Rodziny wychowujace dzieci, osiagajace dochody wvyzsze od zmodyfikowanego minimum

socjalnego:

e 19,6 % - powyzej 883 zt miesigcznie na czlonka rodziny,

e 1,5% - powyzej 1068 zt miesiecznie na osob¢ samotng.

Z powyzszego wynika, iz 78,9 % rodzin, ktore sprawuja opieke nad badanymi dzie¢mi

w wieku 0-18 lat deklaruje osiaganie dochodow ponizej granicy zmodyfikowanego minimum

socjalnego, a ponad potowa tych rodzin podaje, iz nie osigga poziomu minimum egzystencji,
zyjac w skrajnym ubostwie. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz niski status materialny
wystepuje pomimo aktywnosci zawodowej rodzicow/opiekunow dziecka. Jedynie 21,1 %
rodzin wychowujacych dzieci do lat 18. potwierdza uzyskiwanie dochodu wyzszego od
minimum socjalnego.

W oparciu o dane statystyczne i opracowania GUS odsetek os6b w gospodarstwach
domowych o wydatkach ponizej granicy ubdstwa skrajnego (tzn. ponizej poziomu minimum
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egzystencji) wynosit zaréwno w 2011, jak i 2012 roku 6,8%. Natomiast odsetek 0sob
zyjacych na ustawowej granicy ubdstwa wynosit 7,4% w roku 2010, 6,6% w roku 2011, 7,2%
w roku 2012. Z danych tych wynika ponadto, iz skrajnym ubOstwem zagrozeni sg ludzie
mtodzi, w tym dzieci. Wskaznik zagrozenia skrajnym ubostwem wsrod dzieci 1 mtodziezy do
lat 18 w Polsce w 2012 roku wynost ok. 10%. Osoby w tej grupie wiekowej stanowity prawie
jedna trzecig populacji kraju zagrozonej ubostwem skrajnym. Odsetek osob zyjacych na
ustawowej granicy ubostwa wynosit 7,4% w roku 2010, 6,6% w roku 2011, 7,2% w roku
2012.

Wykres 3.5. Liczba osob w gospodarstwie domowym.

“ 10 os6b i wiecej

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Co czwarta rodzina, w ktorej wychowuje si¢ dziecko reprezentuje model 2 rodzicow
+1 dziecko, lub dziecko (dwoje dzieci) pozostaje pod opieka jednego z rodzicow/opiekundw.
Zdecydowana wiekszo$¢, trzy czwarte ankietowanych dzieci mieszka w rodzinie
wielodzietnej lub wielopokoleniowej, w tym az 69% w rodzinie 4-6 osobowej, 6% w
gospodarstwie liczacym 7-9 oséb i 1% w gospodarstwach domowych z liczbg 10 i wigcej
osOb. Wykres nr 3.5. przedstawia dane statystyczne na temat ilo$ci 0so6b w gospodarstwach

domowych, w ktorych wychowuja si¢ dzieci.

72 Bienkunska A., Drop J., Ubéstwo w Polsce w Swietle badar GUS, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa
2013 r. (str. 6-9)
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W oparciu o wczesniejsze dane na temat poziomu wyksztalcenia oraz Zrddet
dochodéw rodzicow/opiekundw dzieci wynika, iz na niski status ekonomiczny rodzin
wychowujacych dzieci wptywa to, i1z zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow/opiekunow
opiekujgcych sie nieletnimi dzie¢mi nie jest w stanie uzyska¢ przychodéw zapewniajgcych
minimum socjalne dla cztonkéw wieloosobowej rodziny. Problem ten poglebiony jest niskim
poziomem wyksztatcenia rodzicoéw/opiekundéw, co z kolei ogranicza mozliwo$ci osiggania
dochod6éw na niezb¢dnym do prawidtowego funkcjonowania rodziny poziomie. W efekcie 8 z
10 dzieci, (w oparciu o dane ankietowe) w Powiecie Swidwinskim dorasta w rodzinach
zyjacych na granicy ustawowego minimum socjalnego.

Badaniom poddano objecie dzieci opieka placowek oswiatowych: ztobkow,
przedszkoli, szkot. Zdecydowana wigkszos$¢, tj. 91% dzieci objetych programem uczgszcza do
wymienionych placowek. Pozostale 9% ankietowanych nie korzysta z placowek
edukacyjnych i opiekunczych, pozostajac pod opieka rodziny. Dotyczy to w zdecydowane;j

wigkszos$ci dzieci w wieku 0-3 lata.

Z kwalifikacji wedtug kryterium spoteczno-ekonomicznego wynika, iz:

1. trzy czwarte dzieci objetych badaniem miescito si¢ w przedziale wiekowym 6-15 lat;

2. 53% ankietowanych to dziewczynki, a 47% chtopcy;

3. bioragc pod uwage wyksztatcenie rodzicow dzieci objetych programem, najwigksza
56% grupe matek stanowily kobiety z wyksztalceniem wyzszym lub $rednim, przy
czym mezezyzni z wyksztatceniem wyzszym lub §rednim stanowig 43%, najwicksza
grupa ojcow — 45% posiada wyksztatcenie zawodowe;

4. w 40% rodzin wychowujacych dzieci matki sa wyzej wyksztatcenie od ojcow;

5. trzy czwarte badanych dzieci wychowuje sie w wieloosobowych gospodarstwach
domowych (rodzinach wielodzietnych lub wielopokoleniowych);

6. 78,9% rodzin, ktére sprawuja opiecke nad badanymi dzie¢mi podaje, iz zyje ponizej
granicy ustawowego minimum socjalnego;

7. zdecydowana wigkszo$§¢ (68%) rodzicow/opiekunéw prawnych deklaruje, iz
utrzymuje si¢ z pracy zawodowej lub pracy w gospodarstwie rolnym;

8. 91% badanych dzieci uczeszcza do zlobka/ przedszkola/ szkoty.
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3.2.2. Narazenie dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat na czynniki szkodliwe w

miejscu zamieszkania.

W przeprowadzonych badaniach ankietowych co trzeci rodzic udzielajacy odpowiedzi
na pytania ankietowe lub potwierdzajacy dane podawane przez dzieci przyznaje, iz dzieci sa
narazone na negatywne oddzialywanie dymu tytoniowego w domu. Uzyskane dane s3
poréwnywalne z danymi uzyskiwanymi na podstawie ogdlnopolskich badan opartych
0 badania anonimowe. Z ,,Raportu ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw
wobec palenia tytoniu” TNS Polska dla Gtownego Inspektoratu Sanitarnego opracowanego w
2013 roku wynika, ze 25% badanych przyznaje, ze w ich domu pali si¢ tyton, czego: 16%
deklaruje, ze ,,tak, w catym domu, bez ograniczen”; 9% - ,.tak, ale jedynie w wyznaczonych
zamknietych pomieszczeniach”. Ponadto z danych ogodlnopolskich wynika, ze w$rdd osob
palacych zdecydowana wickszos¢ (86%) przyznaje, ze w ich domu pali si¢ tyton. Ponadto, az
41% z nich deklaruje, ze pali si¢ w caltym domu, bez ograniczen. Natomiast 72% sposrod
0soOb niepalacych deklaruje, ze w ich domu obowigzuje catkowity zakaz palenia.

Na wigkszy (0 4%) od ogdlnopolskiego odsetek gospodarstw domowych w Powiecie
Swidwinskim, w ktorych wystepuje ryzyko narazenia dzieci na czynniki szkodliwe w postaci
przebywania w$rdd osob palacych i narazenia na bierne palenie tytoniu ma wpltyw opisany w
innych badaniach statystycznych: niski poziom wyksztatcenia rodzicéw, niski status
spoteczno-ekonomiczny, bezrobocie.

W przeprowadzonym badaniu ankietowym, wsrod dzieci do lat 13 do palenia
papieroséw przyznal si¢ jeden siedmiolatek, jeden dziesigciolatek i jeden trzynastolatek (sami
chlopcy). W grupie wiekowej 14 lat palenie papierosoOw potwierdzito 1,3% badanych, w tym
dwukrotnie wigcej dziewczat niz chlopcow. W zwigzku metodologia przeprowadzonych
badan, zgodnie z ktorg rodzic potwierdzal podpisem zgode na przeprowadzanie badania,
majac dostep do udzielanych przez dziecko odpowiedzi lub wypetniajac ankiete za dziecko
nalezy uzna¢, ze uzyskane dane s3 niepetne.

W grupie wiekowej 15-18 lat potwierdzito palenie papierosow 7,25% badanej miodziezy.
Zestawiajgc uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, iz z uwagi na sposob zbierania danych
(ankieta imienna) do palenia papieroséw przyznata si¢ potowa palgcej mtodziezy. Wigkszos¢

palacych to chlopcy — 57%, dziewczeta to 43% ogotu palacych i sg to wyniki porownywalne z
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danymi zebranymi przez TNS Polska. Z danych wynika, iz odsetek osob palacych w wieku
15-19 lat wynosi 14% wérod chtopeow i 10% wérod dziewczat.

Ocenie poddano réwniez oddzialywanie innych negatywnych czynnikow, na
szkodliwe oddziatywanie ktorych narazone sg dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat z terenu
Powiatu Swidwinskiego. Odpowiedzi na to pytanie udzielito 90% respondentow. Z
otrzymanych odpowiedzi wynika, ze 20% objetych programem dzieci jest narazonych na

czynniki szkodliwe. Zestawienie danych w formie graficznej przedstawia wykres nr 3.6.

Wykres 3.6. Narazenie dzieci w wieku 0-18 lat na czynniki szkodliwe w miejscu
zamieszkania.

030
3% B13%

B 4%

B azbest w najblizszym otoczeniu

B przebywanie pod linig wysokiego napigcia
D brak czynnikéw szkodliwych
“inne

H80%

Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o wyniki badar ankietowych w ramach projektu , Rowne szanse w
zdrowiu — program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim” 2015 r.

Sposréd dzieci 1 mlodziezy narazonej na oddzialywanie negatywnych w miejscu
zamieszkania, zdecydowana wickszo$¢, 66% narazona jest na ,azbest w najblizszym
otoczeniu”, 19% na ,,przebywanie pod linig wysokiego napigcia”, a pozostate 15% na inne
szkodliwe czynniki. Znikomy odsetek respondentéw podaje oddziatywanie dwoch
negatywnych czynnikow jednoczes$nie.

Niecate 6% objetych badaniem dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania nie ma

dostepu do zrodta wody z ujecia miejskiego/gminnego, korzystajac z wlasnego ujecia wody.

"® TNS dla Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Raport z ogélnopolskiego badania ankietowego na temat postaw
wobec palenia tytoniu”’, Warszawa 2013 r. (str. 8)
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3.2.3. Narazenie dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat na negatywne czynniki

srodowiskowe w miejscu zamieszkania.

Analizujac wyniki badan w zakresie wystepowania zagrozen $Srodowiskowych do
ktorych zaliczono: wystepowanie problemu alkoholowego w rodzinie, przemocy rodzinnej i
inne czynniki nalezy podkresli¢, ze odpowiedzi respondentdéw w znaczacy sposob odbiegaja
od wszelkich og6lnopolskich badan w tym zakresie. Odpowiedzi te nie moga postuzy¢ do
oceny stanu zagrozen spolecznych i postawienia diagnozy problemowej. Z uwagi na fakt, iz
sa to dane szczegblnie wrazliwe, czgsto ukrywane nawet przed najblizszym otoczeniem forma
ankiety imiennej nie pozwala na uzyskanie pelnych i wiarygodnych informacji.

Dane uzyskane w ramach badan ankietowych grupy wiekowej 0-18 lat w Powiecie
Swidwinskim przedstawiono na wykresie nr 3.7. Jedynie 3% badanych przyznaje, iz w
rodzinie wystepuje problem alkoholowy, a jedynie - 1%, ze wystgpuje przemoc w rodzinie.

Inne negatywne warunki zgtasza znikomy procent oséb 0,4%.

Wykres 3.7. Wystepowanie zagrozen spolecznych w rodzinach wychowujacych dzieci w
wieku 0-18 lat

Bbrak
®problem alkoholowy w rodzinie
Uprzemoc w rodzinie

Hinne

B95,6%

Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o wyniki badarn ankietowych w ramach projektu ,, Rowne szanse w
zdrowiu — program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwiriskim” 2015 r.
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W oparciu o dane publikowane przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Warszawie wynika, ze 5% dorostych mezczyzn i 1 % dorostych kobiet
uzaleznia si¢ od alkoholu. ,,Uzaleznienie jest zaburzeniem biopsychospotecznym. Przyczynia
si¢ do rozwoju szeregu powaznych chordb. Sg to m.in. stluszczenie, zapalenie watroby,
marsko$¢ watroby, alkoholowe zespoty psychoorganiczne, zapalenie trzustki, przewlekle
psychozy alkoholowe, zespot Wernickego-Korsakowa, napady drgawkowe abstynencyjne czy
polineuropatia obwodowa. Uzaleznienie powoduje dezorganizacj¢ zycCia spolecznego o0sob
nim dotknietych i ich rodzin. Istnieje wysoka zalezno$¢ miedzy uzaleznieniem od alkoholu a
bezrobociem, nizszym  statusem  socjoekonomicznym, wypadkami i  przemoca
interpersonalna.* ™

Blisko 14% Polakéw i 4% Polek pije alkohol w sposob zwigkszajacy
prawdopodobienstwo wystapienia szkod zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych. .«
Badania przeprowadzone w 2002 roku (CBOS) pokazujg, ze w niemal co piatej polskiej
rodzinie (18%) dochodzi do konfliktéw z powodu naduzywania alkoholu. Z kolei w 2005
roku 8%, a 2008 roku — 5% respondentow akcentowato, ze naduzywanie alkoholu przez
domownikéw jest przyczyng konfliktow i nieporozumien w rodzinie. Czgste konflikty w
rodzinie relatywnie czgsto wigza si¢ z naduzywaniem alkoholu. 12% Polakéw przyznaje, ze
»alkoholizm i pijanstwo” powoduja, ze ,kilka razy w miesigcu i czesciej” w rodzinie
dochodzi do konfliktow (CBOS 2009 rok), a co dziewiagta osoba (11%) wielokrotnie
doswiadczata przemocy (TNS OBOP 2007 rok na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej).

3.2.4. Tlos¢ i jakosé positkow spozywanych przez dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat.

Z danych uzyskanych na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych wynika, ze
w sumie w catej grupie wiekowej 0-18 lat 79,4% dzieci objetych badaniem spozywa 4 i
wiecej positkow dziennie, 19,9%, ze spozywa 3 positki dziennie, a 0,7%, ze spozywa do

dwoch positkow dziennie. Wyniki zaprezentowano na wykresie nr 3.8.

"“ PARPA w Warszawie ,, Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011-2015”, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, (str. 18).

" Badania wykonane przez Fundacje Centrum Badania Opinii Spotecznej w Warszawie w 2008 roku na zlecenie
PARPA pt. ,,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce.”
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Wykres 3.8. Ilos¢ positkéw spozywanych przez dziecko w wieku 0-18 lat w ciggu dnia.

g do 2 positkow
m 3 positki

o4 1 wiecej

79,4%

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,, Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

W podziale na grupy wiekowe dzieci obserwujemy zjawisko zmniejszania si¢ dziennej
ilosci positkow w zalezno$ci od wieku dziecka. Wsrod dzieci do 2 roku zycia 92,1% spozywa
4 1 wigcej positkow dziennie, wsrod 3 1 4-latkow jest to 86,9%, wsrod dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym - 80,4%. W wieku 10-15 lat juz tylko 67,8% dzieci
spozywa 4 i wigcej positkow dziennie, a wsrod nastolatkéw 16-18-letich juz tylko 54,9%.

Szczegotowe dane zestawiono w tabeli nr 3.1

Tabela 3.1.Liczba posilkow dziennie spozywanych przez dzieci i mlodziez, z
uwzglednieniem przedzialow wiekowych.

Przedzial wiekowy Spozywanie do 2 Spozywanie 3 Spozywanie 4 i

posilkow dziennie, posilkow dziennie, wiecej positkow
ujecie % ujecie % dziennie, ujecie %

Do2r.z 0,8% 7,1% 92,1%

Od3r.zdo4r.z. 0,0% 13,1% 86,9%

Od5r.z.do9r.z. 0,3% 19,3% 80,4%

0Od 10 r.z. do 15 r.z. 1,3% 30,9% 67,8%

Od 16 r.z. do 18 r.z. 1,6% 43,5% 54,9%

Zrodlo: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Nalezy zwro6ci¢ uwage na 8% odsetek dzieci do 2 r.z., 1 13% odsetek dzieci w wieku
3-4 lat, ktore spozywajag nie wigcej niz 3 positki dziennie, stanowigc grupe dzieci
niedozywionych. Dziecko w wieku poniemowlecym powinno spozy¢ od czterech do pieciu
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positkdw w ciggu dnia, w tym trzy podstawowe — $niadanie, obiad i kolacj¢. Przed wyj$ciem
do zlobka (przedszkola) powinno ono zjes¢ w domu pierwsze $niadanie lub inny niewielki
positek. W ztobku (przedszkolu) dzieci otrzymuja najczesciej $niadanie, obiad i
podwieczorek. Po powrocie do domu dziecko powinno zjes¢ kolacj¢. Bioragc pod uwagg, iz
91% dzieci w Powiecie Swidwinskim korzysta z opieki placowek o$wiatowych dla okoto
15% badanych dzieci w wieku przedszkolnym positki spozywane w przedszkolu sg jedynymi
positkami spozywanymi w ciggu dnia.

Narastajgce zjawisko nieprawidtowego odzywiania si¢ (zbyt mata liczba positkow dziennie w
odniesieniu do potrzeb rozwojowych) obserwuje si¢ wséréd dzieci i miodziezy w okresie
dojrzewania i dotyczy ona od 32,2% do 45,1% badanych.

Na prawidlowy rozwdj dzieci i mtodziezy wpltywa nie tylko ilo§¢ spozywanych positkow ale
rowniez ich jako$¢ i roéznorodnos¢, zapewniajaca dostarczanie do organizmu wszystkich
niezbg¢dnych sktadnikéw pokarmowych.

Odpowiednio dobrane produkty z réznych grup — zalecane do spozycia w ciggu dnia —
skomponowane w positki (potrawy) pozwalaja pokry¢ zapotrzebowanie na energi¢ i
wszystkie sktadniki odzywcze. Laczenie produktow z réznych grup w positki (potrawy) w
ilosciach zgodnych z normami okre§lonymi w catodziennych racjach pokarmowych stanowi
podstawowa zasade wlasciwego zywienia dzieci.”

Nieprawidlowy sposob odzywiania si¢ dzieci i mtodziezy (zbyt mata ilos¢ warzyw i
owocoOw, biatka a zbyt duza ilo$¢ weglowodandw, w tym stodyczy) sprzyja powstawaniu
nieprawidlowych nawykéw zywieniowych. Istnieje Scista zaleznos¢ pomiedzy prawidlowym
odzywianiem we wczesne] fazie rozwoju dziecka a sktonnoscig do otytosci i innych chordb
cywilizacyjnych w dorostym zyciu. Przeprowadzone badania wykazuja, iz dzieci i mtodziez
spozywaja warzywa i owoce zbyt rzadko, a polowa grupy wiekowej 0-18 lat nie spozywa ich

codziennie, odzywiajac si¢ w sposob nieprawidtowy.

W przeprowadzonych badaniach uwzgledniono czestotliwos¢ spozywania przez dzieci
i mlodziez z terenu Powiatu Swidwinskiego warzyw i owocow. Wyniki obrazuja wykresy nr
3.9. 1 3.10. Nieco ponad potowa (51%) objetych programem dzieci/rodzicow lub opiekunow

deklaruje, iz owoce sg spozywane codziennie, a 48% iz warzywa sa spozywane codziennie.

7® www.imid.med.pl
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Wykres 3.9. Czestotliwo$é spozywania owocow przez dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat

B8%

B raz w tygodniu i rzadziej

m 519 m 2-3 razy w tygodniu

¥41% O codziennie

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Wykres 3.10. Czestotliwos$¢ spozywania warzyw przez dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat

B811%

B raz w tygodniu i rzadziej

m]
48% ® 2-3 razy w tygodniu

O codziennie

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

W danych na temat ilodci 1 jakosci spozywanych przez dzieci i mtodziez positkéw
nalezy doda¢ wyniki badan, w zakresie czestotliwosci spozywania stodyczy w badanej grupie.
Co trzeci badany (36,5%) os6b w grupie wiekowej 0-18 lat spozywa stodycze codziennie,
52,2% - 2-3 razy w tygodniu a jedynie 11,3% nie czg¢$ciej niz 1 raz w tygodniu. Zbyt mata

ilos¢ warzyw i owocow, a zbyt duza ilo§¢ spozywanych stodyczy przez dzieci i mlodziez
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sprzyja powstawaniu nadwagi i otylosci a w dalszej konsekwencji cukrzycy i wielu innych
powaznych chorob.

W badanej grupie u 31% dzieci w wieku 0,6 roku — 12 lat stwierdzono odchylenie
powyzej 75 centyli oraz u 26% odchylenie ponizej 25 centyli (w oparciu o siatki centylowe
dla wagi). W tej samej grupie u 72% dzieci stwierdzono odchylenie powyzej 75 centyli oraz u

15% odchylenie ponizej 25 centyli w oparciu o siatki centylowe dla wzrostu.

Z kryterium kwalifikacji ze wzgledu na narazenie na czynniki szkodliwe w miejscu

zamieszkania, wystepowanie zagrozen srodowiskowych wynikaja nastepujace wnioski:

1. 29% ankietowanych dzieci narazonych jest na szkodliwe dziatanie tytoniu poprzez
przebywanie w towarzystwie osob palacych;

2. w grupie wiekowej 15-18 lat 7,25% badanej milodziezy potwierdzito palenie
papierosow, wigkszos$¢ palacych to chtopcy 57% (dziewczeta palace stanowig 43%
ogotlu mtodych palaczy) — uzyskane dane nalezy uznaé¢ za niepelne z uwagi na
metodologi¢ badan;

3. 20% dzieci 1 mtodziezy jest narazonych na oddzialywanie czynnikow szkodliwych w
miejscu zamieszkania, a wsrdd nich 66% narazonych jest na dziatanie azbestu, 19% na
oddziatywanie linii wysokiego napigcia, a pozostate 15% na inne szkodliwe czynniki;

4. jedynie 4,4% badanych potwierdzila wystgpowanie zagrozen spotecznych w rodzinie
(problemu alkoholowego, przemocy domowe;j i innych czynnikow) — uzyskane dane
nalezy uzna¢ za niepetne z uwagi na metodologi¢ badan;

5. co piate dziecko z ogdtu objetych badaniem spozywa nie wiecej niz 3 positki dziennie,
a 1lo$¢ spozywanych positkow maleje z wiekiem dziecka;

6. 8% dzieci do 2 r.z jest zagrozonych niedozywieniem - spozywajac do 3 positkow
dziennie;

7. dla 13% dzieci w wieku przedszkolnym jedynymi positkami w ciggu dnia sg positki
spozywane w przedszkolu;

8. niewiele ponad potowa nastolatkow spozywa 4 1 wigcej positkow dziennie;

9. jedynie potowa badanych dzieci i mtodziezy spozywa owoce (51%) i warzywa (48%)
codziennie;

10. co trzecie dziecko w wieku 0-18 lat spozywa codziennie stodycze;

11. w zdecydowanej wigkszosci, tj. 94% badanej populacji, woda pitna w domu pochodzi

z ujecia miejskiego/gminnego.
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3.2.5. Alergie pokarmowe w grupie wiekowej 0-18 lat

W ramach przeprowadzonych badan ankietowych uwzglgdniono jako czynnik ryzyka
uwzgledniono wystepowanie alergii pokarmowych w najblizszej rodzinie. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentow (81%) podaje, iz w najblizszej rodzinie dziecka badanego alergie nie
wystepuja. Co 10 osoba podaje, iz w najblizszej rodzinie dziecka jest jedna osoba z alergia, a
co dwudziesta, ze sg to dwie osoby. Najmniej liczna grupa badanych — tacznie 3%, zaznaczyla
w ankiecie odpowiedz, iz w jej najblizej rodzinie 3, 4 i wiecej 0s6b odczuwa dolegliwosci z
powodu alergii pokarmowych. W najblizszej rodzinie co piatego dziecka wystepuja alergie
pokarmowe.

Dane zaprezentowano na wykresie nr 3.11.

Wykres 3.11. Wystepowanie alergii pokarmowych w najblizszej rodzinie

Bbrak alergii w rodzinie
B jedna osoba

Udwie osoby

Utrzy osoby

B cztery i wigcej 0sOb

Zrodlo: Opracowanie wltasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,, Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

W odpowiedziach na pytanie o wystgpowanie objawow u badanego dziecka po
spozyciu pokarméw uwzgledniono szeroki zakres dolegliwosci, ktore moga wskazywaé na
alergie pokarmowe. Przy kwalifikacji do dalszych badan brano pod uwage wystgpowanie
wiekszosci objawow jednoczesnie. Jedynie co czwarte objete programem dziecko/rodzic
(24%) nie zgtaszato zadnych objawow mogacych wskazywac na reakcje alergiczng. Z kolei u

pozostatych 76% dzieci wystepowaty roznego rodzaju dolegliwosci — jedna lub kilka tacznie.
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Odsetek potwierdzanych przez respondentdéw w grupie wiekowej

poczawszy od najczesciej do najrzadziej wskazywanych, wynosi:

e 13% - wysypka lub zaczerwienie skory,

o 12% - czgsty katar, kaszel lub tzawienie oczu,

e 10% - swedzenie skory,

e 8% - bole okolic brzucha,

e 6% - nadpobudliwos$¢

, drazliwosc¢,

e 5% - szybkie megczenie sig,

e 4% - wzdgcia,

0-18 lat dolegliwosci,

e 3% - dusznosci; nudnos$ci 1 wymioty; brak apetytu, wstret do jedzenia;

e 3% - luzne brzydko pachnace stolce;

e 3% - trudnosci z zasypianiem,

e 2% - kolki jelitowe,

e 1% - ranki w jamie ustnej.

Uzyskane wyniki w zestawieniu ilo§ciowym przedstawiono na wykresie nr 3.12.

Wykres 3.12. Wystepowanie objawow alergii pokarmowych po spozyciu pokarmu.
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Zrodto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.
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Wsrod ankietowanych dzieci u 22%, alergia, zgodnie z udzielonymi odpowiedziami
byta potwierdzona specjalistycznymi badaniami, co dyskwalifikowalo do przeprowadzania
dalszych badan diagnostycznych w ramach programu.

Sposrdd osob w wieku 0-18 lat objetych badaniami ankietowymi (w postaci wywiadu
medycznego) 10% zostalo zakwalifikowanych do objecia dziataniami profilaktycznymi, z
uwagi na wystepowanie zagrozen i objawoéw wskazujacych na ryzyko wystapienia alergii
pokarmowych. Do badan zakwalifikowano w ramach programu 277 dzieci i wykonano 170
kompletnych testow obejmujgcych 50 antygenow. U 169 z 170 przebadanych dzieci, w
badaniach potwierdzone zostaly alergie pokarmowe 1, 2, 3 lub 4 stopnia, ustalane w oparciu o
profil immunologiczny wedlug stopnia reakcji. W ramach przeprowadzonych badan ustalany
byt rowniez typ alergii pokarmowej (IgG-zalezna — typ Il i IgE-zalezna — typ 1). Alergia
pokarmowa typu III powstaje wtedy, gdy nie w pelni strawione czasteczki pozywienia
przenikaja przez $ciang jelita do krwiobiegu i s3 rozpoznawane jako elementy obce dla
ustroju. Zdrowej jelito jest stabilnym uktadem obronnym na, ktéry sktada si¢ btona Sluzowa
oraz mikroflora jelitowa. Juz tutaj nast¢puje eliminowaniu pierwszych drobnoustrojow
chorobotwodrczych. Czynniki zewngtrzne takie jak: infekcje, stres, antybiotyki 1 leki
przeciwzapalne wywoluja zmiany w skladzie bakteryjnej flory jelitowej, zaburzajac te
rownowage i powodujac zwigkszenie przepuszczalnosci jelita cienkiego. W wyniku tego do
krwi mogg przenika¢ nie w pelni strawione czasteczki pokarmu. Utrzymujaca si¢ zwigkszona
przepuszczalnos¢ jelita prowadzi do statego nasilania si¢ objawdw alergii pokarmowej typu
I, ktorej towarzyszy jednoczesny wzrost ilosci przeciwciat klasy IgG przeciw tym
antygenom pokarmowym. Nalezy jednoznacznie odrozni¢ alergi¢ pokarmowa typu III (IgG-
zalezng) od klasycznej alergii typu I (IgE-zaleznej).W przypadku alergii IgG-zaleznej reakcja
wystepuje z opdznieniem, czyli po okoto 8-72 godzin od momentu spozycia pokarmu. W
zwigzku z tym ten rodzaj alergii czesto pozostaje nierozpoznany przez cale zycie.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych dzieci ma
alergi¢ na kilka produktow 1 alergie te nasilone sg w réznym stopniu. Wsérodd najczestszych
alergenow znajduja si¢: mleko krowie i przetwory mleczne z mleka krowiego, jaja kurze,
gluten, drozdze, mak, orzechy, zboza, pomidory, mleko kozie i przetwory z mleka koziego.

Procentowy udzial dzieci, ktore poddaty si¢ testom alergologicznym w ogoéle dzieci
zakwalifikowanych do wykonania testow ImuPro50, wynidst 61%. Z kolei jedynie 55%
dzieci, ktorym wykonano testy skorzystalo z konsultacji lekarza alergologa, pomimo iz

niemal wszystkie te dzieci kwalifikowaty si¢ do konsultacji specjalistyczne;j.
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Z analizy kwalifikacji do badan w kierunku alergii pokarmowych wynikaja nastg¢pujace

whnioski:

1.
2.

W co piatej rodzinie objetych badaniem dzieci 1 mlodziezy wystepuja alergie;

u 76% badanych dzieci wystepowaty réznego rodzaju dolegliwosci — jedna lub kilka
lacznie wskazujace na mozliwo$¢ wystgpienia alergii pokarmowych;

najczesciej wskazywanymi objawami $wiadczacymi o wystepowaniu reakcji
alergicznej u dzieci po spozyciu konkretnego pokarmu sa objawy skorne: wysypka i
zaczerwienienie skory — 13% ogétu badanych i1 swedzenie skory -10% ogédtu
badanych;

12% badanych wskazuje dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego: czesto
pojawiajacy si¢ katar, kaszel lub Izawienie oczu;

17% badanych wskazuje na dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego po spozyciu
pokarmu: bole okolic brzucha, kolki jelitowe, wzdecia, brzydko pachnace stolce;

22% ankietowanych dzieci miato potwierdzong testami alergie;

99,4 % wykonanych testow potwierdzito wystgpowanie alergii pokarmowych u dzieci

zakwalifikowanych do badan w ramach programu.

3.2.6. Wystepowanie prochnicy i schorzen jamy ustnej u dzieci i mlodziezy

W oparciu o analize¢ wszystkich udzielonych odpowiedzi respondentéw prawie potowa

(47%) dzieci uczestniczacych w badaniu ankietowym deklaruje, iz ostatni raz byla w

gabinecie dentystycznym w ciggu ostatnich 6 miesigcy, 23% ankietowanych deklaruje, ze

skorzystato z ustug stomatologicznych w przeciggu ostatniego roku. Uzyskane dane w

odniesieniu do catej badanej grupy respondentow w wieku 0-18 lat obrazowo zostaty

zaprezentowane na wykresie nr 3.13.

90



Wykres 3.13. Ostatnia wizyta w gabinecie dentystycznym.
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Zrodio: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Aby dokona¢ szczegOlowej analizy czestotliwosci  wizyt w  gabinecie
stomatologicznym dzieci i mtodziezy uzyskane dane podzielone zostaly na przedziaty
wiekowe. W grupie dzieci trzy- i czteroletnich u stomatologa nigdy nie byto 61,5% badanych,
a w grupie wiekowej 5-9-latkow 13,2% badanych. Troje na czworo dzieci w wieku 5-9 lat
korzysta z badan stomatologicznych, deklarujac, iz ostatnia wizyta byta nie dawniej niz rok
temu; ponadto blisko 80% 10-18-latkow korzystato z porad dentysty w ciggu ostatniego roku.

Okoto 3% dzieci w wieku powyzej 10 lat nigdy nie byto w gabinecie stomatologicznym.

Tabela 3.2. Ostatnia wizyta w gabinecie stomatologicznym z podzialem na wiek objetym
badaniem dziecka

Przedzial wiekowy W ciagu W ciggu Do 2 lat | Powyzej 2 Nigdy
0,5 roku roku lat

do2r.z - - - - -

od3r.zdod4r.z. 21,8% 16,7% - - 61,5%

od5r.z.do9r.z. 50,5% 24,8% 6,4% 5,1% 13,2%

od 10 r.z. do 15 r.z. 53,0% 25,8% 10,2% 8,2% 2,8%

od 16 r.z. do 18 r.z. 52,9% 27,2% 10,7% 6,5% 2,7%

Zrodto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.
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W oparciu o analiz¢ wszystkich udzielonych odpowiedzi respondentéw 65% dzieci
uczestniczacych w badaniu ankietowym deklaruje mycie zebow dwa razy dziennie, a jedynie
5% mycie zeboéw po kazdym positku. Co pigte badane dziecko myje zgby raz dziennie.

Udzielone przez respondentéw odpowiedzi przedstawione zostaly na wykresie nr 3.14.

Wykres 3.14. Higiena jamy ustnej — mycie zebow.
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Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —

program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwiriskim”. 2015 rok.

W celu dokonania analizy zachowan respondentéw w zaleznos$ci od wieku odpowiedzi

dotyczace higieny jamy ustnej zostaly zestawione w tabeli 3.3.

Tabela 3.3. Czestos¢ mycia zebéw z podzialem na wiek objetym badaniem dziecka

Przedzial wiekowy | Po kazdym 2 razy 1raz rzadko Nie myje
positku dziennie dziennie

do2r.z 2,6% 32,2% 24,3% 6,1% 34,8%

od3r.zdo4r.i. 5,3% 60,0% 21,6% 3,7% 9,4%

od5r.z.do9r.z. 3,3% 70,7% 20,1% 5,3% 0,6%

od 10 r.z. do 15 r.z. 5,2% 67,4% 22,2% 4,8% 0,4%

od 16 r.z. do 18 r.z. 15,8% 62,3% 15,1% 6,8% 0,0%

Zrodto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.
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Ponad potowa rodzicow dzieci do 2 r.z., czyli dzieci u ktorych wystepuje czesciowe
uzebienie mleczne lub jeszcze uzebienia nie ma wcale wprowadza nauke mycia zgbow dbajac
o prawidtowg higiene jamy ustnej matych dzieci. Dwoje z trojga dzieci trzy, cztero-letnich
myje zeby minimum dwa razy dziennie. Z analizy danych wynika, ze odsetek dzieci
prawidlowo dbajacych o higien¢ jamy ustnej ro$nie wraz z wiekiem. Natomiast niezaleznie
od wieku pozostaje kilkuprocentowa grupa osob 4-7% nie przestrzegajaca zasad higieny jamy
ustnej i tym samym szczegolnie zagrozona prochnicg i chorobami jamy ustne;.

Sposrod dzieci objetych badaniem ankietowym 84% ma stale uzgbienie w tym
rowniez czgsciowe, a pozostate 16% ma zeby mleczne lub nie ma jeszcze zebéw w ogole. W
ramach projektu zakwalifikowano do przesiewowych badan stomatologicznych 1860 dzieci i
przebadano 825 dzieci. Podczas wizyty stomatologicznej dokonywano lakowania zdrowych
zgbow stalych ,,szostek”. Lacznie zalakowano 1577 zgbow, czyli niemal dwa zeby u kazdego
dziecka. Badania stomatologiczne wraz lakowaniem z¢gbow stalych realizowane byly przez
dwa podmioty.

Powstawaniu prochnicy i chordb jamy ustnej sprzyja czeste spozywanie stodyczy.
Potowa ankietowanych spozywa stodycze 2-3 razy w tygodniu, 37% codziennie. Jedynie co
dziesiate dziecko biorgce udzial w badaniu ankietowym spozywa stodycze rzadziej niz raz w

tygodniu, czyli w zalecanej przez specjalistow ilosci.

Wykres 3.15. Spozywanie slodyczy przez dzieci i mlodziez.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na przykladzie danych uzyskanych z analizy ankiet w ramach projektu ,, Rowne
szanse w zdrowiu — program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwiriskim”
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Dokonujac analizy w zakresie czgstosci spozywania stodyczy przez dzieci uzyskane
odpowiedzi przyporzadkowane zostaly do poszczegdlnych grup wiekowych. Dane zostaty

zaprezentowane w formie tabeli nr 3.4.

Tabela 3.4. Czestosé spozywania slodyczy z podzialem na wiek objetym badaniem
dziecka

Przedzial wiekowy codziennie 2-3razy w rzadziej niz 2 razy
tygodniu w tygodniu

do2r.z 19,8% 51% 29,2%

od3r.zdo4r.z. 41,1% 49,4% 9,5%

od5r.z.do9r.z. 39,1% 52,7% 8,2%

od 10 r.z. do 15 r.z. 37,4% 51,9% 10,7%

od 16 r.z. do 18 r.z. 26,6% 55,2% 18,3%

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Najmtodsze dziecko, ktorego rodzic podaje, iz spozywa ono stodycze 2-3 razy w
tygodniu ma 4 miesigce, a najmtodsze dziecko, ktoremu podawce sa stodycze codziennie miat
1 rok. Juz w wieku 0-2 lat co piate dziecko spozywa stodycze codziennie, a ponad potowa 2-3
razy w tygodniu. Negatywne nawyki zywieniowe dzieci wynikaja wigc zachowan
rodzicow/opiekunow, ktorzy wbrew zaleceniom lekarzy i dietetykdw podaja malym dzieciom
stodycze. Najwigkszy odsetek dzieci spozywajacych stodycze codziennie miesci si¢ w grupie
wiekowej 3-4 lat. Okoto potowy badanych dzieci, niezaleznie od wieku spozywa stodycze 2-3

razy w tygodniu. Ilo$¢ spozywanych stodyczy spada dopiero po 16 roku zycia.

Z analizy kwalifikacji do badan w kierunku wystepowania prochnicy i schorzen jamy ustne;j
wynikaja nastepujace wnioski:
1. prawie polowa (47%) ankietowanych dzieci ostatni raz byla w gabinecie
dentystycznym w ciggu ostatnich 6 miesiecy;
2. w grupie dzieci 3-4 letnich 61,5% nigdy nie byto w gabinecie stomatologicznym;
3. blisko 80% 10-18-latkow korzystato z porad stomatologicznych w ciggu ostatniego
roku;
4. 3% badanych dzieci 1 mtodziezy w wieku 10-18 lat nigdy nie byto w gabinecie
stomatologicznym;
5. 85% ogodtu ankietowanych dzieci deklaruje mycie zebéw minimum 2 razy dziennie;
6. ponad potowa rodzicow wprowadza nauk¢ mycia z¢bow u dzieci w wieku 0-2 lata,

7. ponad potowa ankietowanych dzieci spozywa stodycze 2-3 razy w tygodniu;
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8. co piate dziecko w wieku 0-2 lata spozywa stodycze 2-3 razy w tygodniu,

9. 41% dzieci w grupie wiekowej 3-4 lata spozywa stodycze codziennie,

10. czestos¢ spozywania stodyczy przez badang grupe osigga znaczacy spadek dopiero po
16 r.Z osiagajac poziom 26,6%.

3.2.7. Objawy wystepowania pasozytow i lamblii w grupie wiekowej 0-18 lat.

W odpowiedziach na pytanie o wystgpowanie objawow wystepowanie pasozytow i
lamblii u badanego dziecka uwzgledniono szeroki zakres dolegliwosci, ktore moga
wskazywa¢ na choroby pasozytnicze. U co trzeciego dziecka tj. 33% nie stwierdzono
wystepowania zadnych z wymienionych w ankiecie dolegliwosci.

Odsetek potwierdzanych przez respondentow w grupie wiekowej 0-18 lat
dolegliwosci, poczawszy od najczesciej do najrzadziej wskazywanych, wynosi:

e 13% - bole glowy,

e 10% - ciagle poddenerwowanie, ptaczliwos$¢,

e 10% - problemy gastryczne (zaparcia, biegunki, gazy),

e 9% - zmiany skorne (znamiona, egzema, pokrzywka),

e 8% - zgrzytanie zgbami,

e 6% - bole stawow,

e 5% - nie przybieranie na wadze lub utrata wagi pomimo dobrego apetytu,
e 4% - bole kregostupa,

e 4% - chroniczne zmeczenie.

Przy bezwzglednej kwalifikacji do dalszych badan brano pod uwage wystepowanie
minimum czterech objawdéw jednocze$nie. Do badan kwalifikowane byly rowniez dzieci z
mniejsza iloscig objawdw a narazone na negatywny wpltyw czynnikow srodowiskowych. W
ramach projektu osobom w wieku 0-18 lat wykonano 62 badania na obecno$¢ lamblii i
pasozytow. W wykonanych badaniach screeningowych nie potwierdzono wystgpowania
lamblii pasozytow. Nalezy zwréci¢é uwage na fakt iz wynik ujemy w pojedynczym badaniu

(bez jego powtdrzenia) nie §wiadczy o braku choroby pasozytniczej u osoby badane;.

Uzyskane wyniki w zakresie zglaszanych dolegliwosci w zestawieniu ilo$§ciowym

przedstawiono na wykresie nr 3.16.
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Wykres 3.16. Dolegliwosci u dzieci i mlodziezy - badania w kierunku wystepowania
pasozytow i lamblii.

brak dolegliwo$ci ] @909

chroniczne zmeczenie 0101

bole glowy ] @360

zmiany skérne (egzema, znamiona, pokrzywka) 0242

bole krggostupa 0120

zgrzytanie zgbami 0218

brak przybierania na wadze lub utrata wagi pomimo dobrego apetytu 0138

ciggle poddenerwowanie/ placzliwosé¢ 0258

bole stawow 0159

Dolegliwosci

problemy gastryczne (zaparcia, biegunki, gazy) 0256

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Liczba oséb

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Z analizy kwalifikacji do badan w kierunku choroby pasozytniczej i lamblii wynikaja
nastepujace wnioski:
1. u 66% badanych dzieci wystepowaly roznego rodzaju dolegliwosci — jedna lub kilka
lacznie wskazujace na mozliwos¢ wystapienia pasozytow lub lamblii;
2. 23% wskazywanych dolegliwos$ci charakterystycznych przy wystgpowaniu chordb
pasozytniczych sa dolegliwo$ci ze strony ukladu nerwowego: skorne: bole glowy —
13% ogdtu badanych 1 ciggte poddenerwowanie -10% ogdtu badanych;
3. 10% badanych wskazuje na dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego (zaparcia,
biegunki, gazy);
4. u objetych badaniami w ramach programu dzieci nie stwierdzono wystgpowania

lamblii.
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3.3. Analiza i interpretacja wynikow z ankiet dla grupy docelowej w

wieku 18-70 lat.

Na podstawie punktacji, wynikajacej z wypetnionych ankiet w ramach projektu

,Rowne szanse w zdrowiu — program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie

Swidwiniskim”, populacja w grupie wieckowej 18-70 lat kwalifikowana zostala do badan

wedtug nastepujacych kryteriow:

1. status spoteczno-ekonomiczny — A;

2. wystepowanie zagrozen srodowiskowych, czynnikow sprzyjajacych powstawaniu

schorzen uktadu pokarmowego, nadwagi, otytosci — B;

3. wskazania do badan przesiewowych i kwalifikacja do badan w kierunku:

choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy — C;
schorzen jelita grubego — D;

schorzen watroby i trzustki — E;

wystepowania pasozytow i lamblii — F;

profilaktycznych szczepien WZW A, B, C - G.

3.3.1. Podstawowe dane statystyczne, w tym Kryteria spoleczno-ekonomiczne

badanej grupy wiekowej 18-70 lat.

Ankiety w grupie wiekowej wypelnito 6557 oséb w tym 40% mezczyzn 1 60% kobiet.

Podzial dorostych ze wzgledu na miejsce zamieszkania, ktorzy objeci zostali programem,

prezentuje si¢ nastepujaco: 58% to mieszkancy terenow wiejskich, a 42% mieszkancy miast.

Struktura badanych ze wzgledu na miejsce zamieszkania nie odpowiada ogdlnym danym

statystycznym Powiatu Swidwinskiego, w ktorym wg stanu na dzien 30 czerwca 2015 roku

zamieszkiwato 50,05% o0so6b na wsi, a 49,95% os6b w miescie.

Sposrod wszystkich dorostych objetych badaniem ankietowym najmlodsza grupa

wiekowa 18-30 lat to 22% badanych, osoby w wieku 31-50 lat stanowity 21%, w wieku 41-
50 lat — 18%, w wieku 51-60 lat — 22%, a w wieku 61-70 lat 17% ogdtu badanych.

Dane w ujeciu procentowym obrazujace strukture wiekowa badanych zostaty zaprezentowane

na wykresie nr 3.17.
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Wykres 3.17. Wiek respondentow w przedziale 18-70 lat.
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Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,, Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Na kolejnym wykresie nr 3.18. zobrazowane zostaty dane obejmujace wyksztatcenie
respondentow. W oparciu o odpowiedzi udzielone w ankietach, najwicksza grupe - 36%
badanych stanowig osoby ze $rednim wyksztalceniem, osoby z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym — 29% badanych. Osoby z wyksztalceniem podstawowym lub gimnazjalnym, to

18% respondentow, a posiadajacy wyzsze wyksztalcenie to 17% ogdhu.

Wykres 3.18. Wyksztalcenie respondentéw w przedziale wieku 18-70 lat.
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Zrodlo: Opracowanie wilasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.
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W oparciu o badania ogo6lnopolskie przeprowadzone w latach 2010-2014
wyksztatcenie wyzsze posiadato 18% Polakéw w wieku 18-64 lata, wyksztatcenie $rednie
37%, zasadnicze zawodowe 33%, za$ 12% gimnazjalne lub nizsze (bez uwzgl¢dnienia osob
kontynuujacych nauke na réoznym poziomie ksztatcenia, ktorych jest 10%).77
Poréwnujac uzyskane w ramach przeprowadzonych badahn w Powiecie Swidwinskim
z danymi og6lnopolskimi odsetek osob z wyzszym wyksztalceniem i srednim jest zblizony do
poziomu krajowego. Znaczace r6znice w poziomie wyksztalcenia dotycza osob
z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym. Wsrod badanych o 5% osob wigcej, niz
wynosi $rednia krajowa posiada najnizsze wyksztalcenie (gimnazjalne i nizsze), poniejszajac

grupe osob z wyksztatceniem zawodowym.

W objetej badaniem grupie dorostych mieszkancow Powiatu Swidwinskiego 83% to
osoby w wieku produkcyjnym. Aktywnos¢ zawodowa badanych, a tym samym zrdédla

uzyskiwania przychodow zostaty przedstawione na wykresie nr 3.19.

Wykres 3.19. Praca zawodowa respondentéw w przedziale wiekowym 18-70 lat.
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B praca w gospodarstwie rolnym

B30%
Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu , Réwne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.
Z badan wynika, ze 34% ogo6tlu badanych wykonuje prace fizyczng (30%) lub

prowadzi gospodarstwo rolne (4%). Niewiele ponad potowa (54%) respondentow utrzymuje

'S, Czarnik, K. Turek, ,, Polski rynek pracy — aktywnos¢ zawodowa i struktura wyksztalcenia ™ na podstawie
badan ludnosci zrealizowanych w 2014 roku w ramach V edycji projektu Bilans Kapitatu Ludzkiego, Polska
Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci, Warszawa 2015 rok. (str. 53)
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si¢ z pracy zawodowej i pracy w gospodarstwie rolnym. Pozostale 46% badanej populacji nie
pracuje, sg to: bezrobotni, emeryci, rencisci (az 34%), osoby opiekujace si¢ dzie¢mi lub osoba

starsza (5%), uczniowie 1 studenci (7%).

W bezposrednim zwigzku z poziomem wyksztalcenia respondentdw, wykonywanym
zawodem, 1 wynikajaca z tego zdolnoscig do wykonywania przez nich pracy zarobkowej, czy
mozliwoscig uzyskania innych przychodéw pochodzacych ze §wiadczen ZUS czy M/GOPS
pozostaje status mieszkancow Powiatu Swidwinskiego. Z uwagi na dochody w gospodarstwie
domowym w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny, struktura dochodowa badanych

zaprezentowana zostala na wykresie nr 3.20.

Wykres 3.20. Kryterium dochodowe - dochody w gospodarstwie domowym w
przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
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Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Uzyskane dane nie moga stanowi¢ podstawy dla okreslenia wskaznikow ubdstwa dla
Powiatu Swidwinskiego z uwagi na metodologie przeprowadzanych badan ankietowych.
Glownym czynnikiem motywujacym ankietowane osoby do zanizania poziomu
uzyskiwanych  dochodéw poprzez nie wliczanie dochodow pochodzacych =z
nieewidencjonowanych zZrodel byla konieczno$¢ podania w ankiecie pelnych danych
osobowych. Wyniki badan nie uwzgledniaja wiec tzw. ,szarej strefy” w odniesieniu do

wysokosci przychodéw gospodarstw domowych. Uwzgledniajac odchylenia wynikajace z
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metodologii  przeprowadzonych badan znaczna populacja mieszkancow Powiatu
Swidwinskiego jest zagrozona wykluczeniem spotecznym, utrzymujac si¢ dochodéw ponizej
minimum socjalnego. Jest to populacja wigksza od $redniej ogdlnokrajowej uzyskanej w

oparciu o badania przeprowadzone przez Gléwny urzad Statystyczny.

Dane uzyskane z przeprowadzonego badania ankietowego w grupie wiekowej 18-70 lat, w

ramach projektu ,,Réwne szanse w zdrowiu™:

Osoby zyjace ponizej minimum egzystencii, tzw. ubdstwo skrajne:

e 22% - do 456 zt miesiecznie na cztonka rodziny,

e 6% - do 542 zI miesigcznie na osob¢ samotna.

Osoby zviace na granicy zmodyfikowanego minimum socjalnego, tzw. ustawowa granica

ubostwa
e 26% - od 457 zt do 882 zl miesigcznie na cztonka rodziny,

o 7% -o0d 543 zt do 1067 zt miesiecznie na osobg samotng.

Osoby osiagajace dochody wyzsze od zmodyfikowanego minimum socjalnego:

o 30% - powyzej 883 zt miesigcznie na cztonka rodziny,

o 9% - powyzej 1068 zt miesigcznie na osobg samotna.

Z powyzszego wynika, iz 61% ogotu badanych w wieku 18-70 lat deklaruje dochody
ponizej granicy zmodyfikowanego minimum socjalnego. Zwazywszy, 1z odsetek rodzin
wychowujacych dzieci do 18 r.z. w takiej samej sytuacji materialnej, pomimo znacznie
wiekszej aktywno$ci zawodowej wynosi 79%, a ponad potowa podaje, iz nie osigga poziomu
minimum egzystencji, zyjac w skrajnym ubdstwie, nalezy zwrdci¢ uwage na materialng
sytuacje tej wlasnie badanej grupy. Jedynie 21,1 % rodzin wychowujacych dzieci do lat 18.
potwierdza uzyskiwanie dochodu wyzszego od minimum socjalnego. Odsetek 39% ogotu
badanych osigga dochody wyzsze niz minimum socjalne. Pomimo, iz odsetek osob w
Powiecie Swidwinskim deklarujacych dochody ponizej granicy ubodstwa dla Polski,
przeprowadzone badania potwierdzaja dane GUS, iz skrajnym ubostwem zagrozone sg w
szczegblnosci dzieci 1 mtodziezy do lat 18 oraz rodziny sprawujace nad nimi opieke.

Kolejny wykres nr 3.21 przedstawia dane statystyczne na temat liczby osob, Zyjacych

we wspolnych gospodarstwach domowych.
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Wykres 3.21. Liczba oséb w gospodarstwie domowym
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Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Ze wzgledu na liczbe 0sob w gospodarstwie domowym zdecydowana wigkszos¢
(60%) ankietowanych prowadzi 1-3 osobowe gospodarstwo domowe, 38% z ankietowanych
zamieszkuje w 4-6 osobowym gospodarstwie domowym, a jedynie 2% zamieszkuje wspolnie
z 6 lub wigcej osobami. Statystyczne gospodarstwo domowe w Powiecie Swidwinskim jest
znaczaco mniej liczne od wczesniej opisywanych gospodarstw wychowujacych dzieci do
lat 18.

W odréznieniu od opisywane] wczesniej populacji rodzicow z terenu Powiatu
Swidwinskiego sprawujacych opieke nad dzieémi do lat 18. niski status ogohu ankietowanych
0sob w wieku 18-70 lat wynika nie tylko z niskiego poziomu wyksztalcenia, ale rowniez z
niskiej aktywnos$ci zawodowej. W zwigzku z powyzszym, pomimo znacznie mniejszej ilosci
0s0b wspolnie prowadzacych gospodarstwo domowe nie osiggajag dochodow na poziomie

zapewniajacym prawidtowe ze wzgledu finansowego funkcjonowanie rodziny.

Z kwalifikacji wedtug kryterium spoteczno-ekonomicznego wynika, iz:

1. w badaniu ankietowym, biorgc pod uwage wiek respondentow, udzial wzieto
najwigcej osob w przedziale wiekowym 18-30 lat 1 51-60 lat (po 22%), a najmniej w
przedziale 61-70 lat, tj. 17 %; jak mozna zauwazy¢ udzial poszczegodlnych grup
wiekowych byt zblizony;

2. 60% ankietowanych to kobiety, a 40% me¢zczyzni;

102



3. najwigksza grupe respondentdw stanowity osoby z wyksztalceniem $rednim, tj. 36%;
na drugim miejscu uplasowaly si¢ osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
29%; najmniejszy odsetek stanowity osoby z wyksztatceniem wyzszym (17%);

4. ze wzgledu na liczbe oséb w gospodarstwie domowym, 60% to gospodarstwa 1-3
osobowe;

5. 61% ogoétu badanych w wieku 18-70 lat deklaruje dochody ponizej granicy
zmodyfikowanego minimum socjalnego;

6. 58% badanej populacji zamieszkuje miejscowosci wiejskie;

7. niewiele ponad potowa (54%) respondentéw utrzymuje si¢ z pracy zawodowej i pracy
w gospodarstwie rolnym, pozostale 46% badanej populacji nie pracuje, sa to:
bezrobotni, emeryci, rencisci (az 34%), osoby opiekujace si¢ dzie¢mi lub osobg

starsza (5%), uczniowie i studenci (7%).

3.3.2. Narazenie populacji w wieku 18-70 lat na czynniki szkodliwe w miejscu
zamieszkania, wystepowanie zagrozen S$rodowiskowych oraz czynnikow
sprzyjajacych powstawaniu schorzen ukladu pokarmowego, nadwagi i

otylosci — panel ,,B”

Ocenie poddano oddziatywanie czynnikow szkodliwych w miejscu zamieszkania oraz
innych czynnikow i1 zachowan respondentéw sprzyjajacych powstawaniu chorob ukladu
pokarmowego. W oparciu o uzyskane informacje stwierdzono, ze u 96% dorostych objetych
programem woda pitna w domu pochodzi z ujecia miejskiego, a jedynie 4% korzysta z wody
pozyskiwanej z wlasnego uje¢cia.

Znaczna grupa mieszkancow Powiatu Swidwinskiego - 27% narazonych jest na
oddziatywanie czynnikoéw szkodliwych (azbest w najblizszym otoczeniu, przebywanie pod
linia wysokiego napigcia, inne czynniki). Zdecydowana wigkszos¢ (59%) zglaszajaca
narazenie w miejscu zamieszkania na wystgpowanie szkodliwych czynnikow, w pytaniu
ankietowym zaznaczyla odpowiedz ,,azbest w najblizszym otoczeniu”, a 41% ,,przebywanie
pod linig wysokiego napigcia” lub ,,inne szkodliwe czynniki”.

Na wykresie nr 3.22. przedstawiono wystepowanie szkodliwych czynnikow w bliskim

otoczeniu respondentow.
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Wykres 3.22. Narazenie na czynniki szkodliwe.
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Zrodto: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Wsrdéd czynnikow szkodliwych  sprzyjajacych powstawaniu schorzen uktadu
pokarmowego wyszczegdlniono palenie tytoniu i spozywanie alkoholu (1 raz w tygodniu i
czesciej).

W badanej grupie 32% to osoby palace papierosy, w tym 43,6 % jest kobiet i 56,4 %
mezczyzn palacych. Odsetek kobiet palacych, dla Powiatu Swidwinskiego 29,0 % ogoétu
badanych kobiet w wieku 18-70 lat, a odsetek m¢zczyzn palacych 37,5 %.

Z ,Raportu ogdlnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu”
TNS Polska dla Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego opracowanego w 2013 roku wynika, Ze
odsetek 0sob palacych to 27% w tym 57% palacych to mezczyzni 1 43% kobiet. W
poréwnaniu z tymi danymi odsetek osob palagcych zamieszkujacych teren Powiatu
Swidwinskiego jest 0 5% wyzszy od odsetka dla catego kraju, przy zblizonej strukturze oséb
palacych ze wzgledu na ptec.

W zwiagzku ze specyfika Powiatu Swidwinskiego, w ktorym nie ma aglomeracji miejskich
pow. 50 tys. mieszkancoOw uzyskane dane mozna odnies¢ do ogdlnokrajowych danych
opisujacych strukture palaczy w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Wsrod ogétu Polakow
zamieszkujacych miasta do 100 tys. mieszkancéw osoby palace to 33% mezczyzn 1 23%

kobiet, a wérdd zamieszkujacych tereny wiejskie to 29% mezczyzn 1 23% kobiet. Najwigksza
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statystyczng grupe ,,palaczy” stanowig osoby z wyksztalceniem $rednim i zasadniczym

zawodowym, pozostajace bez pracy w wieku 30-39 lat.

Analizujac wyniki badan w zakresie czestosci spozywania alkoholu, ktére wskazuja na
wystepowanie problemu alkoholowego nalezy podkresli¢, ze odpowiedzi respondentow
odbiegaja od ogdlnopolskich badan w tym zakresie. Odpowiedzi te nie moga postuzy¢ do
oceny stanu zagrozen spotecznych i postawienia diagnozy problemowej. Z uwagi na fakt, iz
sg to dane szczegolnie wrazliwe, czesto ukrywane nawet przed najblizszym otoczeniem forma
ankiety imiennej nie pozwala na uzyskanie pelnych i wiarygodnych informacji.

Dane uzyskane w ramach badan ankietowych grupy wiekowej 18-70 lat w Powiecie
Swidwinskim przedstawiono na wykresie nr 3.23. Jedynie 5% badanych przyznaje, iz
spozywa alkohol dwa razy w tygodniu, pijac w sposdb zwiekszajacy prawdopodobienstwo
wystapienia szkéd zdrowotnych, psychologicznych 1 spotecznych. Wsrod oséb
potwierdzajacych naduzywanie alkoholu 85,5% to mezczyzni i 14,5 % to kobiety. Z danych
ogolnopolskich wynika, ze wrod osob pijacych w sposéb ryzykowny (zwigkszajacy ryzyko

uzaleznienia si¢ 1 wystgpienia szkod zdrowotnych) 76% to mezczyzni 1 24% to kobiety.78

Wykres 3.23. Spozywanie alkoholu przez osoby w wieku 18-70 lat.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,, Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

"8 Badania wykonane przez Fundacje Centrum Badania Opinii Spotecznej w Warszawie w 2008 roku na zlecenie
PARPA pt. ,,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce.”
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Z danych statystycznych GUS opublikowanych w 2015 roku wynika, ze catkowita
abstynencje deklaruje 28% badanych. Z analizy odpowiedzi udzielonych przez mieszkancow
Powiatu Swidwinskiego wynika, iz odsetek abstynentow jest znacznie wyzszy i siega 40%
ogotu badanych. Z uwagi na zastosowang forme ankiety imiennej, nie mozna uzna¢ iz wyniki
te odzwierciedlaja stan faktyczny. Ponadto, zgodnie z wypelniong ankietg 42% dorostych
objetych programem deklaruje, iz spozywa alkohol nie cze$ciej niz 2 razy w miesigcu. Z kolei

13% potwierdza picie alkoholu 1 raz w tygodniu.

Na stan zdrowia, ma znaczacy wplyw sposob odzywiania si¢. W przeprowadzonym
badaniu ankietowym w grupie wiekowej 18-70 lat uwzglgdniono pytania odnoszace si¢
zarowno do ilosci positkow spozywanych w ciggu dnia jak do ich r6znorodnosci. Wyniki

zaprezentowane zostaty na wykresie nr 3.24.

Wykres 3.24. Tlo$¢ positkow spozywanych w ciggu dnia.

B6%

Odo 2 positkow dziennie
B 3 positki
04 positki i wiecej

047%

W47%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na przykladzie danych uzyskanych z analizy ankiet w ramach projektu ,, Rowne

szanse W zdrowiu — program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwiriskim”

Zgodnie z udzielonymi odpowiedziami 47% dorostych objetych badaniem deklaruje,
ze spozywa 3 positki w ciggu dnia i taki sam odsetek deklaruje spozywanie 4 positkow 1
wiecej. Z kolei 6% respondentow oswiadczylo, 1z spozywa jedynie dwa positki w ciggu dnia.
Ponadto 84% badanych dorostych uwaza, iz stosowana przez nich dieta jest zroznicowana.

Mniejszos¢ (16%) badanych ocenia swdj sposdb odzywiania jako mato-zroznicowany.
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Zasadami racjonalnej diety sa: roznorodno$¢ spozywanych produktéw, w tym

produkty jak najmniej przetworzone, dostarczanie organizmowi odpowiedniej ilo$¢ btonnika
pokarmowego, spozywanie codziennie duzej ilosci warzyw 1 owocoOw, ograniczenie jedzenia
produktow bogatych w tluszcze zwierzgce oraz pokarméw bogatych w cukry proste,
ograniczenie spozycia soli oraz odpowiednie nawadnianie organizmu.
Nalezy pamigtac, ze zdrowa dieta wraz z aktywnoscig fizyczng jest niezwykle wazna dla
utrzymania dobrego stanu zdrowia. Pozwala unikng¢ wielu chordb, ktore niejednokrotnie
rozwijaja si¢ przez wiele lat w organizmie, jako skutek spozywania zbyt duzej lub
niewystarczajacej ilosci okreslonych sktadnikow pokarmowych. Odpowiednia dieta bywa
réwniez cz¢sto podstawowa metoda leczenia wielu chorob i dolegliwosci.

W ramach przeprowadzonych badan populacji w wieku 18-70 lat dokonano analizy
wskaznika BMI - wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index (BMI); rowniez: wskaznik
Queteleta 1) — wspotczynnik powstaly przez podzielenie masy ciata podanej w kilogramach
przez kwadrat wysoko$ci podanej w metrach. Dane statystyczne zostaly przedstawione na
wykresie nr 3.25.

Wykres 3.25. Wskaznik BMI w badanej populacji osob w wieku 18-70 lat.

B niedowaga

Bwaga prawidlowa

Unadwaga
B44%
UT stopien otylosci

B || stopien otylosci

O1II stopien otylosci

Zrodlo: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

W oparciu o wskaznik BMI, w badanej populacji 44% oséb ma wage prawidtowa. Co

trzecia osoba badana, co odpowiada wynikom badan ogo6lnopolskich ma nadwage. Wiekszos¢
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dorostych respondentow (54%) ma zbyt wysoki wskaznik BMI, ktory swiadczy o nadwadze
lub otytosci. Wérod ogotu badanych osoby otyte stanowiag 21%; 15% to osoby z I stopniem
otytosci, u 4% badanych stwierdzono otytos¢ kliniczng, a 2% osob jest skrajnie otylych.
Ponadto 2% badanych jest niedozywionych i ich BMI jest ponizej 18,5 BML

BMI < 18,5 - niedowaga

BMI 18,5-24,99 waga prawidlowa

BMI 25,0-29,99 — nadwaga

BMI 30,0-34,99 — I stopien otytosci

BMI 35,0-39,99 — II stopien otytosci (otytos$¢ kliniczna)

BMI > 40,0 — Il stopien otytosci (skrajna otytos¢)

Z uzyskanych danych wynika, iz nadwaga 1 otyto$¢ stanowig duzy problem zdrowotny
w Powiecie Swidwinskim, zwickszajac tym samym ryzyko powstawania chordb
przewleklych, w tym cukrzycy, chorob uktadu krazenia, choréb uktadu pokarmowego i wielu

innych.

Wykres 3.26. Zachorowalnos$¢ na cukrzyce wsréd osob w wieku 18-70 lat

Bbrak danych
13%

B tak
5%

O nie
82%

Zrodlo: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi na podstawie ankiet, 5% os6b ma
zdiagnozowang cukrzyce. Pozostata czg$¢ badanych podaje, iz nie cierpi na cukrzyce - 82%,

lub nie udzielita odpowiedzi -13%.
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Analizie poddano réwniez spadek masy ciata respondentéw w ciggu ostatnich 3

miesi¢cy a dane procentowe przedstawiono w formie wykresu nr 3.27.

Wykres 3.27. Spadek masy ciala u respondentéw w ciagu ostatnich 3 miesiecy

069 1%

Onie

W do 3 kg

Ood 4 do 9 kg
Opowyzej 10 kg

B80%

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Spadek masy ciala moze by¢ wynikiem celowych wysitkow (stosowania diety)
majacych na celu utratg zbednych kilogramow lub rzadziej objawem chorobowym.
Analizujgc ewentualny spadek masy ciata u osob objetych programem w przedziale wieku 18-
70 lat, na podstawie zweryfikowanych ankiet otrzymano informacje, iz 80% ankietowanych
nie stwierdzilo u siebie spadku wagi w ciggu ostatnich trzech miesi¢cy. 13% zauwazylo
spadek do 3 kg, 6% od 4 kg do 9 kg, z kolei 1%, czyli co 100 osoba objeta programem
schudta w ciagu ostatnich trzech miesigcy powyzej 10 kg.

W czg$ci ankiety odnoszacej si¢ do zagrozen S$rodowiskowych 1 czynnikow
sprzyjajacych powstawaniu chorob uktadu pokarmowego osoby badane zapytano o
odczuwanie dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego w ciggu ostatniego miesigca. Co
czwarty respondent nie udzielit odpowiedzi na to pytanie. Sposrod osodb, ktore udzielity
odpowiedzi 18% potwierdzito odczuwanie r6znego rodzaju dolegliwosci gastrycznych.

Do badan przesiewowych w kierunku zaburzen pokarmowych u osob dorostych, u
ktorych wystepowaly wyzej opisane czynniki ryzyka zakwalifikowano w ramach projektu
1163 osoby. Sposrdd osob objetych programem w obszarze - panel ,,B” na badania

laboratoryjne zglosito si¢ 664 osoby, co odpowiadato 57% oséb zakwalifikowanych do
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badan. Na podstawie weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych przez lekarza, na
konsultacje internistyczng skierowane zostaly 303 osoby, co stanowi 45,6% osob, ktore
wykonaly badania laboratoryjne. Na konsultacj¢ internistyczng zglosito si¢ 95,7%
skierowanych. Na dalszym etapie, na konsultacj¢ dictetyka skierowano 146 oséb. Dla kazdej
0soby zaplanowano mozliwos$¢ skorzystania z czterech konsultacji. Udzielono w sumie 144

konsultacje dietetyka.

WhioskKi i obserwacje z konsultacji dietetycznych.

1. Najwieksza grupe osob, ktore trafialy na konsultacje dietetyczne stanowity osoby w
przedziale wiekowym 55-65 lat. Niewielki odsetek stanowity osoby mtode ponizej 20
roku zycia, troch¢ wigcej zdarzato si¢ 0oséb w wieku 25-30 lat.

2. Wszystkie skonsultowane osoby byly otyte, wskaznik BMI przekraczat 30. Niestety
bardzo czgsto byta to otytos¢ skrajna i olbrzymia co $wiadczylo o powaznych
zaniedbaniach dotyczacych prowadzonej diety. Co za tym idzie powiktaniami otyto$ci
byly wszelkie choroby dietozalezne i w 90% badanych przypadkéw ten schemat
potwierdzat si¢. Duzemu stopniowi otylosci towarzyszyta wielochorobowos$é, co
znacznie ograniczato zdolno$¢ do adaptacji do nowej diety.

3. Najczestszymi schorzeniami spotykanymi u os6b z grup badawczych bylo:
nadci$nienie t¢tnicze, hipercholesterolemia i wszelkie jej powiktania, cukrzyca typu 2,
dna moczanowa, choroby serca, choroby uktadu ruchu, astma oskrzelowa.

4. Analizujac nawyki zywieniowe przekazane przez pacjenta podczas konsultacji oraz
zawarte w prowadzonym dzienniku Zywieniowym mozna zaobserwowaé wiele
btedow. Wigkszo§¢ pacjentéw jadala nieregularnie, co prowadzilo do podjadania
miedzy positkami, preferowano potrawy bogatottuszczowe, bogatocukrowe 1
przetworzone. Dominowaty nawyki tradycyjnej kuchni polskiej czyli smazenie na
thuszczu z zastosowaniem panierek, czesto pojawialy si¢ potrawy maczne typu pierogi,
kluski itp., zupy byly zageszczone i zabielane maka oraz $mietang. Migdzy positkami
pojawialy si¢ slodycze lub stone przekaski co wplywalo na zaburzenia kalorycznos$ci
diety. Problem stanowily uzywki czyli glownie kawa i papierosy ale rowniez czgsto
regularnie wypijany alkohol. Z obserwacji wynikato, ze pacjenci zjadali bardzo mato
warzyw i owocoOw w formie surowej. Warzywa czesto jesli si¢ pojawiaty to rowniez
przyrzadzone w tradycyjny sposob czyli kalafior z bulka tarta na masle co nie
wptywato pozytywnie na organizm. Owoce byty zjadanie chetniej ale pewna grupa

0sOb miata problem z opanowaniem ilo$ci owocoéw 1 zjadata ich zdecydowanie za
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10.

11.

duzo, szczegdlnie wieczorami, CO przy nadmiernej masie ciata nie wpltywa pozytywnie
z powodu zbyt duzej iloéci cukru.

Podstawowym biedem popelianym przez praktycznie wszystkich pacjentow byt brak
nawyku picia wody. Bardzo czesto deklarowano wypijanie duzych ilosci kawy i
herbaty oraz stodkich sokéw, kompotow 1 napojow gazowanych ale spozycie samej
wody byto ograniczone.

Bardzo duzym problemem byt brak aktywnosci fizycznej. Niewiele osob deklarowato
uprawianie jakikolwiek rodzaju sportu (aktywnosci), w wigkszosci byly to tylko
podstawowe prace domowe, ktore nie zapewniaja dodatkowego ruchu. Istniata
wyrazna niech¢¢ do ruchu spowodowana gltéwnie mniejszg sprawnoscia osob otytych.
Dodatkowym problemem byly choroby ukladu ruchu, schorzenia kregostupa,
problemy z krazeniem na tle miazdzycowym co skutecznie ograniczalo mozliwosci
ruchu i wydolnos$¢ pacjenta.

Nastawienie do proponowanych zmian byto na poczatku dos$¢ chtodne, pacjenci
sceptyczne podchodzili do konsultacji 1 zmiany trybu zycia, ale po pierwszych 2
tygodniach, kiedy widzieli rezultaty w postaci lepszego samopoczucia i czasami juz
nizszej wagi, nabierali ochoty na dalszg wspotprace 1 przestrzeganie diety.

Wsréd grupy kilkunastu osoéb, ktére skonczyly peten pakiet 4 konsultacji wiasciwie
nie bylo osoby, ktora nie schudla. Ilo§¢ straconych kilograméw byta roézna w
zalezno$ci rowniez od chorob wspottowarzyszacych, ale efekty mozna uznaé za
zadowalajace. Najwiekszy zanotowany spadek wagi to ponad 9 kg w okresie 2
miesigcy. Osoby, ktore wykazywaly mniejsze spadki wagi konczyty kuracje z
zaleceniami dalszej diagnostyki zazwyczaj w poradni choréb metabolicznych lub u
innych specjalistow jesli zachodzita taka potrzeba.

Pacjenci, ktorzy widzieli rezultaty swojej pracy byli zaangazowani, che¢tni do
wspotpracy i1 twierdzili, ze nie zakonczg dalszej pracy nad sobg nawet po zakonczeniu
regularnych kontroli dietetycznych.

Niewielka grupa osob sceptycznie podchodzita do dziatan z zakresu profilaktyki, nie
wierzac w idee promocji zdrowia i nie wykazujac checi wspotpracy, jednak grupa ta
stanowita niewielki odsetek pacjentow.

Konsultacje dietetyczne odniosty pozytywne skutki u osob, ktore przeszly caty pakiet
4 spotkan. Wiele osob odbyto tylko 1 lub 2 wizyty z powodu zakonczenia realizacji
projektu, dlatego trudno wyrokowaé jakie moglyby by¢ efekty, ale na pewno zyskali

pewna wiedze, ktéra mogli wprowadzi¢ w zycie.
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Z kwalifikacji ze wzglgdu na wystgpowanie zagrozen $rodowiskowych, czynnikow
sprzyjajacych powstawaniu schorzen uktadu pokarmowego, nadwagi, otylosci wynikaja
nastepujace wnioski:

1. 27% respondentéw jest narazonych na czynniki szkodliwe w miejscu zamieszkania

(w tym 59% podaje ,,azbest w najblizszym otoczeniu” a 41% - ,,przebywanie pod

linig wysokiego napigcia);

2. co trzeci dorosty mieszkaniec Powiatu Swidwinskiego pali papierosy; wérod osob
palacych jest 43,6 % jest kobiet i 56,4 % mg¢zczyzn;
40% respondentéw w przeprowadzonym badaniu podaje si¢ za abstynentow;
zaledwie 5% badanych przyznaje si¢ do picia alkoholu 2-3 razy w tygodniu;
94% dorostych spozywa 3 i wigcej positkow dziennie;

84% badanej populacji deklaruje stosowanie zroznicowanej diety;

N o g b~ w

54% respondentow ma zbyt wysoki wskaznik BMI, 33% badanych to osoby z
nadwaga, a 17% to osoby otyle;

8. 20% badanych stwierdzito spadek masy ciata w ciggu ostatnich 3 miesigcy;

9. 5% ogotu respondentéw potwierdza zdiagnozowana u siebie cukrzyce;

10. 18% o0sob udzielajacych odpowiedzi potwierdzito odczuwanie rdéznego rodzaju
dolegliwosci gastrycznych w ciggu ostatniego miesigca;

11. 96% dorostej populacji, korzysta z wody pochodzacej z ujgcia miejskiego/gminnego;

3.3.3. Badania przesiewowe w kierunku choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy

u 0so6b w wieku 18-70 lat — panel ,,C”.

Na podstawie wynikow badan ankietowych, przeprowadzonych w formie wywiadu
medycznego wyszczegdlniono szereg typowych objawow dla choroby wrzodowej zotadka 1
dwunastnicy. Przy kwalifikacji do dalszych badan brano pod uwage wystgpowanie kilku
objawéw jednocze$nie, wystepowanie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy w
najblizszej rodzinie oraz negatywny wptyw czynnikéw srodowiskowych. Uzyskane wyniki w

ujeciu iloSciowym zostaly przedstawione na wykresie 3.28.

112



Wykres 3.28. Dolegliwosci charakterystyczne dla choroby wrzodowej zoladka lub
dwunastnicy.

refluks Zotgdkowy | @854

niedokrwistoé | o271
Dolegliwosci 7
nudnosci wymioty| o467
uczucie glodu w nocyl 0618
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Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,, Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Lacznie dolegliwosci zgtosity 3222 osoby co stanowi 49% ogotu badanych. Odsetek
potwierdzanych przez respondentow w grupie wiekowej 18-70 dolegliwos$ci, poczawszy od
najczesciej do najrzadziej wykazywanych wynosi:

e 24,6 % - zgaga, pieczenie w okolicach mostka;

e 19,5 % - choroby jamy ustnej i uzgbienia (préchnica), niepetne uzebienie;

e 16,5 % - bole nadbrzusza (b6l ,,w dotku”);

e 13,0 % - refluks zoladkowy;

o 12,2 % - choroby wrzodowe Zotadka i dwunastnicy w najblizszej rodzinie — 0soby te

zostaly zakwalifikowane dodatkowo do wykonania badan genetycznych w ramach

programu;

e 9,4 % - uczucie gtodu w nocy;

e 8,2 % - sezonowe nasilanie si¢ objawdéw wymienionych w ankiecie,
e 7,1 % - nudno$ci, wymioty;

e 4.1 % - niedokrwistos¢.
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Tabela 3.5. Stopien nasilenia dolegliwosci w grupie wiekowej 18-70 lat — choroba
wrzodowa zoladka i dwunastnicy.

Ilos¢ dolegliwosci Udzial %
zglaszanych jednocze$nie Liczba oséb
Jedna 1393 43,2 %
Dwie 673 20,9 %
Trzy 508 15,8 %
Cztery 290 9,0 %
Kwalifikacja bezwzgledna do
dalszych badan w kierunku
choroby wrzodowej zoladka i
dwunastnicy 358 11,1 %
Pie¢ 183 5,7 %
Sze$é 87 2,1 %
Siedem 53 1,6 %
Osiem 23 0,7 %
Dziewigé 12 0,4 %
OGLEM 3222 100 %

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

W wyniku dokonanej analizy wywiadu medycznego w postaci ankiety imiennej do
dalszych badan w kierunku choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy zakwalifikowane
zostaty 674 osoby, w tym 358 o0so6b z kwalifikacji bezwzglednej (nasilenie objawow
chorobowych) i 316 os6b z kwalifikacji dokonanej w oparciu o zgtaszane objawy chorobowe
oraz wskazania $srodowiskowe. W ramach programu badania laboratoryjne oraz test na
obecno$¢ Helicobacter pylori wykonano 606 osobom. Sposrdd osob objetych programem w
obszarze - panel ,,C” na badania laboratoryjne zglosito si¢ 89,9 % 0sob zakwalifikowanych.
W wyniku przeprowadzonych badan, wsrdd oséb zglaszajacych dolegliwosci wskazujacych
na chorobe wrzodowa zotadka i dwunastnicy u 26,5 % wykryto Helicobacter pylori.

Na podstawie weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych przez lekarza, na
konsultacje¢ internistyczng skierowane zostaty 223 osoby co stanowi 36,85 % osob, ktore
wykonaly badania laboratoryjne. Na konsultacje internistyczng zglosito si¢ 98,6%
skierowanych. Na podstawie wykonanych badan i konsultacji na badania endoskopowe
skierowanych zostalo 119 osob.

Odsetek osob zglaszajacych objawy choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy, wg.
grup wiekowych:

e 38% - ogdtu 0sob w wieku 18-30 lat,
e 21% - ogo6tu os6b w wieku 31-40 lat,
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o 19% - ogdtu osob w wieku 41-50 lat,

o 24% - og6tu 0sob w wieku 51-60 lat,

e 19% - ogo6tu 0sdb 61-70 letnich.
Zdecydowana wigkszo$¢ (62,5%) respondentéw zglaszajacych dolegliwo$ci to kobiety,
37,5% stanowili mezczyzni. Ze wzgledu na miejsce zamieszkania, osoby zamieszkujace
tereny wiejskie o 5% rzadziej zglaszaty dolegliwosci ze strony zotadka i dwunastnicy, niz
mieszkancy miast.

W wyniku analizy danych zaobserwowano wzrost odsetka o0sob zglaszajacych

dolegliwosci w zalezno$ci od wzrostu poziomu wyksztatcenia:
e 45% - ogdhu 0sob z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym zglaszato

dolegliwosci,
e 46% - ogotu 0sob z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym zglaszato dolegliwosci,
o 48% - ogbdtu 0s6b z wyksztalceniem $rednim zglaszato dolegliwosci,

e 50% - ogdtu 0s6b z wyksztatceniem wyzszym zgtaszato dolegliwosci.

Wsrdd osoéb palacych, az 59% zglasza dolegliwosci wskazujace na chorobe wrzodowa
zotadka lub dwunastnicy, wsérdd niepalacych odsetek ten wynosi 44%.0soby palace znacznie
czesciej zglaszajg dolegliwosci ze strony zotadka i dwunastnicy z uwagi na wprowadzenie do
uktadu pokarmowego wraz dymem tytoniowym szkodliwych zwiazkéw, zaburzajacych
wydzielanie kwasu solnego i pepsyn, a tym samym podrazniajgcych btone §luzowa zotadka.
U os6b palacych obserwuje si¢ nasilenie objawdw choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy

oraz choroby refluksowej 1 zmniejszenie efektywnosci leczenia tych chorob.

Z kwalifikacji w kierunku choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy wynikaja
nastepujace wnioski:

1. 49 % ogotu badanych zglaszalo dolegliwosci charakterystyczne dla choroby
wrzodowej zotadka lub dwunastnicy;

2. osoby najczesciej zgtaszajace dolegliwosci charakterystyczne dla choroby wrzodowej
watroby lub dwunastnicy reprezentowaty grupe wiekowa 18-30 lat - 38%;

3. do najczesciej zglaszanych dolegliwos$ci naleza: 24,6 % - zgaga, pieczenie w
okolicach mostka, 16,5 % - bole nadbrzusza (bdl ,,w dotku”), 13,0 % - refluks
zotadkowy;
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4. 19,5 % - osob badanych zglasza wystgpowanie chordb jamy ustnej i uzebienia
(prochnica), niepelne uzebienie;

5. co dziesigta osoba odczuwa duze nasilenie dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego (5 -9 objawoéw choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy);

6. wsrod osob zglaszajacych dolegliwosci wskazujacych na chorobe wrzodowa zotadka
I dwunastnicy, u 26,5 %, wykryto Helicobacter pylori;

7. wsrod osob palacych, az 59% zglasza dolegliwosci wskazujace na chorobe wrzodowa

zotadka lub dwunastnicy.

3.3.4. Badania przesiewowe w kierunku schorzen jelita grubego u oséb w wieku 18-
70 lat — panel ,,D”.

Po poddaniu analizie wynikéw badan ankietowych, przeprowadzonych w formie
wywiadu medycznego wyszczegdlniono szereg typowych objawow dla schorzen jelita
grubego. Przy kwalifikacji do dalszych badan brano pod uwage wystepowanie kilku objawow
jednoczes$nie, wystepowanie schorzen jelita grubego w najblizszej rodzinie oraz negatywny
wpltyw czynnikow $rodowiskowych. Uzyskane wyniki w ujeciu iloSciowym zostaly

przedstawione na wykresie 3.29.

Wykres 3.29. Dolegliwosci charakterystyczne dla schorzen jelita grubego.
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Zrodlo: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.
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Lacznie dolegliwosci zglosito 2671 0s6b co stanowito 40,7% ogoétu respondentow.

Odsetek podawanych przez respondentow w grupie wiekowej 18-70 lat dolegliwosci,

poczawszy od najczesciej do najrzadziej wystepujacych wynosi:

23,7 % - uczucie wzdecia,

15,8 % - zaparcia,

14,2 % - bole dolnych okolic brzucha,

13,7% - uczucia ostabienia,

7,5 % - bole w okolicach odbytu, czgsto po oddaniu stolca,

7,3 % - schorzenia jelita grubego w najblizszej rodzinie — osoby te zostaly
zakwalifikowane dodatkowo do wykonania badan genetycznych w ramach
programu;

6,1 % - czgste oddawanie stolca w matych ilos$ciach,

4,1 % - ,,otdwkowate” stolce,

3,1 % - niedokrwistosc¢,

3,0 % - krwiste lub czarne stolce.

Zwraca uwage stosunkowo wysoki (22 %) odsetek os6b z zaburzeniami wydalania:

zglaszajacych zaparcia, czeste oddawanie stolca w malych ilosciach wraz z towarzyszacym

uczuciem wzdecia. Wsrod respondentdw co dziesigty podaje wystgpowanie objawow

alarmowych, wskazujacych na konieczno$¢ przeprowadzenia szybkiej diagnostyki w postaci

kolonoskopii celem wyeliminowania lub zdiagnozowania choroby nowotworowej jelita

grubego. Sa to osoby zglaszajace wystgpowanie ,,0oldéwkowatych” stolcow, niedokrwistosci,

krwistych lub smolistych stolcow.

Objawy ze strony jelita grubego koreluja z wystgpowaniem patologii w postaci

zaburzen czynno$ciowych, zaburzef organicznych (zylaki odbytu, choroba uchytkowa,

polipy, guzy itd.). Zmiany organiczne w postaci malych polipoéw czgsto nie dajg zadnych

dolegliwosci klinicznych.
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Tabela 3.6. Stopien nasilenia dolegliwosci w grupie wiekowej 18-70 lat — choroby jelita
grubego.

Ilos¢ dolegliwosci Udzial %
zglaszanych jednocze$nie Liczba oséb
Jedna 1085 40,6 %
Dwie 623 23,3 %
Trzy 337 14,1 %
Cztery 257 9,6 %
Kwalifikacja bezwzgledna do
dalszych badan w kierunku
schorzen jelita grubego. 329 12,3 %
Pie¢ 160 6,0 %
Szes¢ 80 3,0 %
Siedem 49 18%
Osiem 17 0,6 %
Dziewig¢ 18 0,7 %
Dziesig¢ 5 0,2%
OGLEM 2671 100 %

Zrodlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

W wyniku dokonanej analizy wywiadu medycznego w postaci ankiety imiennej do
dalszych badan w kierunku chordb jelita grubego zakwalifikowane zostaty 541 osob, w tym
329 o0s6b z kwalifikacji bezwzglednej (nasilenie objawoéw chorobowych) i 213 oséb z
kwalifikacji dokonanej w oparciu o zglaszane objawy chorobowe oraz wskazania
srodowiskowe. W ramach projektu badania laboratoryjne oraz test na obecno$¢ krwi utajonej
w kale wykonano 392 osobom. Sposrod osob objetych programem w obszarze - panel ,,D” na
badania laboratoryjne zgtosito si¢ 72,3 % os6b zakwalifikowanych.

Na podstawie weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych przez lekarza, na
konsultacje internistyczng skierowanych zostato 155 0sob, co stanowi 39,5 % osob, ktore
wykonaty badania laboratoryjne. Na konsultacje internistyczng zgtosito si¢ 96,1%
skierowanych. Na podstawie wykonanych badan i konsultacji na badania kolonoskopii
skierowane zostaty 44 osoby.

Odsetek 0sob zgtaszajacych objawy schorzen jelita grubego wg. grup wiekowych:

o 32% - ogotu 0sob w wieku 18-30 lat,
o 21% - ogdtu os6b w wieku 31-40 lat,
e 19% - ogdtu 0sob w wieku 41-50 lat,
o 23% - ogdtu 0sob w wieku 51-60 lat,
e 19% - ogo6tu osob 61-70 letnich.
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Zdecydowana wigkszos¢ (68,9%) respondentdw zglaszajacych dolegliwosci to kobiety,

31,1% stanowili m¢zczyzni. Ze wzglgdu na miejsce zamieszkania, osoby zamieszkujace

tereny wiejskie 0 1% czg¢sciej rzadziej zglaszaly dolegliwo$ci ze strony jelita grubego, niz

mieszkancy miast.

W wyniku analizy danych zaobserwowano wzrost odsetka oséb zglaszajacych

dolegliwos$ci w zalezno$ci od wzrostu poziomu wyksztalcenia:

33 % - ogdtu 0s6b z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym zglaszato
dolegliwosci,

35 % - ogotu 0séb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym zglaszato
dolegliwosci,

40 % - ogdtu 0sob z wyksztatceniem $rednim zglaszato dolegliwosci,

50 % - ogotu 0s6b z wyksztalceniem wyzszym zgtaszato dolegliwosci.

Ponizej zestawiono dane statystyczne umozliwiajagce wyszczegllnienie grup

respondentéw ze wzgledu na wykonywany rodzaj pracy 1 aktywno$¢ zawodowa:

49 % - ogdhu 0s6b wykonujacych prace umystowe, (narazone na dtugotrwate
przebywanie w pozycji siedzacej),

45 % - ogotu 0so6b prowadzacych gospodarstwo rolne,

42 % - ogdhu 0sob nieaktywnych zawodowo (emerytdéw, rencistow, bezrobotnych,
0sOb sprawujacych opieke nad dzieckiem lub osobg starsza w domu),

36 % - ogdtu 0s6b z wykonujacych prace fizyczna.

Z kwalifikacji w kierunku chorob jelita grubego wynikajg nastepujace wnioski:
41 % og6lu badanych zglaszalo dolegliwo$ci charakterystyczne dla schorzen jelita
grubego;
do najczgsciej zgtaszanych dolegliwosci nalezg: 23,7 % - uczucie wzdegcia, 15,8 % -
zaparcia, 14,2 % - bole dolnych okolic brzucha;
co dziesigty respondent zglasza objawy (alarmowe) wskazujace na powazne schorzenia
jelita grubego, w tym: 4,1 % badanych zglaszato objaw w postaci ,,otéwkowatego”
stolca, 3,0 % krwiste lub czarne stolce, 3,0 % niedokrwistos¢;
osoby najczesciej zglaszajace dolegliwosci charakterystyczne dla schorzen jelita
grubego reprezentowaty grupe wieckowa 18-30 lat — 32 %;

zdecydowana wigkszos$¢ (68,9%) respondentdw zgtaszajacych dolegliwosci to kobiety;

119



6. 50 % - ogotlu osob wykonujacych prace umystowe, (narazone na dlugotrwate
przebywanie w pozycji siedzacej), zgtaszato dolegliwosci $wiadczace 0 schorzeniach
jelita grubego;

7. 7,3 % respondentow zglaszalo wystgpowanie schorzen jelita grubego w najblizszej

rodzinie.

3.3.5. Badania przesiewowe w Kkierunku schorzen watroby, trzustki i innych

narzadow jamy brzusznej u oséb w wieku 18-70 lat — panel ,,E”.

Kolejng grupa wyodrebniong i kwalifikowang do badan przesiewowych byty osoby
zglaszajace dolegliwos$ci charakterystyczne dla schorzen trzustki, watroby 1 innych narzagdow
jamy brzusznej (np. nowotwordw trzustki, ocena w kierunku stluszczenia watroby, i
obecnosci innych zmian anatomicznych, kamice watroby itp.). Uzyskane wyniki w ujgciu

ilosciowym zostaty przedstawione na wykresie 3.30.

Wykres 3.30. Dolegliwosci charakterystyczne dla schorzen trzustki, watroby i innych
narzadow jamy brzusznej.
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Zrodlo: Opracowanie wiasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,,Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.
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Lacznie dolegliwosci zglosito 2790 os6b co stanowito 42,5% ogoétu respondentow.
Odsetek podawanych przez respondentow w grupie wiekowej 18-70 lat dolegliwosci,
poczawszy od najczesciej do najrzadziej wystepujacych wynosi:

o 17,6 % - przewlekte zmgczenie, sennos¢ i apatie;

e 16,6 % bol brzucha po tlustych, cigzkostrawnych positkach;

e 13,0 % - pajaczki skorne;

e 12,8 % - niesmak w ustach, pojawiajacy si¢ szczegolnie rano;
e 12,3% - obrzeki stop;

e 10,4 % - bole z prawej strony okolic zeber,

e 8,7 % - schorzenia watroby lub trzustki w najblizszej rodzinie,
e 6,8% - zimna i wilgotna skora ciata i rak,

e 4,9 % - ciemne plamy na skorze,

e 4,59% - brak apetytu, spadek masy ciala,

e 3,9 % - przebarwienia na dloniach,

e 3,7 % - biegunki z obecnoscig niestrawionego pokarmu ,,jasne stolce”,

e 35 9% - ciemne zabarwienie moczu.

Tabela 3.6. Stopien nasilenia dolegliwosci w grupie wiekowej 18-70 lat — choroby
trzustki, watroby i innych narzadow jamy brzusznej.

Tlo$¢ dolegliwosci zglaszanych jednocze$nie Liczba osob Udzial %
Jedna 981 35,2%
Dwie 620 22,2 %
Trzy 401 14,4 %
Cztery 280 10,0 %
Pie¢ 213 7,6%

Kwalifikacja bezwzgledna do dalszych badan w

kierunku schorzen trzustki i watroby. 295 10,6 %
Szes¢ 121 4,4 %
Siedem 64 2,3%
Osiem 50 1,8%
Dziewig¢ 27 1,0 %
Dziesieé 12 0,4 %
Jenenascie 11 0,4 %
Dwanascie 4 0,1 %
Trzynascie 6 0,2 %
OGLEM 2790 100 %

Zrodto: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu ,, Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.
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W ankiecie, przeprowadzanej w formie wywiadu medycznego wyszczegdlniono
szereg typowych objawow dla tej grupy schorzen uktadu pokarmowego. Przy kwalifikacji do
dalszych badan brano pod uwage wystepowanie kilku objawdw jednoczes$nie, wystepowanie
schorzen trzustki 1 watroby w najblizszej rodzinie oraz negatywny wpltyw czynnikow
srodowiskowych. Po weryfikacji odpowiedzi respondentéw i dokonanej oceny i weryfikacji
do dalszych badan w kierunku schorzen trzustki, watroby i innych narzagdéw jamy brzuszne;j
zakwalifikowane zostaty 668 osoby, w tym 295 osob z kwalifikacji bezwzglednej (nasilenie
objawow chorobowych) i 373 osoby z kwalifikacji dokonanej w oparciu o zglaszane objawy
chorobowe oraz wskazania $rodowiskowe. W ramach programu badania laboratoryjne w
panelu ,,E” wykonano 426 osobom. Sposrod osob objetych programem w obszarze - panel
,»E~ na badania laboratoryjne zgtosilo si¢ 63,8 % osob zakwalifikowanych.

Na podstawie weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych przez lekarza, na
konsultacje internistyczng skierowanych zostalo 149 osob co stanowi 35,0 % oso6b, ktore
wykonaly badania laboratoryjne. Na konsultacje internistyczng zglosito sie 91,3%
skierowanych. Sposréd osob skonsultowanych przez internist¢ 53 zostaly skierowane na
nadanie USG jamy brzusznej, na ktore zglosito si¢ 75,4 % osob. W tym panelu 4 osoby
otrzymaty skierowanie na badanie TK jamy brzuszne;.

Odsetek 0sob zgtaszajacych objawy schorzen trzustki, watroby i innych narzadow
jamy brzusznej wg. grup wiekowych:

o 31 % - ogdtu 0sob w wieku 18-30 lat,
o 21% - og6tu os6b w wieku 31-40 lat,
e 19 % - ogdtu 0sob w wieku 41-50 lat,
e 23 % - ogdtu 0sob w wieku 51-60 lat,
e 20 % - ogdtu 0sob 61-70 letnich.

Zdecydowana wigkszo$¢ (69 %) respondentdw zglaszajacych dolegliwosci to kobiety, 31%
stanowili mezczyzni. Ze wzgledu na miejsce zamieszkania, osoby zamieszkujace tereny
wiejskie o 1% czeSciej rzadziej zglaszaly dolegliwosci ze strony watroby, trzustki i innych
narzadow jamy, niz mieszkancy miast.
W wyniku analizy danych zaobserwowano wzrost odsetka osob zglaszajacych
dolegliwosci w zalezno$ci od wzrostu poziomu wyksztatcenia:
e 36 % - ogbélu 0s6b z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym zgtaszato

dolegliwosci,
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37 % - ogotu 0sob z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym zgtaszato
dolegliwosci,
44 % - ogohu 0s6b z wyksztatceniem Srednim zglaszato dolegliwosci,

48 % - ogotu 0séb z wyksztatceniem wyzszym zglaszato dolegliwosci.

Ponizej zestawiono dane statystyczne umozliwiajace wyszczegolnienie grup

respondentéw ze wzgledu na wykonywany rodzaj pracy i aktywno$¢ zawodowa:

50 % - ogotu 0s6b wykonujacych prace umystowe,

45 % - ogdtu 0sob nieaktywnych zawodowo (emerytow, rencistow, bezrobotnych,
0s6b sprawujacych opieke nad dzieckiem lub osobg starsza w domu),

43 % - ogo6tu 0so6b prowadzacych gospodarstwo rolne,

39 % - ogdtu 0s6b z wykonujacych prace fizyczna,

33 % - ogdtu ucznidw i studentow.

Z kwalifikacji w kierunku chorob trzustki, watroby 1 innych narzagdoéw jamy brzusznej

wynikaja nastepujace wnioski:

1.

42,5 % ogotu badanych zgtaszato dolegliwosci charakterystyczne dla schorzen trzustki,
watroby i innych narzadéw jamy brzusznej;

do najczesciej zglaszanych dolegliwosci naleza: 17,6 % - przewlekle zmegczenie,
senno$¢ 1 apatia; 16,6 % bol brzucha po tlustych, cigzkostrawnych positkach; 13,0 % -
pajaczki skorne; 12,8 % - niesmak w ustach, pojawiajacy si¢ szczegolnie rano;
zdecydowana wigkszos¢ (69 %) respondentdéw zglaszajacych dolegliwosci to kobiety;
8,7 % respondentow zglaszalo wystgpowanie schorzen watroby lub trzustki w

najblizszej rodzinie.

3.3.6. Badania przesiewowe w kierunku wystepowania pasozytow i lamblii u osob w

wieku 18-70 lat — panel ,,F”.

Kolejng grupg wyodrebniong 1 kwalifikowang do badan przesiewowych byly osoby

zglaszajace dolegliwosci zwigzane z wystepowaniem lamblii 1 pasozytow. Uzyskane wyniki

(objawy zglaszane przez osoby wypelniajace ankiete) w ujeciu ilosciowym zostaty

przedstawione na wykresie 3.31.
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Wykres 3.31.

Dolegliwosci

brak przybierania na wadze lub utrata wagi pomimo dobrego apetytu

Dolegliwosci zwiazane z wystepowaniem pasozytéw i lamblii.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o dane ankietowe w ramach projektu , Rowne szanse w zdrowiu —
program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Swidwinskim”. 2015 rok.

Przy kwalifikacji do dalszych badan w kierunku wystepowania lamblii i pasozytow w

kale brano pod uwagg wystepowanie kilku objawdéw jednocze$nie oraz negatywny wpltyw

czynnikow §rodowiskowych.

Odsetek podawanych przez respondentow w grupie wiekowej 18-70 lat dolegliwosci,

poczawszy od najczgsciej do najrzadziej wystepujacych wynosi:

30,6 % - bole krggostupa;

24,3 % - bole stawow;

19,7 % - bole glowy;

16,7 % - ciagle poddenerwowanie;

15,7 % - problemy gastryczne (zaparcia, biegunki, gazy);
12,7% - chroniczne zmgczenie;

5,5 % - zmiany skorne;

4,3 % - brak przybierania na wadze pomimo dobrego apetytu;

4,0 % - zgrzytanie zgbami.

Az 52% ogo6tu respondentow zglaszato jedng lub kilka wyzej wymienionych dolegliwosci.
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Po weryfikacji odpowiedzi respondentow i dokonanej oceny i weryfikacji do dalszych badan
w kierunku wystepowania lamblii i pasozytow zakwalifikowano 131 os6b, a 90 osobom
dorostym wykonano badania laboratoryjne, ktore potwierdzity u jednej osoby wystepowanie

choroby pasozytnicze;j.

3.3.7. Profilaktyka zéltaczki — panel ,,G”.

Odrebng grupe kwalifikowang do badan profilaktycznych, stanowily osoby objete
szczepieniami przeciwko WZW typu A, B. Z przeprowadzonej analizy wynikéw badan
ankietowych wynika, iz 49,5 % ankietowanych to osoby zaszczepione przeciwko zottaczce.

Do laboratoryjnych badan przesiewowych zakwalifikowano w tym panelu 1680 o0sob,
wykluczajac osoby zaszczepione oraz kobiety w cigzy. Osobom skierowanym wykonano 622.
U czterech o0sob stwierdzono dodatni wynik HCV, a u dwoch os6b dodatni HBS.

W ramach programu zaszczepiono przeciwko WZW 506 oséb.

3.3.8. Konsultacje dla rodzin o niskim statusie materialnym.

W ramach zadania zrealizowano 15 cykli medycznych jednodniowych dla rodzin z
obszarow wiejskich o niskim statusie materialnym w sotectwach: Kotacz Gorny, Toporzyk,
Buslary, Brusno, Legi, Lekowo, Bierzwnica, Rzepczyno, Pgczerzyno, Bolkowo, Mystowice,

Krosino, Nielep, Rusinowo i Smardzko. Z konsultacji skorzystato tacznie 398 0sob.
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4. Whioski i rekomendacje

Ponizej wyszczeg6lniono gltowne obszary problemowe wystepujace w Powiecie
Swidwiniskim, a okre§lone w oparciu o analize danych wraz z rekomendacjami co do

ewentualnych oczekiwanych dziatan.

1. Wysokie zagrozenie ubdstwem.

Az 61% ogélu badanych w wieku 18-70 lat deklaruje dochody ponizej granicy
zmodyfikowanego minimum socjalnego.

2. Niska aktywno$¢ zawodowa wsrod osob w wieku produkcyjnym.

W objetej badaniem grupie dorostych mieszkancow Powiatu Swidwinskiego 83% to
osoby w wieku produkcyjnym. Niewiele ponad potowa (54%) respondentéw
utrzymuje si¢ z pracy zawodowej i pracy w gospodarstwie rolnym. Pozostale 46%
badanej populacji nie pracuje, sa to: bezrobotni, emeryci, renci$ci (az 34%), osoby
opiekujace si¢ dzie¢mi lub osoba starsza (5%), uczniowie i studenci (7%).

3. Zwiekszone zagrozenie ubéstwem rodzin wychowyjacych dzieci do lat 18.
Pomimo znacznie wigkszej aktywnosci zawodowej rodzicow, w poréwnaniu do ogdtu
dorostych  objetych badaniem 79%  deklaruje dochody ponizej granicy
zmodyfikowanego minimum socjalnego, a ponad potlowa podaje, iz nie osigga
poziomu minimum egzystencji, zyjac w skrajnym ubodstwie.

Rekomenduje sie podejmowanie dzialan majacych na celu aktywizacje zawodowa o0sOb w

wieku produkcyjnym oraz opracowanie systemu wsparcia dla rodzin wychowujacych dzieci.

4. Narazenie na negatywne oddzialywanie tytoniu.
W badanej grupie 32% to osoby palace papierosy, w tym 43,6 % jest kobiet i 56,4 %
mezczyzn palacych. Odsetek kobiet palacych, dla Powiatu Swidwinskiego 29,0 %
og6tu badanych kobiet w wieku 18-70 lat, a odsetek mezczyzn palacych 37,5 %.

5. Narazenie dzieci na bierne palenie.
Z badan wynika, ze 29% ankietowanych dzieci narazonych jest na szkodliwe dziatanie
tytoniu poprzez przebywanie w towarzystwie osob palacych.

Rekomenduje sie podejmowanie dzialan majacych na celu podniesienie $wiadomos$ci

spolecznej w zakresie szkodliwosci palenia tytoniu oraz narazenia osOb niepalacych ha

“bierne palenie”.
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6. Narazenie mieszkancéow na oddzialywanie szkodliwych czynnikéw w miejscu
zamieszkania.
Jak wynika z badan 27% mieszkancéw Powiatu Swidwinskiego narazonych jest na
oddziatywanie czynnikow szkodliwych (azbest w najblizszym otoczeniu, przebywanie
pod linia wysokiego napigcia, inne czynniki). Zdecydowana wigkszos¢ (59%)
zglaszajaca narazenie w miejscu zamieszkania na wystgpowanie szkodliwych
czynnikow, w pytaniu ankietowym zaznaczyta odpowiedz ,,azbest w najblizszym
otoczeniu”, a 41% ,,przebywanie pod linig wysokiego napiecia” lub ,,inne szkodliwe
czynniki”. Ponadto 20% dzieci i mlodziezy jest narazonych na oddzialywanie
czynnikdow szkodliwych w miejscu zamieszkania, a wérdd nich 66% narazonych jest
na dziatanie azbestu, 34% na oddzialywanie linii wysokiego napigcia oraz inne
szkodliwe czynniki.

Rekomenduje sie podejmowanie dzialah prowadzacych do zmniejszenia, obecne wysokiego

ryzyka narazenia znacznej grupy mieszkancow Powiatu Swidwinskiego na obecno$é azbestu

w najblizszym otoczeniu.

7. Otylos¢ i nadwaga zwiekszajace ryzyko powstawiania chorob przewleklych, w
tym cukrzycy, chorob uktadu krazenia, choréb uktadu pokarmowego u 0séb w wieku
18-70 lat. Jak wynika z badan 54% os6b badanych ma nadwagg lub cierpi na otylos¢.
Wsrod osob w wieku 18-70 lat 94% dorostych spozywa 3 1 wigcej positkow dziennie,
a 84% badanej populacji deklaruje stosowanie zréznicowanej diety. Pomimo,
uwidocznionych w badaniach przekonan respondentdw na temat stosowania zasad
prawidlowego odzywiania si¢ ponad potlowa ma nadwagg.

8. Nieprawidlowe zZywienie dzieci i mlodziezy.

Co piate dziecko z ogoétu objetych badaniem spozywa nie wigcej niz 3 positki
dziennie, a 1lo$¢ spozywanych positkow maleje z wiekiem dziecka. Az 8% dzieci do 2
r.Z jest zagrozonych niedozywieniem - spozywajac do 3 positkow dziennie. Dla 13%
dzieci w wieku przedszkolnym jedynymi positkami w ciggu dnia sg positki spozywane
w przedszkolu. Niewiele ponad polowa nastolatkow spozywa 4 i wigcej positkow
dziennie. Jedynie potowa badanych dzieci 1 mlodziezy spozywa owoce (51%) 1
warzywa (48%) codziennie. Co trzecie dziecko w wieku 0-18 lat spozywa codziennie

stodycze.
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Rekomenduje sie:

podejmowanie dziatan nastawionych na podniesienie swiadomosci spotecznej i wiedzy

na temat zasad zdrowego zywienia, propagowanie sportu i innych form aktywnosci

fizyczne] zarowno wérdd dzieci i miodziezy jak i wsérdod dorostych mieszkancdw

Powiatu Swidwinskiego:

zapewnienie/zwiekszenie dostepnosci do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu

diabetologii, chordéb metabolicznych oraz konsulatcji dietetycznych;

zapewnienie dzieciom 1 milodziezy, szczegdlnie wychowujacych sie w rodzinach o

niskim statusie materialnym dostepu do bezplatnych positkow w szkole.

9. Alergie pokarmowe wsrod dzieci i mlodziezy.

W co piatej rodzinie obj¢tych badaniem dzieci 1 mtodziezy wystepuja alergie. U 76%
badanych dzieci wystepowaly roznego rodzaju dolegliwosci — jedna lub kilka facznie
wskazujace na mozliwos¢ wystgpienia alergii pokarmowych, 22% ankietowanych
dzieci miato potwierdzong testami alergi¢. Az 99,4 % wykonanych testow ImuPro 50
potwierdzito wystepowanie alergii pokarmowych u dzieci zakwalifikowanych do

badan w ramach zadania.

Rekomenduje sie  zapewnienie/zwiekszenie dostepnosci  do bezplatnych $wiadczeh

zdrowotnych z zakresu alergologii w tym bezplatnych testdw alergologicznych w

szczegblnosci dla dzieci i mlodziezy.

10. Nasielenie wystepowania dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego.

Okoto 70 % os6b dorostych objetych badaniami zgtasza r6znego rodzaju dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego, a wg. podzialu na wyodrebnione grupy, odsetek osob
zglaszajacych dolegliwosci prezentuje si¢ nastgpujaco:

49 % ogdtu badanych zgtosito dolegliwosci w kierunku choroby wrzodowej zotadka;
41 % ogdtu badanych zgtosito dolegliwosci w kierunku schorzen jelita grubego;

42,5 % ogotu badanych zgtosito dolegliwosci w kierunku schorzen trzustki 1 watroby;
52 % og6tu badanych zglosito dolegliwos$ci, towarzyszace wystepowaniu pasozytow i
lamblii.

Sposrdd osob zgtaszajacych dolegliwosci u 11,3% badanych tj. 742 oséb, nasilenie
objawow oraz wyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazywaly na
wystepowanie powaznych schorzen uktadu pokarmowego (zotadka i dwunastnicy,

jelita grubego, trzustki 1 watroby) bedacych wskazaniem do podjecia natychmiastowe;j
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diagnostyki pogtebionej i rozpoczgcia leczenia.

Wsrdd dzieci w wieku 0-18 lat 17% badanych odczuwa dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego po spozyciu pokarmu: bdle okolic brzucha, kolki jelitowe, wzdgcia,
brzydko pachngce stolce, ktore to objawy sg wskazaniem do przeprowadzenia dalszej
diagnostyki w kierunku schorzen uktadu pokarmowego.

Ponadto z badan wynika, Ze osoby z niskim wyksztalceniem (podstawowym i
zawodowym) znacznie rzadziej, niz osoby posiadajace wyzsze wyksztalcenie potrafig
rozpozna¢ u siebie 1 wskaza¢ dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego, co nie

oznacza, ze takich dolegliwos$ci nie odczuwaja.

Rekomenduje sie:

- propagowanie szerokiej profilaktyki i edukacji spolecznej na temat schorzen ukladu

pokarmoweqo;

- zapewnienie dostepu do bezptatnych testOw na obecno$¢ Helocobacter pylori,

szczegdblnie dla osob mtodych do 30 r.z.;

- propagowanie wykonywania endoskopowych badan przewodu pokarmowego w ramach

profilaktyki schorzen zotadka i dwunastnicy oraz schorzen jelita grubego, szczegdlnie u

osOb do 35 r.z..

11. Obciazenie genetyczne chorobami ukladu pokarmowego.

Z badan wynika, iz u:

- 12.2 % badanych wystepuja choroby zoladka 1 dwunastnicy w najblizszej rodzinie,

- 7.3 % badanych wystepuja choroby jelita grubego w najblizszej rodzinie,

- 8.7 % bdanyh wystepuja schorzenia trzustki i watroby w najblizszej rodzinie.

Rekomenduje sie kontynuacje programu badah przesiewowych dla o0s6b obciazonych

genetycznie ryzyvkiem wystepowania nowotwordéw ukladu pokarmowego, z uwzglednieniem

diagnostyki endoskopowej.

12. Profilaktyka zo6ltaczki.
Z przeprowadzonej analizy wynikoOw badan ankietowych wynika, iz bardzo wysoki
odsetek 49,5 % populacji Powiatu Swidwiniskiego to osoby zaszczepione przeciwko
z6ltaczce. W ramach programu zaszczepiono przeciwko WZW 506 os6b.

Rekomenduje sie kontynuacje programu szczepien przeciwko zodltaczce, zmniejszajacego

ryzyko zachorowan.
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13. Profilaktyka choréb jamy ustnej I préchnicy wsrod dzieci i mlodziezy.
W oparciu o analiz¢ danych ankietowych 78% dzieci w wieku 5-18 lat miata wizyte w
gabinecie stomatologicznym w ciggu ostatniego roku. Uzyskane wyniki $wiadczg o duzej
dostgpnosci do badan stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w Powiecie Swidwinskim,
zapewnionej gldwnie dzigki gabinetom stomatologicznym w placowkach szkolnych.

Rekomenduje sie kontynuacje dotychczas podejmowanych dzialah w zakresie zapewnienia w

Powiecie Swidwinskim szerokiego dostepu dla dzieci i miodziezy dostepu do bezplatnych

badan stomatologicznych.

130



Spis schematow

Schemat 2.1. Schemat postepowania w zakresie choréb uktadu trawienia. ............cccccveenneee 37
Schemat 2.2. Schemat postgpowania w zakresie choroby wrzodowej zotadka 1 dwunastnicy.
.................................................................................................................................................. 41
Schemat 2.3. Schemat postgpowania w zakresie chorob jelita grubego ........c.ocvvvvveviiiieennnen. 48
Schemat 2.4. Schemat postepowania w zakresie schorzen trzustki, watroby i1 innych narzagdow
J L L) o] 740 L4 SO S 54
Spis tabel

Tabela 2.1. Najczg$ciej wystepujace rozpoznania zasadnicze przy przyjeciach w szpitalu w
Potczynie-Zdroju W 1atach 2010-2014. .........ooiiiiieieiee e 15
Tabela 2.2. Analiza PYLL dla Powiatu SWidwWinsKi€go. ..........ccccuevrrurererrereersrsreseisiesieenn, 19
Tabela 2.3. Standaryzowany wskaznik umieralnosci w latach 2009-2011 dla Powiatu
SWIAWIASKIEEO. .v.vevervacraceceeseesee sttt sttt sttt s s bbbttt 20
Tabela 2.4. Zgony wg przyczyn w powiecie swidwinskim w latach 2009 1 2012.................... 20
Tabela 2.5. Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR) w latach 2009-2011 dla Powiatu
Swidwinskiego — choroby uktadu trawiennego i Watroby. ..........ccceveeveveeverernsnseriereeeesnenes 27
Tabela 2.6. Liczba zgonow i SMR dla chordb uktadu trawiennego ogotem — Powiat
SWIAWIASKIL ...ttt 27
Tabela 2.7. Liczba zgonéw i SMR dla choréb watroby — Powiat Swidwinski...................... 27
Tabela 3.1.Liczba positkéw dziennie spozywanych przez dzieci i mtodziez, z uwzglgdnieniem
PrZedZiatOW WICKOWYCH. ....oiiiiiiiiiic s 83
Tabela 3.2. Ostatnia wizyta w gabinecie stomatologicznym z podzialem na wiek objetym
DAAANTEM UZIECKA ... 91
Tabela 3.3. Czgsto$¢ mycia zgbdw z podzialem na wiek objetym badaniem dziecka............. 92

Tabela 3.4. Czgsto$¢ spozywania stodyczy z podziatem na wiek objetym badaniem dziecka 94

Spis wykresow

WYKIES 3.1, WIEK UZIECKA. .....cveiviieiciiicie ettt ettt te e sre s 72
Wykres 3.2. Wyksztatcenie matki..........occooviiiiiiiii e 73
Wykres 3.3. WyKSZtalCeNI€ 0JCA .....vviiuriiiieiiieiiciie e 74
Wykres 3.4. Praca zawodowa rodzicow/ opiekundéw prawnych dziecka...........ccocoovvvviiininnn 75
Wykres 3.5. Liczba 0s6b w gospodarstwie dOMOWYM. .......c.cccveiriiereeriesieieene e seenie e seeas 77
Wykres 3.6. Narazenie dzieci w wieku 0-18 lat na czynniki szkodliwe w miejscu
ZAMIESZKANIA. ...ttt 80
Wykres 3.7. Wystepowanie zagrozen spotecznych w rodzinach wychowujacych dzieci w
WIBKU 0-18 TAL.......ceeieieici et 81
Wykres 3.8. [lo$¢ positkdw spozywanych przez dziecko w wieku 0-18 lat w ciggu dnia....... 83

Wykres 3.9. Czestotliwos¢ spozywania owocow przez dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat... 85
Wykres 3.10. Czestotliwos$¢ spozywania warzyw przez dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat . 85
Wykres 3.11. Wystepowanie alergii pokarmowych w najblizszej rodzinie ............ccccceernenne 87

131



Wykres 3.12. Wystepowanie objawow alergii pokarmowych po spozyciu pokarmu. ............ 88

Wykres 3.13. Ostatnia wizyta w gabinecie dentyStyCZnym. ..........ccocererenerencnineneeeeeeen, 91
Wykres 3.14. Higiena jamy UStNEj — MYCIE ZEDOW. .....c.ecveieeiiriieiieiieeie e e 92
Wykres 3.15. Spozywanie stodyczy przez dzieci i mlodziez. ..........cccooviviiiiiiiiiniiiicee, 93
Whykres 3.16. Dolegliwos$ci u dzieci i mtodziezy - badania w kierunku wystepowania

PASOZYLOW 1 LAMDIIL. 1.t 96
Wykres 3.17. Wiek respondentow w przedziale 18-70 lat..........ccccoevveviiieiiieie s 98
Wykres 3.18. Wyksztalcenie respondentow w przedziale wieku 18-70 lat. .........ccccceevvinennenn 98
Wykres 3.19. Praca zawodowa respondentow w przedziale wiekowym 18-70 lat.................. 99

Wykres 3.20. Kryterium dochodowe - dochody w gospodarstwie domowym w przeliczeniu na

jednego CZIONKA TOAZINY ....iuviiiiiieiiii et sres 100
Wykres 3.21. Liczba 0s6b w gospodarstwie dOmMOWYM .........ccevvveiriiieiieniiniinieesee e 102
Wykres 3.22. Narazenie na czynniki SZKOUHWE. .........cccvevviiiiii i 104
Wykres 3.23. Spozywanie alkoholu przez osoby w wieku 18-70 lat..........cccoovveiiinininnne 105
Wykres 3.24. 1los¢ positkOw spozywanych w ciggu dnia. ......ccoocvveiiiiiiiieiiiie e 106
Wykres 3.25. Wskaznik BMI w badanej populacji 0sob w wieku 18-70 lat. ..........c..ccoeneee. 107
Wykres 3.26. Zachorowalnos$¢ na cukrzycg wsrod osob w wieku 18-70 1at .........c.cccoveeeeee. 108
Wykres 3.27. Spadek masy ciala u respondentow w ciggu ostatnich 3 miesiecy.................. 109
Wykres 3.28. Dolegliwosci charakterystyczne dla choroby wrzodowej zotadka lub
AWUNASTNICY. ...ttt bbbt bbbttt e bbb bbbt e s 113
Wykres 3.29. Dolegliwosci charakterystyczne dla schorzen jelita grubego. ...........cccovvennee. 116
Wykres 3.30. Dolegliwos$ci charakterystyczne dla schorzen trzustki, watroby i innych
NAIZAAOW JAMY DIZUSZINE]. .eeiuvieiiiiiieiiieaitiesie et e sttt sttt e e e e e sneeanbeesneeennee e 120
Wykres 3.31. Dolegliwo$ci zwigzane z wystepowaniem pasozytow i lamblii. ..................... 124
Zalaczniki

1. Ankieta dla grupy wiekowej 0-18 lat.
2. Ankieta dla grupy wiekowej 18-70 lat.
3. Zestawienie danych surowych uzyskanych z badan ankietowych.

132



