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

(nr opinii AOTMIT: 285/2017)

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki
zdrowotnej:
marzec-grudzien 2018 r. z mozliwoscia kontynuacji

kwiecien-grudzien 2020 r.

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrowotnej:
Program skierowany jest do 0séb po 60 r. z. Celem programu jest poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztalcenie nawykow
systematycznych ¢wiczen fizycznych wsréd uczestnikéw programu, zwigkszenie wiedzy uczestnikéw programu dotyczace;

wplywu aktywnosci fizycznej na zdrowie, zwigkszenie liczby treneréw przygotowanych do pracy z osobami powyzej 60 r.z.

Wskazniki osiggniecia celdw:

Lp. Wskaznik Wartos¢ do osiagnigeia Warto$é osiggnigta
zgodna z Programem

1. liczba os6b aktywnie uczestniczacych w programie 2000 547

2, liczba oséb  uczestniczacych w  zajgciach 4000 4000
edukacyjnych

3. liczba przeszkolonych treneréw 25-50 8

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

programuy).

1. Liczba osdb aktywnie uczestniczacych w programie

Program realizowany byl we wspdlpracy z samorzadami terytorialnymi. W Programie zalozono, ze liczba osob aktywnie
uczestniczacych w zajeciach aktywnosci fizycznej wynosila bedzie kazdego roku 2000. Liczba osdb uzalezniona jest od liczby
zaangazowanych w program jednostek samorzadu terytorialnego i od ich mozliwosci finansowych. W roku 2020
do programu wigczyly si¢ 23 samorzady: gminy: Aleksandrow Kujawski, Brodnica, Cekcyn, Chelmno, Chelmza, Drzycim,
Gostycyn, Inowroctaw, Kowalewo Pomorskie, Lubanie, Osielsko, Pruszcz, Rogowo (p. rypiriski), Rogowo (p. zninski), Solec
Kujawski, Stolno, Szubin, Wabrzezno, miasta: Grudziadz, Torun i Wloctawek, powiat $wiecki i wabrzeski. Samorzady na
samym poczatku zadeklarowaly udziat 864 oséb. Zadaniem samorzaddéw bylo prowadzenie naboru uczestnikéw programu i
trenerow (wykwalifikowanych rehabilitantéw i absolwentdw AWE), pokrycie kosztéw pracy trenerdw, zapewnienie sali do
¢wiczen, do zajeé edukacyjnych oraz pomieszczenia do przeprowadzenia badan kwalifikacyjnych i kontrolnych. Pelne
uczestnictwo w programie polega¢ powinno na zrealizowaniu schematu:




badanie kwalifikacyjne — edukacja - udzial w zajeciach aktywnosci fizycznej (minimum 3 miesigce) — badanie
koncowe/kontrolne (te same badania, ktore byly przeprowadzone przy kwalifikacji).

Niestety sytuacja epidemiologiczna jaka zaistniala w 2020 r. w znacznym stopniu ograniczyla lub wreez uniemozliwita
prawidlowg realizacje programu. Wzorem lat poprzednich niemozliwe stalo si¢ zrealizowanie zaplanowanych badan
kontrolnych, pozwalajacych na oceng¢ korzysci wynikajgcych z realizacji i tym samym potwierdzajacych slusznosé
zaloZein programu. W ramach programu kazdy uczestnik zostal poddany lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu
przez lekarza specjaliste medycyny sportowej. Niestety uczestnicy nie mieli mozliwosci éwiczy¢ systematycznie przez
okres 3 miesiecy, niektérzy éwiczyli przez miesige do péltora miesigea tylko 2 gminy byly w stanie prowadzié¢ zajecia
systematycznie w formie zdalnej ale nie wszystkie osoby zakwalifikowane mialy ta mozliwo§¢ (gmina Gostycyn i
Cekeyn) co pozwolilo tylko w tych gminach przeprowadzi¢ badania konicowe. W poczatkowym etapie realizacji
programu 5 samorzadow wycofalo sie z realizacji zadania (gmina Brodnica, Lubanie, Stolno, Wabrzezno i miasto
Wiloclawek).

Badania kwalifikacyjne dopuszczajgce do uczestnictwa w Programie przeprowadzono ostatecznie w 18 samorzadach. Na
badania zgtosito si¢ 565 osdb a do programu zakwalifikowato sie 547 osab.

2. Liczba osdb uczestniczaca w zajeciach edukacyjnych

1) Edukacja posrednia:
- ulotki 2500 szt.
- ogloszenie prasowe,
- strona internetowa Urzgdu Marszatkowskiego: www.kujawsko-pomorskie.pl
- strona internetowa prowadzona przez koordynatora na potrzeby programu: www.programydlaseniora.pl

2) Edukacja bezpoérednia:
Przeprowadzono 18 spotkan edukacyjnych, cze$¢ w formie on-line, czgéé w formie hybrydowej, w ktérych uczestniczyto
ok. 500 seniorow.
Edukacja obejmowala nastgpujace obszary tematyczne:
— odzywianie,
— higiena osobista,
— aktywno$¢ fizyczna oraz zwigkszanie dziennej mobilnosci,
— bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania, korzystanie z transportu miejskiego,
- prewencja upadkéw i zwiazanych z nimi urazéw oraz ewentualnych powiklan,
— zwigkszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem.

Z edukacji posredniej i bezposredniej tacznie skorzystato ok. 4000 osab.

3. Liczba przeszkolonych trenerow

Koordynator Programu, wybrany w konkursie ofert przeprowadzit szkolenie treneréw w celu przygotowania ich do pracy z
seniorami. W szkoleniu wzieto udzial 8 nowych treneréw. Szkolenie obejmowato 8 godz. W ramach szkolenia trenerzy
zapoznali si¢ z nastepujacymi 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 senioréw;

5) Zagrozenia zdrowotne wystepujace podczas treningu fizycznego;

6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej.
Czes¢ treneréw pracujgca z seniorami w roku 2020 przeszla szkolenie w roku 2018 12019.

4.  Wyniki dotyczace sprawnosci fizycznej uczestnikow programu

Uczestnicy Programu brali udziat w zajeciach aktywnosci fizycznej w wiekszosci gmin w okresie od wrzesnia do pazdziernika.
Tylko w 2 gminach i to jeszcze nie wszystkie osoby zakwalifikowane do éwiczen mialy mozliwosé¢ braé udzial w zajeciach
aktywnosci fizycznej w formie on-line. Niestety wyniki pokazuja, ze tylko nieznaczne wskazniki si¢ poprawity co z pewnoscia
mialo na to wplyw wiele czynnikéw wywolanych ogdlna sytuacja epidemiczna (ograniczenie wychodzenia z domoéw czyli




brak mozliwosci spacerowania, zmniejszone kontakty miedzyludzkie w tym z trenerami i koordynatorem, zajadanie stresu
itp.). Wszystko to przyczynito sie do zaburzen nawykow zdrowotnych, zmniejszenia motywacji i checi do aktywnodci. Ponizej
przedstawione zostaly wyniki badan jakie mozna byto przeprowadzi¢ tylko w 2 wyzej wspomnianych gminach.

Wyniki badast antropometrycznych:

Badanie Masa ciala BMI Ilos¢ tkanki Tkanka Beztluszczowa Podstawowa
(kg) tluszczowej tluszczowa masa ciala przemiana
(FAT MASS) (FFM) materii (BMR)
(ke) (kg/m?) (ke) (%) (kg) (keal)
Kwalifikacyjne 75,00 28,00 23 36,00 41,5 1273
Koncowe 74,50 29,00 28,50 36,50 48 1385,5

Po trzymiesiecznym okresie ¢wiczen przeprowadzonych w czeéci stacjonarnie a w ostatnim miesigcu on-line (w gminie
Gostycyn i Cekcyn), zaobserwowano tylko niewielki spadek masy ciala. Wiele prac naukowych potwierdza, ze ¢wiczenia
fizyczne w bardzo malym stopniu wplywaja na utrate nadmiaru tkanki thuszczowej. Za skuteczng metode uwaza sig zmiang
nawykow zywieniowych. U niektérych badanych stwierdzono brak poprawy a nawet mate pogorszenie ale byto to
spowodowane brakiem systematyczno$ci udzialu w zajeciach jak i nie przestrzeganiem zasad zbilansowanej diety jak i
wieloma innymi czynnikami, wymienionymi powyze;.

Wyniki testow sprawnosci:

Badanie Test Test rownowagi Skok w przad Préba chodu Préba
réwnowagi na niestabilnym obunoéz tandemowego pokonywania
jedno néz podlozu przeszkody

(s) (s) (cm) (cm) (cm)
Kwalifikacyjne 7 14,5 58 9 71
Koncowe 10,5 33 75 6,5 77,5

Test réwnowagi jedno noz

Badany stoi z konczynami goérnymi skrzyzowanymi na klatce piersiowej. Badajacy poleca badanemu uniesienie jednej
koriczyny dolnej i mierzy czas, w ktorym badany jest w stanie utrzymac t¢ pozycj¢. Pomiar wykonywany jest dla konczyny
lewej i prawej.

Test réwnowagi na niestabilnym podtozu

Badany wchodzi na platforme piankowa o $redniej gestosei, o wymiarach 40 x 40 cm. Nastgpnie krzyZzuje konczyny 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.

Skok w przéd obunoz
Badany staje na linii poczatkowej, ktéra oznacza warto$¢ zero. Badajacy nakazuje wykonanie skoku obunoz z zaznaczeniem
dobrania sity odpowiedniej dla mozliwosci badanego. Warto$¢ jest odezytywana w centymetrach dla danego skoku.

Préba chodu tandemowego

Badany staje prawg stopa na wyznaczonej 2 metrowej linii na podtodze. Badajacy poleca badanemu wykonanie 10 krokow
stopa przed stopg w taki sposob, zeby pieta nogi wykrocznej stykata sig z palcami nogi zakrocznej po kazdym przetozeniu
stopy w przdd. Badajacy mierzy czas i ocenia poprawnosé¢ wykonania zadania,

Préba pokonywania przeszkody

Badany stoi przed stopniem o wysokoéci 15 cm. Badajacy poleca badanemu wejs¢ na stopiefi prawg stopa, a lewa przenie$é
nad stopniem i pofozy¢ za nim jak najdalej zachowujgc réwnowage. Badajacy mierzy miarka z podzialkg centymetrowg
odleglo$¢ miedzy stopniem a pieta lewej nogi. Test przeprowadza si¢ dwukrotnie polecajgc badanemu rozpoczgeie drugiej
préby od lewej korczyny.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze:
1) systematyczny udzial w treningach fizycznych przyczynia si¢ do poprawy sily, gibkosci i réwnowagi kobiet
i megzczyzn miedzy 60 a 85 rokiem zycia;




2) systematyczno$é uczestnictwa w zajeciach pozwala na ogdlng poprawg parametréw sprawnosci fizycznej;

3) réwnowaga oceniana za pomoca stania na dominujacej nodze z zamknigtymi oczami $rednio poprawila sig
o 3 sekundy. Jak wynika z przeprowadzonych badan wraz z wiekiem znaczaco pogarsza si¢ rownowaga. Trening
oddziatuje tutaj przede wszystkim na poprawe uktadu propriocepcji czyli receptorow w $ciggnach, migéniach,
wigzadlach i torebce stawowej;

4) poprawa sily, szczegdInie koniczyn dolnych, a takze réwnowagi i gibkosci uczestnikéw Programu po 3 miesiacach
systematycznych éwiczen fizycznych moze zmniejszy¢ prawdopodobienistwo ich upadkéw a co za tym idzie
zwigkszy¢ poziom niezaleznoéci funkcjonalne;.

Wyniki badan 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 polegato na sprawdzeniu

ogdlnego stanu zdrowia psychicznego (Kwestionariusz SF-36 ).

1) Ocena jakosci zycia z podziatem na skale fizyczna i psychiczng

® warto$¢ maksymalna
wynik uzyskany przed rozpoczeciem programu {n=564)

B Wynik uzyskany
przed rozpoczeciem programu (gminy Cekcyn i Gostycyn, n=48)
I Wynik uzyskany
po zakoriczeniu programu (gminy Cekcyn i Gostycyn, n=48)

170

65,5

WYNIK OGOLNY SKALA FIZYCZNA SKALA PSYCHICZNA

Wartosé wynik uzyskany | Wynik uzyskany | Wynik uzyskany
maksymalna przed przed po zakoiczeniu
rozpoczeciem rozpoczeciem programu
programu programu (gminy Cekeyn i
(n=564) (gminy Cekeyni | Gostycyn, n=48)
Gostycyn, n=48)
Wynik ogdélny 170 72 73 65,5
Skala fizyczna 86 32 33 28.5
Skala psychiczna 84 40 40 37

Stupek niebieski wskazuje warto$¢ maksymalna, jaka osoby wypelniajace kwestionariusz moglyby uzyska¢, gdyby bardzo Zle
ocenialy jako$¢ swojego zycia. Wartodci te zostaly pokazane w celu przedstawienia punktu odniesienia wynikow uzyskanych
przez uczestnikow. Pozostale stupki odnosza si¢ do wynikow otrzymanych w grupie uczestnikéw programu. Wynik ogdlny
grupy jest wartosciag ponizej éredniego wyniku, co oznacza, ze seniorzy w miar¢ dobrze oceniajg jakos¢ swojego zycia.
Analizujac dokladniej, to badanie nico gorzej oceniaja swdj stan psychiczny w poréwnaniu do fizycznego, jednak w obu
przypadkach, po zakoficzeniu programu seniorzy lepiej oceniali swoje samopoczucie w poréwnaniu do stanu przed
rozpoczeciem programuil.




2) Ocena jakosci zycia z wyszczegdlnieniem 8 wymiaréw
H wartos¢ maksymalna
m wynik uzyskany przed rozpoczeciem programu (n=564)
B Wynik uzyskany

przed rozpoczeciem programu (gminy Cekcyn i Gostycyn, n=48)

1 Wynik uzyskany
po zakonczeniu programu (gminy Cekcyn i Gostycyn, n=48)
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Wymiary Wartosé wynik uzyskany Wynik uzyskany Wynik uzyskany
maksymalna przed rozpoczeciem | przed rozpoczeciem po zakonczeniu
programu (n=564) programu programu
(gminy Cekeyn i (gminy Cekeyn i
Gostyeyn, n=48) Gostycyn, n=48)
Ograniczenie w
petnieniu 16l z . 28 17 16 13,5
powodu pogorszenia
zdrowia fizycznego
Dolegliwosci bolowe 8 6 6 4,5
Poczucie zdrowia 119 73 69,5 58
Witalno$¢ 95 68 66,5 54,5
Funkcjonowanie 8 7 7 5,5
spoleczne
Ograniczenie w 25 245 27,5
pelnieniu 16l z 66
powodu pogorszenia
stanu emocjonalnego
Poczucie zdrowia 23 18 16,5 16,5
psychicznego
Funkcjonowanie 66 58 43 39,5
fizyczne

W badanej grupie nastapita zmiana w wigkszosci 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, choé¢ niewielka w skalach ,,funkcjonowanie spoleczne czy ,.dolegliwosci bolowe™ jest trendem pozadanym, ktéry
uczestnicy programu odczuwaja.




Whnioski:

Ocena jako$ci zycia seniorow w duzej mierze zalezy od stanu zdrowia, sprawnosci, samodzielnosci i zycia towarzyskiego jak
i rodzinnego. Udowodniony wptyw regularnej i odpowiedniej do wieku i stanu zdrowia aktywnosci fizycznej jest jednym z
gtéwnych dziatan profilaktycznych i zdrowotnych zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Obserwowane
pozytywne zmiany, mimo ze sg niewielkie potwierdzaja ogdlna wiedzg¢ na temat znaczenia aktywnosci fizycznej w zyciu
cztowieka. Odgrywa ona niezwykle korzystny wplyw nie tylko na sprawno$¢ fizyczna ale réwniez na psychike ¢wiczgcych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

I. Edukacija senioréw:

W ramach programu przeprowadzano edukacje posrednig i bezposrednia. Edukacja posrednia (kampania spoteczna na rzecz
aktywnosci fizycznej senioréw) polegata na przekazaniu informacji na temat aktywnoéci fizycznej, zapobiegania upadkom,
prawidlowego odzywiania itp. za pomoca ulotek, strony internetowej urzedu marszatkowskiego oraz strony internetowej
prowadzonej przez koordynatora na potrzeby programu.

Edukacja bezpoérednia polegala na prowadzeniu zaje¢ edukacyjnych skierowanych bezposrednio do uczestnikdw programu.
Zajecia mialy charakter wykladéw prowadzonych z powodu epidemii koronawirusa w formie on-line, podczas ktorych
szkoleniowcy przekazywali wiedze z zakresu prawidlowych zachowan zdrowotnych.

II. Edukacja treneréw
Nabor treneréw na szkolenie przeprowadzaly samorzady terytorialne, ktére zadeklarowaly swoj udziat w programie.
Szkolenie zostato przeprowadzone przez osrodek koordynujacy. W zajeciach uczestniczyli wykwalifikowani rehabilitanci
i absolwenci AWF. Zajecia prowadzili lekarz medycyny sportowej, fizjolog, fizjoterapeuta, psycholog.
Szkolenie obejmowato 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 narzgdu ruchu
c) wiek kalendarzowy a wiek biologiczny

2) Aktywnoé¢ fizyezna a zdrowy styl Zycia

a)  parametry sprawnodci fizycznej dla zdrowia
- sprawnoé¢ krazeniowo-oddechowa
- sita i wytrzymalo$¢ migéniowa
- gibkos¢
- réwnowaga

b)  skutki matej aktywnodci fizycznej w starszym wieku
- zwigkszenie ryzyka chordb
- niedoteznos¢ - brak samodzielnodci ruchowe;j
- ograniczenia intelektualne

¢)  aktywnosé 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
- obcigzenie wzgledne i bezwzgledne
d)  kontrola obcigzen (monitoring)
e) jednostka treningowa

4) Testy sprawnosci fizycznej senioréw
a)  rodzaje testow
b)  zasady przeprowadzania
¢)  gromadzenie wynikéw




5) Zagrozenia zdrowotne wystgpujace podczas treningu fizycznego

6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej

111. Badania kwalifikacyjne i konicowe
W ramach programu przeprowadzano badania kwalifikacyjne w 18 JST, natomiast badania kontrolne z powodu stanu
epidemicznego udato si¢ przeprowadzi¢ tylko w 2 gminach. Osoby, ktére zglosily si¢ na badania kwalitikacyjne przeszty
m.in. badania ogo6lnolekarskie, w ramach ktérych uczestnicy wypeknili ankiete o swoim stanie zdrowia, dokonano oceng
kardiologiczng w tym badanie EKG i pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
W ramach badan kwalifikacyjnych i kontrolnych wykonywane byly:

a) badania antropometryczne/ocena sktadu ciata,

b) funkcjonalny test sprawnosci seniorow,

¢) psychologiczne badanie Kwestionariuszowe Stanu Zdrowia,

Ocena skladu ciata

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

W celu doktadniejszej analizy sktadu ciala uzyto aparatu TANITA SC330. Przy pomocy ktdrego uzyskano podstawowe
parametry skfadu ciala: masa mig§niowa i masa tkanki tuszczowej wyrazone w procentach i kilogramach.,

Funkcjonalny test sprawnosci senioréw polegat na przeprowadzeniu 5 testow:
1) Test rownowagi jedno néz
2) Test rownowagi na niestabilnym podtozu
3) Skok w przod obunoz
4) Préba chodu tandemowego
5) Préba pokonywania przeszkody.

Psychologiczna ocena Stanu Zdrowia i Zachowari Zdrowotnych
Do oceny psychologicznej wykorzystano narzedzie badawcze tzw. : Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia SF-36, ktéry
stuzy do badania subiektywnej oceny jakosci zycia. Narzedzie zawiera 11 pytafi, na ktére ma odpowiedzie¢ osoba badana
zaznaczajac krzyzykiem wybrang przez siebie odpowiedz. Wynik uzyskany poprzez zsumowanie poszczegélnych pozycji
kwestionariusza pozwala na:
a) calosciowa ocene jakosci zycia,
b) oceng jakosci funkcjonowania fizycznego,
¢) ocene jako$ci funkcjonowania psychicznego,
d) ocene bardziej szczegélowa — oceng oémiu wskaznikdw jakosci zycia tj.:
- ograniczenie w penieniu rél z powodu zdrowia fizycznego,
- dolegliwosci bélowe,
- ogoblne poczucie zdrowia,
- witalnosé,
- funkcjonowanie spoleczne,
- ograniczenie w pehieniu rél wynikajace z probleméw emocjonalnych,
- poczucie zdrowia psychicznego,
- funkcjonowanie fizyczne.

1V. Cwiczenia fizyczne

Po zakwalifikowaniu przez lekarza, uczestnicy ¢wiczyli w grupach 15-20 osobowych, 3 razy w tygodniu po 45 minut. Grupy

prowadzone byly przez przeszkolonych treneréw. Okres ¢wiczen powinien trwaé co najmniej 3 miesiace. Niestety z powodu

epidemii koronawirusa okres realizacji zaje¢ ¢wiczeniowych w wigkszosci JST trwal maksymalnie do 1,5 miesigca. Tylko

w dwdch gminach uczestnicy mieli mozliwo$¢ kontynuowania ¢wiczen w formie on-line (gmina Cekcyn i Gostycyn).

Programy treningowe ukierunkowane byly na poprawe:

- sprawnosci krgzeniowo-oddechowej (przykladowe éwiczenia: marsz, trucht, taniec, aerobik);

- sily i wytrzymalodci migsniowej (przyktadowe ¢wiczenia: przysiady, ¢wiczenia z wykorzystaniem hantli, tasm
elastycznych);

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




- réwnowagi (przykladowe ¢wiczenia: ¢wiczenia wymuszajgce utrzymanie prawidtowej pozycji ciala w warunkach
ograniczonego podparcia np. stanie na jednej nodze, powolne przenoszenie koficzyn podczas marszu lub ¢wiczenia
o charakterze silowym wzmacniajace migénie konczyn dolnych i poprawiajace koordynacje nerwowo-mig$niowa np.
odwodzenie koficzyn dolnych podczas stania na jednej nodze).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Koordynator programu mial obowigzek przesyta¢ do dnia 15 kazdego miesigca za miesigc poprzedni do Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu miesigcznych raportéw z dziatan podejmowanych w ramach realizacji
zadania (informacje dotyczgce osiggnietych liczbowych rezultatéw tj. liczby wydrukowanych materialéw informacyjno-
edukacyjnych, liczby treneréw uczestniczacych w szkoleniu, liczby przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych, liczby oséb
zakwalifikowanych do éwiczed, liczby badan koncowych , liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych), a po
zakoriczeniu programu w danym roku przekazaé sprawozdanie koncowe z realizacji zadania.
Dane w roku 2020 przedstawiaty si¢ nastepujaco:

1) zaplanowana liczba uczestnikow — 664

2) liczba przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych — 565

3) liczba osob zakwalifikowana do ¢wiczen - 547

4) liczba przeprowadzonych badan koficowych — 48

5) liczba 0s6b uczestniczaca w zajeciach edukacyjnych — 500

6) liczba trener6w uczestniczgca w szkoleniu — 8

7) liczba opracowanych i wydrukowanych ulotek — 2500 szt.

7 przeprowadzonych rozméw z uczestnikami Gminy Cekeyn i Gostycyn wynika, ze udzial w programie wplynat
pozytywnie na stosunek do éwiczei i poziom motywacji do ich dalszej regularnej realizacji. Uczestnicy maja nadziejg, ze
bedzie mozna program kontynuowaé i to w formie jak z przed epidemii tj. stacjonarnie gdyz jak zauwazyli w grupie
zwiekszaja sie wiezi spoleczne i poglebiaja relacje interpersonalne, co przeklada si¢ na duze zadowolenie z przynaleznosci
do spotecznoéci w programie. Uczestnicy podkreslili, ze poprzez udziat w programie poprawili réwniez poziom
samooceny, wynikajacej z lepszego samopoczucia i sprawnosci psychofizycznej.

Uzyskane informacje z ankiet satysfakcji (cho¢ przeprowadzone w bardzo malej grupie) pokazuja, ze uczestnicy
pozytywnie oceniajg udzial w przedsiewzigciu i podkreslaja, ze wspolny udziat wnosi wiele motywacji do dzialania,
pokonujac bariere w zmobilizowaniu si¢ do uczestnictwa w regularnej aktywnosci. Jakos¢ zycia i jego ocena jest
niezaprzeczalnie istotnym wskaznikiem w ocenie skutecznosci dzialan prozdrowotnych.

Whnioski:

Zorganizowane éwiczenia fizyczne, zaréwno w terenie jak i w obiektach zamknigtych powinny by¢ jedng z podstawowych form aktywnosci
w programach skierowanych do osob starszych. Odgrywaja one niezwykle korzystny wplyw nie tylko na sprawnos¢ fizyczng, ale rowniez
na sprawnos$¢ psychiczna i poznawcza.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 228 267,00 z1

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020 r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe

1.samorzad wojewodztwa 164 895,64

2. jednostki samorzadéw 63 371,36
terytorialnych

3

Calkowity okres realizacji programu polityki zdrowolnej: 349 235,93 #1

Zrédlo finansowania Wrydatki biezgce Wydatki majgtkowe

1.samorzad wojewddztwa 164 895,64

2. jednostki samorzadéw 63 371,36
terytorialnych

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:
Badania kwalifikacyjne (badanie ogolnolekarskie, testy sprawnosciowe, testy psychologiczne, sklad ciata, EKG) —
110,00 zi




Informacje o problemach, ktdre wystapily w trakeie realizacji
programu polityki zdrowotnej:

Opis podjetych dziatan modyfikujgeych:

1. Z powodu epidemii koronawirusa pojawily sie
watpliwosci co do realizacji programu, 5 samorzadow
terytorialnych wycofalo sig z uczestnictwa w programie.

2. W dalszej czedei realizacji programu problemem byto
uniemozliwienie udzialu uczestnikom programu w
¢wiczeniach sportowych.

Dziatanie modyfikujgce:

1. Departament Zdrowia wystosowal informacjg do

samorzadow terytorialnych z  prosba 0
przeanalizowanie ~ mozliwosci  kontynuowania
programu z uwzglednieniem wytycznych oraz

ustalono z koordynatorem programu, ze aktualne
wytyczne dotyczace warunkow jakie nalezy speniac
przy realizacji programu beda zamieszczane na

stronie internetowe;j prowadzonej przez
koordynatora.
2. Koordynator zachecal samorzady aby wzigly

przyklad z dwoch gmin, w ktérych uczestnicy mieli
mozliwo$é kontynuowania zajec z trenerem w formie
on-line.

Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenic (-podpis osoby sporzadzajacej
raport koficowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej

¢

Miegjscowosc¢

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej
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oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport
koncowy z realizacji programu polityki
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zdrowotnej




ol

NUSH WO @ At we it 1s

. '4 .‘j' [ "
oot ) Wiy

B



