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Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres Jego realizacji: | Faklyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

marzec-grudzief 2018 r. z mozliwo$cia kontynuacji kwiecien-grudzien 2019 r.

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:

Program skierowany jest do 0s6b po 60 r. z Celem programu jest poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztalcenie
nawykow systematycznych ¢wiczen fizycznych wéréd uczestnikéw programu, zwigkszenie wiedzy uczestnikéw programu
dotyczgcej wplywu aktywnosdci fizycznej na zdrowie, zwigkszenie liczby trenerdw przygotowanych do pracy z osobami
powyzej 60 r.z.

Wskazniki osiggniecia celow:

Lp. Wskaznik Warto$¢ do osiggnigcia Wartoéé osiggnigta
zgodna z Programem

1. liczba 0s6b aktywnie uczestniczacych w programie 2000 730

2. liczba  0s6b  uczestniczacych w  zajeciach 4000 4000
edukacyjnych

3; liczba przeszkolonych treneréw 25-50 16

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

{ programu).

1. Liczba 0s6b aktywnie uczestniczacych w programie

Program realizowany byl we wspélpracy z samorzadami terytorialnymi. W Programie zalozono, ze liczba oséb aktywnie
uczestniczacych w zajeciach aktywnosci fizycznej wynosila bedzie kazdego roku 2000, Liczba 0s6b uzalezniona jest od
liczby zaangazowanych w program jednostek samorzadu terytorialnego i od ich mozliwosdci finansowych. W roku 2019
do programu wilaczyto sie 21 samorzadow: gminy: Aleksandrow Kujawski, Brodnica, Cekeyn, Chelmza, Gostycyn,
Inowroclaw, Keynia, Koronowo, Kowalewo Pomorskie, Naklo n. Notecig, Osielsko, Pakosé, Rogowo (p. zninski), Rypin,
Solec Kujawski, Zlotniki Kujawskie, miasta: Grudzigdz, Torun i Wioclawek, powiat nakielski i $wiecki. Samorzady
zadeklarowaly udzial 925 os6b. Zadaniem samorzgdow bylo prowadzenie naboru uczestnikéw programu i treneréw
(wykwalifikowanych rehabilitantow i absolwentow AWF), pokrycie kosztow pracy treneréw, zapewnienie sali do ¢wiczen,
do zaje¢ edukacyjnych oraz pomieszczenia do przeprowadzenia badan kwalifikacyjnych i kontrolnych. Pelne uczestnictwo
w programie polegalo na zrealizowaniu schematu:




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

Badania kwalifikacyjne dopuszczajace do uczestnictwa w Programie przeprowadzono we wszystkich 21 samorzgdach. Na
badania zglosito si¢ 820 0s6b a do Programu zakwalifikowaly si¢ 792 osoby. Ostatecznie grupa aktywnie uczestniczacych
senioréw w programie wyniosta 730 oséb.

2. Liczba oséb uczestniczaca w zajeciach edukacyjnych

1) Edukacja posrednia:
- ulotki 2500 szt.
- plakaty 300 szt.
- strona internetowa Urzedu Marszatkowskiego: www.kujawsko-pomorskie.pl
- strona internetowa utworzona na potrzeby programu: www.programydlaseniora.pl

2) Edukacja bezposrednia:
Przeprowadzono 21 spotkan edukacyjnych, w ktdérych uczestniczylo 700 senioréw (1 spotkanie dla kazdego
samorzadu, czas trwania szkolenia: ok. 6 godz.)
Edukacja obejmowata nastepujace obszary tematyczne:
- odzywianie,
- higiena osobista,
- aktywnos¢ fizyczna oraz zwigkszanie dziennej mobilnosci,
- bezpieczefistwo w miejscu zamieszkania, korzystanie z transportu miejskiego,
— prewencja upadkéw i zwiazanych z nimi urazéw oraz ewentualnych powikian,
—  zwigkszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem,

Z edukacji posredniej i bezposredniej skorzystato 4000 osdb.

3. Liczba przeszkolonych treneréw

Koordynator Programu, wybrany w konkursie ofert przeprowadzit szkolenie treneréw w celu przygotowania ich do pracy
z seniorami. W szkoleniu wziglo udzial 16 treneréw. Szkolenie obejmowato 8 godz. W ramach szkolenia trenerzy zapoznali
sig z nastgpujgacymi tematami:

1) Specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku;

2) Aktywnosé fizyczna a zdrowy styl Zycia seniora;

3) Zasady programowania treningu zdrowotnego seniorow;

4) Testy sprawnosci fizycznej seniordw;

5) Zagrozenia zdrowotne wystepujace podezas treningu fizycznego;

6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedyczne;j.
Czeé¢ trenerdw pracujaca z seniorami w roku 2019 przeszta szkolenie w roku 2018.

4, Wyniki dotyczace sprawnoéci fizycznej uczestnikéw programu

Uczestnicy Programu brali udzial w zajgciach aktywnosci fizycznej w okresie od pazdziernika do grudnia.

Wyniki badari antropometrycznych:

Badanie Masa ciala BMI Tlos¢ tkanki Tkanka Beztluszczo Podstawowa
(kg) tluszezowej tluszezowa wa masa przemiana
(FAT MASS) ciala (FFM) | materii (BMR)
(kg) (kg/m?) (kg) (%) (kg) (keal)
Kwalifikacyjne 73,80 28,00 26 36,50 45 1349
Koicowe 73,00 27,00 23 35,60 42 1282

U wigkszo$ci badanych stwierdzono nadmiar tkanki tluszczowej co potwierdza mierzony m.in. wskaznik BMI czy wartosé
% tkanki tluszczowej. Wskazuje to na bardzo istotny problem jakim jest nadwaga w grupie wiekowej po 60 r.z. Po




trzymiesigcznym okresie ¢wiczei zaobserwowano niewielki spadek wskaznika BMI a takze ilodci tkanki thuszczowej co
pokazuje powyzsza tabela. Wiele prac naukowych potwierdza, ze éwiczenia fizyczne w bardzo matym stopniu wplywajg na
utratg nadmiaru tkanki tluszczowej. Za skuteczng metode uwaza si¢ zmiang nawykdéw zywieniowych. U niektérych
badanych stwierdzono brak poprawy a nawet mate pogorszenie ale bylo to spowodowane brakiem systematycznoscei udziatu
w zajeciach jak i nie przestrzeganie zasad zbilansowanej diety. Problem dotyczy mnigj szych gmin. Jednak nalezy wzigé pod
uwagg fakt, ze poprawa nastapita wérod wiekszosci badanych i jest to pozytywna informacja. Faktyczny obraz postgpow
mozna zaobserwowac w powyzszej tabeli.

Wyniki testow sprawnosci:

Badanie Test Test réwnowagi Préba Préba chodu Préba
réwnowagi na niestabilnym wychylenia tandemowego pokonywania
jedno noz podlozu Srodka ciezkosci przeszkody
(s) (s) {cm) (cm) {cm)
Kwalifikacyjne 3 19 16 12 58
Koncowe 10 28 17 7 63

Test réwnowagi jedno n6z

Badany stoi z koriczynami gornymi skrzyzowanymi na klatce piersiowej. Badajacy poleca badanemu uniesienie jednej
koficzyny dolnej i mierzy czas, w ktérym badany jest w stanie utrzymac tg pozycj¢. Pomiar wykonywany jest dla konczyny
lewej i prawej.

Test rbwnowagi na niestabilnym podtozu

Badany wchodzi na platforme piankowa o $redniej gestosci, o wymiarach 40 x 40 em. Nastepnie krzyzuje koniczyny gérne
na klatce piersiowej i zamyka oczy. Badajacy w momencie zamknigcia oczu przez badanego, wlacza stoper i mierzy czas
do otwarcia oczu przez badanego lub do momentu oderwania stép od pianki.

Préba wychylenia srodka ciezkosci

Badany staje bokiem do $ciany z koniczyng gérng wyprostowang w stawie ramiennym do 90 stopni. Badajacy zaznacza na
podzialce centymetrowej naklejonej na $cianie punkt zerowy w migjscu opuszka pierwszego palca dloni badanego.
Nastgpnie poleca badanemu przesuniecie dtoni w przéd jak najdalej bez odrywania stop i wykonuje pomiar tej odlegtosci
w centymetrach,

Proba chodu tandemowego

Badany staje prawg stopg na wyznaczonej 2 metrowej linii na podiodze. Badajacy poleca badanemu wykonanie 10 krokéw
stopa przed stopg w taki sposéb, zeby pigta nogi wykrocznej stykala si¢ z palcami nogi zakrocznej po kazdym przelozeniu
stopy w przod. Badajacy mierzy czas i ocenia poprawnoéé wykonania zadania.

Préba pokonywania przeszkody

Badany stoi przed stopniem o wysokosci 15 cm. Badajacy poleca badanemu wejéé na stopien prawa stopa, a lewa przeniesé
nad stopniem i polozy¢ za nim jak najdalej zachowujgc rownowage. Badajacy mierzy miarka z podziatka centymetrowa
odleglos¢ migdzy stopniem a pigtg lewej nogi. Test przeprowadza sig dwukrotnie polecajgc badanemu rozpoczecie drugiej
proby od lewej koficzyny.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze:

[) systematyczny udzial w treningach fizycznych przyczynia si¢ do poprawy sily, gibkosci i réwnowagi kobiet
i mezezyzn migdzy 60 a 85 rokiem Zycia;

2) systematyczno$¢ uczestnictwa w zajeciach pozwala na poprawg zarGwno parametrow sprawnosdci fizycznej jak
i pomiaru antropometrycznego;

3) réwnowaga oceniana za pomocy stania na dominujacej nodze z zamknietymi oczami $rednio poprawita si¢
o 7 sekund. Jak wynika z przeprowadzonych badan wraz z wiekiem Znaczaco pogarsza si¢ rownowaga. Trening
oddzialuje tutaj przede wszystkim na poprawe ukladu propriocepeji czyli receptoréw w $ciegnach, migéniach,
wigzadlach i torebce stawowej;

4) poprawa sily, szczeg6lnie koriczyn dolnych, a takze réwnowagi i gibkosci uczestnikow Programu po 3 miesigcach
systematycznych ¢wiczen fizycznych moze zmniejszy¢ prawdopodobiefistwo ich upadkéw a co za tym idzie
zwigkszy¢ poziom niezaleznodci funkcjonalne;.




Wyniki badani psychologicznych:

Badania psychologiczne mialy na celu przedstawi¢ czy subiektywna ocena stanu zdrowia psychofizycznego badanych jak
i podejmowane przez nich zachowania zdrowotne zmienia si¢ po udziale w Programie. Badanie polegalo na sprawdzeniu
ogolnego stanu zdrowia psychicznego (Kwestionariusz SF-36 ).

1) Ocena jakosci zycia z podzialem na skale fizyczna i psychiczna
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Wartosé Wynik uzyskany Wynik uzyskany
maksymalna przed rozpocz¢ciem po zakonczeniu
programu programu
Wrynik ogolny 170 63 46
Skala fizyczna 86 39 27
Skala psychiczna 84 24 19

Shupek niebieski wskazuje warto$¢ maksymalng, jakq osoby wypelniajace kwestionariusz moglyby uzyska¢, gdyby bardzo
zle ocenialy jako$¢ swojego zycia. Wartosci te zostaly pokazane w celu przedstawienia punktu odniesienia wynikow
uzyskanych przez uczestnikdw. Pozostale stupki odnosza sig do wynikéw otrzymanych w grupie uczestnikoéw programu.
Wynik ogdlny grupy jest wartoscia ponizej $redniego wyniku, co oznacza, ze seniorzy w miarg dobrze oceniaja jakos¢
swojego zycia. Analizujac dokladniej, to badanie nico gorzej oceniajg swdj stan fizyczny w poréwnaniu do psychicznego,
jednak w obu przypadkach, po zakonczeniu programu seniorzy lepiej oceniali swoje samopoczucie w poréwnaniu do stanu
przed rozpoczgciem programu.

2) Ocena jakosci zycia z wyszczegolnieniem 8 wymiardéw
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Wymiary Warto$¢ maksymalna Wynik uzyskany Wynik uzyskany
przed rozpoczgciem po zakonezeniu
programu programu
Ograniczenie w petnieniu
rol z powodu pogorszenia 28 14 13
zdrowia fizycznego
Dolegliwo$ci bolowe 8 6 3
Poczucie zdrowia 119 76 58
Witalnoé¢ 95 48 33
Funkcjonowanie spoteczne 8 5 3
Ograniczenie w pelnieniu
16l z powodu pogorszenia 66 8 4
stanu emocjonalnego
Poczucie zdrowia 23 18 15
sychicznego

Funkcjonowanie fizyczne 66 43 21

W badanej grupie nastgpita zmiana we wszystkich wymiarach. Uczestnicy oceniaja swoje samopoczucie na lepsze.
Odzwierciedlajg to zmiany w skalach ,,witalno§¢”, ,funkcjonowanie fizyczne” i ,, poczucie zdrowia” — wymiary te sg
skladowymi skali fizycznej. Ponadto seniorzy juz na samym poczatku dobrze oceniali swoje samopoczucie psychiczne.
Poprawa, cho¢ niewielka w skalach ,,funkcjonowanie spoteczne”, ,,ograniczenie w petnieniu 6l z powodu pogorszenia stanu
emocjonalnego”, czy ,,poczucie zdrowia Psychicznego” jest trendem pozadanym, ktéry uczestnicy programu odczuwajg.

Whioski:

Ocena jakoéci zycia senioréw w duzej mierze zalezy od stanu zdrowia, sprawnosci, samodzielnosei i zycia towarzyskiego
jak i rodzinnego. Liczebnos¢ chetnych do udzialu w programie pokazuje wzrost swiadomosci oséb starszych. Udowodniony
wplyw regularnej i odpowiedniej do wieku i stanu zdrowia aktywnogci fizycznej jest jednym z glownych dzialan
profilaktycznych i zdrowotnych zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, Obserwowane pozytywne zmiany, mimo
ze sa niewielkie potwierdzajg ogdlng wiedzg na temat znaczenia aktywnosci fizycznej w zyciu czlowieka. Odgrywa ona
niezwykle korzystny wptyw nie tylko na sprawnosé¢ fizyczna ale réwniez na psychike ¢wiczacych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

I. Edukacja seniorow:

W ramach programu przeprowadzano edukacje posrednig i bezposrednia. Edukacja posrednia (kampania spoleczna narzecz
aktywnosci fizycznej senioréw) polegata na przekazaniu informacji na temat aktywnosci fizycznej, zapobiegania upadkom,
prawidlowego odzywiania itp. za pomocg ulotek, strony internetowe]j urzedu marszatkowskiego oraz strony internetowej
utworzonej specjalnie na potrzeby programu.

Edukacja bezposrednia polegata na prowadzeniu zaj¢¢ edukacyjnych skierowanych bezposrednio do uczestnikéw
programu. Zajecia mialy charakter wykladow podczas ktérych szkoleniowcy przekazywali wiedze z zakresu prawidtowych
zachowan zdrowotnych.

II. Edukacija trenerow
Nabér treneréw na szkolenie przeprowadzaly samorzady terytorialne, ktére zadeklarowaly swoj udzial w programie.
Szkolenie zostalo przeprowadzone przez oérodek koordynujacy. W zajeciach uczestniczyli wykwalifikowani rehabilitanci
i absolwenci AWF. Zajecia prowadzili lekarz medycyny sportowej, fizjolog, fizjoterapeuta, psycholog.
Szkolenie obejmowalo nastepujgce zagadnienia:
1) Specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku
a) teorie starzenia si¢ organizmu
b) specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku
- zmiany krgzeniowo-oddechowe




- zmiany funkeji uktadu nerwowego
- zmiany narzadu ruchu
c) wiek kalendarzowy a wiek biologiczny

2) Aktywno$¢ fizyczna a zdrowy styl Zycia

a)  parametry sprawnosci fizycznej dla zdrowia
- sprawnos¢ krazeniowo-oddechowa
- sita i wytrzymato$é migéniowa
- gibko$¢
- rownowaga

b)  skutki matej aktywnosci fizycznej w starszym wieku
- zwigkszenie ryzyka chordb
- niedolezno$¢ - brak samodzielnosci ruchowej
- ograniczenia intelektualne

c)  aktywno$é fizyczna a trening

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

4) Testy sprawno$ci fizyeznej senioréw
a) rodzaje testow
b)  zasady przeprowadzania
c)  gromadzenie wynikow

5) Zagrozenia zdrowotne wystepujace podezas treningu fizycznego

6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej

ITI. Badania kwalifikacyjne i koncowe
W ramach programu przeprowadzano badania kwalifikacyjne i kontrolne. Osoby, ktére zglosity sig¢ na badania
kwalifikacyjne przeszly m.in. badania ogo6lnolekarskie, w ramach ktorych uczestnicy wypelnili ankiete o swoim stanie
zdrowia, dokonano oceng kardiologiczna w tym badanie EKG i pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
W ramach badan kwalifikacyjnych i kontrolnych wykonywane byly:

a) badania antropometryczne/ocena skiadu ciata,

b) funkcjonalny test sprawnosci seniordw,

c) psychologiczne badanie Kwestionariuszowe Stanu Zdrowia.

Ocena skladu ciala

W ramach oceny skladu ciala zmierzono wskaznik antropometryczny BMI okreélajacy stosunek masy ciala do wzrostu (wg
WHO warto$¢ BMI > 30 oznacza otylos¢).

W celu dokladniejszej analizy sktadu ciala uzyto aparatu TANITA SC330. Przy pomocy ktdrego uzyskano podstawowe
parametry skfadu ciata: masa migéniowa i masa tkanki tluszczowej wyrazone w procentach i kilogramach.

Funkcjonalny test sprawnosci seniordw polegal na przeprowadzeniu 6 testow:
1) Test rownowagi jedno néz
2) Test rownowagi na niestabilnym podtozu
3) Proba wychylenia $rodka cigzkosci
4) Proba chodu tandemowego
5) Proba pokonywania przeszkody
6) Préba chodu z rotacjg glowy




Psychologiczna ocena Stanu Zdrowia i Zachowaii Zdrowotnych
Do oceny psychologicznej wykorzystano narzedzie badawcze tzw. : Kwestionariusz Ogoélnego Stanu Zdrowia SF-36, ktory
stuzy do badania subiektywnej oceny jakosci zycia. Narzedzie zawiera 11 pytan, na ktére ma odpowiedzie¢ osoba badana
zaznaczajac krzyzykiem wybrana przez siebie odpowiedz. Wynik uzyskany poprzez zsumowanie poszezegodlnych pozycji
kwestionariusza pozwala na:
a) calosciowa oceng jakosci zycia,
b) oceng jakosci funkcjonowania fizycznego,
¢) oceng jakosci funkcjonowania psychicznego,
d) oceng bardziej szczegdtowa — oceneg osmiu wskaznikow jakosci zycia tj.:
- ograniczenie w pefnieniu rol z powodu zdrowia fizycznego,
- dolegliwosci bolowe,
- ogdlne poczucie zdrowia,
- witalnos¢,
- funkcjonowanie spoteczne,
- ograniczenie w petnieniu rél wynikajace z probleméw emocjonalnych,
- poczucie zdrowia psychicznego,
- funkcjonowanie fizyczne.

1V. Cwiczenia fizyczne

Po zakwalifikowaniu przez lekarza, uczestnicy ¢wiczyli w grupach 16-20 osobowych, 3 razy w tygodniu po 45 minut. Grupy
prowadzone byly przez przeszkolonych treneréw. Okres éwiczen trwal 3 miesiace. Programy treningowe ukierunkowane
byly na poprawe:

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

- sily i wytrzymato$ci migéniowej (przyktadowe ¢wiczenia: przysiady, éwiczenia z wykorzystaniem hantli, tasm
elastycznych);

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

- rownowagi (przykladowe ¢wiczenia: éwiczenia wymuszajace utrzymanie prawidlowej pozycji ciata w warunkach
ograniczonego podparcia np. stanie na jednej nodze, powolne przenoszenie konczyn podczas marszu lub éwiczenia
o charakterze sitowym wzmacniajgce migénie konczyn dolnych i poprawiajace koordynacje nerwowo-migéniowa np.
odwodzenie konczyn dolnych podczas stania na jednej nodze).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Zaplanowana liczba uczestnikow — 925

Liczba zgloszonych osob na badania kwalifikacyjne 8§20
Liczba osob zakwalifikowanych do programu — 792
Liczba osob aktywnie uczestniczaca w programie — 730

Glowne przyczyny dyskwalifikacji do programu to:
- choroby uktadu krazenia,

- stany po zabiegach operacyjnych,

- choroby narzadu ruchu,

- choroby tarczycy,

- choroby neurologiczne.

Ankieta satysfakeji
Ankiete wypetnilo 730 oséb, 92% uczestnikéw Programu stanowity kobiety,

1) Wedlug miejsca zamieszkania udzial w ankiecie wziglo:
- 31% mieszkancdéw wsi (n=230),
- 23% mieszkancéw miast do 10 tys. obywateli (n=168),
- 18% mieszkancow miast do 50 tys. obywateli (n=130),
- 28% mieszkancow miast powyzej 50 tys. obywateli (n=202).

2) Uczestnicy programu mieli nastepujace wyksztalcenie:
- 23% uczestnikow - wyksztatcenie podstawowe (n=170),
- 18% uczestnikow - wyksztalcenie zawodowe (n=130),




- 33% uczestnikow - wyksztatcenie $rednie (n=241),
- 26% uczestnikow - wyksztatcenie wyzsze (n=189).

3) Prawie wszyscy badani (99,6%) stwierdzili, ze program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci.
Tylko 3 osoby odpowiedzialy negatywnie.

4) Dostgpnosé informacji o realizowanym Programie ocenito:
- 34 % uczestnikow - bardzo dobrze (n=249),
- 40% uczestnikdw — dobrze (n=289),
- 25% uczestnikow — przecigtnie (n=182),
- 1% uczestnikow — zle (n=7),
- 0,4% uczestnikow - bardzo Zle (n=3).

5) Jakos¢ otrzymanych informacji o Programie ocenito:
- 34% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=251),
- 40% uczestnikdéw — dobrze (n=294),
- 25% uczestnikéw — przecigtnie (n=182),
- 0,4% uczestnikéw — zle (n=3),
- 0% uczestnikow bardzo zle (n=0).

6) Dostepnos¢ udzielanych §wiadczen podczas realizacji Programu ocenito:
- 39% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=286),
- 37% uczestnikow — dobrze (n=269),
- 24% uczestnikow — przecigtnie (n=175),
- 0% uczestnikéw — zle (n=0),
- 0% uczestnikéw bardzo zle (n=0).

7) Uprzejmosc i zyczliwo$¢ personelu ocenilo:
- 68% uczestnikoéw — bardzo dobrze (n=499),
- 32% uczestnikow — dobrze (n=277),
- 0% uczestnikdw — przecigtnie (n=0),
- 0% uczestnikdéw — Zle (n=0),
- 0% uczestnikow bardzo zle (n=0).

8) Poszanowanie prywatnosci podczas udzielania $wiadczen ocenito:
- 62% uczestnikow — bardzo dobrze (n=453),
- 35% uczestnikow — dobrze (n=259),
- 3% uczestnikow — przecigtnie (n=18),
- 0% uczestnikdéw — Zle (n=0),
- 0% uczestnikéw bardzo zle (n=0).

9) Warunki panujace w miejscu udzielania $wiadczen oceniono:
- 46% uczestnikow — bardzo dobrze (n=341),
- 50% uczestnikow — dobrze (n=359),
- 4% uczestnikow — przecigtnie (n=27),
- 0,4% uczestnikdw — Zle (n=3),
- 0% uczestnikow bardzo zle (n=0).

10) Na pytanie czy polecitby Pan/i udzial w Programie bliskim i znajomym, wszyscy badani jednogtosnie
zaznaczyli-TAK.

Ponad polowa ankietowanych (54%) we wlasnych wnioskach, napisala pozytywna informacje zwrotng na temat
prowadzonego programu. Uczestnicy najczesciej zwracali uwage:

- na dobra organizacje zajed,

- profesjonalizm instruktorow,

- dopasowanie éwiczenia do mozliwo$ci i umiejetnosci éwiczacych,

- przyjazng atmosfere podczas zajed,

- mily personel,

- poprawe nastroju i samopoczucia po ukonczeniu programu.

Jedynie tylko 3 osoby mialy zastrzezenia: jedna z nich stwierdzila, ze ¢wiczenia sa malo zréznicowane a dwie osoby
zwrocily uwage, ze w obiekcie, w ktorym trenowaly toalety nie byly czyste i zadbane. Pozostali ankietowani z tej gminy
nie zglaszali w uwagach tego problemu.




Whioski:

W indywidualnych rozmowach uczestnicy zaznaczali, ze tak zorganizowany program motywuje ich do regularnej
aktywnosci, pozytywnie nastawia do codziennych wyzwan. Ponadto korzystny wplyw grupy jest tak duzy, ze wickszo$¢
uczestnikow odczuwata znaczna poprawe samopoczucia zar6wno fizycznego jak i psychicznego.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 349 235,93 zi

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 r.

Zrédlo finansowania Wrydatki biezgce Wydatki majgtkowe

1.samorzad wojewddztwa 209 235,93

2. jednostki samorzadow 140 000,00
terytorialnych

3.

Calkowity okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 349 235,93 zi

Zrédlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majatkowe

1.samorzad wojewddztwa 209 23593

2. jednostki samorzaddw 140 000,00
terytorialnych

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:
Badania kwalifikacyjne i kontrolne (badanie ogdlnolekarskie, testy sprawnosciowe, testy psychologiczne, skiad ciala,
EKG) - 135,00 zt

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakeie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujgcych:
programu polityki zdrowotnej:

Problem 1: Dzialanie modyfikujgce:

Mniejsza zgtaszalnos¢ do programu w poréwnaniu do liczby | Zwigkszenie zrodet oraz form przekazywania informacji
0s0b zaplanowanych na dany rok zgodnie z programem, | (forma papierowa i jednocze$nie elektroniczna: e-mail,
mimo przekazanej informacji e-mailowo do wszystkich | strona internetowa urzedu) o planowanej realizacji
samorzaddw terytorialnych. Czgé¢ samorzaddéw po czasie | programu na kolejny rok oraz powtérzenie tych
zglaszala uwagi, ze nie wiedzieli o realizowanym programie | informacji po ok. 2 do 3 tygodni dla pewnosci, ze dotarty
i ze mogli deklarowac¢ swqj udziat do realizacji programu. one do wszystkich samorzadéw terytorialnych
wojewadztwa  kujawsko-pomorskiego w celu
zaktywizowania wigkszej liczby IST do udzialu w
programie.
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