Aldona Kubical, Grzegorz Grzesk?, Zofia Grgbczewska?

IKatedra i Zaktad Promocji Zdrowia Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
2Katedra i Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Choroby uktadu

Sercowo-naczyniowego
— wyzwanie dla promocji zdrowia

Cardiovascular diseases — a challenge for health promotion

Cardiovascular disease is the most common cause of
death and hospitalization in Poland. Diseases related
with atherosclerosis pose the biggest challenge for
health promotion for they produce a significant so-
cio-economic burden. The effectiveness of preven-
tion programmes is very low despite of knowledge
about classical risk factors of atherosclerosis which
is usually caused by disregard of culture and socio-
economic conditions. The desirable effect may be
only achieved by long-term and complex activities
aiming at changes in health and social policy. Health
promotion is able to provide adequate theoretical
basis for the direction and extent of such works.
Patient management remains the main role of heal-
thcare, meanwhile contact with anill person and his
or her family, especially when the disease symptoms
become serious and evoke feeling of threat, gives
a great opportunity for very effective health promo-
tion actions. Conscious and based on partnership co-
operation with a patient may lead to a fundamental
changein his or her lifestyle attitude — from passive
(hope, that the disease will never come), to active
(conscious activities aiming at health state control
and disease prevention).

In order to execute such an action pattern, it is ne-
cessary to understand the need of introducing the
above mentioned activities by the medical staff as
well as to ensure the adequate availability of medi-
cal services.

Key words: health promotion, cardiovascular
disease

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg powodem
okoto 50% wszystkich zgondw oraz najczestsza przyczyng
hospitalizacji i trwatej niezdolnosci do pracy w Polsce. Ze
wzgledu na olbrzymia, wrecz epidemiczng skale tego pro-
blemu, a takze na jego konsekwencje spoteczne i ekono-
miczne, choroby zwigzane z miazdzyca tetnic stanowia
najwieksze wyzwanie dla szeroko pojetej promocji zdro-
wia. Od kilku lat mozna zaobserwowac powolny, ale sys-
tematyczny spadek liczby zgondw spowodowanych cho-
robami ukfadu sercowo-naczyniowego. To korzystne
zjawisko, ktérego skala pozostaje dalece niewystarczaja-
ca, jedynie w czesci wynika ze zmniejszonej zapadalnosci
na choroby mogacej by¢ efektem dziatan prewencyjnych.
Wydaje sie, ze jest to przede wszystkim korzystny efekt
zwigkszonej skutecznosci leczenia choroby niedokrwien-
nej serca, zwigzany z dynamicznym rozwojem kardiolo-
giiinwazyjneji kardiochirurgii oraz z osiggnieciamiw za-
kresie farmakologii. To niewatpliwe najdrozszy, jednak
wecale nie najbardziej efektywny sposdb poprawy stanu
zdrowia oraz wydtuzenia sredniego czasu zycia popula-
cji. Nawet najbardziej zaawansowane technologicznie
zdobycze medycyny tzw. ,naprawczej” nie sg w stanie
uchroni¢ przed chorobg. Konstatacja tego oczywistego
faktu zmusza do zmiany sposobu myslenia i innego roz-
wigzywania wspomnianego problemu.
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W rekomendacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia
.Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” opublikowanych
w 2001 roku istotnym elementem komplementarnych
dziatan na rzecz zdrowia, obok profilaktyki, diagnosty-
ki, leczenia, rehabilitacji i opieki, jest promocja zdrowia
[1]. Skuteczna realizacja tych zalecen wymaga swiado-
mej, dfugofalowej polityki panstwa w sferze opieki zdro-
wotnej, ktéra nie moze sie ograniczac wytgcznie do za-
bezpieczania dostepu do swiadczen lekarskich i lekéw
[2]. Obecnie dziatania wykraczajace poza te sfere stano-
wig margines aktywnosci instytucji odpowiedzialnych za
realizacje polityki zdrowotnej w Polsce. Wydaje sig, ze
brak dtugofalowych, przemyslanych dziatan w tym za-
kresie swiadczy przede wszystkim o niezrozumieniu
tego, czym jesti jakie korzysci moze przynies¢ wtasciwie
prowadzona promocja zdrowia.

Od wielu lat sg znane klasyczne czynniki ryzyka
miazdzycy. Mozliwe jest okreslenie ich znaczenia w za-
leznosci od nasilenia oraz obecnosci pojedynczego badz
wspoétwystepowania kilku czynnikéw. Nalezy zatem za-
da¢ pytanie: dlaczego dotychczas wtasciwie nie spozyt-
kowano tej wiedzy? Ze wzgledu na ztozonos¢ tego za-
gadnienia prosta i jednoznaczna odpowiedzZ nie jest
mozliwa.

Jedna z przyczyn jest zapewne uproszczone postrze-
ganie problemu przeciwdziatania schorzeniom uktadu
sercowo-naczyniowego, w tym przede wszystkim choro-
bie wiencowej, zawezone do oddziatywania na klasycz-
ne czynniki ryzyka miazdzycy. W wielodyscyplinarnych
badaniach, majacych na celu szerszg ocene zjawisk zdro-
wotnych, wykazano, ze aby w petni je zrozumiec oraz pra-
widfowo interpretowad, nalezy uwzglednic¢ uwarunkowa-
nia kulturowe i spoteczno-ekonomiczne [2]. Sicinski [3]
wskazat az 4 wymiary zwigzkéw miedzy kulturg a zdro-
wiem: kulturowo uwarunkowane zréznicowanie pogla-
déw na zagrozenia zdrowia, kulturowo uwarunkowane
zroznicowanie pogladow na indywidualnie definiowane
kryteria zdrowia, kulturowo uwarunkowany stosunek do
zdrowia jako uznawanej wartosci oraz kulturowe zr6zni-
cowanie stosunku do chorych. Uswiadomienie sobie zto-
zonosci czynnikow determinujgcych odbior i reakcje na
standardowg edukacje zdrowotng oraz na stosunek do
proponowanej farmakoterapii pozwala wyttumaczy¢
bardzo zréznicowane, niestety czesto nikfe skutki podej-
mowanych dziatan. Oprécz wspomnianych uwarunko-
wan kulturowych niezbedne jest uwzglednienie sytuacji
spoteczno-ekonomicznej, miedzy innymi wyksztatcenia,
zawodu, rodzaju pracy, poziomu dochodéw, statusu ro-
dzinnego, warunkéw zycia [2, 4]. W badaniach prowadzo-
nych pod koniec ubiegtego wieku dowiedziono, ze uwa-
runkowania te wptywaja na chorobowos¢ i umieralnosc
z powodu choroby niedokrwiennej serca [5-7]. Wydaje
sie, ze zwiekszone ryzyko wystapienia schorzen uktadu
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sercowo-naczyniowego u oséb z gorszym poziomem
wyksztatcenia, nizszg pozycja w hierarchii zawodowej
oraz gorszymiwarunkami materialnymi wigze sie z czest-
szym wystepowaniem w tych populacjach nadcisnienia
tetniczego, otytosci, zaburzen lipidowych, cukrzycy, przy
jednoczesnie mniejszej aktywnosci fizycznej i czestszym
natogu palenia tytoniu [2, 6, 7].

Zawezenie rozumienia uwarunkowan dotyczacych
miazdzycy wytacznie do klasycznych czynnikéw ryzyka
powodowato przez wiele lat sktadanie odpowiedzialnos-
ci za dziatania profilaktyczne wytacznie na jednostki stuz-
by zdrowia. Szersze postrzeganie tego problemu,
uwzgledniajace wptyw czynnikéw kulturowych i spo-
teczno-ekonomicznych, pozwala zrozumie¢, dlaczego
skutecznos¢ takiego postepowania jest bardzo ograni-
czona [2]. Dopiero przemyslane oraz dtugofalowe, kom-
pleksowe zmiany w polityce zdrowotnej i spotecznej
jednoczesnie mogtyby przynies¢ odpowiednie rezultaty.

Podstawy teoretyczne dla kierunkéw i zakresu tych
dziatan okresla nowa (majgca niewiele ponad 20 lat)
dziedzina nauki — promocja zdrowia. Jej punktem wyj-
Scia jest zdrowie, a celem — pomnazanie rezerw i po-
tencjatu zdrowia [8]. Zgodnie z definicjg z 1993 roku
obejmuje ona wszelkie dziatania spotecznei polityczne
na poziomie indywidualnym oraz zbiorowym, majace na
celu podniesienie stanu swiadomosci zdrowotnej spofe-
czenstwa, krzewienie zdrowego stylu zycia i tworzenie
warunkéw sprzyjajacych zdrowiu. Jest to proces aktywi-
zadji spotecznoscilokalnych, politykdw, profesjonalistow
oraz laikéw w celu osiggniecia trwatych zmian zachowan
(redukcji zachowan bedacych czynnikami ryzyka i rozpo-
wszechnienie zachowan prozdrowotnych) oraz wpro-
wadzenia zmian w srodowisku, ktére zmniejszatyby lub
eliminowaty spoteczne i inne srodowiskowe przyczyny
zagrozen zdrowia (raport Swiatowej Organizacji Zdro-
wiaz 1993 r.) [8].

Jednostki stuzby zdrowia, w obecnym rozumieniu
tego okreslenia, nadal powinny odgrywac istotng, cho-
ciaz niekoniecznie kluczowa role w dziataniach na rzecz
zapobiegania chorobom uktadu krazenia. Oprécz oczy-
wistej koordynujacej roli instytucji panstwowych wiele
mozliwosci dziatania majg organy samorzadowe, szko-
ty oraz organizacje pozarzadowe.

Oczywiscie, zadaniem stuzby zdrowia pozostanie
przede wszystkim leczenie, czyli rézne, odpowiednie do
sytuacji metody oddziatywania na osobe, u ktérej juz
wystgpita miazdzyca, a najczesciej stwierdzono takze
powazne jej powiktania w postaci na przyktad zawatu
serca badz udaru moézgu. Jednak kontakt z pacjentem
i jego rodzing w takich okolicznosciach umozliwia réow-
niez podjecie bardzo skutecznych dziatan w zakresie pro-
mocji zdrowia. Wystgpienie objawdw choroby, potaczo-
ne najczesciej z poczuciem zagrozenia, zwykle jest silnym
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czynnikiem motywujgcym chorego i jego rodzine do
podejmowania konkretnych krokéw na rzecz wtasnego
zdrowia [9]. Zadaniem personelu medycznego, a zwtasz-
cza lekarzy i pielegniarek, powinno by¢ wtasciwe wyko-
rzystanie tej sytuacji. Niezwykle wazne jest nawigzanie
partnerskiego i pogtebionego kontaktu lekarza z pa-
cjentem. Strong, do ktdrej nalezy inicjatywa, jest lekarz,
poniewaz w badaniach wykazano, ze pacjenci w tych
kontaktach sg zazwyczaj bierni [10]. Zrozumienie przez
chorego sensu dziatan diagnostycznych i leczniczych
sprzyjaich akceptacjii zasadniczo poprawia efektywnos¢
leczenia. Nastepnym, niezwykle waznym celem jest wy-
robienie potrzeby podjecia dziatan profilaktycznych,
obejmujacych zaréwno zmiany stylu zycia (zaprzestanie
palenia tytoniu, modyfikacja nawykow zywieniowych,
zwiekszenie aktywnosci fizycznej), jak i podjecie systema-
tycznego, zgodnego z obowigzujgcymi standardamile-
czenia farmakologicznego [11]. Jedynie swiadoma,
partnerska wspotpraca obu stron moze doprowadzi¢ do
zasadniczej zmiany postawy pacjenta, a czesto takze
0s0b z jego najblizszego otoczenia — z biernej (nadzieja,
ze choroba sie nie pojawi) na czynng (Swiadome dziatfa-
nia majgce na celu kontrolowanie stanu zdrowia i zapo-
bieganie ewentualnym chorobom) [2, 11-13].

Aby realizacja takiego wzorca postepowania byta
mozliwa, konieczne jest zrozumienie potrzeby wdroze-
nia takich dziatan przez personel medyczny, a jednocze-
$nie zapewnienie odpowiedniej dostepnosci do ustug
medycznych. Niestety, oba te warunki w Polsce nie sg
spetnione. Wprawdzie w ustawie o ubezpieczeniu
zdrowotnym zawarto informacje, ze kazdy pacjent ma
prawo do otrzymania swiadczen z zakresu promocji
zdrowia, jednak w praktyce nie stworzono zadnych me-
chanizméw organizacyjno-finansowych ani kontrolnych.

Trudno przecenic potencjalne korzysci z praktycznego
wdrazania promocji zdrowia. Niestety, nadal promocja
zdrowia pozostaje raczej w sferze rozwazan teoretycz-
nych niz realnych dziatan. Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktérego zadaniem jest realizacja zatozen polityki zdro-
wotnejw Polsce, w 2004 roku na leczenie skutkéw cho-
réb uktadu kragzenia (w tym gtéwnie choroby wiericowej)
wydat 2 137 465 000 zt (972 000 000 zt — refundacja
lekéw kardiologicznych, 38 000 000 zt — programy te-
rapeutyczne w kardiologiiinwazyjnej, 1 127 465 000 zt
— swiadczenia zdrowotne w obrebie oddziatéw kardio-
logicznych i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).
W tym samym czasie na programy zwigzane z zapobiega-
niem tej chorobie (identyfikacjg osdb wysokiego ryzyka
i wdrazaniem dziatan profilaktycznych) przeznaczono
9739000 zt, co stanowi zaledwie 0,46% catej sumy (dane
z oficjalnej strony internetowej NFZ). Wydaje sig, ze ten
odsetek, niestety, dos¢ dobrze oddaje rzeczywiste zaan-
gazowanie w dziatania na rzecz zdrowia. Oczywiscie
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nowoczesne, dysponujgce skutecznymi metodami dzie-
dziny medycyny, takie jak kardiologia i kardiochirurgia,
wymagajq i w najblizszej przysztosci beda wymagac ol-
brzymich naktaddéw finansowych. Jeslijednak w perspek-
tywie kilku lub raczej kilkunastu lat chcieliby$smy osiggna¢
znaczacy spadek zapadalnosci na choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, to juz teraz trzeba podejmowac zde-
cydowane szeroko zakrojone dziatania na rzecz zdrowia,
ktore nalezy objgé Narodowym Programem Zdrowia
[14]. Wsréd celéw operacyjnych realizowanej w ostatnim
dziesiecioleciu, a konczacej sie w tym roku lll edycji tego
programu jest kilka takich, ktére sg bezposrednio zwia-
zane z zapobieganiem rozwojowi choréb uktadu kraze-
nia. Nalezg do nich: zwiekszenie aktywnosci fizycznej
ludnosci, poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci
zdrowotnej zywnosci, zmniejszenie rozpowszechnienia
palenia tytoniu, zwiekszenie skutecznosci edukacji zdro-
wotnej spofeczenstwa oraz dziatan w zakresie promogji
zdrowia, zwiekszenie i usprawnienie podstawowej opie-
ki zdrowotnej, poprawa wczesnej diagnostyki i czynnej
opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju niedokrwiennej
choroby serca. Wydaje sig, ze praktyczna realizacja tych
celéw pozostawia wiele do zyczenia. Zapewne przed
wprowadzeniem kolejnej edycji Narodowego Programu
Zdrowia warto oceni¢jego dotychczasowe efekty i okres-
li¢ przyczyny niepowodzen.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa najczestszg
przyczyna zgonéw i hospitalizacji w Polsce. Ze wzgle-
du na olbrzymia skale tego problemu, a takze najego
konsekwencje spoteczne i ekonomiczne, schorzenia
zwigzane z miazdzyca tetnic stanowia najwieksze
wyzwanie dla promocji zdrowia. Mimo wiedzy o kla-
sycznych czynnikach ryzyka miazdzycy skutecznos¢
dziatah prewencyjnych jest bardzo ograniczona. Przy-
czyng matej skutecznosci jest postepowanie, w kto6-
rym zazwyczaj nie uwzglednia sie czynnikéw kultu-
rowych i spoteczno-ekonomicznych. Tylko dfugofa-
lowe i kompleksowe dziatania obejmujgce zmiany
w polityce zdrowotneji spotecznejjednoczesnie mo-
glyby przynies¢ odpowiednie rezultaty. Podstawy
teoretyczne dla kierunku i zakresu takiego postepo-
wania okresla promocja zdrowia.

Podstawowym zadaniem stuzby zdrowia jesti bedzie
leczenie. Jednak kontakt z pacjentem i jego rodzing
w okresie nasilenia objawéw choroby, ktére wywo-
tujg poczucie zagrozenia, daje wyjatkowa okazje do
bardzo skutecznych dziatan w zakresie promoc;ji
zdrowia. Jedynie Swiadoma, partnerska wspétpraca
z pacjentem moze doprowadzic¢ do zasadniczej zmia-
ny jego postawy —z biernej (nadzieja, ze choroba sie
nie pojawi) na czynng (Swiadome dziatania majace na
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celu kontrolowanie stanu zdrowia i zapobieganie
ewentualnym chorobom).

Aby realizacja takiego wzorca postepowania byta
mozliwa, konieczne jest jednoczesne zrozumienie po-
trzeby wdrozenia takich dziatan przez personel me-
dyczny, a takze zapewnienie odpowiedniej dostep-
nosci do ustug medycznych.

Stowa kluczowe: promocgja zdrowia, choroby
uktadu krazenia
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