RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

DataiWplyWi: sooievsrsgesmm s msem s

SYEN Ak v eevperspams s s v e R

wypelnia Agencja Oceny Technologii Medyeznych i Taryfikacji

Urzad Marszalkowski Wojewaodztwa
Kujawsko-Pomorskiego RAPORT KONCOWY
............................................. Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

oznaczenie podmiotu skladajgcego raport konicowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: | Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

marzec-grudzien 2018 r. z mozliwosciag kontynuacji sierpien-grudzien 2018 .

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:

Program skierowany jest do oséb po 60 r. z. Celem programu jest poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztalcenie
nawykdow systematycznych ¢wiczen fizycznych wsréd uczestnikéw programu, zwigkszenie wiedzy uczestnikéw programu
dotyczacej wplywu aktywnosci fizycznej na zdrowie, zwigkszenie liczby trenerdéw przygotowanych do pracy z osobami
powyzej 60 r.z.

Wskazniki osiggnigcia celow:

Lp. Wskaznik Warto$¢ do osiggniecia Warto$¢ osiggnigta
zgodna z Programem

L. liczba os6b aktywnie uczestniczacych w programie 2000 524

2, liczha o0s6b  uczestniczgcych w  zajeciach 4000 4000
edukacyjnych

3. liczba przeszkolonych treneréw 25-50 31

4. wyniki dotyczgce sprawnosci fizycznej uczestnikéw | Ocena indywidualnej dokumentacji pacjenta (w tym
programu ankieta wypelniana przez pacjenta przed i po realizacji

programu).

1. Liczba 0sdb aktywnie uczestniczgcych w programie

Program realizowany byl we wspodlpracy z samorzadami terytorialnymi. W Programie zalozono, ze liczba os6b aktywnie
uczestniczacych w zajeciach aktywnodci fizycznej wynosita bedzie kazdego roku 2000. Liczba os6b uzalezniona jest od
liczby zaangazowanych w program jednostek samorzadu terytorialnego i od ich mozliwosci finansowych. W roku 2018
do programu wlaczylo si¢ 17 samorzadéw: gminy: Aleksandréw Kujawski, Cekcyn, Chelmno, Chelmza, Drzycim,
Gostycyn, Inowroctaw, Naklo n. Notecig, Osielsko, Rogowo, Solec Kujawski, Swiekatowo, miasta: Torui i Wioctawek,
powiat wabrzeski. Samorzady zadeklarowaly udzial 725 oséb. Zadaniem samorzadéw bylo prowadzenie naboru
uczestnikéw programu i treneréw (wykwalifikowanych rehabilitantéw i absolwentow AWF), pokrycie kosztéw pracy
treneréw, zapewnienie sali do ¢wiczen, do zajg¢ edukacyjnych oraz pomieszczenia do przeprowadzenia badan
kwalifikacyjnych i kontrolnych. Pelne uczestnictwo w programie polegato na zrealizowaniu schematu:

badanie kwalifikacyjne — edukacja - udzial w zajeciach aktywnodci fizycznej (minimum 3 miesigce) — badanie
konicowe/kontrolne (te same badania, ktére byly przeprowadzone przy kwalifikacji). Kazdy uczestnik zostal poddany
lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu i koncowemu przez lekarza specjaliste medycyny sportowej.




Badania kwalifikacyjne dopuszczajace do uczestnictwa w Programie przeprowadzono we wszystkich 17 samorzadach. Na
badania zglosily si¢ 683 osoby a do Programu zakwalifikowato si¢ 529 osob. Jedna gmina wycofala swéj udzial
w Programie. Ostatecznie pelny schemat uczestnictwa w programie zrealizowalo 524 seniorow.

2. Liczba oséb uczestniczaca w zajeciach edukacyjnych

1) Edukacja posrednia:
- ulotki 1000 szt.
- plakaty 150 szt.
- rollupy 2 szt.
- strona internetowa Urzedu Marszatkowskiego: www.kujawsko-pomorskie.pl
- strona internetowa utworzona na potrzeby programu: www.programydlaseniora.pl

2) Edukacja bezposrednia:
Przeprowadzono 16 spotkan edukacyjnych, w ktérych uczestniczylo 524 senioréw (1 spotkanie dla kazdego
samorzadu, czas trwania szkolenia: ok. 6 godz.)
Edukacja obejmowala nastepujgce obszary tematyczne:
- odzywianie,
- higiena osobista,
- aktywno$¢ fizyczna oraz zwigkszanie dziennej mobilnoéci,
—  bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania, korzystanie z transportu miejskiego,
—  prewencja upadk6éw i zwiazanych z nimi urazéw oraz ewentualnych powiklan,
— zwigkszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem.

Z edukacji posredniej 1 bezposredniej skorzystalo 4000 os6b.

3. Liczba przeszkolonych treneréw

Koordynator Programu, wybrany w konkursie ofert przeprowadzit szkolenie treneréw w celu przygotowania ich do pracy
z seniorami. W szkoleniu wzigto udziat 31 trenerdw. Szkolenie obejmowalo 8 godz. W ramach szkolenia trenerzy zapoznali
si¢ z nastgpujgcymi tematami:

1) Specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku;

2) Aktywnos¢ fizyczna a zdrowy styl zycia seniora;

3) Zasady programowania treningu zdrowotnego seniordw;

4) Testy sprawnosci fizycznej senioréw;

5) Zagrozenia zdrowotne wystgpujace podczas treningu fizycznego;

6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej.

4,  Wyniki dotyczace sprawnosci fizycznej uczestnikow programu

Uczestnicy Programu brali udziat w zajeciach aktywnosci fizycznej w okresie od pazdziernika do grudnia.

Wyniki badan antropometrycznych:

Badanie Wazrost Masa ciala BMI Obwad Obwaéd Tkanka Calkowita
(cm) (kg) w tali biodrowy tluszezowa zawarto$é
wody (TBW)
(cm) (kg) (kg/m?) (cm) (cm) (%) (%)
Kwalifikacyjne 162,15 73,76 28,13 95,05 107,24 36,04 44,48
Koncowe 162,17 73,51 27,87 94,81 106,81 36,08 44 42

U wiekszoéci badanych stwierdzono nadmiar tkanki tluszczowej co potwierdza mierzony wskaznik BMI oraz wielkosé
obwoddw (biodrowego i tali). Wskazuje to na bardzo istotny problem jakim jest nadwaga w grupie wiekowej po 60 r.z
Po trzymiesigcznym okresie ¢wiczen zaobserwowano niewielki spadek wskaznika BMI i wielkosci obwodu w tali
i w biodrach. Wiele prac naukowych potwierdza, ze ¢wiczenia fizyczne w bardzo matym stopniu wplywaja na utrate
nadmiaru tkanki thuszczowej. Za skuteczna metodg uwaza si¢ zmiang nawykéw zywieniowych.




Wyniki testow sprawnosci:

Badanie Tapping Sila Zginanie Wsta- Wstan Zasieg Sigdzi Stanie z Test
$cisku w lokciu wanie z iidz na dosiggnij | zamknig- | wstawa-
krzesta plecach tymi nia
oczami
(s) (kg) ) () (s) (cm) (cm) (s) (s)
Kwalifikacyjne 18,08 25,38 21,19 16,01 5,83 -4.21 3,51 3,35 4,79
Koncowe 15,72 25,95 24,75 21,04 4,76 -1,69 6,62 4,93 3,90

Tapping- préba szybkodci przemieszczania rak

Podczas badania wykorzystano specjalnie przygotowany stol, na ktérym zamieszczone byly dwa krazki z elastycznego
tworzywa o srednicy 20 cm w odleglosci 80 cm od siebie. W polowie odlegtoéci migdzy nimi umieszczono plytke
o wymiarze 10 na 20 cm. Badany stal przed stotem, kiadl nie dominujgcg dlon na plytke, a dion dominujgeg na krazku. Na
komende ,,start” wykonywat cykl 25 dotknig¢ krazkéw. Badajacy mierzyl stoperem czas i kontrolowat liczbe poprawnie
wykonanych powtérzen. Probe wykonywano raz, po wezesniejszym jej objasnieniu i tescie probnym.

Sifa scisku

Do testu wykorzystano dynamometr rgczny wyskalowany w kilogramach. Osoba poddana badaniu stawala w lekkim
rozkroku, chwytata dynamometr i trzymata go wzdhuz ciata wykonujgc préobe. Probg wykonywano trzykrotnie, po kazdej
odczytywano wynik, a do karty badan wpisywano najlepszy. Test wykonywano zaréwno prawg jak i lewa dlonig.

Zginanie w tokciu z obcigzeniem

Do tego badania uzyto krzesta o standardowej wysokosci z oparciem pod plecy. Ustawiono je tylem do $ciany, opierajac je
o nig. Badany siadal na krzesle, stopy ulozone réwnolegle do siebie kladt na podlodze i opieral si¢ o oparcie krzesta.
Nastgpnie chwytat dtonig dominujacg dwukilogramowy hantel. Test rozpoczynal z wyprostowana koficzyna gérng wzdtuz
ciata, trzymajgc cigzarek podchwytem. Na komendg ,start” przez 30 sekund zginal konczyng w stawie tokciowym
i prostowal tak szybko, jak mégl. Zliczano tylko prawidlowo wykonane powtérzenia.

Wstawanie z krzesta

Do badania uzyto krzesla o standardowej wysokosci z prostym oparciem. Ustawiono je tak, zeby oparcie dotykato $ciany
w celu zapewnienia stabilnosci podczas testu. Badany siadat na krzesle, plecy opieral o oparcie, a stopy kladt plasko na
podtozu i w tej pozycji rozpoczynal test z rgkoma skrzyzowanymi na klatce piersiowej. Na sygnal ,,start” badany musiat
wykona¢ jak najwigksza liczbg powtérzen charakteryzujgcych si¢ pelnym wyprostem ciala i powrotem do pozycji siedzace;.
Zliczano tylko prawidtowo wykonane powtdrzenia. Test trwat 30 sekund.

Wstan i idZ

W tescie stosowano krzeslo o standardowej wysokosci z oparciem pod plecy. Ustawiono je tylem do $ciany, opierajac je
o0 nig. Badany siadal na krzesle, stopy ktad! réwnolegle do siebie na podtodze i opieral si¢ o oparcie krzesta, z konczynami
goérnymi skrzyzowanymi na klatce piersiowej. Na sygnatl ,start” badany wstawat rozkladal rece i jak najszybciej pokonywat
dystans, idgc do pacholka oddalonego od niego o 2,5 metra, nast¢pnie zawracal wokél niego i jak najszybciej wracal do
siadu na krzeéle. Badajgcy mierzyt czas ,,przejécia”. Pozwalano na wykonanie jednej proby przed przystapieniem do testu
wlasciwego.

Zasigg na plecach
Osoba badana stala wyprostowana w lekkim rozkroku, a badajacy stat z tylu za nig. Test polegal na zetknigciu srodkowych

palcéw obu dloni za plecami. Badany si¢gal jedna rgka po plecach z gory po to aby zetkngé srodkowy palec z druga dtonia,
ktorg siggal po plecach od dolu. Jezeli palce sig stykaly to wynik zapisywano jako zerowy, jesli palce nie dotykaty sie to
wynik byt ujemny, natomiast jesli palce zachodzily na siebie to pomiar zapisywano jako dodatni. Do pomiaru uzyto linijki
z podziatka w centymetrach. Préba byla wykonywana dwukrotnie.

Siadz i dosiegnij

Do testu wykorzystano specjalnie przygotowang platforme z zamieszczonym na niej ruchomym wskaznikiem. Osoba
badana siadata na podlodze w siadzie prostym, opierala czgs¢ podeszwowg stopy o platforme prostopadle do podloza. Test
polegat na przesunigciu opuszkami palcéw wzdtuz platformy wskaznika do przodu podczas maksymalnego pochylenia przy
zachowaniu kata prostego w stawach kolanowych. Poziom zerowy pojawiat sie na wskazniku gdy opuszki palcéw stop
zrownaly si¢ z opuszkami palcéw dioni. Gdy przy maksymalnym wychyleniu tutowia badany zatrzymal opuszki palcow
przed linig zerowa, to wynik zapisywano jako ujemny, jezeli zatrzymywanie nastapilo za linia, wynik odnotowano jako
dodatni. Pomiar zapisywano w centymetrach. Prébe wykonywano dwukrotnie.




Stanie z zamknigtymi oczami- test rOwnowagi

Badany stawal naprzeciw badajacego, unosit stopg do goéry, w tej pozycji chwytal rownowage i po jej uzyskaniu zamykat
oczy. Badajacy, w momencie zamknigcia oczu przez badanego wlgczyl stoper i mierzyl czas do chwili utraty rownowagi
przez badanego lub do otwarcia przez niego oczu. Dla zabezpieczenia badanego przed niekontrolowanym upadkiem préba
odbywala si¢ w rogu sali gimnastycznej, a tester stal przed badanym. Test wykonywany byl trzykrotnie, a pod uwagg brany
byt najlepszy wynik sposrdd tych préb.

Test wstawania na czas
Badany kiadl si¢ na plecach z wyprostowanymi konczynami dolnymi i konczynami gdrnymi wzdhiz ciata. Na komende

»start” badany wstawat do pozycji pionowej na czas. Uzyskanie pozycji pionowej badany realizowal poprzez przetoczenie
si¢ na bok i wypad nogi dominujacej do przodu, a nastepnie przez klek podparty jednondz i wyprost konczyn dolnych. Probe
wykonywano dwukrotnie. Badajacy mierzyt czas stoperem.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze:
1) systematyczny udzial w treningach fizycznych przyczynia si¢ do poprawy sily, gibkoscei i réwnowagi kobiet
i mezczyzn miedzy 60 a 85 rokiem zycia;
2) liczba wykonywanych powtorzen w 30s tescie wstawania z krzesla wzrosta az u 98% badanych;
3) zwigkszyla si¢ gibko$¢ kregostupa i tylnej grupy migsni uda pod wplywem treningu u 97% badanych, érednio
03 cm;
4) réwnowaga oceniona za pomocy stania na dominujgcej nodze z zamknigtymi oczami $rednio poprawita sig

o 2 sekundy;
Poprawa sily, szczegélnie konczyn dolnych, a takze réwnowagi i gibkodci uczestnikéw Programu po 3 miesiacach

systematycznych ¢wiczen fizycznych moze zmniejszy¢ prawdopodobiefistwo ich upadkdw.

Wyniki badan psychologicznych:

Badania psychologiczne mialy na celu przedstawié czy subiektywna ocena stanu zdrowia psychofizycznego badanych jak
i podejmowane przez nich zachowania zdrowotne zmienia si¢ po udziale w Programie. Badanie polegato na sprawdzeniu
ogoblnego stanu zdrowia psychicznego (Kwestionariusz GHQ28 ) oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ).

1) Kwestionariusz GHQ28

Przed rozpoczgciem ¢wiczen fizycznych badani stabo oceniali swéj stan zdrowia psychicznego (20 pkt/ 24 pkt mozliwe).
Dyskomfort wigzat sig przede wszystkim z odczuwanymi dolegliwosciami somatycznymi: zmeczenie, systematyczne bole
glowy, problemy ze snem, niepokéj, przemeczenie.

Kwestionariusz ogélnego stanu zdrowia psychofizycznego
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Po 3 miesigcach uczestnictwa zaobserwowano poprawe ogdlnego samopoczucia, spadek niepokoju i bezsennosci
i symptoméw depresji. Mimo, iz wyniki koficowe mieszcza si¢ jeszcze w wartosciach wysokich, to jednak zauwazono
korzystne zmiany, ktére pozwalaja wnioskowaé, ze w momencie kontynuacji systematycznej aktywnosci fizycznej
pozytywny trend si¢ utrzyma.

2) Inwentarz zachowan zdrowotnych 127

Badana grupa w pierwszym pomiarze deklarowala, ze podejmuje na co dzien zachowania zdrowotne, ktére maja sie
przyczyni¢ do poprawy zdrowia i przedluZzenia sprawnodci: staraja sie unikaé przetworzonej zywnosci, soli i nadmiaru
cukru, smazonych i tlustych potraw. Uczestnicy deklarowali rowniez wysoka $wiadomo$¢ koniecznoséci regularnych badan
i systematycznego przyjmowania zaleconych lekow. Wigkszos¢ osob bo az 97% nie pali papieroséw. Po 3 miesigcach
uczestniczenia w Programie zauwazono nieznaczne pozytywne zmiany. Odnotowano u 120 oséb (23% badanych) znaczng
poprawe we wszystkich podskalach inwentarza- polowa z nich uzyskata wyniki maksymalne (120 pkt). Mozna wnioskowaé,
ze kontynuacja regularnej aktywnosci fizycznej i skrupulatne podejmowanie zachowan zdrowotnych powinna przyniesé
dalsze pozytywne efekty.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych 1ZZ
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Whnioski:

Ocena jakosci zycia senioréw w duzej mierze zalezy od stanu zdrowia, sprawnosei, samodzielnoéei i zycia towarzyskiego
jak i rodzinnego. Liczebno$¢ chetnych do udzialu w programie pokazuje wzrost §wiadomosci 0s6b starszych. Udowodniony
wplyw regularnej i odpowiedniej do wieku i stanu zdrowia aktywnosci fizycznej jest jednym z gléwnych dziatan
profilaktycznych i zdrowotnych zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Obserwowane pozytywne zmiany, mimo
ze sg niewielkie potwierdzaja ogdlng wiedzg na temat znaczenia aktywnosci fizycznej w zyciu cztowieka.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

I. Edukacja senioréw:

W ramach programu przeprowadzano edukacje posrednia i bezposrednia. Edukacja poérednia (kampania spoleczna na rzecz
aktywnoséci fizycznej senioréw) polegata na przekazaniu informacji na temat aktywnosci fizycznej, zapobiegania upadkom,
prawidlowego odzywiania itp. za pomoca ulotek, strony internetowej urz¢du marszatkowskiego oraz strony internetowej
utworzonej specjalnie na potrzeby programu.

Edukacja bezposrednia polegata na prowadzeniu zaje¢ edukacyjnych skierowanych bezposrednio do uczestnikow
programu. Zajecia miaty charakter wykladoéw podczas ktérych szkoleniowcy przekazywali wiedze z zakresu prawidtowych
zachowan zdrowotnych.




II. Edukacja trenerdw
Nabor treneréw na szkolenie przeprowadzaly samorzady terytorialne, ktére zadeklarowaly swoj udzial w programie.

Szkolenie zostalo przeprowadzone przez o$rodek koordynujacy. W zajeciach uczestniczyli wykwalifikowani rehabilitanci
i absolwenci AWF. Zajecia prowadzili lekarz medycyny sportowej, fizjolog, fizjoterapeuta, psycholog.
Szkolenie obejmowatlo nastepujace zagadnienia:
1) Specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku
a) teorie starzenia si¢ organizmu
b) specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku
- zmiany krazeniowo-oddechowe
- zmiany funkcji uktadu nerwowego
- zmiany narzadu ruchu
c) wiek kalendarzowy a wiek biologiczny

2) Aktywnosé fizyczna a zdrowy styl zycia
a)  parametry sprawnoéci fizycznej dla zdrowia
- sprawno$¢ krazeniowo-oddechowa
- sila i wytrzymaloéé migéniowa
- gibko$¢
- roéwnowaga
b)  skutki malej aktywnosci fizycznej w starszym wieku
- zwigkszenie ryzyka choréb
- niedoleznoé¢ - brak samodzielnosci ruchowe;j
- ograniczenia intelektualne
c)  aktywno$¢ fizyczna a trening

3) Zasady programowania treningu zdrowotnego seniorow
a)  cel treningu dla zdrowia
b)  rodzaje aktywnosci fizycznej
¢)  obcigzenia treningowe
- ocena obcigzenia — intensywnos¢ i objetosc¢
- obciazenie wzgledne i bezwzgledne
d)  kontrola obcigzen (monitoring)
e)  jednostka treningowa

4) Testy sprawnodci fizycznej seniorow
a)  rodzaje testow

b)  zasady przeprowadzania

¢)  gromadzenie wynikdw

5) Zagrozenia zdrowotne wystepujace podczas treningu fizyeznego

6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej

III. Badania kwalifikacyjne i koncowe
W ramach programu przeprowadzano badania kwalifikacyjne i kontrolne. Osoby, ktore zglosily si¢ na badania
kwalifikacyjne przeszly m.in. badania ogdlnolekarskie, w ramach ktérych uczestnicy wypehili ankiet¢ o swoim stanie
zdrowia, dokonano ocene kardiologiczna w tym badanie EKG i pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
W ramach badan kwalifikacyjnych i kontrolnych wykonywane byly:

a) badania antropometryczne/ocena skladu ciala,

b) funkcjonalny test sprawno$ci senioréw,

c) psychologiczne badanie Kwestionariuszowe Stanu Zdrowia i Zachowan Zdrowotnych.

Ocena sktadu ciata

W ramach oceny sktadu ciata zmierzono wzrost, mase ciata i obwody talii i bioder. Zmierzono réwniez wskaznik
antropometryczny BMI okre$lajacy stosunek masy ciata do wzrostu (wg WHO warto$¢ BMI > 30 oznacza otytosc).

W celu dokladniejszej analizy skiadu ciata uzyto aparatu TANITA SC330. Przy pomocy ktorego uzyskano podstawowe
parametry skladu ciata: masa mig$niowa i masa tkanki ttuszczowej wyrazone w procentach i kilogramach, calkowita
zawartos¢ wody w ciele wyrazona w procentach.




Funkcjonalny test sprawnosci senioréw polegal na przeprowadzeniu 10 testow:
1) Test rdwnowagi
2) Test rownowagi na niestabilnym podtozu
3) Test wstawania na czas
4) Proba szybkosci przemieszezania rak (Tapping)
5) Sifa $cisku
6) 30 sekundowy test wstawania z krzesta
7) Zginanie w stawie tokciowym z obcigzeniem
8) Wstaniidz
9) SiadZi dosiggnij
10) Zasigg na plecach

Psychologiczna ocena Stanu Zdrowia i Zachowaii Zdrowotnych
Do oceny psychologicznej wykorzystano dwa narzedzia:

1) Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ28, ktéry sluzy do oceny stanu zdrowia psychicznego osob
dorostych, Pozwala na wylonienie osob, ktérych stan psychiczny ulegl czasowemu lub dlugookresowemu
zatamaniu w wyniku doswiadczanych trudnosci, problemow lub skutek choroby somatycznej i psychicznej oraz
takich, u ktorych wystepuje istotne ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego.

Dane kwestionariuszowe dajg wyniki:

- w skali ogdlnej

- w podskalach:
Skala A — objawy somatyczne
Skala B — niepokdj i bezsennosé
Skala C — zaburzenia funkcjonowania
Skala D — symptomy depresji.

2) Inwentarz Zachowan Zdrowotnych 1ZZ, ktory jest przeznaczony do badania zdrowych i chorych oséb dorostych.
Pozwala na uzyskanie ogélnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych, a takze wynikéw odnoszacych sig
do poszczegdlnych kategorii tych zachowan:

- nawyki zywieniowe,

- zachowania profilaktyczne (przestrzeganie zalecen lekarskich, poszerzanie wiedzy o dziataniach
profilaktycznych),

- pozytywne nastawienia psychiczne (unikanie stresu, dbanie o zycie towarzyskie i rodzinne),

- praktyki zdrowotne (wypoczynek, aktywnoé¢ fizyczna, kontrola masy ciala, unikanie uzywek).

IV. Cwiczenia fizyczne

Po zakwalifikowaniu przez lekarza , uczestnicy éwiczyli w grupach 14-16 osobowych, 3 razy w tygodniu po 45 minut.
Grupy prowadzone byly przez przeszkolonych freneréw. Okres ¢wiczen trwal 3 miesiace. Programy treningowe
ukierunkowane byly na poprawe:

- sprawnosci krazeniowo-oddechowej (przyktadowe ¢wiczenia: marsz, trucht, taniec, aerobik);

- sity 1 wytrzymalosci migéniowej (przyktadowe ¢wiczenia: przysiady, éwiczenia z wykorzystaniem hantli, tasm
elastycznych);

- gibkosci (przykladowe ¢wiczenia: ¢wiczenia rozciagajace, tzw. stretching);

- rownowagi (przyktadowe ¢wiczenia: d¢wiczenia wymuszajace utrzymanie prawidtowej pozycji ciala w warunkach
ograniczonego podparcia np. stanie na jednej nodze, powolne przenoszenie konczyn podczas marszu lub ¢wiczenia
o charakterze sitowym wzmacniajace migénie konczyn dolnych i poprawiajace koordynacje nerwowo-migsniowa np.
odwodzenie koficzyn dolnych podczas stania na jednej nodze).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j:

Zaplanowana liczba uczestnikow — 725

Liczba zgloszonych 0s6b na badania kwalifikacyjne 683
Liczba oséb zakwalifikowanych do programu — 529
Liczba osob aktywnie uczestniczaca w programie — 524

Gmina Swiekatowo ze wzgledu na mata liczbe zakwalifikowanych uczestnikow, zrezygnowala z uczestnictwa w Programie.
W zwiazku z powyzszym ostatecznie w Programie uczestniczyly 524 osoby.




Az 22,5 % deklarujacych cheé uczestnictwa w Programie nie zostala zakwalifikowana gdyz na badania kwalifikacyjne
zglaszaly si¢ osoby ze znacznymi ograniczeniami ruchowymi. Kandydaci traktowali Program jako ¢éwiczenia
rehabilitacyjne.

Glowne przyczyny dyskwalifikacji to:

- choroby ukfadu krazenia,

- stany po zabiegach operacyjnych,

- choroby narzadu ruchu,

- choroby tarczycy,

- choroby neurologiczne.

Ankieta satysfakeji
Ankietg wypelnilo 461 0s6b, 99% uczestnikéw Programu stanowity kobiety.

1) Wedlug miejsca zamieszkania udzial w ankiecie wzielo:
- 113 mieszkancdw wsi,
- 94 mieszkaficow miast do 10 tys. obywateli,
- 118 mieszkaficdbw miast do 50 tys. obywateli,
- 136 mieszkancow miast powyzej 50 tys. obywateli.

2) DBadani zgodnie stwierdzili, ze program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci.

3) Dostgpnos¢ informacji o realizowanym Programie ocenito:
- 52 % uczestnikdw - bardzo dobrze,
- 37% uczestnikow - dobrze,
- 9% uczestnikow - przecietnie,
- 1% uczestnikow - Zle,
- 1% uczestnikéw - bardzo Zle.

4) Jako$¢ otrzymanych informacji o Programie ocenito:
- 48% uczestnikéw — bardzo dobrze,
- 41% uczestnikéw — dobrze,
- 9% uczestnikow — przecigtnie,
- 1,5% uczestnikow — Zle,
- 0,5% uczestnikow bardzo Zle.

5) Dostgpnosc¢ udzielanych $wiadczen podczas realizacji Programu ocenito:
- 48% uczestnikow — bardzo dobrze,
- 43,5% uczestnikow — dobrze,
- 1,5% uczestnikow — przecietnie,
- 0,4% uczestnikow — Zle,
- 0,6% uczestnikow bardzo zZle.

6) Uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu ocenito:
- 54% uczestnikow — bardzo dobrze,
- 39% uczestnikéw — dobrze,
- 6% uczestnikdw — przecietnie,
- 0,4% uczestnikoéw — Zle,
- 0,6% uczestnikéw bardzo Zle.

7) Poszanowanie prywatnosci podczas udzielania §wiadczen ocenito:
- 52% uczestnikow — bardzo dobrze,
- 41,5% uczestnikow — dobrze,
- 6% uczestnikdéw — przecietnie,
- 0,5% uczestnikow — Zle.

8) Warunki panujace w miejscu udzielania $wiadczen oceniono:
- 5% uczestnikéw — bardzo dobrze,
- 43% uczestnikéw — dobrze,
- 6,5% uczestnikdéw — przecigtnie,
- 0,5% uczestnikow — Zle.

9) Na pytanie czy polecitby Pan/i udzial w Programie bliskim i znajomym 99% uczestnikéw odpowiedziato, ze tak,




Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 237 690,16 zl

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 r.

Zraodlo finansowania

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1. samorzgd wojewodztwa 139 277,96
2. jednostki samorzgddw terytorialnych 98 412,20
3.
Calkowity okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 237 690,16 zI
Zrédlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. samorzgd wojewodziwa 139 277,96
2. jednostki samorzaddéw terytorialnych 98 412,20

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:
Badania kwalifikacyjne i kontrolne (badanie ogélnolekarskie, testy sprawnos$ciowe, testy psychologiczne, sklad ciala,

EKG) - 120,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej:

Opis podjetych dzialan modyfikujgcych:

Problem 1

Zglaszalnos$¢ osdb ze znacznymi ograniczeniami ruchowymi
i z przewleklymi chorobami dyskwalifikujgcymi dane osoby

do udzialu w Programie.

upadkom.

Dziatanie modyfikujgce:

Samorzady terytorialne zostaly poinformowane przez
koordynatora e-mailem o zdrowotnych warunkach
uczestnictwa w Programie.
Pracownik  Departamentu
telefonicznie partneréw programu aby Programu nie
traktowaé jako ¢wiczenia rehabilitacyjne tylko jako
Program, ktéry poprawia sprawno$¢ senioréw i zapobiega

Zdrowia  poinformowat

Miejscowosé

Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Olllﬂé%’g]{‘lwiﬁ p adpjé ‘oéébyl : f‘)\g‘quzajacej
raport koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport
koicowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej







