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§1
INFORMACJE WSTEPNE I CELE PROGRAMU

Kazdego roku upadku doswiadcza co czwarta osoba w wieku podesztym, a wsrod
80-latkow problem ten dotyka jedng na trzy osoby. Konsekwencje zdrowotne upadkow
w postaci urazdw sg powazne, przyczyniaja si¢ do rozwoju niesprawnos$ci, utraty
samodzielnosci, a takze wzrostu chorobowosci 1 $§miertelnosci. W tym kontekscie podjecie
dziatan zmierzajacych do zmniejszenie ryzyka upadkéw, a tym samym urazow i ztaman wydaje
si¢ waznym celem polityki panstwa i regionu. Edukacja 0s6b starszych narazonych szczegodlnie
na upadki i urazy jest niezbedna. Wiedza dotyczaca czynnikow ryzyka i ich eliminacji oraz
promocja zdrowego stylu zycia poprzez promowanie idei aktywnosci fizycznej to inwestycja
w te grupe spoteczng ktora si¢ ,,optaca”. Poprawa sprawnosci tych os6b zmniejszy wydatki
systemu opieki zdrowotnej. Programem zostang objeci seniorzy i ich opiekunowie, jak
1 specjalisci ochrony zdrowia. W grupach wysokiego ryzyka, szczegdlnie wsérdd osob powyzej
75 roku zycia, z ograniczong sprawnoscia, obarczonych licznymi czynnikami ryzyka upadkow,
powinny by¢ wdrozone dzialania interwencyjne celem zmniejszenia ryzykownych skutkow
urazéw, obejmujace rehabilitacje, poprawe sprawnosci funkcjonalnej, poprawe bezpieczenstwa
srodowiskowego, utrzymanie optymalnego stanu zdrowia i kontrole farmakoterapii. Takie
dziatania powinny doprowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka ztaman, a utrzymanie lepszego stanu
fizycznego 1 zdrowotnego moze zwigkszy¢ szans¢ kwalifikacji do operacji ztamania w razie
jego wystgpienia w podeszlym wieku oraz korzystnie wplyng¢ na proces rehabilitacji
po doznanym urazie. Nizszy odsetek operowanych ztaman szyjki kosci udowej w rejonach
wiejskich 1 matych miejscowosciach zwraca uwage na konieczno$¢ analizy dostgpnosci

leczenia operacyjnego w sytuacjach nagtych, jakie stwarza uraz.

Cele programu

a) Cel glowny:

Zmniejszenie liczby oséb po 60 r.z. uczestniczacych w programie, u ktorych wystapity upadki
1urazy o 20% w stosunku do populacji ogdlnej w okresie 1 roku.

b) Cele szczegotowe:

Cele szczegotowe realizowane w programie to:



e poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztatcenie nawykow systematycznych ¢wiczen

fizycznych wsrdd uczestnikéw programu;

e zwickszenie wiedzy uczestnikow programu dotyczacej wplywu aktywnosci fizycznej

na zdrowie.

§2
ADRESACI PROGRAMU (POPULACJA PROGRAMU)

Do programu zaproszeni zostang mieszkancy Powiatu Wabrzeskiego w wieku 60 lat
1 wigcej. Program realizowany bedzie w partnerstwie z Urzedem Marszatkowskim
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego. Przewiduje si¢ udziat w programie 30 os6b w jednym

roku realizacji programu.

§3
ORGANIZACJA PROGRAMU

Etap przygotowawczy:

1. Zawigzanie koalicji na rzecz realizacji programu zdrowotnego na poziomie wojewodzkim
— deklaracja przystapienia do realizacji programu wladz poszczegélnych szczebli
samorzadu terytorialnego. Opracowanie systemow komunikacji miedzy os$rodkami
na poszczegolnych szczeblach. Akceptacja dokumentow przedstawionych przez osrodek
koordynujacy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym,

2. Wyboér w drodze procedury konkursowej realizator6w programu, w tym gtownego osrodka
koordynujacego realizacj¢ programu na poziomie wojewodzkim, posiadajacego niezbedne
doswiadczenie w realizacji programoéw profilaktycznych. Opracowanie szczegdtowego
procesu wspotpracy miedzy zaangazowanymi osrodkami. Opracowanie materiatow
edukacjach dla wszystkich interesariuszy oraz przygotowanie kampanii spolecznej.
Opracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementéw programu i termindéw
szkolen, prowadzenie listy naboru na szkolenia, monitorowanie realizacji programu,

3. Nabor trenerow aktywnosci fizycznej,

4. Przygotowanie materialéw edukacyjnych i kampanii spotecznej na rzecz aktywnosci

fizycznej seniorow,



5. Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia trenerow.

Etap realizacji:

Prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz aktywnosci fizycznej senioréw,
Edukacja pacjentow,

Nabor uczestnikéw programu,

b=

Kwalifikacja do programu (badanie ogolnolekarskie, testy sprawnosciowe, testy

psychologiczne, ocena sktadu masy ciala),

b

Prowadzenie zaj¢¢ aktywnosci fizycznej seniordw,
6. Monitoring realizacji programu,
7. Ocena stanu zdrowia (badanie ogdlnolekarskie, testy sprawnos$ciowe, testy

psychologiczne, ocena sktadu masy ciala).

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu:

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

Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie

uczestnika programu.

§ 4
PLANOWANE INTERWENCJE

Edukacja pacjentow:

Prowadzona begdzie bezposrednia i posrednia edukacja pacjenta. Edukacja bezposrednia
realizowana moze by¢ poprzez rozmowe z lekarzem, fizjologiem, trenerem. Edukacja
posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, filmy edukacyjne i1 inne zaplanowane
do wykorzystania materiaty.

Edukacja posrednia na poziomie wojewodzkim bedzie si¢ opierata o strong internetowg oraz

spoty edukacyjne w lokalnej telewizji.



Edukacja obejmowala bedzie nastepujace obszary tematyczne:

e utrzymywanie zdrowia,

e odzywianie,

e higiena osobista,

e aktywnos¢ fizyczna oraz zwigkszanie dziennej mobilnosci,

e Dbezpieczenstwo w miejscu zamieszkania, korzystanie z transportu miejskiego,

e prewencja upadkow i zwigzanych z nimi urazow oraz ewentualnych powiktan.
Edukacja trenerow:
Edukacja trenerow bedzie prowadzona na szkoleniach w formie wykladoéw i warsztatow.

Ponadto trenerzy otrzymaja materiaty edukacyjne.

§5
BEZPIECZENSTWO PLANOWANYCH INTERWENCJI

Program realizowany bedzie pod nadzorem o$rodka koordynacyjnego. Cwiczenia prowadzone
beda przez rehabilitantow, trenerow aktywno$ci fizycznej, ktorzy odbyli szkolenie
zorganizowane przez osrodek koordynacyjny przygotowujace do pracy z seniorami. Kazdy
uczestnik programu zostanie poddany lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu przez lekarza

specjalist¢ medycyny sportowe;.

§6
KRYTERIA I SPOSOB KWALIFIKACJI UCZESTNIKOW

Do udzialu w programie zaproszeni zostang mieszkancy Powiatu Wabrzeskiego w wieku od 60
roku zycia. Osoba zglaszajaca si¢ do programu zobowigzana bedzie do przedstawienia

dokumentu tozsamos$ci potwierdzajacego miejsce zamieszkania. Do programu w_pierwszej

kolejnosci zakwalifikowane beda osoby, ktore nie braly udzialu w jego poprzednich

edycjach.

Do oceny ryzyka upadkoéw zastosowane zostang nastgpujace testy:

- test tzw. ,,wstan 11dz” (polega na weryfikacji niestabilno$ci pacjenta poprzez wstanie z krzesta
(bez uzycia rak i przejscie 3 metrow w jedng 1 drugg strong),

- skala upadkow Morse’a,

- narzgdzie oceny ryzyka STRATIFY,



- model ryzyka upadku Heindrich II.
§7
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU

Swiadczenie w postaci wykonania badan kwalifikacyjnych, udziatu w zajeciach aktywnosci
fizycznej oraz badan oceniajgcych efekty udziatu w programie otrzyma kazda osoba, ktora

zostata zakwalifikowana do programu. Swiadczenia beda udzielane nieodptatnie.

§8
OCENA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU

Sposob zakonczenia udziatu w programie 1 mozliwosci kontynuacji otrzymywania §wiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania: Pelne uczestnictwo w programie polega na poddaniu
si¢ badaniu kwalifikacyjnemu i koncowemu, udziale w ¢wiczeniach aktywnosci fizycznej
w okresie 3 miesigcy. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie

programu na zyczenie uczestnika.

§9
OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Kwiecien - grudzien 2025 z mozliwoscia kontynuacji w latach nastepnych.



