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Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:

Program skierowany jest do 0s6b po 60 1. 2. Celem programu jest poprawa sprawnoscei fizycznej oraz wyksztatcenie nawykdw
systematycznych éwiczefl fizycznych wéréd uczestnikéw programu, zwickszenie wiedzy uczestnikéw programu dotyczacej
wplywu aktywnosci fizycznej na zdrowie, zwigkszenie liczby trener6w przygotowanych do pracy z csobami powyzej 60 r.2.

Wsilkazaiki osiggniecia celow:

Lp. Wikaznik Warto$¢ do osiagnigcia Wartos¢ osiggnigta
zgodna z Programem

1, liczba osdb aktywnie uczestniczacych w programie 2000 774

2. liczba o0s6b  uczestniczacych w  zajeciach 4000 4000
edukacyjnych (poérednich i bezpoérednich)

3. liczba przeszkolonych treneréw 25-50 22

4. wyniki dotyczace sprawnoéci fizyeznej uczestnikéw | Ocena indywidualnej dokumentacji pacjenta (w tym
programu ankieta wypelniana przez pacjenta przed i po realizacii

programu),

1. Liczba osdb aktywnie uczesticzacych w programie

Program realizowany byt we wspolpracy z samorzadami terytorialnymi. W Programie zaloZono, 7 liczba oséb aktywnie
uczestniczacych w zajeciach aktywnodci fizycznej wynosita bedzie kazdego roku 2000, Liczba 0séb uzalezniona jest od
liczby zaangazowanych w program jednostek samorzadu terytorialnego i od ich mozliwosci finansowych. W roku 2021
do programu wlaczylo si¢ 26 samorzadéw: gminy wiejskie: Cekeyn, Chetmza, Inowroctaw, Kesowo, Obrowo, Osielsko,
Pruszez, Rogowo (p. rypifiski), Rogowo (p. znifiski), gminy migjsko-wicjskie: Kcynia, Koronowo, Kowalewo Pomorskie,
Kruszwica, Pakodé, Solec Kujawski, Szubin, miasta: Brodnica, Chelmno, Grudzigdz, Rypin, Torus, Wloctawek, powiaty:
chetminski, inowroctawski, $wiecki i wabrzeski. Samorzady na samym poczatku zadeklarowaky udzial 928 oséb, Zadaniem
samorzaddw bylo prowadzenie naboru uczestnikow programu i treneréw (wykwalifikowanych rehabilitantow i absolwentow
AWF), pokrycie kosztéw pracy treneréw, zapewnienie sali do ¢wiczef, do zajgé edukacyjnych oraz pomieszozenia do
przeprowadzenia badan kwalifikacyjnych i kontrolnych. Pelne uczestnictwo w programie polega¢ powinno na zrealizowaniu
schematu;




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

Badania kwalifikacyjne dopuszczajace do uczestnictwa w Programie przeprowadzono we wszystkich 26 samorzadach. Na
badania zglosito si¢ 807 oséb a do programu zakwalifikowaty sie 774 osoby z czego do badan kontrolnych zglosito si¢ 666
0s0b.

Niestety sytuacja epidemiczna jaka istnieje od 2020 r. w pewnym stopniu ograniczyla prawidlows realizacje
programu. Czg$é uczestnikéw nie zglosila si¢ na badania kontrolne z powodu choroby badZ obawy o swoje zdrowie.
W zwigzku z powyzszym istnieje rozbiezno$¢ pomigdzy liczbg oséb zakwalifikowanych a przeprowadzonych badan
koncowych. Mimo wszystko realizacja programu w roku 2021 przebiegla z duzo lepszym efektem niz w roku 2020.

9 Liczba 0sob uczestniczaca w zajeciach edukacyjnych

1) Edukacja posrednia:
- ogloszenie prasowe,
- materialy szkoleniowe- 26 szt.
- strona internetowa Urzedu Marszaltkowskiego: www.kujawsko-pomorskie.pl
- strona internetowa o charakterze informacyjno-edukacyjnym prowadzona przez koordynatora na potrzeby programu:
www.programydlaseniora.pl

2) Edukacja bezposrednia:

- 1 szkolenie dla 22 trenerow,

- 26 spotkan edukacyjnych prowadzonych przez koordynatora, w ktérych uczestniczylo ok. 330 seniorow.
- przekazywanie informacji prozdrowotnych przez treneréw podczas zajeé fizycznych, w ktérych uczestniczyto 774
Seniorow.
Edukacja obejmowala nastgpujace obszary tematyczne:

—  odzywianie,

—  higiena osobista,

—  aktywnos¢ fizyczna oraz zwigkszanie dziennej mobilnosci,

—  bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania, korzystanie z transportu miejskiego,

—  prewencja upadkow i zwiazanych z nimi urazow oraz ewentualnych powiktan,

- zwigkszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem.

7 edukacji poéredniej i bezpo$redniej tacznie skorzystato ok. 4000 osdb.

3. Liczba przeszkolonych treneréw

Koordynator Programu, wybrany w konkursie ofert przeprowadzil szkolenie treneréw w celu przygotowania ich do pracy z
seniorami. W szkoleniu wzieto udziat 22 nowych treneréw. Szkolenie obejmowalo 8 godz. W ramach szkolenia trenerzy
zapoznali si¢ z nastgpujacymi tematami:

1) Specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku;

2) Aktywnos¢ fizyczna a zdrowy styl Zycia seniora;

3) Zasady programowania treningu zdrowotnego seniorow;

4) Testy sprawnosci fizycznej seniorow;

5) Zagrozenia zdrowotne wystepujace podczas treningu fizycznego;

6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej.
Czeé¢ treneréw pracujaca z seniorami w roku 2021 przeszta szkolenie w latach 2018-2020.
Eacznie w roku 2021 zajecia fizyczne prowadzone byly przez 42 trenerow.

4. Whyniki dotyczace sprawnoéci fizyczne] uczestnikow programu

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




Wyniki badan antropometrycznych:

Badanie Masa ciala BMI Mo§é tkanki Tkanka Beztluszezowa Zawarto§é
(kg) thuszezowej thuszezowa masa ciala — wody w
(FAT MASS) masa thanki procentach
migSniowej (TBW)
{(FFM)
{kg) (ke/m?) {kg) (%) {kg) (o)
Kwalifikacyjne 74,2 28,06 28 36,26 45 43,1
Koncowe 71,7 26,35 26,50 35,04 46 43,9

Po trzymiesigeznym okresie éwiczen zaobserwowano niewielki spadek masy ciala, wskaznika BMI a takze ilodei tkanki
thuszezowej co pokazuje powyzsza tabela. Wiele prac naukowych potwierdza, ze éwiczenia fizycznie w bardzo malym stopniy
wplywaja na utrate nadmiaru tkanki thiszczowej. Za skuteczng metode uwaza sig zmiang nawykow zywieniowych, U
niektérych badanych stwierdzono brak poprawy a nawet male pogorszenie. Moze by¢ to spowodowane brakiem
systematyczno$ei udzialu w zajgeiach jak i nie przestrzeganie zasad zbilansowanej diety. Problem dotyczy muniejszych gmin,
Jednak nalezy wziaé pod uwage fakt, 7e poprawa nastapila wéréd wigkszoéei badanych i jest to pozytywna informacja.
Faktyczny obraz postgpow mozna zaobserwowaé w powyzszej tabeli.

Wyniki testow sprawnosci:

Badanie Test Test rownowagi | Test koordynacji | Proba chodu Préba
réwnowagi na niestabilnym wzrokowo- tandemowego pokonywania
jedno néz podioiu ruchowej — czas przeszkody

reakeji
(s) (s) () (s) {cm)
Kwalifikacyine 3,46 36,48 1,67 7,99 53,84
Koficowe 5,09 58,50 1,79 6,67 65,42

Test réwnowagi jedno néz

Badany stoi z koficzynami gérnymi skrzyzowanymi na klatce piersiowej. Badajacy poleca badanemu uniesienic jednej
koriczyny dolnej i mierzy czas, w ktérym badany jest w stanie utrzymaé tg pozycje. Pomiar wykonywany jest dla kofczyny
lewej i prawej.

Test réwnowagi na niestablinym podfozu

Badany wchodzi na platforme piankowa o éredniej gestosci, o wymiarach 40 x 40 cm. Nastepnie krzyzuje koficzyny gérne
na klatce piersiowej i zamylka oczy. Badajacy w momencie zamknigcia oczu przez badanego, wiacza stoper i mierzy czas do
otwarcia oczu przez badanego lub do momentu oderwania stdp od pianki.

Test koordynacji wzrokowo-ruchowej

Badanie przeprowadzane jest przy pomocy urzadzenia o nazwie ,, Aparat krzyZzowy”. Celem testu sprawdzenie czasu reakcji
wzrokowo-ruchowej. Zadanie polega na jak najszybszym znalezieniu na osi X Y polaczenia zapalajacych sie diod. Badanie
pozwala na okreslenie migdzy innymi takich parametr6w jak: czas reakeji, poprawna reakcje na bodziec oraz bledng reakcje
na bodziec,

Préba chodu tandemowego

Badany staje prawa stopa na wyznaczonej 2 metrowej linii na podtodze. Badajacy poleca badanemu wykonanie 10 krokéw
stopa przed stopg w taki sposéb, zeby pigta nogi wykrocznej stykata sig z palcami nogi zalkrocznej po kazdym przelozenin
stopy w przod. Badajacy mierzy czas i ocenia poprawno$é wykonania zadania.

Préba pokonywania przeszkody

Badany stoi przed stopniem o wysokosci 15 cm. Badajacy poleca badanemu wejsé na stopienl prawy stopa, a lewa przeniesd
nad stopniem i potozy¢ za nim jak najdalej zachowujac réwnowage. Badajacy mierzy miarka z podziatks centymetrows
odleglo$¢ miedzy stopniem a pigta lewej nogi. Test przeprowadza si¢ dwukrotnie polecajac badanemy rozpoczgeie drugiej
proby od lewej kohczyny.




Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze:

1) systematyczny udzial w treningach fizycznych przyczynia sig do poprawy sily, gibkoSci i rownowagi kobiet
i mezczyzn miedzy 60 a 85 rokiem Zycia;

2) systematyczno$é uczestnictwa w zajeciach pozwala na og6blng poprawe parametréw sprawnosci fizycznej;

3) réwnowaga oceniana za pomoca stania na dominujacej nodze z zamknietymi oczami $rednio poprawila sie
o 2 sekundy. Jak wynika z przeprowadzonych badan wraz z wiekiem znaczaco pogarsza si¢ réwnowaga. Trening
oddziatuje tutaj przede wszystkim na poprawe ukiadu propriocepcji czyli receptoréw w $ciggnach, miesniach,
wiezadtach i torebce stawowej;

4) po 3 miesigcach systematycznych ¢wiczefi nastapita poprawa réwnowagi, gibkosci uczestnikéw a takze koordynacji
ruchowej a to z pewno$cig moze przyczynié sig do zmniejszenia upadkéw a w konsekwencji do zwigkszenia
poziomu niezalezno$ci funkcjonalnej.

Wyniki badaii psychologicznych:
Badania psychologiczne miaty na celu przedstawic czy subicktywna ocena stanu zdrowia psychofizycznego badanych jak
i podejmowane przez nich zachowania zdrowotne zmienia sie po udziale w Programie. Badanie polegato na sprawdzeniu

ogdlnego stanu zdrowia psychicznego (Kwestionariusz SF-36).

1) Ocena jakosci zycia z podzialem na skale fizyczna i psychiczna
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wynik ogélny  skala fizyczna skala
psychiczna
Wartos¢ wynik uzyskany Wynik uzyskany
maksymalna przed rozpoczeciem po zakoinczeniu
programu (n=774) programu
(n=666)
Wynik ogdiny 171 114 78
Skala fizyczna 103 66 46
Skala psychiczna 68 48 32

Stupek niebieski wskazuje warto§¢ maksymalna, jaka osoby wypelniajace kwestionariusz moglyby uzyskac, gdyby bardzo
7le ocenialy jako$¢ swojego zycia. Wartosci te zostaly pokazane w celu przedstawienia punktu odniesienia wynikow
uzyskanych przez uczestnikow. Pozostale stupki odnosza sie do wynikéw otrzymanych w grupie uczestnikéw programu.
Wynik ogdlny grupy jest wartoscia powyzej Sredniej, co oznacza, ze seniorzy na starcie niezbyt dobrze ocenili jako$¢ swojego
zycia. Poprawa ogdlnej oceny jakosci zycia po zakoficzeniu programu, wzorem lat ubieglych, jest przewidywalna. Kolejny
raz wyniki potwierdzaja, ze realizowany program spelnia swoje zadanie i powinien by¢ kontynuowany, o czy swiadcza
rowniez wyniki szczegotowe.

Badana grupa nieco gorzej oceniata swoj stan fizyczny w porownaniu do psychicznego, jednak w obu przypadkach, po
zakoficzeniu programu seniorzy lepiej oceniali swoje samopoczucie w poréwnaniu do stanu przed rozpoczgeiem programu.




2) Ocena jakosci zycia z wyszczegolnieniem 8 wymiardw
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Wymiary Wartosé wynik uzyskany Wynik uzyskany
maksymalna przed rozpoczeciem po zakonczeniu
programu (n=774) programu
(n=666)
Ograniczenie w
pelnieniu 1ol z . 28 21 15
powodu pogorszenia
zdrowia fizycznego
Dolegliwosci bolowe 8 7 5
Poczucie zdrowia 119 88 53
Witalnos¢ 95 63 51
Funkcjonowanie 8 7 4
spoleczne
Ograniczenie w
petnieniu rol z . 66 48 27
powodu pogorszenia
stanu emocjonalnego
Poczuple zdrowia 23 18 10
psychicznego
Funkcjonowanie 66 53 24
fizyczne

W badanej grupie nastapila zmiana we wszystkich wymiarach. Uczestnicy oceniaja swoje samopoczucie na lepsze.
Odzwierciedlaja to znaczne zmiany w skalach np. ,poczucie zdrowia”, ,witalno$¢” czy ,funkcjonowanie fizyczne-
wymiary te sa skladowymi skali fizycznej. Poprawa we wszystkich wynikach pokazuje jak dobry wptyw na samopoczucie
seniordw ma aktywnos$¢ fizyczna, integracja spoleczna, wzajemna mobilizacja i wsparcie. Jako$¢ zycia i jego ocena jest
niezaprzeczalnie istotnym wskaznikiem w ocenie skutecznosci dziatan prozdrowotnych.

Wnioski:

Ocena jakosci zycia senioréw w duzej mierze zalezy od stanu zdrowia, sprawnoéci, samodzielnosci i zycia towarzyskiego
jak i rodzinnego. Udowodniony wptyw regulamej i odpowiedniej do wieku i stanu zdrowia aktywnosci fizycznej jest jednym
z glownych dzialan profilaktycznych i zdrowotnych zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Obserwowane
pozytywne zmiany, potwierdzajg og6lna wiedzg na temat znaczenia aktywnoscei fizycznej w zyciu cztowieka. Odgrywa ona
niezwykle korzystny wptyw nie tylko na sprawnosc¢ fizyczng ale rowniez na psychike éwiczacych.




Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

I. Edukacja seniorow:

W ramach programu przeprowadzano edukacjg posrednia i bezposrednia. Edukacja poérednia (kampania spoleczna na rzecz
aktywnoéci fizycznej senioréw) polegata na przekazaniu informacji na temat aktywnosci fizycznej, zapobiegania upadlkom,
prawidlowego odzywiania itp. za pomocg strony internetowej urzedu marszatkowskiego oraz strony internetowej
prowadzonej przez koordynatora na potrzeby programul.

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

II. Edukacja treneréow
Nabor trenerdéw na szkolenie przeprowadzaly samorzady terytorialne, ktére zadeklarowaly swdj udzial w programie.
Szkolenie zostato przeprowadzone przez o$rodek koordynujacy. W zajgciach uczestniczyli wykwalifikowani rehabilitanci
i absolwenci AWF. Zajecia prowadzili lekarz medycyny sportowej, fizjolog, fizjoterapeuta, psycholog.
Szkolenie obejmowalo nastepujace zagadnienia:
1) Specyficzne zmiany fizjologiczne zaleZne od wieku
a) teorie starzenia sig 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 sprawnosci fizycznej dla zdrowia
- sprawno$¢ krazeniowo-oddechowa
- sita i wytrzymalo$¢ migsniowa
- gibkosc
- réwnowaga

b)  skutki malej aktywnosci fizycznej w starszym wieku
- zwiekszenie ryzyka chorob
- niedoleznosé - brak samodzielno$ci ruchowe;
- ograniczenia intelektualne

c)  aktywnos¢ fizyczna a trening

3) Zasady programowania treningu zdrowotnego seniorow
a)  cel treningu dla zdrowia
b)  rodzaje aktywnosci fizycznej
¢)  obciazenia treningowe
- ocena obcigZenia — intensywnosc¢ 1 objgtosé
- obciazenie wzgledne i bezwzgledne
d)  kontrola obciazen (monitoring)
e) jednostka treningowa

4) Testy sprawnosci fizycznej seniorow
a)  rodzaje testow
b)  zasady przeprowadzania
c)  gromadzenie wynikow

5) Zagrozenia zdrowotne wystepujace podezas treningu fizycznego
6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej
[11. Badania kwalifikacvine i koncowe

W ramach programu przeprowadzano badania kwalifikacyjne w 26 JST, natomiast badania kontrolne z powodu stanu
epidemicznego udalo si¢ przeprowadzi¢ w 22 JST. Osoby, kiore zglosily si¢ na badania kwalifikacyjne przeszly m.in.




badania ogolnolekarskie, w ramach ktérych uczestnicy wypehili ankiet¢ o swoim stanie zdrowia, dokonano ocene
kardiologiczng w tym badanie EKG i pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.
W ramach badan kwalifikacyjnych i kontrolnych wykonywane byly:

a) badania antropometryczne/ocena sktadu ciata,

b) funkcjonalny test sprawnosci seniorow,

c) psychologiczne badanie Kwestionariuszowe Stanu Zdrowia.

Ocena skfadu ciala

W ramach oceny sktadu ciala zmierzono wskaznik antropometryczny BMI okre$lajacy stosunek masy ciata do wzrostu (wg
WHO warto$¢ BMI > 30 oznacza otyfo$c).

W celu dokladniejszej analizy skiadu ciata uzyto aparatu TANITA SC330. Przy pomocy ktérego uzyskano podstawowe
parametry sktadu ciata: masa mig$niowa i masa tkanki thuszczowej wyrazone w procentach i kilogramach.

Funkcjonalny test sprawnosci senioréw polegal na przeprowadzeniu 5 testow:
1} Test rownowagi jedno néz
2) Test rOwnowagi na niestabilnym podtozu
3) Test koordynacji wzrokowo-ruchowej
4) Préba chodu tandemowego
5) Prdba pokonywania przeszkody.

Psychologiczna ocena Stanu Zdrowia i Zachowan Zdrowotnych
Do oceny psychologicznej wykorzystano narzgdzie badawcze tzw. : Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia SF-36, ktory
stuzy do badania subiektywnej oceny jakoéci zycia. Narzedzie zawiera 11 pytan, na ktére ma odpowiedzie¢ osoba badana
zaznaczajac krzyzykiem wybrang przez siebie odpowiedz. Wynik uzyskany poprzez zsumowanie poszczegélnych pozycji
kwestionariusza pozwala na:
a) calosciowg ocene jakosci zycia,
b) oceng jakosci funkcjonowania fizycznego,
c) oceng jakoSci funkcjonowania psychicznego,
d) oceng bardziej szczegdlowa — oceng odmiu wskaznikow jakosSci zycia tj.:
- ograniczenie w pelnieniu rol z powodu zdrowia fizycznego,
- dolegliwoéci bolowe,
- ogdlne poczucie zdrowia,
- witalnos¢,
- funkcjonowanie spoteczne,
- ograniczenie w pelnieniu rol wynikajace z probleméw emocjonalnych,
- poczucie zdrowia psychicznego,
- funkcjonowanie fizyczne.
Najwyzsza warto$¢ punktowa oznacza najnizszy stopien w ocenie jakosci Zycia, natomiast najnizsza warto$¢ punktowa
oznacza najwyzszy poziom jakosci zycia.

IV. Cwiczenia fizyezne

Po zakwalifikowaniu przez lekarza, uczestnicy ¢wiczyli w grupach 15-20 osobowych, 3 razy w tygodniu po 45 minut. Grupy
prowadzone byly przez przeszkolonych trenerow. Okres ¢wiczen trwal 3 miesiace. Programy treningowe ukierunkowane
byly na poprawe:

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

- sily i wytrzymatosci migsniowej (przykladowe ¢wiczenia: przysiady, éwiczenia z wykorzystaniem hantli, tasm
elastycznych);

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

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

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Koordynator programu miat obowiazek przesyla¢ do dnia 15 kazdego miesiaca za miesiac poprzedni do Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu miesigcznych raportéw z dzialan podejmowanych w ramach realizacii




zadania (informacje dotyczace osiagnigtych liczbowych rezultatow tj. liczby wydrukowanych materiatéw informacyjno-
edukacyjnych, liczby treneréw uczestniczgcych w szkoleniu, liczby przeprowadzonych badaf kwalifikacyjnych, liczby
0s6b zakwalifikowanych do éwiczen, liczby badai koficowych , liczby 0séb uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych}, a
po zakoficzeniu programu w danym roku przekazaé sprawozdanie koficowe z realizacji zadania.
Dane w roku 2021 przedstawialy si¢ nastgpujaco:

1) zaplanowana liczba uczestnikdw - 928

2} liczba przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych — 807

3) liczba 0sdb zakwalifikowana do éwiczen - 774

4y  liczba przeprowadzonych badan koficowych — 666

5) liczba 0s6b uczestniczaca w zajeciach edukacyjnych —330

6) liczba trenerdw uczestniczaca w szkoleniu — 22

-7 liczba materiatéw szkoleniowych — 26 szt.

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

- stany po zabiegach operacyjnych,

- choroby narzadu ruchu,

- choroby tarczycy,

- choroby neurologiczne.

Ankieta satysfakeji
Ankiete wypehito 620 0s6b, 89% uczestnikéw Programu stanowily kobiety.

1) Wedtug miejsca zamieszkania udziat w ankiecie wzigto:
- 33% mieszkancow wsi (1=204),
- 23%, mieszkaricow miast do 10 tys. obywateli (n—=143),
- 17% mieszkafcw miast do 50 tys. obywateli (n=103),
- 27% mieszkafcdw miast powyzej 50 tys. obywateli (n=168).

2) Uczestnicy programu mieli nastepujace wyksztalcenie:
- 25% uczestnikéw - wyksztalcenie podstawowe (n=155},
- 19% uczestnikdw - wyksztalcenie zawodowe (n=118),
- 31% uczestnikdw - wyksztatcenie érednie (n=192),
- 25% uczestnikéw - wyksztalcenie wyzsze (n=155}.

3) Prawie wszyscy badani (99,4%) stwierdzili, ze program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznodei.
Tylko 4 osoby odpowiedziaty negatywnie.

4} Dostgpnoéé informacji o realizowanym Programie ocenito:
- 36 % uczestnikdw - bardzo dobrze (n=223),
- 38% uczestnikdw — dobrze (n=236),
- 26% uczestnikdw — przeciginie (n=161),
- 0% uczestnikéw — Zle (n=0),
- 0% uczestnikdw - bardzo Zle (n=0),

5) Jakos¢ otrzymanych informacji o Programie ocenito:
- 39% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=242),
- 36% uczestnikow — dobrze (n=223),
- 25% uczestnikow - przecietnie (n=155),
- 0% uczestnikdow — Zle (n=0},
- 0% uczestnikéw bardzo zle (n=0).

6) Dostepnoéé udzielanych $wiadezen podezas realizacji Programu ocenito:
- 40% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=248),
- 35% uczestnikéw — dobrze (1=217),
- 25% uczestnik6w — przeciginie (n=155),
- 0% uczestnikdw — Zle (n=0),
- 0% uczestnikow bardzo Zle (n=0).

7) Uprzejmosé i zyczliwo&¢ personelu ocenito:
- 75% uczestnikdéw — bardzo dobrze (n=465),
- 25% uczestnikéw — dobrze (n=153),
- 0% uczestnikéw — przecietnie (n=0),




- 0% uczestnikdw — Zle (n=0),
- 0% uczestnikdw bardzo zle (n=0).

8) Poszanowanie prywatnoéci podczas udzielania §wiadczen ocenilo:
- 65% uczestnikéw — bardzo dobrze (n=403),
- 30% uczestnikéw — dobrze (n=186),
- 5% vczestnikow — przecigtnie (n=31),
- 0% uczesinikow — zle (n=0),
- 0% uczestnikdw bardzo zle (n=0).

9) Waranki panujace w misjscu udzielania §wiadczen oceniono:
- 49% uczestnikow — bardzo dobrze (n=304),
- 45% uczestnikow — dobrze (n=279),
- 6% uczestnikow — przecietnie (n=37),
- 0% uczestnikéw — Zle (n=0),
- 0% uczestnikow bardzo Zle (n=0).

10y Na pytanie czy polecitby Pan/i udziat w Programie bliskim { znajomym, wszyscy badani jednoglosnie
zaznaczyli-TAK,

Ponad potowa ankietowanych (57%) we wlasnych wnioskach, napisata pozytywna informacje zwrotng na temat
prowadzonego progranmy. Uczestnicy najezgSciej zwracali uwage:

- profesjonalizm instruktorow,

- dopasowanie ¢wiczenia do mozliwodci i umiejetnodei éwiczacych,

- przyjazng atmosfere podczas zajed,

- mily personel,

- poprawg nastroju i samopoczucia po ukonczeniu programu.

Whnioski:

Na kazdym etapie prowadzonych badaf, zespdt uzyskiwal pozytywne informacje zwrotne. W indywidvalaych rozmowach
uczestnicy zaznaczali, Ze tak zorganizowany program motywuje ich do regularnej aktywnoéei, pozytywnie nastawia do
codziennych wyzwafl. Ponadto korzystny wplyw grupy jest tak duzy, ze wiekszoéé uczestnikéw odezuwala ZNACZNG
poprawg samopoczucia zardwno fizyeznego jak i psychicznego.

Badani stwierdzali w swoich wypowiedziach, e istotnym atutem programu jest jego systematycznosé i mozliwosé
podejmowania regularnych spotkafi, ktére daja duzo radosei i poczucie przynaleznosei do danej spolecznoéei.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 421 257,85 =t

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021 r.

Zrodlo finansowania Wrydatlki biezgce Wydatki majatkowe
1. samorzad wojewddztwa 238 390,55
2, jednostki samorzaddw 182 867,30
terytorialnych
3.

Calkowity okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 421 257,85 =t

Zrédlo finansowania Wrydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1. samorzad wojewddziwa 238 390,55
2. jednostki samorzadéw 182 867,30
terytorialnych

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej;
Badania kwalifikacyjne i kontrolne (badanie ogolnolekarskie, testy sprawnoSciowe, testy psychologiczne, sktad ciata,
EKG) - 167,00 zt




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

Opis podjetyeh dzialan modyfikujacych:

Problem:

1. Z powodu epidemii koronawirusa do programu zglosito
sie mniej uczestnikow niz zaplanowano.

2. W 4 gminach nie przeprowadzono badan kontrolnych
z powodu po cze$ei epidemii koronawirusa oraz braku
checi senior6éw przystapienia do badai.

Dzialanie modyfikujgce:

2. Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia planuje
w roku 2022 opracowa¢ o§wiadczenie dla uczestnikow
programu, ktére bedzie zobowiazywaé beneficjentow
do udziatu we wszystkich zaplanowanych dziataniach
w ramach programu.

893 20 g.awna« Choleyst.
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