SPRAWOZDANIE OPISOWE Z REALIZACJI PROGRAMU ,,SENIOR W ROLI GLOWNE)J”
W OKRESIE KWIECIEN - LIPIEC 2026 R.

W okresie od kwietnia do lipca 2026 r. jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
terenie catego kraju realizowaty | edycje ogdlnopolskiego programu edukacyjnego
»3enior w roli gtéwnej”. Program jest ogdlnopolska interwencja edukacyjng Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego (GIS), przygotowang w odpowiedzi na wyzwania zwigzane z
postepujgcym starzeniem sie spoteczenstwa. Wedtug prognoz demograficznych, do
2035 roku osoby w wieku 65 lat i wiecej moga stanowi¢ okoto 30% populacji Polski.
Program odpowiada na wyzwania zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa i ma na
celu wzmacnianie kompetencji zdrowotnych seniorow poprzez dostarczanie rzetelnej,
opartej na faktach wiedzy.

Dziatania Gtownego Inspektoratu Sanitarnego

GIS koordynuje realizacje programu ,,.Senior w roli gtéwnej”, ktérego gtéwnym
zatozeniem jest wzmacnianie swiadomosci zdrowotnej osdb starszych poprzez
dostarczanie rzetelnej wiedzy z zakresu zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej,
zdrowia psychicznego, szczepien ochronnych i dezinformacji oraz programoéw
profilaktycznych i chordb otepiennych. Program tgczy edukacje zdrowotng z
praktycznym wsparciem senioréw, promuje nie tylko profilaktyke i zdrowy styl zycia, ale
takze Swiadome korzystanie z systemu ochrony zdrowia. Program zostat opracowany we
wspotpracy z ekspertami z Ministerstwa Zdrowia, Uniwersytetu Rzeszowskiego oraz
NASK - Panstwowego Instytutu Badawczego, a takze zostat objety honorowym
patronatem Ministra Zdrowia.

Program zostat ujety w rzgdowym dokumencie: ,,Krajowy Program Dziatah wobec
Chordb Otepiennych - polityka publiczna do roku 2030”.

Na potrzeby programu opracowano kompleksowe materiaty edukacyjne obejmujace:
e stroneinternetowa programu https://www.gov.pl/web/gis/senior-w-roli-glownej ,
e broszure edukacyjng dla seniorow,
e prezentacje do wykorzystania podczas zajeé,
e scenariusze zajec dla realizatoréw,
e plakat,
¢ materiaty promocyjne.

Program ma charakter otwarty i rozwojowy, dzieki czemu jego tresci mogag by¢
sukcesywnie rozszerzane i dostosowywane do potrzeb lokalnych spotecznosci.

Program w | edycji obejmowat pie¢ gtéwnych obszaréw tematycznych:


https://www.gov.pl/web/gis/senior-w-roli-glownej

e aktywnosc fizyczna,

e zdrowe zywienie seniora,

e zdrowie psychiczne,

o profilaktyka choréb zakaznych i szczepienia ochronne,
e« programy profilaktyczne i choroby otepienne.

26 marca 2026 r. odbyto sie szkolenie online skierowane do koordynatoréw programu z
wojewodzkich oraz powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Celem byto
przygotowanie koordynatorow do realizacji programu, przekazanie kwestii
merytorycznych i organizacyjnych. Prelegentami podczas szkolenia byli eksperci z
Ministerstwa Zdrowia, NASK oraz Uniwersytetu Rzeszowskiego. W szkoleniu
uczestniczyto 588 oso6b.

7 kwietnia 2026 r. podczas Dnia Otwartego w GIS odbyta sie inauguracja programu wraz z
zaprezentowaniem jego zatozen.

W trakcie realizacji | edycji programu koordynator ogélnopolski na biezgco organizowat
spotkania robocze z koordynatorami wojewddzkimi programu, ktorych celem byto
monitoring realizacji, udzielenie odpowiedniego wsparcia pracownikom, odpowiedzenie
na pytania oraz przekazanie wnioskéw z dotychczasowej realizaciji.

Dziatania informacyjne GIS

Gtéwna platforma komunikacyjng wspierajaca realizacje programu byta strona
internetowa przygotowana przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny, dostepna pod adresem:
https://www.gov.pl/web/gis/senior-w-roli-glownej.

Zgodnie z zatozeniami programu witryna zostata podzielona na pie¢ blokéw
tematycznych poswieconych wzmacnianiu kompetencji zdrowotnych osdb starszych.
Zgromadzono na niej kompleksowy pakiet informaciji, zalecen, wskazowek i porad
dotyczgcych codziennej troski o zdrowie i dobre samopoczucie. Materiaty obejmujg
m.in. zasady dbania o kondycje fizyczng i zdrowego komponowania positkéw. Wskazuja,
dlaczego wazny jest trening funkcji poznawczych i podkreslajg znaczenie relacji
spotecznych dla dobrego samopoczucia i zdrowia psychicznego. Wyjasniajg takze
bezpieczenstwo szczepien ochronnych oraz uczg, jak weryfikowac tresci, by nie ulec
dezinformacji. Waznym elementem witryny jest takze prezentacja programow
profilaktycznych dostepnych bezptatnie dla senioréw w Polsce.

W ramach promocji programu edukacyjnego ,,Senior w roli gtdwnej” GIS prowadzit
dziatania informacyjne w mediach spotecznosciowych publikujgc posty edukacyjne na
Facebooku i Instagramie, a takze na platformach: X i LinkedlIn. Post inaugurujacy
poczatek programu wywotat najwieksze zainteresowanie odbiorcéw, osiggajac w sumie
blisko 130 000 wyswietlent na Facebooku i Instagramie, z czego: blisko 100 000


https://www.gov.pl/web/gis/senior-w-roli-glownej

wyswietlen na Facebooku i ponad 30 000 na Instagramie. Kolejno, opublikowano 5
postow edukacyjnych na temat zdrowej aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego i
choréb otepiennych, relacji spotecznych jako fundamentu naszego dobrostanu,
zdrowych nawykow zywieniowych, ktére uzyskaty w sumie 143 506 wyswietlen na
Facebooku oraz 26 891 wyswietlen na Instagramie.

Odbior kampanii w mediach

|130 |3,51 min |677 tys. zt |35%

pozytywnego

publikacji o kampanii tqezny zasigg publikacji ekwiwalent reklamowy (AVE)

Media przyjety kampanie ,,Senior w roli gtéwnej” jako temat publiczny, istotny
spotecznie. W przekazie nie pojawita sie zadna publikacja redakcyjna krytyczna wobec
programu. Wszystkie cztery publikacje negatywne to komentarze pod postami GIS na
Facebooku, a ich taczny zasieg to zaledwie 120 kontaktéw. Media skupity sie na
relacjonowaniu tresci programu: profilaktyce, aktywnosci, odzywianiu, zdrowiu
psychicznym i higienie cyfrowej, nie odnoszac sie do kosztéw i polityki zdrowotne;.
Najwiekszym impulsem dla widocznosci kampanii byt Dzien Otwarty 7 kwietnia oraz caty
tydzien Dni Otwartych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wydarzenia te wygenerowaty
40% wszystkich publikacji i odpowiadaty za 78% zasiegu w analizowanym okresie.

Dzien Otwarty GIS w Warszawie, zorganizowany 7 kwietnia z okazji Swiatowego Dnia
Zdrowia pod hastem ,,Bezpieczenstwo zdrowotne -wspdlna odpowiedzialnosc¢”, dat
kampanii ogélnopolski punkt zaczepienia. Tego samego dnia wystartowat tydzien Dni
Otwartych w wojewddzkich i powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych, co
przetozyto sie na kaskade relacji lokalnych. Media tgczyty oba watki: hasto kampanii
pojawiato sie jako temat przewodni Dni Otwartych, a program jako ich merytoryczna
tresc.



CO KAMPANIA OSIAGNELA

® Weszta do medidw bez jednej krytycznej publikacji redakcyjnej - przekoz nie
zostal podwazony przez zadng redakcjg.

® Zbudowata 3,51 min kontaktdw przy 130 publikacjach, z czego 2,03 min przez radio,
kanat o najlepszym dopasowaniu do grupy 60+,

® Rozeszia sig do 91 redakcji i profili, w tym 62 serwisdw lokalnych - dotarta do
poziomu powiatu, na ktdérym program jest realizowany.

® Przeniosta do mediow wiasny jgzyk programu: samodzielnose, sprawczoss,
dobrostan, osoby 60+,

® Utrzymata obecnosc przez trzy miesigee - po fali kwietniowe] temat wracat w
maju i czerwcu w relacjach lokalnych.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny skoncentrowat sie na tematyce zdrowia, profilaktyki i
aktywizacji seniorow rowniez podczas Dni Otwartych urzedu, zorganizowanych w
ramach Swiatowego Dnia Zdrowia. Go$émi wydarzenia byli seniorzy z rodzin
pracownikow GIS oraz partnera spotkania - Zaktadu Podstaw Fizjoterapii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Materiat wideo bedacy relacjg z tego spotkania uzyskat
blisko 30 000 wyswietlen na Facebooku i Instagramie.

Dziatania w mediach spotecznosciowych byty uzupetnieniem kompleksowych dziatan
oraz spotkan z seniorami, ktére jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity w
catej Polsce.

Dziatania WSSE i PSSE
Realizacja programu w srodowisku senioralnym

Dziatania realizowano przede wszystkim w klubach seniora, uniwersytetach trzeciego
wieku, domach i centrach aktywnosci senioralnej, instytucjach pomocy spotecznej i
wsparcia, organizacjach pozarzadowych oraz innych podmiotach dziatajgcych na rzecz
0s06b starszych. Dzieki wspétpracy z licznymi partnerami lokalnymi dziatania programu
docierajg do szerokiego grona odbiorcéw i maja potencjat trwatego wptywu na poprawe
kompetencji zdrowotnych oséb starszych oraz ich rodzin. W realizacje programu
zaangazowani byli gtéwnie pracownicy pionu promoc;ji zdrowia wojewddzkich i
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Program realizowano w 1319 instytucjach na terenie catego kraju, byty to:
¢ Kkluby seniora- 519,

¢ Uniwersytety Trzeciego Wieku-122,



e instytucje pomocy spotecznej i wsparcia- 241,
e centra aktywnosci seniora- 62,

e organizacje pozarzadowe- 55,

o placéwki kultury i sportu -40,

e orazinne podmioty (280), w tym m.in.: urzedy miasti gmin, Kota Gospodyn
Wiejskich, Dzienne Domy Seniora, Rady Senioréw, Zwigzki Emerytéw i
Rencistéw, biblioteki, stowarzyszenia emerytow i rencistéw, domy kultury /
centra kultury, sanatoria, ZUS, szpitale i placoéwki medyczne, Domy Pomocy
Spotecznej, Domy Samopomocy, organizacje pacjenckie (Kluby Amazonek),
Caritas.

W powyzszych instytucjach zaangazowano do realizacji programu 623 realizatorow i
koordynatorow. Lacznie przeprowadzono 1251 spotkan edukacyjnych, ktérymi objeto 40
237 senioréw.

Program wspierato 391 instytucji partnerskich, wsrdd ktérych znalazty sie urzedy miast,
urzedy gmin, starostwa powiatowe, urzedy wojewddzkie, Kluby Seniordw, instytucje
pomocy spotecznej (MOPS, GOPS, CUS, DPS), stuzby mundurowe (Policja, PSP),
instytucje ochrony zdrowia (NFZ, szpitale, przychodnie, dietetycy), organizacje
senioralne, instytucje kultury, uczelnie i UTW, KGW, organizacje pozarzadowe - PCK,
Caritas, fundacje.

Zakres zrealizowanych dziatan edukacyjnych
W ramach programu przeprowadzono:

o 397 dziatanh dotyczacych aktywnosci fizycznej, obejmujgcych 17 266
uczestnikow,

o 561 dziatah dotyczacych zdrowego odzywiania, obejmujacych 21 547
uczestnikow,

o 211 dziatanh dotyczacych zdrowia psychicznego, obejmujacych 6 751
uczestnikow,

o 479 dziatan dotyczacych szczepien ochronnych i przeciwdziatania dezinformac;ji
zdrowotnej, obejmujgcych 18 837 uczestnikéw,

o 251 dziatah dotyczacych programoéw profilaktycznych i chordb otepiennych,
obejmujacych 6 646 uczestnikéw.

Najwiekszym zainteresowaniem uczestnikow cieszyty sie tematy dot. zdrowego
odzywiania, szczepien ochronnych oraz aktywnosci fizycznej. Koordynatorzy programu



wskazywali, ze seniorzy aktywnie uczestniczyli w zajeciach, zadawali pytania i chetnie
dzielili sie wtasnymi doswiadczeniami.

Wyniki ewaluacji programu

Integralnym elementem programu byta ewaluacja prowadzona przy wykorzystaniu
ankiet przed i po realizacji zaje¢. Pozwolita ona na ocene skutecznos$ci dziatan
edukacyjnych oraz analize zmian poziomu wiedzy uczestnikdéw - potwierdzita
skutecznos¢ dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach programu.

Aktywnosc¢ fizyczna

Najwiekszy wzrost wiedzy dotyczyt zalecen dotyczgcych tygodniowej aktywnosci
fizycznej seniorow. Odsetek prawidtowych odpowiedzi wzrést z 32% do 68%, co oznacza
wzrost 0 36 p.p. Jednoczesnie o0 21 p.p. wzrosta Swiadomosc¢ znaczenia regularnego
ruchu dla zdrowia.

Po zajeciach 58% uczestnikéw oceniato swojg wiedze na temat aktywnosci fizycznej
jako duzg, podczas gdy przed zajeciami byto to 29% (wzrost 0 29 p.p).

Zdrowe zywienie seniorow

W obszarze zdrowego zywienia odsetek seniorow wysoko oceniajacych swoja wiedze
wzrdst z 16% do 54%. Odsetek uczestnikéw oceniajgcych swoja wiedze jako mata lub
bardzo matg zmniejszyt sie z 24% do 6%. Wyniki Swiadczg o znacznym wzroscie oceny
wiedzy wtasnej w zakresie zdrowego zywienia osob starszych.

Zwiekszyta sie rowniez sSwiadomosc¢ wptywu diety na zdrowie osob starszych. Przed
zajeciami jedynie 35% uczestnikow uwazato, ze zdrowe zywienie ma bardzo duzy wptyw
na zdrowie seniordw, natomiast po zajeciach odsetek ten wzrést do 70%. Przed
zajeciami 69% uczestnikow wiedziato, ze potrzeby zywieniowe zmieniajg sie wraz z
wiekiem. Po zajeciach odsetek ten wzrést do 93%. Co niezwykle istotne catkowicie
zniknety odpowiedzi ,Nie”, ktdre przed zajeciami stanowity 8%.

Znaczaco poprawita sie takze umiejetnos$¢ rozpoznawania zywnosci wysoko
przetworzonej.

Zdrowie psychiczne seniorow

W module dotyczgcym zdrowia psychicznego odsetek uczestnikéw wiedzacych, gdzie
szuka¢ pomocy w sytuacjach kryzysowych, wzrdst z 54% do 94%. Jest to znaczacy
wzrost 0 40 p.p. Jednoczesnie umiejetnos¢ rozpoznawania symptomow pogorszenia
zdrowia psychicznego wzrosta z 51% do 85%.

Duzy przyrost wiedzy odnotowano réwniez w zakresie korzystania z grup wsparcia,
profesjonalnej pomocy psychologicznej oraz znaczenia kontaktéw spotecznych dla
dobrostanu psychicznego- odsetek senioréw uwazajgcych regularny kontakt z bliskimi i



aktywnos¢ spotecznag za bardzo wazne dla zdrowia psychicznego wzrdst o niemalze 20
p-p.

Profilaktyka choréb zakaznych i szczepienia ochronne

Po zajeciach az 96% uczestnikdw uznawato szczepienia ochronne za wazne lub bardzo
wazne dla zdrowia senioréw, wobec 83% przed zajeciami. Liczba oséb negatywnie
oceniajgcych znaczenie szczepien po zajeciach obnizyta sie 0 13 p.p. Najwiekszy wzrost
wiedzy dotyczyt szczepien przeciw pneumokokom i RSV.

Znacznie wzrosta réwniez swiadomos¢ korzysci zdrowotnych wynikajacych ze
szczepien, szczegldlnie w zakresie ochrony osdb z otoczenia, ale takze w zakresie
ograniczania hospitalizacji i zmniejszania ryzyka smierci.

Programy profilaktyczne i choroby otepienne

Najwiekszy przyrost wiedzy odnotowano w zakresie znajomosci miejsc, gdzie mozna
uzyska¢ pomoc w przypadku probleméw z pamiecia lub podejrzenia otepienia. Odsetek
prawidtowych odpowiedzi wzrést z 23% do 76%, co oznacza wzrost 0 53 p.p.
Jednoczesnie liczba senioréw nieposiadajgcych wiedzy w tym zakresie zmniejszyta sie z
51% do 6%.

Istotnie wzrosta réwniez wiedza na temat: dostepnosci programoéw profilaktycznych dla
senioréw (o 46 p.p.), mozliwosci korzystania z darmowych lekow, wyrobéw medycznych i
zywnosci specjalnego przeznaczenia zywieniowego (o 36 p.p), wptywu aktywnosci
fizycznej, jakosci snu, sprawnosci wzroku i stuchu oraz nadcis$nienia na ryzyko rozwoju
otepienia (0 23 p.p.).

Promocja programu i dziatania informacyjne

W ramach promocji programu ,,Senior w roli gtownej” WSSE i PSSE opublikowaty:
e 1748 postéw w mediach spotecznosciowych,
¢ 295 publikacji na stronach internetowych,

o 70 materiatéw w mediach tradycyjnych, w tym 22 artykuty prasowe, 34 audycje
radiowe i 14 materiatow telewizyjnych.

Dodatkowo stacje zorganizowaty lub partycypowaty w:
e 261 wydarzeniach srodowiskowych dla 32 591 uczestnikow,
o 21 konferencjach dla 1909 uczestnikow,

e 292 szkoleniach i naradach dla 1053 senioréw,



o 217 dodatkowych dziatan promocyjnych i edukacyjnych dla 5 742 uczestnikow.

W wielu wojewddztwach program byt promowany podczas dni otwartych Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, piknikdw zdrowotnych, festynéw, wydarzen plenerowych, spotkan
srodowiskowych i wydarzen organizowanych przez partneréw lokalnych.

Ocena realizacji programu przez koordynatorow

Koordynatorzy wojewddzcy bardzo wysoko ocenili wspdtprace z GIS oraz jakosé
materiatéw edukacyjnych.

Srednie oceny w skali 1-5 wyniosty:
¢ komunikacja i dostepnosc¢ koordynatora GIS —4,95/5,
e wsparcie merytoryczne koordynatora GIS - 4,95/5,
e wspoOtpraca z koordynatorow WSSE z koordynatorami PSSE - 4,82/5,
e broszury edukacyjne - 4,85/5,
e stronainternetowa-4,71/5,
e prezentacje-4,57/5.
Zgtaszane trudnosci

Najczesciej zgtaszang trudnoscig byta ewaluacja prowadzona za pomocag kodéw QR
ankiet elektronicznych. Seniorzy czesto nie posiadali odpowiednich urzadzen, dostepu
do internetu lub kompetenc;ji cyfrowych umozliwiajacych samodzielne korzystanie z
narzedzi elektronicznych. Wielu uczestnikow deklarowato réwniez nieche¢ do
korzystania z kodow QR ze wzgledéw bezpieczenstwa.

Drugim najczesciej wymienianym problemem byta niewystarczajgca liczba materiatéw
promocyjnych i gadzetow w stosunku do liczby uczestnikéw programu.

Czesc realizatordow zwracata réwniez uwage na potrzebe zwiekszenia liczby materiatow
drukowanych oraz dalszego upraszczania wybranych tresci edukacyjnych, aby byty
jeszcze lepiej dostosowane do potrzeb osdb starszych.

Whiosek koncowy

Pilotazowa edycja programu ,Senior w roli gtdwnej” zostata zrealizowana z duzym
zaangazowaniem jednostek Panristwowej Inspekcji Sanitarnej oraz partneréw lokalnych.
Program objat 40 237 seniordw i byt realizowany w 1319 instytucjach na terenie catego
kraju. Przeprowadzono 1251 spotkan edukacyjnych oraz setki dziatan promocyjnych i
srodowiskowych.



Wyniki ewaluacji jednoznacznie wskazuja, ze program przyczynit sie do zwiekszenia
wiedzy uczestnikdw we wszystkich analizowanych obszarach. Najwiekszy przyrost
wiedzy odnotowano w zakresie:

¢ mozliwosci uzyskania pomocy przy problemach z pamiecig i podejrzeniu
otepienia (+53 p.p.),

e znajomosci programow profilaktycznych dla seniorow (+46 p.p.),

e wiedzy o miejscach udzielajgcych wsparcia w sytuacjach kryzysowych
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym (+40 p.p.),

e zalecen dotyczgcych aktywnosci fizycznej seniorow (+36 p.p.),

e znajomosci darmowych lekéw, wyrobéw medycznych i zywnosci specjalnego
przeznaczenia zywieniowego (+36 p.p.).

Program zostat bardzo wysoko oceniony przez uczestnikéw. W zaleznosci od modutu od
95% do 99% seniorow deklarowato, ze przekazywane tresci byty interesujgce, potrzebne
i przedstawione w sposoéb zrozumiaty.

Realizacja programu potwierdzita duze zapotrzebowanie na dziatania edukacyjne
skierowane do 0s6b starszych. Program przyczynit sie do zwiekszenia swiadomosci
zdrowotnej senioréw, promowania zdrowego stylu zycia, wzmacniania postaw
prozdrowotnych oraz budowania wspotpracy pomiedzy Paristwowa Inspekcjg Sanitarng
a lokalnymi srodowiskami senioralnymi. Jednoczesnie doswiadczenia z pierwszej edycji
wskazujg na potrzebe dalszego rozwijania programu (np. o tresci dot. STI), zwiekszenia
liczby materiatéw edukacyjnych i promocyjnych oraz dostosowania narzedzi
ewaluacyjnych do mozliwosci i potrzeb oséb starszych.



