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MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI I PROMOCJI ZDROWIA
) NA LATA 2026-2030

WSTEP

Gmina Miasto Sochaczew realizuje zadania wlasne w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Obejmujg one w szczegdlnosci: promocje zdrowia
i profilaktyke, majaca na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu, wdrazanie
programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow miasta oraz edukacj¢ zdrowotna zmierzajgca do zaznajomienia mieszkancow
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia i ich skutkami. Akty prawne regulujace powyzsze
zadania to:

« Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych,

» Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,

Gléwnym celem Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia jest poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci Zycia mieszkancow miasta Sochaczew, ksztaltowanie
prozdrowotnego stylu zZycia spoleczenstwa oraz aktywizowanie jednostek samorzadu
terytorialnego i innych podmiotéw do dzialan na rzecz poprawy zdrowia.

Do szczegdlowych celow Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia na lata
2026-2030 naleza:

* Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb ukiadu
krazenia,

« Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow,

« Zmniejszenie czgstosci urazow powstalych w wyniku wypadkéw i upowszechnianie

wiedzy dotyczacej udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,



« Zmniejszenie zachorowalno$ci i ograniczenie negatywnych skutkow choroby
cywilizacyjnej jaka jest cukrzyca,

* Promocja zdrowego stylu zycia i odzywiania oraz profilaktyka nadwagi i otylosci
mieszkancow,

» Tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego zycia 0sdb starszych,

» Tworzenie warunkow do zdrowego i aktywnego zycia osob niepetnosprawnych

+ Zwickszenie dziatan na potrzeby promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

» Edukacja wspierajaca kobiety w cigzy oraz rozwoéj dziecka do 1 roku zycia.

Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia oparty jest na zasadzie integracji dziatan
na rzecz poprawy i utrzymania zdrowia spolecznosci lokalnej. Promocja zdrowia moze
by¢ zatem realizowana przez rozne podmioty, poczawszy od zakladow opieki zdrowotnej
poprzez szkoly, organizacje pozarzadowe i spoleczno$¢ lokalng. Dziatania na rzecz promocji
i pozyskania zdrowia maja wieksze szanse powodzenia im wigcej w nich uczestniczy
jednostek. grup spofecznych i sektoréw zycia spolecznego oraz gospodarczego.

Prezentowany Program stanowi probg nadania pojedynczym dzialaniom zintegrowanego
wymiaru calo$ciowego. Jednoczesnie jest zestawem priorytetow, ktore nalezy wziac
pod uwage przy realizacji zadan zwiazanych z ochrong zdrowia.

Gioéwnymi adresatami przedsiewzieé i inicjatyw zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia
sg wszyscy mieszkancy miasta Sochaczew. Gmina Miasto Sochaczew promowac bedzie
realizacje przedsiewzie¢ programow zdrowotnych poprzez rozpowszechnianie informacji
wérdd mieszkancow miasta w formie plakatow, ulotek, zamieszczanie informacji na stronie
internetowej Urzedu Miasta Sochaczew oraz przekazywanie informacji do lokalnych mediow.
Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. 22020 r. 1398, z p6zn. zm.) do zadan zleconych Gminy Miasto
Sochaczew nalezy wydawanie decyzji w sprawach $wiadczeniobiorcow innych

niz ubezpieczeni, potwierdzajac ich prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych. Decyzje, na podstawie upowaznienia wydaje
Centrum Ustug Spolecznych w Sochaczewie po wczesniejszym przeprowadzeniu
postepowania administracyjnego.

Koordynacj¢ Programu Profilaktyki i Programu Zdrowia prowadzil bedzie Wydzial
Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia Urzgdu Miasta Sochaczew.

Wydatki zwigzane z realizacja Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia

finansowane bedg ze srodkoéw budzetu Gminy Miasto Sochaczew.
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PRIORYTET I

Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb u dzieci w wieku od 9 miesigca
zycia do 6 lat.
Opis problemu:

Dbatlos¢ o odpowiednig profilaktyke zachorowan w kazdym okresie zycia jest bardzo
istotna, a szczegdlnie w dziecinstwie. Z jednej strony jest to mozliwe dzigki systematycznie
wykonywanym badaniom fizykalnym u dzieci zdrowych, a z drugiej strony poprzez
zwigkszenie $wiadomosci rodzicow na temat najczesciej wystepujacych chorob u dzieci.

W poréwnaniu z innymi krajami, w Polsce choroby u dzieci wcigz wykrywane sg zbyt
pozno. Szczegolnie niebezpieczne sag nowotwory. Niestety choroby nowotworowe u dzieci
czesto rozwijaja si¢ podstgpnie i bezobjawowo, dlatego wlasnie tak wazna jest wczesna
profilaktyka. Wczesnie wykryty nowotwor daje szanse 100% wyleczenia. W Polsce na choroby
nowotworowe zapada blisko 1200 dzieci rocznie, a poniewaz wigkszos$¢ z nich zostala zbyt
pozno zdiagnozowana, zmniejszylo to ich szanse na szybki powrét do zdrowia.

Gmina Miasto Sochaczew na przestrzeni 8 lat w ramach programu przebadata okoto 800
dzieci i corocznie wérdd 30% przebadanych sg rézne nieprawidlowosci w stanie zdrowia.

Dzieci z wykrytymi schorzeniami kierowane s3 do dalszej diagnostyki oraz leczenia

specjalistycznego.

Cele:

+ zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych badan ultrasonograficznych dla dzieci
w wieku od 9 miesiaca do 6 roku zycia (USG jamy brzusznej, tarczycy, wezléw chionnych,
nerek, a u chlopcéw dodatkowo moszny oraz konsultacje z lekarzem specjalista),

* obnizenie wskaznika zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe wsrod
dzieci,

* zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych wuslug medycznych w ramach
realizowanego programu,

« poprawa Swiadomosci spolecznej w zakresie profilaktyki wystgpowania chordb

u dzieci.



PRIORYTET II

Profilaktyka choréb ukiadu krazenia.

Opis problemu:

Choroby ukiadu krazenia stanowig gléwnag przyczyng zgondéw w Polsce ina S$wiecie.
Najczestszg chorobg ukladu krazenia, ktora dotyka 1/3 Polakow, jest nadcisnienie tgtnicze.
O nadcis$nieniu méwimy wowczas, gdy podwyzszone wartosci cisnienia t¢tniczego utrzymuja
si¢ przez dluzszy czas. Choroba nadci$nieniowa rozwija si¢ stopniowo, czesto bezobjawowo
ijest przyczyng groznych powiklan. Serce to migsien, ktory jak kazdy inny potrzebuje
regularnego treningu. Umiarkowana aktywnoéé fizyczna usprawnia pracg serca, poprawia
przeptyw krwi w naczyniach, reguluje cisnienie, zapobiega otylosci. Wybdr formy
i intensywnos$¢ ¢wiczen powinny by¢ dostosowane do mozliwosci organizmu. Wysitek
fizyczny pomaga takze roztadowac stres — kolejny czynnik ryzyka chorob ukiadu krgzenia.
Zjawisko to stanowi istotny problem zdrowotny, spoleczny i ekonomiczny. Celem zadania

jest poprawa zdrowia mieszkancoéw poprzez promocj¢ zdrowego stylu zycia, edukacj¢ oraz

dzialania profilaktyczne.

Cele:
» obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chorob ukiadu krazenia populacji
objetej programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystgpowania i nat¢zenia

czynnikow ryzyka,

» zwigkszenie wykrywalnosci i skutecznosci leczenia choréb ukiadu krazenia, wczesna
identyfikacja 0sob z podwyzszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia,

« promocja zdrowego stylu zycia.

PRIORYTET Il

Wczesne wykrywanie i profilaktyka raka piersi
Opis problemu:
Nowotwor piersi jest jedna z najczgsciej wystepujacych chorob nowotworowych.

W Polsce rak piersi rozpoznawany jest najczesciej u kobiet w wieku 50—69 lat. Rosnie jednak



liczba przypadkow diagnozowanych u kobiet miodszych. U kobiet w wieku 20-49 lat
zachorowalnos¢ na raka piersi wzrosla prawie 2-krotnie w ciagu ostatnich 30 lat. Oznacza
to, ze rak piersi coraz czgsciej dotyka kobiet w peini aktywnych w zyciu zawodowym,
rodzinnym i spotecznym.

Ze wzgledu na rosngcg liczbe zachorowan oraz coraz miodszy wiek chorych, problem raka
piersi staje si¢ problemem spolecznym wplywajacym negatywnie na zycie chorych i ich rodzin.
Dlatego tak wazna jest identyfikacja kluczowych czynnikow determinujacych skutecznosé
leczenia oraz dazenie do zapewnienia ich optymalnego wykorzystania poprawiajacego jakos¢
i dlugos¢ zycia kobiet chorych na raka piersi oraz zachowanie przez nie dotychczasowe;j
aktywnosci spolecznej i zawodowe;j.

Wykrycie raka piersi w jak najwczesniejszym stadium rozwoju znacznie zwieksza odsetek
wyleczen i wplywa na obnizenie o okolo 25% wskaznika umieralnosci. Skuteczna walka
z chorobg nowotworowa opiera si¢ zardwno na skutecznych srodkach leczenia choroby
(wyleczenie), jak i na dziataniach zapobiegajacych wystapieniu czy tez umozliwiajacych
wezesne jej wykrycie. Aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowan na raka piersi, niezbedna jest
odpowiednia profilaktyka, szczegolnie regularna samokontrola piersi. W diagnostyce raka

piersi wykonuje si¢ szereg badan, z ktérych najwazniejsza jest mammografia.

Cele:

* zmniejszenie umieralnosci kobiet z powodu raka piersi,

* podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi,

* zwigkszenie odsetka nowotworéw piersi wykrywanych w najwczesniejszym stadium
zaawansowania klinicznego,

¢ organizowanie badan profilaktycznych (mammografia),

* organizowanie spotkan informacyjno-edukacyjnych dot. samobadania piersi.



PRIORYTET IV

Upowszechnianie umiejetno$ci udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

Opis problemu:

Do najwazniejszych stanow zagrazajacych zyciu, w ktorych podjecie dziatan ratunkowych
przez osoby postronne ma zasadnicze znaczenie dla przezycia osoby poszkodowanej naleza:
utrata przytomnosci, nagle zatrzymanie krazenia i urazy. Brak odpowiednich umiej¢tnosci
z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej moze prowadzi¢ do nie podjecia
stosownych dzialan ratunkowych, a w konsekwencji do przedwczesnego zgonu.

Tylko w jednym na pie¢ przypadkéw zdarzen pozaszpitalnego, naglego zatrzymania
krazenia podejmowana jest resuscytacja oddechowo-krazeniowa. Problem biernosci polskiego
spoleczenstwa w konieczno$ci udzielenia pierwszej pomocy jest bardzo powszechny.
Najczestsza przyczyna takiej postawy jest strach. Strach przed tym, ze osoba, ktéra udziela
pierwszej pomocy zostanie pociagni¢ta do odpowiedzialnosci kamej, jesli u poszkodowanego
wystapia komplikacje oraz przekonanie, ze z braku profesjonalnego przygotowania, zamiast
pomo6c mozna bardziej zaszkodzic.

W ramach realizacji zalozenia zostang podjgte dziatania w formie szkolen oraz spotkan
edukacyjno-informacyjnych, majace na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej, aktualizacj¢ zdobytej wiedzy i praktyczne doskonalenie

umiejetnosci w ratowaniu zycia.

Cele:

+ nauka czynnosci ratunkowych polegajacych na udzielaniu pierwszej pomocy

przedmedycznej,

« obnizenie wskaznika umieralnosci w wyniku wypadkéw drogowych i w miejscach

publicznych,

+ przelamanie oporu i strachu w podejmowaniu akcji udzielania pierwszej pomocy,
+ zapewnienie wysokiej jakosci przeprowadzonych zaje¢ teoretycznych i praktycznych

w zakresie udzielania pierwszej pomocy,

« poprawa $wiadomosci spolecznej w zakresie zasad udzielania pierwszej pomocy

przedmedyczne;j.



PRIORYTET V

Profilaktyka nadwagi i otylosci mieszkancow Miasta Sochaczew.

Opis problemu:

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost liczby mieszkancéw z nadwaga i otyloscig.
Jedna z chorob cywilizacyjnych jest otytosé, ktora coraz czesciej wystepuje wsrod ludnosci.
Zdefiniowana jest jako ogolnoustrojowa, przewlekla choroba metaboliczna, wynikajaca
z zaburzenia réwnowagi migdzy poborem i wydatkowaniem energii (homeostazy
energetycznej organizmu), objawiajaca si¢ zwiekszeniem ilosci tkanki ttuszczo w organizmie.
W miar¢ nasilania si¢ tego procesu i wraz z uptywem czasu pojawiaja sie¢ patologie

i dysfunkcje dotyczace wszystkich uktadéw i narzadow.

Zalozeniem do realizacji jest profilaktyka pierwotna otylosci przez edukacje pacjentow,
promocja aktywnosci fizycznej i zbilansowanej diety wsérod mieszkancow miasta Sochaczew.
Poprawa zywienia i aktywno$¢ fizyczna ma istotny wplyw na zdrowie, przekraczajacy korzysci

wynikajace ze zmniejszenia nadwagi i otylosci.

Cele:

+ zwigkszenie $wiadomosci spolecznej w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci

fizycznej,
« promowanie profilaktyki choréb ukladu krazenia,
+ wspieranie aktywnosci fizycznej mieszkancow jako podstawy zdrowego stylu zycia,

* zmiana nawykow zywieniowych poprzez dzialania edukacyjne i Srodowiskowe.

PRIORYTET VI

Krzewienie idei krwiodawstwa na terenie miasta Sochaczew.

Opis problemu:
Krew plynaca w zylach i t¢tnicach jest Zrodlem sil zyciowych u kazdego cztowieka juz

od momentu poczecia. Pomimo ogromnego postgpu medycyny, jak dotad nie udalo



sie wytworzy¢ substancji, ktora w peini zastapitaby ludzkg krew. Krew jest niezbgdna nie tylko
ofiarom wypadkow, ale takze cierpigcym na szereg powaznych chorob.

Gmina Miasto Sochaczew od wielu lat w ramach priorytetu propaguje i popularyzuje ideg
honorowego krwiodawstwa na terenie miasta Sochaczew poprzez organizowane
we wspolpracy z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa otwartych akcji
krwiodawstwa oraz efektywnej edukacji zdrowotnej motywujacej do zdrowego stylu zycia
i majacej na celu pozyskanie coraz wigkszej liczby honorowych dawcéw krwi. Corocznie

Gmina Miasto Sochaczew pozyskuje w ramach otwartych akcji krwiodawstwa ponad 331 200

ml krwi.

Cele:

 zorganizowanie zbiorowego i indywidualnego poboru krwi,

» organizowanie otwartych imprez dla honorowych dawcéw krwi, ktére przyczynia si¢
do popularyzowania wiedzy na temat zdrowego stylu zycia i pozyskiwania nowych
honorowych dawcdow krwi,

« wspolpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa,

+ rozpowszechnienie materialow informacyjno-promocyjnych nt.  honorowego

krwiodawstwa oraz wspotpraca z lokalnymi mediami w tym zakresie.

PRIORYTET VII

Dzialania wspierajgce matke i dziecko.
Opis problemu:

Dzialania profilaktyczno-edukacyjnym, ktérych celem jest wspieranie zdrowia kobiet w
okresie okoloporodowym oraz zapewnienie optymalnych warunkow rozwoju dzieci od
narodzin do 1 roku zycia. Laczy dzialania medyczne, profilaktyczne, edukacyjne i
psychologiczne, ukierunkowane na poprawe zdrowia fizycznego i psychicznego matki oraz
dziecka , a takze wzmocnienie kompetencji rodzicielskich. Rozwdj do 1 roku zycia jest to okres
niezwykle dynamicznych zmian fizycznych, psychicznych i poznawczych. Niemowle
przechodzi od chaotycznych ruchéw i odruchéw noworodka do samodzielnego siadania,

raczkowania, a pod koniec roku czesto stawiania pierwszych krokow. Kluczowe jest budowanie



bezpiecznej relacji, stymulacja poprzez rozmowe, czytanie i bezpieczna zabawe, a takze
zapewnianie dobrego odzywiania i stymulacji ruchowej dziecka. Dziatania wspieraja
jednoczesnie zdrowie psychiczne i fizyczne matki, pamietajac o odpoczynku, prawidlowej

diecie i wsparciu specjalistow w razie trudnosci laktacyjnych czy emocjonalnych.

Cele:

* wspieranie zdrowia i rozwoju dziecka od urodzenia do 1 roku zycia,

* promowanie zdowego stylu zycia i karmienie piersia,

* zapobieganie chorobom zakaznym i cywilizacyjnym,

* wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju psychoruchowego i emocjonalnego,

* wsparcie zdrowia fizycznego i psychicznego matki po porodzie.

PRIORYTET VIII
Promocja inicjatyw na rzecz os6b niewidomych i stabowidzacych

Opis problemu:

W Polsce liczba 0s6b z uszkodzeniem wzroku przekracza 500 tysigcy. Wedlug swiatowych
danych szacuje si¢, ze powazne zaburzenia widzenia wystepuja u 1% populacji, a catkowita
liczba 0s6b niewidomych i stabowidzacych ulega stalemu zwigkszaniu. Wynika to z wielu
powodow. Jednym z nich sa starzejace si¢ spoleczenstwa i niepelnosprawnosé wzrokowa
zwiazana z wiekiem.

Najczgstszym problemem o0s6b niewidomych jest brak akceptacji niepetnosprawnosci.
Problem ten czgsciej dotyka osob, ktore stracily wzrok nagle i nie potrafia wyobrazi¢ sobie
zycia i funkejonowania w nowej sytuacji. Brak akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci i wstyd
prowadzg do tego, ze osoba nie wykorzystuje efektywnie pomocy, ulatwiajgcych jej bezpieczne
1 sprawne funkcjonowanie.

Brak lub powazne oslabienie wzroku ogranicza mozliwo$¢ inicjowania kontaktow
interpersonalnych. Powoduje réwniez trudnosci w poszczegolnych obszarach funkcjonowania,
takich, jak: orientacja przestrzenna i poruszanie sig, poznawanie rzeczywistosci oraz zjawisk,
rozumienie pojg¢, wykonywanie czynnosci dnia codziennego, funkcjonowanie spoleczne.

Jednym z glownych probleméw, wynikajacych z braku wzroku, jest samodzielne

poruszanie si¢ oraz orientacja przestrzenna. Trudno$é ta wystepuje u os6b niewidomych
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niezaleznie od wieku. Klopot sprawia takze samodzielne podrézowanie nowymi trasami,
z koniecznoscia przesiadania si¢ do roznych srodkéw lokomocji. Czgsto odnalezienie
poszukiwanego miejsca, nawet niezbyt odleglego moze lgczy¢ si¢ z problemami, ktore
wynikaja z trudno$ci w orientacji w przestrzeni, a takze koniecznosci zapamigtywania wielu

szczegdtow w odpowiedniej kolejnosci.

Cele:

+ organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych w zakresie samoobstugi, korzystania
z komunikacji, przywracania zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnosci oraz
przygotowania do w miare samodzielnego zycia w spoleczenstwie,

+ pomoc W przyswojeniu zasad orientacji przestrzennej oraz umiej¢tnosci samodzielnego

poruszania sig,

« stworzenie warunkéw i mozliwosci do kontaktdw ze srodowiskiem spotecznym
poprzez wspieranie dziatan integrujgcych osoby niewidome z pozostalymi mieszkaficami

miasta.

PRIORYTET IX

Profilaktyka zapobiegania chorobom cywilizacyjnym - cukrzyca

Opis problemu:

Cukrzyca to choroba, na ktora cierpi prawie 400 mln osob na calym Swiecie. Wedlug
badan, okoto 10-20 procent 0séb chorych na cukrzyce to osoby, ktdre posiadajg cukrzyceg typu
pierwszego o charakterze autoimmunologicznym. Moze by¢ ona efektem przebytej infekcji
wirusowej lub tez wynikaé¢ z dziedziczenia. Natomiast 80-90 procent oséb chorych cierpi
na cukrzyce typu drugiego. ktorej glowna przyczyng jest nadwaga i otylos¢ oraz brak
aktywnodci fizycznej, jak rowniez zjawisko starzenia si¢ spoleczenstwa.

Aby uniknaé zachorowania na cukrzyce, wazna jest odpowiednia profilaktyka. Cukrzycy
tatwiej jest uniknaé, niz jg leczy¢. W ramach priorytetu prowadzona bgdzie edukacja zdrowotna

polaczona z naukg samokontroli poziomu cukru oraz samoobserwacji i profilaktyki powikian

cukrzycy.
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Cele:

* zwigkszenie $wiadomosci i wiedzy na temat cukrzycy, jej czynnikéw ryzyka oraz
skutecznych strategii zapobiegania powiklaniom zwigzanym z cukrzyca,

* motywowanie do aktywnego i zdrowego stylu zycia w tym pracy zawodowej, ruchu,
wypoczynku, umiejetnego radzenia sobie ze stresem,

* poprawa sprawnosci fizycznej oraz zapobieganie powikianiom poprzez aktywny udzial
chorych na cukrzycg¢ w zajeciach ruchowych, zapobieganie oraz wczesne wykrywanie

cukrzycy wsrod mieszkancow miasta.

PRIORYTET X

Seniorzy — choroby otepienne.
Opis problemu:

Wedhug prognoz epidemiologicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) liczba os6b
cierpigca na choroby otgpienne przekroczy w 2040 roku 80 milionow. Liczby te pokazujg wage
problemu, z jakim mierzy¢ si¢ bedzie w kolejnych latach ochrona zdrowia na calym $wiecie.
Jak prognozuje Gléwny Urzad Statystyczny, w 2035 roku 24.5% Polakéw bedzie miato
powyzej 65 lat, zatem nastapi wzrost zachorowalno$ci na choroby otepienne.
Polgczenie badan przesiewowych zwigzanych z chorobami ukladu krazenia z badaniami
ukierunkowanym na wczesne wykrywanie symptoméw mogacych wskazywaé na choroby
otgpienne wynika z faktu, iz najczgstszym otgpieniem objawowym jest otepienie
naczyniopochodne, ktore wynika z zaburzen uklady sercowo-naczyniowego. Bardzo istotne
Jest edukowanie spoleczenistwa na temat koniecznosci monitorowania sprawnosci procesow
poznawczych, poniewaz wezesne wykrycie probleméw otepiennych daje szanse na wydtuzenie
okresu wzglednej sprawno$ci poznawczej, emocjonalnej, spolecznej czy zawodowej.
W ramach przedsigwzigcia osoby w wieku 55+ beda objete badaniem przesiewowym
ukierunkowanym na wczesne wykrywanie otepienia (niezaleznie od etiologii), po to aby
mozliwie najwczesniejszym czasie rozpozna¢ ubytki w sferze poznawczej, ktére wymagaja
dalszego monitorowania oraz pomocy, a takze odpowiednim momencie zastosowaé terapie
(farmakologiczng i psychologiczng), dzigki czemu osoby te diuzej beda mogly zachowa¢

sprawnosc i rados¢ zycia.
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Cele:

« wczesne wykrywanie zaburzen poznawczych,
» poprawa jakosci zycia,

+ wsparcie emocjonalne i spoleczne,

» wsparcie zdrowia fizycznego,

« profilaktyka i wczesne wykrywanie.

PRIORYTET X

Rak prostaty.
Opis problemu:

Choroby ukladu moczowo-piciowego dotykaja wielu mezczyzn. Co raz czgscie]
s3 to choroby nowotworowe. Aby zmniejszy¢ ryzyko ich wystgpienia, pamigtaj o regularnych
badaniach profilaktycznych i samobadaniu. Nowotwor prostaty dotyczy giownie mezczyzn
powyzej 50 roku zycia. Obecnie wigkszo$¢ nowotworow gruczotu krokowego wykrywana jest
w stadium bezobjawowym. Chorzy sa diagnozowani w zwiazku ze stwierdzeniem
podwyzszenia stezenia PSA lub trafiaja do urologa z powodu objawow fagodnego przerostu
gruczotu krokowego. Wykrycie choroby w poczatkowej fazie rozwoju zwigksza szanse
na wyleczenie. Moze uptyna¢ kilka lat od momentu pojawienia si¢ pierwszych komorek

rakowych do wystapienia objawéw choroby. Dlatego niezwykle wazne w profilaktyce raka

prostaty sg regularne wizyty u urologa.

Cele:
« organizowanie badan profilaktycznych (badanie krwi PSA),
» zwiekszanie $wiadomosci zdrowotnej mgzezyzn,
+ promowanie zdrowych nawykow i stylu zycia,

« wczesne wykrywanie raka prostaty.
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PODSUMOWANIE

Przygotowany i przedstawiony Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia na lata
2026 — 2030 ma za zadanie zaprezentowanie problemow, ktore nalezy dostrzega¢ wokot
siebie oraz list¢ celow, kierunkow dzialania, ktére powinny by¢ uwzglednione dla osiggniecia
poprawy stanu zdrowia mieszkanicéw miasta Sochaczew podczas podejmowania réznych

dzialan prozdrowotnych.

W celu koordynacji wysitkow na rzecz czynienia wyborow sprzyjajgcych zdrowiu,
niezbedna jest ciagla praca w kierunku tworzenia autentycznego zainteresowania promocja
zdrowia, uaktywnienia dzialan prozdrowotnych i wlaczenia si¢ do wspdtuczestnictwa
w dziataniach na mecz promocji zdrowia calej lokalnej spotecznosci. Jedna z najwazniejszych
prac w tym zakresie jest propozycja cato$ciowej koncepcji ochrony zdrowia poprzez dziatania
promujace zdrowie i profilaktyke obejmujaca mieszkarnicOw miasta Sochaczew. Przedstawiajgc
niniejszy program nalezy stwierdzi¢, ze niektore elementy sg juz realizowane. Szereg
propozycji wybiega jednak w przysztosé, a ich realizacja musi by¢ roztozona w czasie. Odnosi
si¢ to do zamierzen majacych na celu zahamowanie wzrostu, a nastepnie obnizenie czestosci
wystepowania szkodliwych dla zdrowia czynnikéw i choréb w konsekwencji zas poprawe

stanu zdrowia spolecznos$ci Sochaczewa.

Aby moglo doj$¢ do tych zmian nalezy zainicjowa¢ wiele dziatan gtownie dotyczacych
modyfikacji postaw wobec wlasnego zdrowia, a nastepnie zachowan i stylu zycia tak, by staly
si¢ one zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu. Reorientacja $wiadomos$ci spoteczenstwa
w kierunku budowania odpowiedzialno$ci za zdrowie wlasne nalezy z calg pewnoscia
do procesow diugofalowych. Wlasnie ta odpowiedzialnos¢ jest motorem dziatan majacych

na celu pobudzanie inicjatyw i koncepcji prozdrowotnych oraz wspotuczestnictwo

spoleczenstwa.

Wiadze Gminy Miasta Sochaczew majgc $wiadomos¢ cigglej potrzeby inicjowania
i realizowania zadan upowszechniajacych dzialania prozdrowotne nie wykluczajg mozliwosci
realizowania oraz aktywnej partycypacji w innych przedsigwzigciach na rzecz promocji
1 profilaktyki zdrowia. Ponadto Gmina Miasto Sochaczew moze przeznaczy¢ srodki finansowe

na rzecz Szpitala Powiatowego stuzace profilaktyce oraz poprawie sytuacji zdrowotnej.
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