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Opis problemu

Choroby zakazne stanowily najpowazniejszy problem zdrowotny na $wiecie az do poczatku
XX wieku. Plagi pustoszyly znaczng cze$¢ populacji wielkich miast europejskich. Znaczenie
chorob zakaznych w historii ludzkosci bylo rownie wazne jak determinanty ekonomiczne
1 militarne. Nieprzewidywalnos¢ epidemii jest przyczyng strachu, niepewnosci
i paniki nawet dzisiaj, co mozna bylo wyraznie zobaczy¢ podczas ostatniej pandemii
COVID-19.

Poszukiwanie wyjasnien dotyczacych przyczyn choréb zakaznych przez wieki pobudzato
ludzka wyobrazni¢ i1 byto przedmiotem refleksji wielu waznych myslicieli. W czasach
starozytnych Hipokrates ustalil istnienie powigzan migdzy wystegpowaniem chorob
a srodowiskiem, w ktorym zyly populacje. Pomysl, ze niektore choroby moga by¢ przenoszone
migdzy ludZzmi jest rOwniez stary i stat si¢ podstawg do podjecia dziatan prewencyjnych jeszcze
przed naukowym udowodnieniem istnienia i znaczenia czynnikow mikrobiologicznych.
W 1546 roku wtoski lekarz Girolamo Fracastoro napisat pierwsza teori¢ koncepcji przenoszenia
chorob migdzy ludzmi za posrednictwem drobnych czastek. W potowie XIX wieku brytyjski
lekarz John Snow wskazatl na wode wykorzystywana przez ludnos$¢ jako mozliwe Zrédlo
przenoszenia cholery. Jednak dopiero pod koniec XIX wieku idea zakazania ostatecznie obalita
swojego przeciwnika, teori¢ miazmatyczng. Postepy w mikrobiologii, w szczegdlnosci prace
Roberta Kocha i Louisa Pasteura, potwierdzity role zywych mikroskopijnych organizméw jako
bezposredniej, fundamentalnej przyczyny wielu chordb zakaZznych, zapoczatkowujac w ten
sposob glebokie zmiany w zrozumieniu przyczyn chordb zakaznych i wynikajace z tego
strategie zapobiegania im.

Czynnik zakaZny - to nazwa nadana wszystkim organizmom lub czgstkom (m.in. wirusy,
bakterie, priony, grzyby) zdolnym do wywotania infekcji lub choroby zakaznej. Aby doszto do
infekcji nowego gospodarza, musi istnie¢ mozliwo$¢ wystawienia podatnego gospodarza na
dziatanie czynnika zakaznego. Do zakazenia moze doj$¢ ré6znymi drogami. Drobnoustroje
moga przenosi¢ si¢ w sposob posredni — drogg kropelkowa podczas kaszlu lub kichania,
pokarmowa, poprzez dotykanie skazonych powierzchni lub bezposrednio, czyli z osoby na
osobe. Nosnikiem rozprzestrzeniania czynnika zakaznego moze by¢ kazda istota ozywiona
(owady lub inne zwierzeta) lub substancja nieozywiona (woda, powietrze, zywnosc¢, gleba).
ZakaZenie to termin, ktory definiuje wejscie 1 rozwo6j czynnika zakaznego w ciele cztowieka
lub zwierzgcia. Zakazone osoby lub zwierzgta, ktore nie wykazujg klinicznie rozpoznawalnych
objawow danej choroby podczas badania, ale ktore sg nosicielami odpowiedniego czynnika

etiologicznego, nazywane s3 zdrowymi lub bezobjawowymi nosicielami.

2




Jednym z czynnikéw wplywajacych na pojawienie si¢ i cigzko$¢ choroby jest dawka zakazna,
czyli liczba jednostek czynnika zakaznego potrzebna do wywotania choroby. Choroba zakazna
jest definiowana jako choroba wywotana przez okreslony czynnik zakazny lub jego toksyczny
produkt. Zakaznosé to zdolno$¢ czynnika zakaznego do wywotania nowej infekcji u podatnego
gospodarza. Gdy czynnik jest przenoszony na nowego gospodarza, to, czy choroba wystapi,
czy nie, zalezy od wielu réznych czynnikéw oprocz dawki zakazenia, z ktérych jednym
z najwazniejszych jest podatnos¢. Powodzenie inwazji czynnika zalezy od wielu czynnikow
dotyczacych gospodarza, takich jak wiek, genetyka, ptec¢, rasa, stan odzywienia i wczesniejsze
narazenie na ten czynnik, ktéore moglo spowodowaé rozwdj stanu odpornosci. Odsetek
osobnikow w populacji z odpornoscig na okreslony czynnik zakazny to tzw. edpornosé stada,
ktora jest jednym z gtownych wyznacznikow definiujacych dynamike przenoszenia wigkszos$ci
czynnikow zakaznych.

Wystepowanie chordb zakaznych w populacjach ludzkich moze mie¢ forme endemiczng
(ciagle wystepowanie z oczekiwang czestotliwoscig przez pewien okres czasu i w okreslonym
potozeniu geograficznym) lub epidemiczng (wystgpowanie choroby zdecydowanie silniejszej
niz oczekiwana w danym regionie geograficznym). Kiedy epidemia jest uogoélniona i obejmuje
roézne kraje 1 duzg populacje, nazywa si¢ ja pandemig.

Profilaktyka choréb zakaznych obejmuje przede wszystkim troske o higiene osobista,
szczepienia ochronne, higien¢ wody, higiene zywienia i zywnosci, izolacje od nosicieli i 0s6b
chorych, higien¢ zakwaterowania i snu. Szczepienia sa jednym z najwigkszych osiagnigc¢
medycyny oraz calego spoteczenstwa wspierajacego ich wykonywanie. Dzigki nim
z powierzchni ziemi znikneta ospa prawdziwa i istnieje szansa, ze niedlugo to samo stanie si¢
z chorobg poliomyelitis, odrg i r6zyczka. Wiele groznych chordb, jak btonica, gruzlica, tgzec
noworodkow, r6zyczka wrodzona, wirusowe zapalenie watroby typu B, odra, a nawet niektore

nowotwory udaje si¢, dzigki szczepieniom, utrzymac¢ w ryzach.
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Grupa docelowa: Dzieci 5-6 lat, uczniowie I klasy szkoty podstawowej

Realizator/koordynator:

e wojewodzki: Hanna Ziuziakowska
Oddziat Profilaktyki Zdrowotnej
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy
e powiatowy: pracownicy pionu Profilaktyki Zdrowotnej
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
e szkolny: nauczyciele pracujacy w szkotach realizujacych program

Cel glowny: Zdobycie przez uczniow wiedzy dotyczacej profilaktyki
choréb zakaznych

Cele szczegolowe: Zdobycie przez ucznidow wiedzy dotyczacej przyczyn chordb
zakaznych.

Wzbogacenie wiedzy na temat sposobéw zapobiegania
rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych.

Ksztattowanie postawy prozdrowotnej wsrod dzieci
1 mtodziezy.

Doskonalenie umiejetnosci wspotpracy w zespole, skutecznej
komunikacji interpersonalnej.

Ramy czasowe: Il edycja programu — rok szkolny 2022/2023




Finansowe zabezpieczenie realizacji programu (zgodnie z rzeczywistymi mozliwosciami):
program bedzie realizowany przy udziale srodkéw finansowych i rzeczowych pochodzacych
z budzetu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (opcjonalnie — pochodzacych od pozyskanych
partnerow). Wydatki przewidziane s3 przede wszystkim na szkolenie koordynatorow
i realizatorow programu oraz na ewentualny wydruk materiatow metodycznych i edukacyjnych
oraz zaopatrzenie w nie koordynatorow i realizatoréw programu.

Struktura programu oraz metody pracy uczniow wykorzystane w scenariuszach zajaé
lekcyjnych:

e pogadanka, rozmowa kierowana,

e pokaz, obserwacja,

e burza mozgow,

e zadania do wykonania, gry dydaktyczne,
e praca zbiorowa, zespolowa, wlasna.

Realizacja programu ,,.Dobre sposoby na zakazne choroby” polega na przeprowadzeniu
2-dniowych zaje¢ Z higiena za pan brat. STOP CHOROBOM ZAKAZNYM

Srodki dydaktyczne:

e zestaw obrazkow Od Brudusia do Pucusia

e plyta CD z piosenkg Mydto lubi zabawe

o tekst z wierszem Jadwigi Korczakowskiej Przedszkolaczek

e ilustracje z przyktadami bakterii, wirusow

e ilustracje dotyczace profilaktyki chorob zakaznych

e ilustracje 1 podpisy przedmiotéw: mydto, r¢cznik, grzebien, woda
o szarfy lub krazki

e kolorowa plastelina, brokat

Monitorowanie realizacji programu:

e w przedszkolach i szkelach na terenie poszczegdlnych powiatow: przez
koordynatorow powiatowych (wizytacje w szkolach rozmowy z realizatorami
szkolnymi, zebranie arkuszy sprawozdawczych od koordynatorow przedszkolno-
szkolnych i opracowanie sprawozdania zbiorczego).

e W powiatach na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego: przez koordynatora
wojewddzkiego (rozmowy z koordynatorami powiatowymi, kontrole w PSSE, narady
organizacyjne, opracowanie sprawozdania zbiorczego na podstawie sprawozdan
z PSSE, analiza i systematyzowanie informacji).




Podsumowanie i ocena programu:

e Nauczyciele dokonaja oceny programu na podstawie rozmowy 2z uczniami
1 ich obserwacji podczas realizowanych zadan.

e Ocena treSci programu, jego przydatno$ci w profilaktyce choréb zakaznych na
podstawie arkuszy sprawozdawczo-ewaluacyjnych opracowanych przez koordynatora
wojewodzkiego, a wypetionych przez koordynatorow szkolnych.

e Sprawozdawczos$¢ na poziomie powiatowym i wojewdodzkim.

e Wojewodzka narada podsumowujgca realizacj¢ programu.




