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marzec-grudzien 2018 r. z mozliwoscig kontynuacji kwiecien-grudzien 2025 r.

Opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej:
Program skierowany jest do 0sob po 60 r. z. Celem programu jest poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztatcenie nawykow

systematycznych ¢wiczen fizycznych wérdd uczestnikéw programu, zwigkszenie wiedzy uczestnikow programu dotyczacej
wplywu aktywnosci fizycznej na zdrowie, zwigkszenie liczby trenerdéw przygotowanych do pracy z osobami powyzej 60 r.z.

Wskazniki osiagniecia celow:

Lp- Wskaznik Wartos¢ do osiagnigcia Wartos$¢ osiagnieta
zgodna z Programem

1. liczba 0s6b aktywnie uczestniczacych w programie 2000 979

2. liczba o0s6b  uczestniczacych w  zajeciach 4000 4000
edukacyjnych (posrednich i bezposrednich)

3. liczba przeszkolonych treneréw 25-50 20

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 uczestniczagcych w programie

Program realizowany byl we wspotpracy z samorzadami terytorialnymi. W Programie zatozono, ze liczba osoéb aktywnie
uczestniczacych w zajeciach aktywnosci fizycznej wynosita bedzie kazdego roku 2000. Liczba oso6b uzalezniona jest od
liczby zaangazowanych w program jednostek samorzadu terytorialnego i od ich mozliwosci finansowych. W roku 2025
do programu wiaczylo si¢ 25 samorzadow: a) gminy wiejskie: Cekcyn, Chetmza, Dobrcz, Inowroctaw, Obrowo, b) gminy
miejsko-wiejskie: Kcynia, Koronowo, Kowalewo Pomorskie, Mrocza, Pako$¢, Pruszcz, Solec Kujawski, ¢) gminy miejskie:
Brodnica, Chelmno, Ciechocinek, Rypin, d) miasta na prawach powiatu: Grudziadz, Torun, Wtoctawek, ¢) powiaty:
chetminski, inowroctawski, mogilenski, nakielski, swiecki i wabrzeski. Samorzady uczestniczace w Programie na samym
poczatku zadeklarowaly udzial 1058 osob. Zadaniem samorzadow bylo prowadzenie naboru uczestnikow programu
i treneréw (wykwalifikowanych rehabilitantow i absolwentéw AWF), pokrycie kosztow pracy trenerdw, zapewnienie sali do
¢wiczen, do zaje¢ edukacyjnych oraz pomieszczenia do przeprowadzenia badan kwalifikacyjnych i kontrolnych.
Niestety jeden z partneréw zrezygnowal z udzialu w trakcie realizacji Programu, byla to gmina miejska Ciechocinek.
Ostatecznie w roku 2025 program byt realizowany we wspotpracy z 24 JST.




Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu:
badanie kwalifikacyjne — edukacja - udzial w zajgciach aktywnosci fizycznej (minimum 3 miesigce) — badanie
koncowe/kontrolne (te same badania, ktore byly przeprowadzone przy kwalifikacji).

Badania kwalifikacyjne dopuszczajace do uczestnictwa w Programie przeprowadzono we wszystkich 24 samorzadach. Na
badania zglosito si¢ 979 o0so6b, a do programu zakwalifikowato si¢ 948 0s6b z czego do badan kontrolnych zgtosito si¢ 901
0s0b.

2. Liczba 0s6b uczestniczaca w zajeciach edukacyjnych

1) Edukacja posrednia:
- 1 ogloszenie prasowe,
- materialy szkoleniowe - 3 prezentacje
- strona internetowa Urzedu Marszalkowskiego: www.kujawsko-pomorskie.pl
- strona internetowa o charakterze informacyjno-edukacyjnym prowadzona przez koordynatora na potrzeby programu:

www.programydlaseniora.pl - 6 materiatdéw edukacyjnych zamieszczonych na stronie internetowe;.

2) Edukacja bezposrednia:

- 1 szkolenie dla 20 trenerow,

- 24 spotkania edukacyjne prowadzone przez koordynatora, w ktorych uczestniczyto ok. 584 seniorow,
- przekazywanie informacji prozdrowotnych przez treneréw podczas zaj¢¢ fizycznych, w ktorych uczestniczyto 948
senioréw.
Edukacja obejmowala nastepujace obszary tematyczne:

— odzywianie,

— higiena osobista,

— aktywno$¢ fizyczna oraz zwigkszanie dziennej mobilnosci,

—  bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania, korzystanie z transportu miejskiego,

— prewencja upadkow i zwigzanych z nimi urazéw oraz ewentualnych powiktan,

— zwigkszenie kontroli nad wiasnym zdrowiem.

Z edukacji posredniej i bezposredniej tacznie skorzystalo przeszio 4000 osob.

3. Liczba przeszkolonych trenerow

Koordynator Programu, wybrany w konkursie ofert przeprowadzil szkolenie treneréw w celu przygotowania ich do pracy
z seniorami. W szkoleniu wzi¢to udziat 20 nowych treneréw. Szkolenie obejmowato 8 godz. zaje¢. 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 senioréw;

5) Zagrozenia zdrowotne wystepujace podczas treningu fizycznego;

6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Cze$¢ treneré6w pracujaca z seniorami w roku 2025 przeszta szkolenie w latach 2018-2024. Lacznie w danym roku w
realizacj¢ zaje¢ sportowych zaangazowanych byto 37 treneréw.

4. Wyniki dotyczace sprawnosci fizycznej uczestnikOw programu

Uczestnicy Programu brali udziat w zajgciach aktywnosci fizycznej w okresie od wrzesnia do grudnia 2025 r.

Wyniki badan antropometrycznych:

. Zawartos$¢
Tkanka Masa tkanki wody W
. Masa ciala (kg) BMI mie¢sSniowej
Badanie thuszczowa (FFM) procentach
(TBW)
(kg) (kg/m?) (%) (kg) (%)
Kwalifikacyjne 72,3 27,7 35,4 44,8 44,5
Koncowe 71,9 27,3 35,2 45,4 44,3




Po trzymiesigcznym okresie ¢wiczen i1 przestrzeganiu zalecen dietetycznych zaobserwowano poprawe skladu ciala
w szczeg6lnosci spadek masy catkowitej ciata, redukcja masy thuszczowej 1 zawartosci wody. Wsrod wigkszosci badanych
poprawa parametrow antropometrycznych potwierdza znaczenie systematycznych ¢wiczen fizycznych na organizm.
Za skuteczng metod¢ uwaza si¢ rowniez zmiang nawykow zywieniowych. Wskazniki analiz u czg$ci uczestnikow
pochodzacych zwtaszcza z matych gmin wskazaly na brak poprawy. Takie niekorzystne wyniki uzyskano rzadko i mogty
wynika¢ z braku systematycznego udzialu w zajeciach sportowych i zlych wzorcow zywieniowych. Pomimo
zidentyfikowanych trudnosci, ogdlny obraz postepdéw przedstawionych w powyzszej tabeli jest dowodem skutecznosci
wdrozonych dziatah w ramach realizowanego Programu.

Wyniki testow sprawnosci:

Test s
Test . Test . koordynacji . Proba Test szybkosrc1. !
. . | réwnowagi na Proba chodu . adekwatnoSci
Badanie rownowagi niestabilnym wzrokowo- tandemowego pokonywania reakcji konczyny
jedno noz . ruchowej — przeszkody R
podlozu . dolnej
czas reakcji
() () (s) (s) (cm) ()
Kwalifikacyjne 3,4 174 3,15 8,7 60,8 0,45
Koficowe 5,3 28,8 1,95 7.4 66,1 0,58

Test rownowagi jedno néz

Badany stoi z konczynami gérnymi skrzyzowanymi na klatce piersiowej. Badajacy poleca badanemu uniesienie jednej
konczyny dolnej i mierzy czas, w ktorym badany jest w stanie utrzymac t¢ pozycj¢. Pomiar wykonywany jest dla konczyny
lewej 1 prawe;j.

Test rOwnowagi na niestabilnym podtozu

Badany wchodzi na platforme piankowa o $redniej gestosci, o wymiarach 40 x 40 cm. Nastepnie krzyzuje konczyny gorne
na klatce piersiowej i zamyka oczy. Badajacy w momencie zamknigcia oczu przez badanego, wiacza stoper i mierzy czas do
otwarcia oczu przez badanego lub do momentu oderwania stop od pianki.

Test koordynacji wzrokowo-ruchowej

Badanie przeprowadzane jest przy pomocy urzadzenia o nazwie ,,Aparat krzyzowy”. Celem testu sprawdzenie czasu reakcji
wzrokowo-ruchowej. Zadanie polega na jak najszybszym znalezieniu na osi X Y potaczenia dla zapalajacych si¢ diod.
Badanie pozwala na okreslenie migdzy innymi takich parametrow jak: czas reakcji, poprawng reakcje na bodziec oraz btgdng
reakcje¢ na bodziec.

Proba chodu tandemowego

Badany staje prawa stopa na wyznaczonej 2 metrowej linii na podtodze. Badajacy poleca badanemu wykonanie 10 krokow
stopa przed stopa w taki sposob, zeby pigta nogi wykrocznej stykala si¢ z palcami nogi zakrocznej po kazdym przelozeniu
stopy w przod. Badajacy mierzy czas i ocenia poprawnos¢ wykonania zadania.

Préba pokonywania przeszkody

Badany stoi przed stopniem o wysoko$ci 15 cm. Badajacy poleca badanemu wej$¢ na stopien prawa stopa, a lewa przenies¢
nad stopniem i polozy¢ za nim jak najdalej zachowujac rownowage. Badajacy mierzy miarka z podziatka centymetrowa
odleglo$¢ miedzy stopniem a pigta lewej nogi. Test przeprowadza si¢ dwukrotnie polecajac badanemu rozpoczecie drugiej
proby od lewej konczyny.

Test szybkosci i adekwatnosci reakcji

Badanie przeprowadzane jest przy pomocy urzadzenia o nazwie ,,Miernik czasu reakcji”. Celem testu jest badanie czasu
reakcji prostej oraz ocena szybkosci i rtownomiernosci reakcji na bodzce. Zadanie polega na jak najszybszej reakcji na sygnat
$wietlny reagujac przy wykorzystaniu konczyny dolne;j.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze:
1) systematyczny udzial w treningach fizycznych przyczynia si¢ do poprawy sily, gibkosci i rownowagi kobiet
i mezczyzn migdzy 60 a 85 rokiem zycia;
2) systematycznos$¢ uczestnictwa w zajeciach pozwala na ogdlng popraweg zardwno parametrow sprawnosci fizycznej
jak rdwniez wynikow badan antropometrycznych;




3) réwnowaga oceniana za pomoca stania na dominujgcej nodze z zamknigtymi oczami S$rednio poprawita si¢
o niecale 2 sekundy. Jak wynika z przeprowadzonych badan wraz z wiekiem znaczaco pogarsza si¢ rownowaga.
Trening oddziatuje tutaj przede wszystkim na poprawe receptorow w sciggnach, migsniach, wigzadtach i torebce
stawowej;

4) przeprowadzone testy koordynacji wzrokowo-ruchowej pokazaly, ze trening fizyczny wplywa na poprawe
badanych parametréw oraz wyniki testow reakcji wzrokowo-ruchowej badanych osob;

5) po 3 miesigcach systematycznych ¢wiczen nastgpila poprawa rownowagi, gibkosci uczestnikow, a takze
koordynacji ruchowej i wytrzymato$ci migsniowej co przyczynia si¢ do zmniejszenia upadkow, a w konsekwencji
do zwigkszenia poziomu niezaleznos$ci funkcjonalnej;

6) po okresie ¢wiczen nie ulegta poprawie szybkos¢ reakcji konczyny dolnej. Urzadzenie wykorzystane przy badaniu
umozliwito pomiar czasu reakcji na bodziec wzrokowy i stuchowy. Nalezy nadmieni¢, ze na bodzce dzwigkowe
reagujemy znacznie szybciej niz na sygnaty wzrokowe. Niski poziom szybkosci reakcji konczyny dolnej u seniorow,
utrzymujacy si¢ mimo trzymiesiecznych éwiczen fizycznych, moze by¢ wynikiem nicodwracalnych zmian
neurologicznych i strukturalnych zwigzanych z procesem starzenia, ktorych nie da si¢ w pelni zniwelowac¢ w tak
krotkim czasie. Trening moze poprawic sile, ale szybkos¢ reakcji jest $cisle powigzana z uktadem nerwowym.

Wyniki badan psychologicznych:
Badania psychologiczne miaty na celu przedstawi¢ czy subiektywna ocena stanu zdrowia psychofizycznego badanych jak
i podejmowane przez nich zachowania zdrowotne zmienig si¢ po udziale w Programie. Badanie polegalo na sprawdzeniu

ogolnego stanu zdrowia psychicznego (Kwestionariusz SF-36 ).

1) Ocena jakosci zycia z podziatem na skale fizyczna i psychiczna
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Stupek niebieski wskazuje warto$¢ maksymalna w poszczego6lnych skalach, ktéra oznacza ztg oceng jakosci zycia. Wartos$ci
te zostaly pokazane w celu przedstawienia punktu odniesienia wynikdéw uzyskanych przez uczestnikéw. Pozostale stupki
odnosza si¢ do wynikow otrzymanych w grupie uczestnikéw programu, przed rozpoczeciem programu (stupek czerwony)
i po jego zakonczeniu (stupek zielony). Wynik ogoélny, jaki uzyskata badana grupa przed rozpoczg¢ciem programu oznacza,
Ze seniorzy na starcie przecigtnie oceniali jako$é swojego zycia, jednak zdecydowanie lepiej niz w roku ubieglym (warto$¢




przed rozpoczgciem programu w 2024 r.: 145). Poprawa ogolnej oceny jakosci zycia po zakonczeniu programu, wzorem lat
ubieglych, jest przewidywalna. Kolejny raz wyniki potwierdzaja, ze realizowany program spetnia swoje zadanie i powinien
by¢ kontynuowany, o czym §wiadczg rowniez wyniki szczegotowe.

Badana grupa na poczatku programu nieco gorzej oceniata swoj 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. Co istotne, to zmiana subiektywnej oceny samopoczucia fizycznego jest znaczaca w poroOwnaniu
do zesztorocznych danych (warto$¢ poczatkowa 70, warto$¢ koncowa 41).

2) Ocena jakosci zycia z wyszczeg6lnieniem 8 wymiardw
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maksymalna rogramu (n=948) programu
prog (n=901)
Ograniczenie w petnieniu rol
z powodu pogorszenia zdrowia 28 16 9
fizycznego
Dolegliwosci bolowe 8 6 3
Poczucie zdrowia 119 78 44
Witalno$é 95 77 50
Funkcjonowanie spoteczne 8 5 4
Ograniczenie w petieniu rol
z powodu pogorszenia stanu 66 44 28
emocjonalnego
Poczucie zdrowia psychicznego 23 18 8
Funkcjonowanie fizyczne 66 60 21




W badanej grupie po zakonczeniu programu nastapita poprawa wynikow we wszystkich wymiarach. W tej edycji
odnotowano najwigkszg zmiang w skalach: ,,poczucie zdrowia”, ,,funkcjonowanie fizyczne”, ,,poczucie zdrowia” oraz
,»poczucie zdrowia psychicznego”. Najmniejszg poprawe odnotowano w skali ,,funkcjonowanie spoteczne”, jednak biorac
pod uwagge wyjsciowy dobry poziom oceny tej sfery zmniejszenie wartosci koncowej o 1 punkt i tak przedstawia pozytywny
trend. Poprawa we wszystkich wynikach pokazuje jak dobry wplyw na samopoczucie senioréw ma aktywnos$¢ fizyczna,
integracja spoteczna, wzajemna mobilizacja i wsparcie. Jako$¢ zycia i jego ocena jest niezaprzeczalnie istotnym wskaznikiem
w ocenie skutecznosci dziatan prozdrowotnych. Uzyskane wyniki co roku potwierdzaja, ze aktywno$¢ fizyczna odgrywa
niezwykle korzystny wplyw nie tylko na sprawno$¢ fizyczng ale rowniez na psychike ¢wiczacych. Wszystkie powyzsze dane
sa dowodem na to, ze tak opracowany program spetnia swoja role i jest pozytywnie odbierany przez uczestnikow, ktorzy
przyznaja, ze udzial w programie ich motywuje do kontynuacji ¢wiczen fizycznych nawet po jego zakonczeniu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

I. Edukacja senioréw:

W ramach programu przeprowadzano edukacje¢ posrednia i bezposrednia. Edukacja posrednia (kampania spoleczna na rzecz
aktywnosci fizycznej senior6w) polegala na przekazaniu informacji na temat aktywnosci fizycznej, zapobiegania upadkom,
prawidlowego odzywiania itp. za pomoca strony internetowej prowadzonej przez koordynatora na potrzeby programu oraz
strony internetowej urzedu marszatkowskiego.

Edukacja bezposrednia polegala na prowadzeniu zajg¢ edukacyjnych skierowanych bezposrednio do uczestnikow
programu. Zaj¢cia miaty charakter wyktadow prowadzonych dla kazdego samorzadu (partnera) oddzielnie, podczas ktorych
szkoleniowcy przekazywali wiedzg¢ z zakresu prawidlowych zachowan zdrowotnych.

II. Edukacja trenerow

Nabor trenero6w na szkolenie przeprowadzaly samorzady terytorialne, ktore 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 obejmowalo nastepujace zagadnienia:

1) Specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku
a) teorie starzenia si¢ organizmu
b) specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku
- zmiany kragzeniowo-oddechowe
- zmiany funkcji 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 wytrzymalo$¢ migsniowa
- gibkos¢
- rownowaga

b)  skutki malej aktywnosci fizycznej w starszym wieku
- zwigkszenie ryzyka chorob
- niedoteznos¢ - brak samodzielno$ci ruchowe;j
- ograniczenia intelektualne

c)  aktywnos$¢ fizyczna a trening

3) Zasady programowania treningu zdrowotnego senioréw
a)  cel treningu dla zdrowia
b)  rodzaje aktywnosci fizycznej
c)  obcigzenia treningowe
- ocena obcigzenia — intensywnosc¢ i objetos¢
- obcigzenie wzgledne 1 bezwzgledne
d)  kontrola obcigzen (monitoring)
e) jednostka treningowa




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

5) Zagrozenia zdrowotne wystepujace podczas treningu fizycznego

6) Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej

III. Badania kwalifikacyjne i konicowe
W ramach programu przeprowadzano badania kwalifikacyjne i kontrolne w 24 JST. Osoby, ktore zglosity si¢ na badania
kwalifikacyjne przeszty m.in. badania ogoélnolekarskie, w ramach ktorych uczestnicy wypehili ankiet¢ o swoim stanie
zdrowia, dokonano oceng kardiologiczng w tym badanie EKG i pomiar cis$nienia t¢tniczego krwi.
W ramach badan kwalifikacyjnych i kontrolnych wykonywane byty:

a) Dbadania antropometryczne/ocena sktadu ciata,

b) funkcjonalny test sprawnosci seniorow,

¢) psychologiczne badanie Kwestionariuszowe Stanu Zdrowia.

Ocena sktadu ciata

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

W celu doktadniejszej analizy sktadu ciata uzyto aparatu TANITA SC330. Przy pomocy ktérego uzyskano podstawowe
parametry sktadu ciata: masa migsniowa (wyrazona w kg) i masa tkanki ttuszczowej (wyrazona w %) oraz zawartos$¢ wody
(wyrazona w %).

Funkcjonalny test sprawnosci senioréw polegal na przeprowadzeniu 6 testow:
1) Test rtownowagi jedno néz
2) Test rtOwnowagi na niestabilnym podtozu
3) Test koordynacji wzrokowo-ruchowe;j
4) Préba chodu tandemowego
5) Proéba pokonywania przeszkody
6) Test szybkosci reakcji konczyny dolne;j.

Psychologiczna ocena Stanu Zdrowia i Zachowan Zdrowotnych
Do oceny psychologicznej wykorzystano narzedzie badawcze tzw.: Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia SF-36, ktory
stuzy do badania subiektywnej oceny jakosci zycia. Narzedzie zawiera 11 pytan, na ktore ma odpowiedzie¢ osoba badana
zaznaczajac krzyzykiem wybrang przez siebie odpowiedz. Wynik uzyskany poprzez zsumowanie poszczegdlnych pozycji
kwestionariusza pozwala na:
a) catosciowa oceng jakosci zycia,
b) oceng jakosci funkcjonowania fizycznego,
¢) oceng jakosci funkcjonowania psychicznego,
d) oceng bardziej szczegdtowa — ocene osmiu wskaznikow jakosci zycia tj.:
- ograniczenie w pelnieniu r6l z powodu zdrowia fizycznego,
- dolegliwosci bolowe,
- ogolne poczucie zdrowia,
- witalnos¢,
- funkcjonowanie spoteczne,
- ograniczenie w petnieniu r6l wynikajace z problemow emocjonalnych,
- poczucie zdrowia psychicznego,
- funkcjonowanie fizyczne.
Najwyzsza wartos¢ punktowa oznacza najnizszy stopien w ocenie jako$ci zycia, natomiast najnizsza warto$¢ punktowa
oznacza najwyzszy poziom jakosci zycia.

IV. 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 trenerow. Okres ¢wiczen trwat 3 miesigce. Programy treningowe ukierunkowane
byty na poprawe:




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

- sily 1 wytrzymatosci mig$niowej (przyktadowe cwiczenia: przysiady, ¢wiczenia z wykorzystaniem hantli, tasm
elastycznych);

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

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

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Koordynator programu miat obowigzek przesyta¢ do dnia 10 kazdego miesiagca za miesigc poprzedni do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu miesigcznych raportéw z dziatan podejmowanych
w ramach realizacji zadania (informacje dotyczace osiagnigtych liczbowych rezultatow tj. liczby opracowanych materiatow
informacyjno-edukacyjnych, liczby trenerow uczestniczacych w szkoleniu, liczby przeprowadzonych badan
kwalifikacyjnych, liczby os6b zakwalifikowanych do ¢wiczen, liczby badan koncowych, liczby o0sob uczestniczacych
w zajeciach edukacyjnych, liczby 0séb nie objetych dzialaniami programu ze wskazaniem przyczyn a takze liczby upadkow
wérod uczestnikow programu, do ktérych doszto w ciagu ostatniego roku przed udziatem w programie i w ciggu ostatnich
3 miesiecy, w ktorych uczestnicy brali udzial w zajeciach fizycznych w ramach programu), a po zakonczeniu programu
w danym roku przekaza¢ sprawozdanie koncowe z realizacji zadania.

Dane w roku 2025 przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

1) zaplanowana liczba uczestnikow — 1058,

2) liczba przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych — 979,

3) liczba oso6b zakwalifikowana do ¢wiczen — 948,

4) liczba przeprowadzonych badan koncowych — 901,

5) liczba 0s6b uczestniczaca w zaj¢ciach edukacyjnych — 584,

6) liczba trenerow uczestniczaca w szkoleniu — 20,

7) liczba materiatéw edukacyjno-szkoleniowych — 3 prezentacje, 6 artykutéw zamieszczonych na stronie
internetowej prowadzonej przez koordynatora: www.programydlaseniora.pl,

8) liczba osob, ktore nie zostaly objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych — 32 w tym:
a) osoby z problemami kardiologicznymi - 26
b) osoby z problemami ortopedycznymi - 3
¢) osoby z problemami onkologicznymi - 1
d) inne schorzenia - 2

9) liczba upadkéw wérdd uczestnikow programu, do ktoérych doszto:
a) w ciaggu ostatniego roku przed udzialem w programie — 32 (co stanowi 3,3% wsrdd osob przebadanych),
b) w ciagu ostatnich 3 miesigcy, po zakonczeniu udzialu w programie — 11 (co stanowi 1,2% wsréd osob
przebadanych).

Ankieta satysfakcji
Ankiete wypehilto 901 o0sob, 95% (n=855) uczestnikow Programu stanowity kobiety, natomiast 5% (n=46) stanowili
mezczyzni.

1) Wedlug miejsca zamieszkania udziat w ankiecie wzigto:
- 30,6% mieszkancow wsi (n=276),
- 23,2% mieszkancow miast do 10 tys. obywateli (n=209),
- 22,8% mieszkancow miast do 50 tys. obywateli (n=205),
- 23,4% mieszkancow miast powyzej 50 tys. obywateli (n=211).

2) Uczestnicy programu mieli nastepujace wyksztalcenie:
- 22,8% uczestnikow - wyksztalcenie podstawowe (n=205),
- 22,9% uczestnikow - wyksztatcenie zawodowe (n=206),
- 29,4% uczestnikow - wyksztalcenie $rednie (n=265),
- 24,9% uczestnikow - wyksztalcenie wyzsze (n=225).

3) Wszyscy badani (100% - 901 os6b) stwierdzili, ze program odpowiada na potrzeby zdrowotne lokalnej
spotecznosci.




4) Uczestnicy dowiedzieli si¢ 0 mozliwosci wzigcia udziatu w programie z nastgpujacych zrodet:
- 19% uczestnikow — od lekarza/ pielggniarki w przychodni (n=171),
- 22,2% uczestnikow — z ogloszenia/plakatow/ulotek w przychodni (n=200),
- 20% uczestnikow — od rodziny/ znajomych (n=180),
- 1% uczestnikdw — z srodkéw masowego przekazu (np. telewizja, radio, prasa, internet) (n=6),
- 38,8% uczestnikow — z innych zrodet (np. uczestnicy z poprzednich edycji dowiadywali si¢ telefonicznie lub
osobiscie w JST) (n=250).

5) Dostepnos¢ informacji o realizowanym Programie ocenito:
- 40,1% uczestnikow — bardzo dobrze (n=361),
- 35,2% uczestnikow — dobrze (n=317),
- 24,6% uczestnikow — przecigtnie (n=222),
- 0,1% uczestnikow — zle (n=1),
- 0% uczestnikdw — bardzo Zle (n=0).

6) Jakos¢ otrzymanych informacji o Programie ocenito:
- 44,4% uczestnikow — bardzo dobrze (n=400),
- 41,1% uczestnikow — dobrze (n=370),
- 14,5% uczestnikow — przecigtnie (n=131),
- 0% uczestnikoéw — zle (n=0),
- 0% uczestnikow — bardzo zle (n=0).

7) Dostepnos¢ do udzielanych §wiadczen podczas realizacji Programu ocenito:
- 46,6% uczestnikow — bardzo dobrze (n=420),
- 39,8% uczestnikow — dobrze (n=359),
- 13,6% uczestnikow — przecigtnie (n=122),
- 0% uczestnikoéw — zle (n=0),
- 0% uczestnikow — bardzo Zle (n=0).

8) Na pytanie czy udzielono Panu/i informacj¢ o wynikach badania i dalszych zaleceniach, odpowiedziato:
- 84,9% uczestnikow — TAK (n=665),
- 15,1% uczestnikow — NIE (n=118).
Na to pytanie udzielity odpowiedzi tylko 783 osoby.

9) Uprzejmo$¢ i zyczliwo$¢ personelu ocenito:
- 77,7% uczestnikow — bardzo dobrze (n=700),
- 22,3% uczestnikow — dobrze (n=201),
- 0% uczestnikow — przecigtnie (n=0),
- 0% uczestnikoéw — zle (n=0),
- 0% uczestnikow — bardzo Zle (n=0).

10)Poszanowanie prywatnosci podczas udzielania §wiadczen ocenito:
- 66,9% uczestnikow — bardzo dobrze (n=603),
- 33% uczestnikow — dobrze (n=297),
- 0,1% uczestnikéw — przecigtnie (n=1),
- 0% uczestnikoéw — zle (n=0),
- 0% uczestnikow — bardzo zle (n=0).

11) Warunki panujace w miejscu udzielania $wiadczen oceniono:
- 64,2% uczestnikow — bardzo dobrze (n=579),
- 35,2% uczestnikow — dobrze (n=317),
- 0,6% uczestnikow — przecigtnie (n=5),
- 0% uczestnikoéw — zle (n=0),
- 0% uczestnikow — bardzo Zle (n=0).

12) Na pytanie czy polecitby Pan/i udzial w Programie bliskim i znajomym, wszyscy badani (100%) jednogtosnie
zaznaczyli — TAK.

Wrtasne opinie uczestnikow: 75% ankietowanych (676 osob) we wlasnych wnioskach, napisata pozytywna informacje
zwrotng na temat prowadzonego programu. Uczestnicy podobnie jak w poprzednich latach najcze¢sciej zwracali uwagg na:
- dobra organizacj¢ programu,

- profesjonalizm i przyjazne nastawienie instruktorow,

- poprawe nastroju i samopoczucia po ukonczeniu programu,

- che¢ kontynuowania ¢wiczen w kolejnych edycjach,

- bardzo ciekawa tematyke spotkan edukacyjnych.




Whioski:

Na kazdym etapie prowadzonych badan, zespot uzyskiwatl pozytywne informacje zwrotne od uczestnikow programu, ktorzy
stwierdzali, ze tak zorganizowany program motywuje ich do regularnej aktywnosci fizycznej, co przektada si¢ na pozytywne
nastawienie do codziennych wyzwan. Ponadto, uczestnicy wskazywali korzystny wptyw wspdlnych éwiczen w grupie,
dzicki ktorym maja poczucie przynaleznosci do spolecznosci, czuja duzg rado$¢ i satysfakcje oraz motywacje do
systematycznej aktywno$ci fizycznej. Wigkszo$¢ uczestnikow odczuwala znaczng poprawe samopoczucia zar6wno
fizycznego jak i psychicznego. Zauwazono, ze pewna cz¢$¢ uczestnikdw zaznaczyla w ankiecie, ze nie otrzymali informacji
zwrotnych odno$nie wynikéw badan i dalszych zalecen. Powodem tego moze by¢, ze odpowiedz ta udzielity osoby, ktore
nie wzigty udzialu w spotkaniach edukacyjnych albo po prostu nie pami¢taja, ze taka rozmowa miata miejsce. Koordynator
twierdzi, ze ktadzie duzy nacisk na przekazywanie zwrotnych informacji na kazdym etapie realizacji programu. Pracownicy
prowadzacy badania odpowiadaja na pytania uczestnikow na biezaco i zalecaja robienie zdje¢ wydrukow sktadu ciata dla
pewnosci, ze wyniki nie zostang zgubione i beda mogli je porownac¢ z wynikami koncowymi.

Analiza ankiet jak rowniez indywidualne rozmowy z uczestnikami pokazuja, ze Program wplywa pozytywnie wérod
uczestnikow nie tylko na ich sferg fizyczna, ale rowniez psychiczna, wspierajac ich dobrostan emocjonalny.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 601 083,91 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025 r.

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.samorzad wojewoOdztwa 310 428,00
2. jednostki samorzaddw terytorialnych 290 655,91

Catkowity okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 601 083,91 zt

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.samorzad wojewoOdztwa 310 428,00
2. jednostki samorzadéw terytorialnych 290 655,91

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:
Badania kwalifikacyjne i kontrolne (badanie ogoélnolekarskie, testy sprawnosciowe, testy psychologiczne, skfad ciala,
EKG) — 203,00 zt.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujacych:
programu polityki zdrowotnej:
Problem: Dziatanie modyfikujqce:
26.02.2026 1. Joanna Chaberska
Data sporzadzenia raportu koncowego oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
z realizacji programu polityki zdrowotnej raport koncowy z realizacji programu polityki
Torui zdrowotnej :
Signed by /
Micjscowosé Podpisano przez]
04.03.2026 1. Marek Wojtkowski
Data akceptacji raportu koncowego 0Znaczel aldapejaipkapd026
z realizacji programu polityki zdrowotnej konco progianiidpauead
zdrowotnej
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