Zatgcznik nr 5 do SWKO
Opis programu

Program promocji zdrowia pn. ,Edukacja zdrowotna mtodziezy szkolnej w wieku pomiedzy 18 a
19 rokiem Zycia w zakresie nadcisnienia tetniczego”

I. Opis
Nadcisnienie tetnicze jest wainym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia, a jego leczenie
zmniejsza czestos¢ zgondw, niewydolnosci serca, udarow mozgu, zawatdédw serca oraz chordb tetnic
obwodowych.
Nadcié$nienie tetnicze u dzieci i mtodziezy oraz czesto towarzyszgca nadwaga lub otytos¢
to dwa dominujgce czynniki ryzyka o udowodnionym znaczeniu, ktére rokujag w pdziniejszym
rozwoju wystepowanie choréb uktadu krgzenia. Obecnie uwaza sie, ze nadcisnienie pierwotne
wystepuje w mtodym wieku znacznie czesciej niz dotychczas sadzono.
Nadcisnienie tetnicze mozna rozpoznac, gdy Srednie wartosci cisnienia tetniczego (wyliczone z co
najmniej dwdch pomiaréw dokonanych w réznym czasie) sg rowne lub wyzsze niz 140 mm Hg dla
skurczowego ciénienia tetniczego i/lub 90 mm Hg dla rozkurczowego ciénienia tetniczego.”
Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia nadciénienie tetnicze jest jedng z najczestszych przyczyn
przedwczesnych zgondw na Swiecie. Szacuje sie, ze nadci$nienie wystepuje u ponad 38,1%
mezczyzn oraz 30,6% kobiet na swiecie. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2020 r.
w Polsce na nadcisnienie tetnicze chorowato 9,94 min oséb, co stanowito ok. 31,5% dorostej
populacji. W tym samym okresie wspoétczynnik chorobowosci na 1 000 dorostej ludnosci wynosit
317,5. Natomiast wspdtczynnik chorobowosci na 1 000 dorostej ludnosci standaryzowany strukturg
populacji z 2012 r. wynosit 293,1. Najwiekszy odsetek osdb chorych na nadcisnienie tetnicze jest w
grupie wiekowej 75-84 lat i wynosi 86,34 % wsrdd kobiet i 77,2% wsréd mezczyzn w stosunku do
populacji. Nadal obserwuje sie tendencje wzrostowe (w 2019 r. byto 85% wsréd kobiet i 77% wsrdd
mezczyzn). Podobnie sytuacja przedstawia sie w grupie wiekowej 18-24 lat. Odsetek oséb chorych
na nadcisnienie wynosi w 2019 r. — 2,2% wsrdd kobiet i 3,8% wsrdd mezczyzn oraz w 2020 r. 2,4%
wsréd kobiet i 3,9% wsréd mezczyzn®.
Wysokie ci$nienie krwi powoduje liczne, niekorzystne dla zdrowia zmiany tj. w obrebie serca
(przerost lewej komory, uszkodzenie zastawek, chorobe wiericowg z zawatem serca), zaburzenia
ukrwienia i funkcji nerek, udary mdzgu, przyspieszenie powstawania i nasilenia miazdzycy. Ryzyko
wystgpienia tych powiktan wzrasta w obecnosci innych czynnikdéw ryzyka, takich jak cukrzyca,
zaburzenia lipidowe czy niezdrowy styl zycia (nadwaga lub otytos¢, niezdrowa dieta, stres,
nadmierne spozycie soli, palenie papierosow, nadmierne spozycie alkoholu oraz brak aktywnosci
fizycznej).
Czynniki ryzyka nadcisnienia tetniczego:
- zaburzenia gospodarki lipidowej,
- palenie tytoniu,
- niska aktywnos¢ ruchowa,
- nadwaga i otytos¢,
- uposledzona tolerancja glukozy,
- wazrost stezenia kwasu moczowego,

- nadmierny stres,

Y polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego, Zasady postepowania w nadcis$nieniu tetniczym -
2019 rok. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, 2019 .
2l RAPORT NFZ: Nadciénienie tetnicze, 2022 r.
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- nieracjonalne odzywianie,

- wiek, pteé, obcigzenia genetyczne.

Chociaz czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego u mtodziezy petnoletniej jest nizsza niz u
0s0b starszych, to wczesne rozpoznanie i leczenie podwyzszonych wartosci cisnienia ma zasadnicze
znaczenie dla zapobiegania powiktaniom ze strony uktadu krgzenia w przysztosci. Wystepowanie
powiktan narzgdowych ma zwigzek z czasem trwania nadcisnienia, a ten u mtodych oséb bedzie
dtugi. Istotne jest takze zidentyfikowanie osdb z tzw. wysokim prawidtowym cisnieniem tetniczym,
u ktdrych jest wysokie ryzyko rozwoju nadcisnienia w przysztosci. Osoby te wymagajg
systematycznej obserwacji. Jak najwczesniejsze wykrycie nadcisnienia tetniczego oraz cisnienia
prawidtowego wysokiego stanowi istotny element profilaktyki choréb uktadu sercowo -
naczyniowego.

Rozwojowi nadcisnienia tetniczego mozna skutecznie zapobiegaé poprzez wptyw na
uwarunkowania srodowiskowe. Jednym z najtanszych i najskuteczniejszych czynnikéw majgcych
bezposredni wptyw na zmiane stylu zycia oraz unikniecia rozwoju nadcisnienia jest odpowiednia
edukacja zdrowotna catej populacji, zaczynajac od dzieci, a koriczgc na osobach starszych.

Nacisk na profilaktyke, edukacje i promocje zdrowotng szczegélnie w stosunku do dzieci

i mtodziezy ktadzie ustawa o zdrowiu publicznym, ktérej podstawowym narzedziem wykonawczym
jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025. Celem strategicznym programu jest
zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Nalezy wskaza¢, ze edukacja zdrowotna jest kluczowym narzedziem promocji zdrowia. Odnoszenie
sukcesdw w procesie promowania zdrowia zalezy od aktywnego zaangazowania w ten proces
ludnosci, wyposazonej we wtasciwg wiedze i umiejetnosci. Tak rozumiana edukacja zdrowotna dazy
do poprawy i ochrony zdrowia poprzez stymulowanie procesu uczenia, doprowadzajgc do zmian w
zachowaniu jednostek.

Edukacja zdrowotna jest rowniez najtariszym skutecznym dziataniem stuzgcym poprawie stanu
zdrowia.

Program jest zgodny z zatozeniami Uchwaty Nr LXVI/1800/2018 Rady m.st. Warszawy z dnia 10
maja 2018 r. w sprawie przyjecia strategii rozwoju miasta stotecznego Warszawy do 2030 roku (Cel

operacyjny 2.3.: Korzystamy z ustug blisko domu).

Il. Zatozenia programu

Program kierowany jest do mtodziezy w wieku pomiedzy 18 a 19 rokiem Zzycia uczeszczajgcych do
szkét  publicznych, dla  ktérych m.st. Warszawa jest organem prowadzacym, tj. szkét
ponadpodstawowych, w ktdrych realizowane sg Swiadczenia zdrowotne w srodowisku nauczania i
wychowania zakontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kryterium wytgczenia z programu to wczeséniej rozpoznane nadcisnienie tetnicze (leczone) oraz
choroby nowotworowe.

Osobami realizujgcymi program bedg pielegniarki szkolne.

lll. Cele programu
1. Cel gtéwny
Edukacja zdrowotna mifodziezy szkolnej w wieku pomiedzy 18 a 19 rokiem Zzycia w zakresie

nadcisnienia tetniczego.
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2. Cele posrednie:

1) nauka zasad i ¢wiczenie prawidtowej techniki pomiaru cisnienia krwi;

2) nauka prawidtowego wyliczania BMI;

3) podniesienie u mtodziezy poziomu podstawowej wiedzy na temat prawidtowych zachowan
zdrowotnych oraz czynnikéw ryzyka choréb uktadu krgzenia, w tym nadci$nienia tetniczego.

3. Oczekiwane efekty

W wyniku realizacji programu oczekuje sie zwiekszenia Swiadomosci w zakresie ryzyka chordb
uktadu krazenia, w tym nadcisnienia tetniczego oraz prawidtowych zachowan zdrowotnych.
Umiejetnos¢ prawidtowego pomiaru cisnienia krwi oraz wyliczenia BMI przyczyni sie do wczesnego
wykrycia nadcisnienia tetniczego oraz rozpoczecia diagnostyki i ewentualnie szybkiego podjecia
leczenia w celu zapobiezenia groznym powiktaniom takim jak: zawat serca, udar modzgu,

niewydolnos¢ serca, niewydolnos¢ nerek.

IV. Adresaci programu
Przedmiotowy program skierowany bedzie do populacji mtodziezy w wieku pomiedzy
18 a 19 rokiem zycia tj. 12 000 osdb. Program kierowany jest do mtodziezy uczeszczajgcej do szkét

publicznych, dla ktérych m.st. Warszawa jest organem prowadzgcym.

V. Warunki realizacji programu

Program przewiduje udziat ucznidw w rdznego rodzaju przedsiewzieciach organizowanych przez
pielegniarke, np.: pokazy, wyktady, éwiczenia itp.

Ze wzgledu na charakter pozyskiwanych w trakcie trwania programu tresci, niezbednym warunkiem
realizacji programu jest dostep uczniéw do materiatéw edukacyjnych oraz do specjalistycznego
sprzetu do pomiaru ci$nienia.

Edukacja odbywal sie bedzie w dniach i godzinach poza harmonogramem pracy pielegniarki
szkolnej okreslonym w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji potwierdzajgcej realizacje programu

W oparciu o wymogi zawarte w umowie.

VI. Tresci nauczania
W roku 2024 program skupi sie na nastepujacych zakresach tematycznych:
a) edukacja w zakresie prawidtowych zachowan zdrowotnych oraz czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia;
b) nauka zasad i ¢wiczenie prawidtowej techniki pomiaru cisnienia krwi (2 spotkania po 4
pomiary tj. 2 instruktazowe + 2 samodzielne):

e  zapoznanie z zasadami i prawidtowg technikg pomiaru cisnienia krwi;

e wykonanie instruktazowego pomiaru cisnienia krwi, kazdemu uczestnikowi: 2 razy
po 2 pomiary ci$nienia, mierzone na obu rekach w odstepie co najmniej dwdch
tygodni;

e samodzielne wykonanie pomiaréw przez uczestnikdw: 2 razy po 2 pomiary
cisnienia, mierzone na obu rekach w odstepie co najmniej dwdéch tygodni;

e ocena Srednich wartosci ci$nienia;
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e U o0sO0b ze $rednig wartoscia powyzej 140/90 mmHg, poinformowanie o
koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w celu
dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia;

c) nauka prawidtowego wyliczania BMI:

e zapoznanie z prawidtowa technika wyliczenia BMI;

e wykonanie instruktazowego wyliczenia BMI,;

e pomiar masy ciata, wzrostu i obwodu brzucha uczestnikow;

e U 0sbéb z nadwagg i otytoscig przeprowadzenie specjalistycznej edukacji w zakresie

oddziatywania aktywnosci ruchowej i prawidtowej diety na poprawe stanu zdrowia.

VII. Metody i srodki realizacji

Metodami realizacji programu pn. , Edukacja zdrowotna miodziezy szkolnej w wieku pomiedzy 18 a
19 rokiem zycia w zakresie nadcisnienia tetniczego” beda: wyktady, pokazy, éwiczenia, instruktaze
itp.

VIII. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci

1) liczba oséb w populacji okre$lonej w programie;

2) liczba 0séb uczestniczacych w programie.

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na postawie sprawozdania merytorycznego
stanowigcego zatgcznik do umowy zawartej z podmiotem leczniczym.

Ocena jakosci Swiadczen

Wszelkie uwagi dotyczgce realizacji programu moga by¢ kierowane bezposrednio do realizatora
programu - podmiotu leczniczego lub Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy.

Ocena efektywnosci programu

Przeprowadzanie ws$rdéd ucznidéw ankiet, testow lub innych form sprawdzajgcych wiedze
z zakresu przyswojonych tresci dotyczacych tematéw realizowanego programu. Dokumenty
sprawdzajgce wiedze ucznidw przechowywane sg przez realizatoréow i winny by¢ przekazane do

dyspozycji m.st. Warszawy na kazde zadanie.

Wskazniki ewaluacji bezposrednio po zakoriczeniu:
1) liczba osdb, ktore wziety udziat w instruktazowych pomiarach cisnienia tetniczego oraz dokonaty
dwaéch samodzielnych pomiardéw cisnienia krwi,
2) liczba oséb, u ktérych wykryto nadci$nienie tetnicze (ze $rednig powyzej 140/90 mmHg)
i skierowano do dalszego leczenia, w tym:
a) liczba osdb z nadwagg majgcych nadcisnienie,
b) liczba 0sdb z otytoscig majgcych nadcisnienie.

Efektywnos¢ realizowanego programu bedzie monitorowana i oceniana.
IX. Okres realizacji programu

Od chwili podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2024.



