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aktywnosci fizycznej mieszkancéw Powiatu Wodzistawskiego
w wieku 60 lat i wiecej w roku 2018
,TERAZ TWOJ RUCH SENIORZE"”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program wspierania aktywnosci fizycznej mieszkancéw Powiatu Wodzistawskiego
w wieku 60 lat i wiecej w roku 2018 , TERAZ TWOJ RUCH SENIORZE””.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie aktywnosci ruchowej
i spotecznej wséréd mieszkancow powiatu w wieku senioralnym. Nalezy jednak wskaza¢, ze
programem planuje sie obja¢ tylko niewielka grupe oséb oraz, ze dziatania przewidziane w ramach
programu majg charakter jednorazowy, co nie zapewni poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia
wskazanej grupy wiekowej. Nalezy podkresli¢, ze dla osiggniecia trwatych efektow zasadnym jest
wdrazanie interwencji dtugofalowych. Zatem epizodyczny i kréotkotrwaty charakter uwzglednionych
w projekcie dziatan nie wptynie znaczaco na trwatos¢ prozdrowotnych zachowan uczestnikéw
programu. Projekt programu nie zostat odpowiednio dopracowany, a wiekszo$¢ jego punktow
wymaga uzupetnienia i uszczegétowienia. Zastrzezenia te nie pozwalajag na wydanie pozytywnej
Opinii Prezesa Agenciji.

W odniesieniu do poszczegdlnych czesci programu:
e Cele programowe zostaty okreslone w sposdb niepoprawny. Nalezy je przeformutowad

zgodne z zasadg SMART. Uzupetnienia wymagajg takze mierniki efektywnosci, aby w petni
odpowiadaty celom programu.

e Zaplanowana populacja jest zgodna z wytycznymi. Jednak planowana liczba uczestnikow
programu obejmuje tylko niewielkg cze$é populacji kwalifikujgcej sie do programu, co nie
pozwoli na osiggniecie widocznych w populacji efektéw zdrowotnych.

e Zaplanowanie dziatania majg charakter jednorazowy, co nie jest zgodne z wytycznymi
dotyczgcymi profilaktyki geriatrycznej. Dziatania edukacyjne i zajecia ruchowe powinny by¢
prowadzone kompleksowo i dtugofalowo, co pozwoli zapewnié¢ trwato$é prozdrowotnych
zachowan uczestnikéw programu.

e Monitorowanie i ewaluacja zostaty uwzglednione w projekcie, jednak warto je uzupetnic tak,
aby umozliwity rzetelne przeprowadzenie tych procesow.

e Przedstawiony budzet nie budzi wiekszych zastrzezen.

Przedmiot opinii

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl




Opinia Prezesa AOTMIT nr 217/2017 z dnia 17 sierpnia 2017r.

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu geriatrii i promocji zdrowia.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 93 000 zt, zas okres realizacji to rok 2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego, jakim jest postepujgca niesprawnosé
fizyczna osdb starszych. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz programy polityki zdrowotnej poswiecone
dziataniom zapobiegajgcym wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami
o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym. Czesto dotycza bowiem zrdznicowanej populacji
dotknietej wieloma schorzeniami warunkujacymi niepetnosprawnosc.

Proces starzenia sie istotnie wptywa na specyfike chorobowosci wéréd oséb w wieku geriatrycznym,
tj. powyzej 60 r.z. Pacjentow we wspomnianej grupie wiekowej charakteryzuje zaréwno
wielochorobowos¢ i wielolekowos¢, jak rdéwniez brak specyficznosci objawéw klinicznych
wystepujacych problemdw zdrowotnych. Jak podkresla sie w wielu publikacjach (m.in. badanie
PolSenior) aktywnos¢ fizyczna ma korzystny wptyw na zdrowie i jako$¢ zycia oséb w wieku
podesztym. Jednak wedtug danych GUS z 2008r. ok. 79% populacji po 60 r.z. nie podejmuje
aktywnosci fizycznej. Wyniki badania PolSenior wskazuja, ze brak podejmowania aktywnosci fizycznej
zwigzany byt gtdwnie z odczuwalnym ztym stanem zdrowia oraz brakiem potrzeby uczestnictwa
w aktywnosci fizycznej.

Zakres problemu zdrowotnego wpisuje sie w pigty cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020, ktérym jest ,Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”. Oceniany projekt
programu wpisuje sie w aktualne priorytety zdrowotne Ministra Zdrowia, jakimi s3: ,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen ukfadu
kostno-stawowego” oraz ,,poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku
podesztym”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zwiekszenie sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz poprawa
komfortu zycia i dostepu do Swiadczenn z zakresu rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Powiatu
wodzistawskiego w wieku 60 lat i wiecej z dysfunkcjg narzadu ruchu, poprzez wiaczenie ich do
indywidualnego programu rehabilitacji, fizjoterapii oraz umozliwienie im uczestnictwa w otwartych,
grupowych ¢wiczeniach usprawniajacych prowadzonych przez profesjonalistéw, zachecenie ich do
zwiekszenia aktywnosci fizycznej i nauczenie ¢wiczen, ktére bedg mogli wykonywaé samodzielnie po
zakonczeniu programu”. Cel gtdwny zgodnie z definicjg oraz zasadg SMART powinien by¢ przede
wszystkim dazeniem do uzyskania konkretnie zdefiniowanej zmiany i tym samym spetnia¢ kryteria
szczegdtowosci, mierzalnosci, osiggalnosci, istotnosci oraz zaplanowania w czasie. Ww. cel gtéwny
wymaga przeformutowania, gdyz nie zostat opisany zgodnie z przytoczong zasady. Dodatkowo
w projekcie przedstawiono 7 celdw szczegétowych, ktére powinny by¢é uzupetnieniem celu
nadrzednego. Jednak zostaty one sformutowane w sposéb nieprawidtowy, gdyz stanowig dziatania
mozliwe do podjecia, a nie cele same w sobie. Konieczne jest zatem ich przeformutowanie.

Wskazane w projekcie mierniki efektywnosci wymagajg uzupetnienia. W projekcie przedstawiono
raczej wskazniki niezbedne do oceny zgtaszalnosci czy tez monitorowania $wiadczonych ustug
w programie. Biorgc pod uwage cel gtdwny programu i dziatania w nim uwzglednione warto
ustosunkowaé sie do pomiaru: zmiany poziomu aktywnosci fizycznej senioréw, liczby pacjentéow
deklarujgcych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwalnego bdlu po zajeciach
rehabilitacyjnych lub niedeklarujgcych Zzadnej poprawy, zmiany czasu oczekiwania na zajecia
rehabilitacyjne w stosunku do aktualnie dostepnych s$wiadczen oferowanych w ramach NFZ.
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Do okreslenia ww. miernikdw mozna zastosowac odpowiednio skonstruowane na potrzeby programu
narzedzia kwestionariuszowe (np. ankiety ewaluacyjne). Nalezy pamietaé, aby wartosci wskaznikow
okreslane byly przed i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci i jej
wielkos¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg ocenianego projektu programu stanowig mieszkancy powiatu wodzistawskiego
powyzej 60 roku zycia oraz ich rodziny. W ramach kampanii edukacyjnej zostang uwzglednieni
wszyscy mieszkancy z ww. grupy docelowej. Z kolei, cykliczne zajecia ruchowe bedg kierowane do
0s6b starszych z dysfunkcjg narzadu ruchu (ok. 500 oséb wg oszacowan w projekcie), a zabiegi
fizykoterapii/kinezyterapii bedg realizowane ws$réd 80 senioréw z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci z powodu dysfunkcji narzadu ruchu.

Nie jest jednak jasne, na jakiej podstawie zostata oszacowana liczebnos¢ potencjalnych uczestnikéw
¢wiczen i zabiegdw fizycznych. Szczegdlnie oszacowanie populacji objetej fizykoterapig/kinezyterapig
powinno by¢ poparte odniesieniem do liczby oséb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie
powiatu.

Powiat wodzistawski (woj. $lgskie), zgodnie z danymi GUS liczy ok. 157 886 mieszkancow, z czego 23%
stanowity w 2016 r. osoby po 60 roku zycia (blisko 36 350 mieszkancéw powiatu). Zatem programem
planuje sie objgé¢ niewielki procent wszystkich mieszkaiicdw powiatu, co nie przetozy sie na widoczne
efekty zdrowotne w populacji.

Interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji w programie przewidziano wdrozenie:
e kampanii edukacyjnej;

e cyklicznych zaje¢ ruchowych prowadzonych przez fizjoterapeute, rehabilitanta lub
instruktora, trenera na terenie obiektéw sportu i rekreacji w powiecie, potgczonych
z elementami edukacji nt. samodzielnych éwiczen fizycznych;

e 10-dniowych cykli zaje¢ fizykoterapii/kinezyterapii pod nadzorem lekarza, fizjoterapeuty lub
rehabilitanta.

Wytyczne podkreslajg znaczenie ksztattowania prozdrowotnych postaw i zachowan, promowania
zdrowego stylu zycia, prewencji i wczesnego wykrywania choréb, zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
wiezi rodzinnych i aktywnosci spotecznej, oraz wspodtpracy miedzypokoleniowej. Kampania
edukacyjna w programie zostanie wdrozona poprzez rozpowszechnienie materiatéw informacyjno-
edukacyjnych dot. znaczenia aktywnosci fizycznej dla senioréw, zmiany stylu zycia i stosowania zasad
zdrowego zywienia ws$rdéd mieszkancow powiatu po 60 r.z. i ich rodzin. Warto doprecyzowad
doktadny zakres tematyczny jaki bedzie zawarty we wspomnianych materiatach edukacyjnych.

Ponadto warto wzigé pod uwage wytyczne Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2014),
ktdre sugerujg, iz krotkotrwata edukacja zdrowotna, czy jednokrotne dziatanie moze nie by¢
wystarczajgce do osiggniecia trwatego i wymiernego efektu w utrzymaniu zdrowych zachowan
populacji poddanej edukacji. Biorgc powyisze pod uwage, zasadnym bytoby wprowadzenie
cyklicznych dziatan edukacyjnych celem utrwalania nabytej wiedzy i umiejetnosci.

Projekt zaktada rowniez wdrozenie cyklicznych, sezonowych zaje¢ ruchowych o charakterze
otwartym prowadzonych przez fizjoterapeute, rehabilitanta lub instruktora, trenera np. na
sitowniach zewnetrznych/boiskach, w parkach, halach sportowych lub innych obiektach
rekreacyjnych na terenie powiatu oraz edukacji w zakresie samodzielnej gimnastyki dla senioréw
z dysfunkcjg narzadu ruchu. Wséréd przyktadowych form zaje¢ wymieniono: fitness, gry i zabawy
zespotowe, nordic walking, muzykoterapie, ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce, ¢wiczenia oddechowe
oraz relaksacyjne. W projekcie brakuje jednak szczegétow dotyczacych tych interwencji. Nie
wskazano jak wygladaé bedzie organizacja tych zaje¢ m.in. zapraszanie uczestnikéw, dostosowanie
¢wiczen do sprawnosci danej grupy i indywidualnego stanu zdrowia, dostosowanie liczby
uczestnikow pojedynczych zaje¢ do obiektu itp.
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Wytyczne brytyjskie (NICE 2014) podkreslajg zasadnos¢ prowadzenia lokalnych programoéw
aktywnosci fizycznej wsrdd osob starszych, uwzgledniajgcych przede wszystkim: szeroki zakres
¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci, ¢wiczenia wytrzymatosciowe i odpornosciowe skierowane
gtéwnie na osoby z zespotem stabosci/kruchosci; ¢wiczenia rozciggajace i zmniejszajgce napiecie, jak
rowniez spacerowanie. Podobnie wyniki polskich badan (PolSenior 2012) wskazujg istote
promowania aktywnosci fizycznej wsérdéd seniordw i stworzenie odpowiedniego systemu wczesnej
rehabilitacji zapobiegajgcej powstawaniu badz pogtebianiu sie niepetnosprawnosci.

Ostatnig interwencjg przewidziang w ramach ocenianego projektu programu sg cykliczne zabiegi
fizykoterapii i/lub kinezyterapii nadzorowane przez lekarza, fizjoterapeute lub rehabilitanta. Dziatania
te jak wspominano wczesniej skierowane sg do seniorow ze stwierdzonym orzeczeniem
o niepetnosprawnosci z powodu dysfunkcji narzagdu ruchu oraz wywiadem i potwierdzong historig
choroby.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze z jednej strony w projekcie sugeruje, ze zabiegi te beda
dostosowane indywidualnie do kazdego uczestnika, z drugiej natomiast zaznacza, ze osoby te zostang
podzielone na grupy o podobnej sprawnosci fizycznej/mozliwosciach fizycznych skorygowanych
obcigzeniem zdrowotnym. Nalezy podkreslié, ze plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do
potrzeb wynikajacych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Z tresci projektu wynika, uczestnicy zaje¢ zostang poinstruowani, co do dalszego kontynuowania
¢wiczen w warunkach domowych, dlatego tez podkreslono wymodg obecnosci jednego cztonka
rodziny pacjenta na chociaz jednych zajeciach realizowanych w ramach programu. Nie zaplanowano
jednak postepowania w przypadku zgtoszenia sie do udziatu w programie osdéb starszych i samotnych,
ktérzy nie mogag liczyé na ww. wsparcie w trakcie wdrazania ¢wiczen ruchowych w domu.

Trzeba mie¢ jedna na uwadze, ze ww. interwencje (chociaz ich zakres nie zostat doktadnie okreslony)
znajdujg sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z rehabilitacji leczniczej zgodnie
z Rozporzadzeniem MZ z dn. 9 maja 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

Warto zaznaczy¢, iz zgodnie z Ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektérych innych ustaw, na podstawie art. 9a i 9b, jednostki samorzadu
terytorialnego w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia
(uwzgledniajagc w szczegdlnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa),
mogg finansowac dla mieszkancow tej wspodlnoty Swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie
jednak, ze dziatania te powinny by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotnej. T

Nalezy takze mieé¢ na uwadze, ze interwencje stosowane wobec oséb starszych powinny by¢
realizowane kompleksowo z uwagi na ztozonos¢ ich potrzeb, rozpowszechnione zjawisko
wielochorobowosci i wielolekowosci. Podejmowane dziatania muszg zmierza¢ ku optymalizowaniu
sprawnosci funkcjonalnej, tj. utrzymaniu niezaleznosci w codziennych czynnosciach zyciowych,
dobrego stanu fizycznego, psychicznego oraz odpowiednich warunkéw socjalno-bytowych.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje programu. W ramach monitorowania
programu poprawnie przedstawiono wskazniki niezbedne do oceny zgtaszalnosci i jakosci
Swiadczonych ustug.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie raportéw/sprawozdan
personelu prowadzacego zajecia i wczesniej wspomnianych ankiet ewaluacyjnych. Nalezy podkresli¢,
ze w zakresie ewaluacji programu nalezy odnie$¢ sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych
i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu (np. liczby osdb, u ktdrych stwierdzono poprawe
w zakresie zmniejszenia odczuwalnego bdlu po zajeciach rehabilitacyjnych). W czesci tej nalezy wiec
ustosunkowaé sie do tresci miernikdw efektywnosci, narzedzi pomiaru i sposobu ich wykorzystania w
ramach ewaluacji programu.
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Warto okresli¢, ktore efekty zdrowotne beda wygasaé wraz z czasem, jak rdwniez zwréci¢ uwage na
trwatos$¢ uzyskanych efektéw zdrowotnych dzieki realizacji danego programu.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera opis dziatan organizacyjnych, nie uwzglednia jednak doktadnego ich
harmonogramu. Wybor realizatora programu zostanie dokonany na zasadach konkursu ofert, co
pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi. Biorgc pod uwage, ze projekt bedzie realizowany (w
pierwotnym zamierzeniu) na terenie catego powiatu, warto uwzgledni¢ role koordynatora dziatan
wdrazanych w ramach programu. Okreslono kompetencje potencjalnych $wiadczeniodawcéw
w ramach programu, jak rdwniez ogdélne wymagania wobec realizatora ww. ustug.

Projekt programu zawiera zestawienie kosztéw jednostkowych zaplanowanych interwencji oraz
oszacowane koszty catkowite realizacji programu wynoszace 92 000 PLN.

Zarowno w zakresie otwartych zaje¢ ruchowych, jak i fizykoterapii/ kinezyterapii, nie okreslono
kosztéw przypadajgcych na jednego uczestnika programu. Nie oszacowano réwniez kosztéw akcji
informacyjnej, jak i wydatkow zwigzanych z obstugg programu (w tym monitorowania i ewaluacji).
Biorgc pod uwage, ze program dot. populacji oséb starszych z dysfunkcjg narzadu ruchu, zasadnym
bytoby zaplanowanie srodkéw finansowych na transport mieszkanicéw powiatu, ktérzy ze wzgledu na
zty stan zdrowia lub stopien niepetnosprawnosci nie sg w stanie dotrze¢ do placéwki rehabilitacyjnej
samodzielnie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Starzenie sie cztowieka jest procesem ztozonym i nieuchronnym, przebiegajacym na wielu wzajemnie
na siebie oddziatujgcych ptfaszczyznach. Aktywny styl zycia to jeden z czynnikdw istotnie
wptywajgcych na zdrowie oséb starszych. Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do
przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz niedotestwa, a nawet w niektorych przypadkach — do
inwalidztwa fizycznego. Regularne <¢wiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem
zapobiegajgcym starzeniu sie, ale takze pozytywnie wptywajg na sprawnos¢ umystowg osdb
w podesztym wieku. Regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych moze zapobiega¢ wystepowaniu
wielu choréb w pdzniejszym wieku (np. choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca typu 2, choroba
zwyrodnieniowa stawdw).

Rozpatrujgc problemy oséb w podesztym wieku, nalezy pamietaé, ze cztowiek stary dostrzega
u siebie nie tylko przemiany zdrowotne, ale takze zmiane swojej sytuacji spotecznej. Wycofanie sie
z zycia zawodowego, a takze z petnionych rdl spotecznych ma znaczny wptyw na zycie emocjonalne
i osobowos¢ starszego cztowieka. Zaprzestanie pracy zawodowej to nie tylko zmniejszenie
przychodéw, ale takze utrata przyjazni nawigzanych w pracy, co dla ludzi w podesztym wieku, czesto
osamotnionych, staje sie czynnikiem kryzysogennym.

Alternatywne Swiadczenia

Konsultacje fizjoterapeutyczne znajdujg sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych w ramach
rehabilitacji leczniczej oraz opieki dtugoterminowe;.

W odniesieniu do zaje¢ fizycznych brak jest alternatywnych swiadczen, ktére bytyby finansowane
w ramach swiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

Rekomendacje naukowe zgodnie podkreslajg istote wprowadzenia zdrowych zmian w stylu zycia
populacji, zwracajac szczegdlng uwage na utrzymanie dobrze zbilansowane] diety zywnosciowej,
wtasciwego poziomu aktywnosci fizycznej oraz poddawaniu sie zalecanym badaniom kontrolnym
(tzw. bilans zdrowotny wg Michigan Quality Improvement Consortium (MQIC 2013). Nie ma jednak
prostego rozwigzania (tzw. recepty na wszystko) w przypadku postepujacego procesu starzenia sie
populacji (ageing). Dlatego tez, w $lad za stanowiskiem WHO (2012), jednostki rzgdowe, organizacje
pozarzgdowe i spoteczenstwo powinni realizowaé Scisle okreslone postulaty dotyczgce promowania
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zdrowego starzenia sie populacji. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ wdrazane znacznie wczesniej
niz w wieku geriatrycznym. Zaznaczy¢ nalezy, ze oprécz wymiaru zdrowotnego, ogromng role wsrdd
seniordéw odgrywa réwniez wsparcie spoteczne i utrzymanie relacji/kontaktéw miedzyludzkich.

Wskazuje sie (WHO, Global Recommendations on Physical Activity for Health. 65 years and above,
2011r.), ze aktywne fizycznie osoby starsze wykazujg nizszg zachorowalnos$¢ na chorobe wiericowg,
nadci$nienie, udar, cukrzyce, raka piersi oraz okreznicy, oraz wyzszy poziom sprawnosci krgzeniowo-
oddechowe] i miesniowej, korzystniejszg mase ciata, odpowiedni sktad kosci, wyzsze poziomy
funkcjonalne zdrowia, mniejsze ryzyko upadku i lepsze zdolnosci percepcyjne.

Zaleca sie (US Department of Health and Human Service, 2008 Physical Acitivity Guidelines for
Americans, 2008) wykonywanie co najmniej 150 minut ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej
intensywnosci w ciggu tygodnia lub 75 minut intensywnych ¢wiczen aerobowych w ciggu tygodnia
lub w réwnowaznej ilosci potgczenie ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywnych.
Natomiast osoby starsze o ograniczonej mobilnosci, powinny wykonywaé ¢wiczenia fizyczne majace
na celu poprawe réwnowagi i zapobieganie upadkom trzy lub wiecej razy w ciggu tygodnia. Zalecenia
National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013) wskazujg na poprawe koordynacji
ruchowej i réwnowagi oséb starszych przy treningu fizycznym co najmniej 2 dni w tygodniu.
Australijskie wytyczne sugerujg zasadnos¢ co najmniej 150-minutowego treningu o umiarkowanej
intensywnosci. Z kolei brytyjski British Geriatrics Society (BGS 2011) zaleca przynajmniej 30 minutowy
wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci przez 5 dni w tygodniu. Podkresla tez, ze trening
osoby starszej powinien sprawiac jej przyjemnosé, by¢ urozmaicony o ¢wiczenia wptywajgce na
wytrzymatos¢ i wzmocnienie miesni, utrzymanie réwnowagi, poprawiajgce elastycznos¢ i budowe
kosci oraz uwzglednia¢ indywidualne mozliwosci seniora.

Zgodnie ze stanowiskiem NICE (2014), zaleca sie prowadzenie lokalnych programoéw aktywnosci
fizycznej wsrdd oséb starszych, uwzgledniajgcych przede wszystkim: szeroki zakres cwiczen
o umiarkowanej intensywnosci, ¢wiczenia wytrzymatosciowe i odpornosciowe skierowane gtéwnie
na osoby z zespotem stabosci/kruchosci; ¢wiczenia rozciggajgce i zmniejszajgce napiecie, jak rowniez
spacerowanie (zwykty chéd).

W odniesieniu do oséb starszych istotne znacznie ma réwniez zapobieganie upadkom. Jak wskazuje
wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Geriatrycznego wszystkie osoby starsze powinny by¢
zapytane o to, czy w ostatnim roku zdarzyt im sie upadek. U oséb zgtaszajgcych sie do lekarza z w/w
przyczyny powinna zostac przeprowadzona wielkoczynnikowa ocena ryzyka upadku, ktéra sktadac sie
bedzie ze szczegdétowego wywiady (w tym historii upadkéow), badania przedmiotowego, oceny
funkcjonalnosci oraz oceny wptywu srodowiska w tym takze bezpieczerstwa w domu.

W licznych badaniach z zakresu gerontologii, skupiajgcych sie na procesie starzenia, a takie na
warunkach zycia cztowieka w podesztym wieku, sugeruje sie, ze silne wiezi emocjonalne
z przyjaciétmi i rodzing majg bardzo pozytywny wptyw na zdrowie i samopoczucie psychiczne ludzi
w podesztym wieku. W badaniach Antonucci i wsp. wskazuje sie, aby starsi ludzie starali sie
podtrzymywacd przyjaznie, poniewaz sg one dla nich zrédtem dobrego stanu psychicznego. Istniejg
takze inne badania gerontologiczne, w ktdrych sugeruje sie, ze samotnos¢ ludzi w podesztym wieku
moze by¢ czynnikiem pobudzajgcym depresje.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.200.2017 ,Program wspierania aktywnosci
fizycznej mieszkancéw Powiatu Wodzistawskiego w wieku 60 lat i wiecej w roku 2018 , TERAZ TWOJ RUCH SENIORZE”
realizowany przez: Powiat wodzistawski, Warszawa, sierpien 2017 oraz Anekséw do raportéw szczegétowych: ,Programy z
zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia
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2016 r., ,Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej - wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2015 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 256/2017 z dnia 16 sierpnia 2017 roku o projekcie programu ,Program wspierania aktywnosci fizycznej
mieszkarncow Powiatu wodzistawskiego w wieku 60 lat i wiecej w roku 2018”
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