W ostatnich latach de znaczenie przypisuje ¢sidzialaniom na rzecz poprawy
zdrowia i jakdci zycia ludndci realizowanym przez ihie podmioty. Wana role w obszarze
tych dziata przypisuje si jednostkom samogdu terytorialnego. Podstavwprawry realizaci
programow polityki zdrowotnej stanowi ustawa zad®7 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych.

W 2017 r. w Departamencie Spraw Spotecznych, \A&hia Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Zdrowia przygotowany zost@rogram zapobiegania upadkom dla

seniorow w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.”

Upadki os6b starszych stanavgowany problem geriatryczny spoteczny i ekonomiczny. Do
upadkéw dochodzi w kalej grupie wiekowej. Jednak te, ktére dotyoasob starszych
stanowi problem ze wzgddu na fakt,ze w tej grupie wiekowej wyspuje statystycznie
zwickszona podatrié na urazy oraz toze ich nasfpstwem jest zazwyczaj pogorszenie
funkcji organizmu, zwikszenie chorobowii i SmiertelnGgci. Genery roéwniez wzrost
kosztéw leczenia i opieki. Upadki zykiszap ryzyko instytucjonalizacji, te bez urazu
trzykrotnie, a zakaczone urazem 10-krotnie. W naszym kraju nie oszaocovdoid kosztow
pomocy medycznej i opieki, jakiej wymagagtarsze osoby, ktore doznaty upadkow. Jak
pokazuj skandynawskie raporty naukowez &0% upadkéw kbaczy sk powanymi
obrazeniami, szczegdlnie ztamaniamifdazyn oraz urazami czaszkowo-mézgowymi. Wedtug
szacunkowych danych pochagdych z innych krajow konsekwencje upadkow pochfania
1/3 kosztéw zwgzanych ze wszystkimi urazamid gtdwm przyczyra zgondw w nagpstwie
urazéw w podesztym wieku. €ztas¢ upadkdéw wzrasta z wiekiem. Wedtugzngch
doniesi& upadki dotycz 25-40% os6b w wieku 65 i wdej lat, a po 80 rokwycia
przynajmniej raz w roku upadku @eiadcza co druga osoba. Spad oséb, ktdre upadty
wystepuje zwekszenie o 12—-40% ryzyka ponownego upadku. W tepigruodnotowuje si
pogorszenie sprawlo oraz utrat samodzielnéci. W badaniu  POLSENIOR
przeprowadzonym w latach 2008-2011 dokonano mateny cgstasci wyskpowania
upadkéw w okresie ostatnich 12 mées, ztama blizszego kéaca kaci udowej oraz
implantacji endoprotez stawow biodrowych w populagéb w wieku 65 i wicej lat w
Polsce, uczestnikow badania PolSenior.

Pasrednimi celami byty:
 ocena cgstosci upadkéw w roku poprzedzaym badanie zakmie od pici, wieku i miejsca

zamieszkania,



* ocena cgstasci upadkow wielokrotnych,

 ocena najastszych  okolicznéi upadkow i ich nagpstw,

 analiza cgstasci ztama blizszego kaca. kaci udowej zalenie od pici, wieku i miejsca
zamieszkania,

 ocena cgstasci endoprotezoplastyk i stawow biodrowych zale od ptci, wieku i miejsca
zamieszkania.

Wsrdd 4920 osbb, 2384 kobiet (48,5%) i 2536zozyzn (51,5% ), w agu ostatnich 12
mieskcy upadku déwiadczylo 1138 osob, tj. 23,1% badanych w starsmieku, spdrod
ktorych 56,2% stanowity kobiety. W tej grupie wiekey upadki wysipowaty ponad
dwukrotnie czsciej w pordwnaniu z osobami w wieku 55 —59 latsrédd osob starszych
upadki czsciej wystpowaly u kobiet w poréwnaniu z ginczyznami ( 26,8% vs 19,7% ).
Czestas¢ wyskpowania upadkow wzrastata z wiekiem, od 12,0% wkwi€é5-69 lat do
35,9% powyej 89 rokuzycia (p < 0,001 dla zateocsci miedzy wiekiem we wzrastagych
przedziatach wiekowych a wygtowaniem upadkéw ), i w kdym przedziale wiekowym
upadki czsciej dotyczyty kobiet, chociawsrod najstarszych Polakow gstas¢ upadkéw byta
zblizona u obu pitci, 37,3% i 34,4% odpowiednidréd kobiet i mezczyzn w wieku 90 i

wiecej lat.

Do najczstszych czynnikdw ryzyka wyglienia upadkow naig: wiek powyej 80 lat,
zaburzenia chodu i rownowagi, obanie sity mesniowej, upadek w przeszoi, lek przed
upadkiem, trudnai w codziennym funkcjonowaniu wynikgje z r@nych przyczyn m.in.
upasledzenie wzroku, stuchu, wspotistnienie przewlekbphordb, polifarmakoterapia a tak
ryzyko wynikapce z czynnikédw srodowiskowych. Najogstszymi bezpgednimi
przyczynami upadkow as potknkcia, pglizniecia, zaburzenia rOwnowagi, wynilkag z
paspiechu i czynnikowsrodowiskowych. Do najestszych czynnaxi, w czasie ktorych
dochodzi do upadkow, zaliczagsichodzenie, wstawanie i siadanie, prac ogrodzie oraz
dzwiganie. Najczstszym miejscem upadkow jest dom i jego nagize gsiedztwo.

W dziewkcdzieskciu procentach nagistwem upadkowasztamania. Statyki wskazyjze

10-15% upadkéw skutkuje powaymi urazami. Potow z nich stanows ztamania, reszta to
urazy gtowy i obraenia tkanek mikkich. Najpowaniejsze w skutkachasztamania nasady
blizszej kadci udowej. Stanowi one 1,5-2% upadkow i gypowymi ztamaniami osob w

podesztym wieku.

Aby uzasadri konieczné¢ stosowania odpowiednich programow aktyéeiofizycznej

naleey uwypuklic, ze przyczynami zwkszonego ryzyka upadkowa:s spadek sity



migsniowej, gibkdaci i rownowagi (a nie wiek). Dlatego#enalery zaproponowa przede
wszystkim takie ¢wiczenia, ktére poprawiaj te parametry, albo e zapobiegaj ich
pogorszeniu. Dodatkowo, istotnym parametrem spragindizycznej jest sprawrd
krazeniowo-oddechowa, gdywptywa na szybki rozwoj zaezenia, ktére to me dodatkowo
zwicksz& ryzyko upadkéw. Natomiast¢wiczenia o charakterze sitowym (oporowym)
zmniejszag réwniez ryzyko rozwoju m.in. osteoporozy. Skuteczwéczenia fizyczne musz
ksztaltowa cztery gtowne parametry sprawéoo fizycznej: sprawng krazeniowo-

oddechow, site | wytrzymatas¢ migsniowa, gibkasé i rwnowag.

Do programu zostanzaproszone osoby w wieku poxey 60 lat, zameldowane na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Partnerami paogr keda jednostki samowdu

terytorialnego. Zaproszenie wystosowane zostalwsitystkich jst.

Cele programu

Cel gtébwny: Zmniejszenie liczby 0sdb po 68. uczestniczcych w programie u ktérych

wystapity upadki iurazy o 20% w stosunku do populagoblnej w okresie 1 roku.

Cele szczegotowe realizowane w programie to:

e poprawa sprawngi fizycznej oraz wyksztatcenie nawykdw systemaiych cwiczea
fizycznych wréd uczestnikdw programu;

* zwigkszenie wiedzy uczestnikOw programu dotgej wptywu aktywnéci fizycznej
na zdrowie;

» Zwigkszenie liczby treneréw przygotowanych do pracgabami powyej 60 rz.

Etap przygotowawczy (0—4 miesic realizacji programu)

1. Zawjzanie koalicji na rzecz realizacji programu zdravego na poziomie wojewodzkim
— deklaracja przyspienia do realizacji programu wtadz poszczegélnyztzebli samorgdu
terytorialnego. Opracowanie systeméw komunikacjedny cgsrodkami na poszczegolnych
szczeblach. Akceptacja dokumentow przedstawionyckrezp égrodek koordynujcy po

przeprowadzonym pagtowaniu konkursowym.

2. Wybo6r w drodze procedury konkursowej reabizév programu, w tym gtdbwnego

osrodka koordynujcego realizagj programu na poziomie wojewodzkim, posiadapgo



niezledne ddwiadczenie w realizacji programow profilaktycznychOpracowanie
szczegOtowego procesu wspoOtpracyedaly zaangzowanymi @rodkami. Opracowanie
materiatbw edukacjach dla wszystkich interesariusasaz przygotowanie kampanii
spotecznej. Opracowanie terminOw realizacji posgoéke/ch elementdw programu i
terminéw szkolé, prowadzenie listy naboru na szkolenia, monitomuearealizacji

programu,
3. Nabor treneréw aktywsai fizyczne.

4. Przygotowanie materiatdw edukacyjnych i kaniipapotecznej na rzecz aktywsm

fizycznej seniorow.
5. Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia n@me

Szkolenia powinny by przeprowadzone przezrodek koordynujcy oraz realizowane przez
specjalistow (lekarzy medycyny sportowej, fizjolegdpsychologow). Powinny zawigra
informacje rownie o multidyscyplinarnych potrzebach pacjenta, azéak realizowanych
programach i ich skuteczm.

Etap realizacji (5-12 miesic realizacji programu)

1. Prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz aktyairiizycznej senioréw

2. Edukacja pacjentéw.

3. Nabdr uczestnikdbw programu

4. Kwalifikacja do programu (badanie ogélnolekarskésty sprawngciowe, testy

psychologiczne, ocena skladu masy ciata

5. Prowadzenie zgjaktywndaci fizycznej seniorow.
6. Monitoring realizacji programu.
7. Ocena stanu zdrowia (badanie ogolnolekarsésty sprawnieziowe, testy

psychologiczne, ocena skladu masy ciata)

Pocatek realizacji programu — kwie@e018 r.



