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1. STRESZCZENIE

Niniejszy raport ma charakter podsumowania trzech edycji Otwartego konkursu ofert na edukacje
prozdrowotng dla matopolskich senioréw, realizowanych w latach 2016 -2019 przez Departament
Zréwnowazonego Rozwoju Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego. Jego gtdwnym
celem jest zebranie rekomendacji pozyskanych od realizatoréw zadan dla potrzeb programowania
kolejnych edycji konkursu, a takze przygotowania kierunkdéw polityki prozdrowotnej Wojewddztwa
Matopolskiego skierowanej do oséb starszych.

Przedmiotowy konkurs miat na celu wdrozenie skutecznych rozwigzan na rzecz edukacji senioréw
w zakresie pomysinego starzenia sige, zapobiegania typowym dla wieku starszego chorobom
somatycznym i psychicznym, a takze zwiekszenie dostepnosci do ustug edukacyjnych i skierowanie do
seniorow zréznicowanej oferty edukacyjne;.

Zadania zaprojektowane w ramach przedmiotowego konkursu polegaty na przygotowaniu
i przeprowadzeniu we wspoltpracy z lekarzami i specjalistami zaje¢ w réznorodnych formach majgcych
na celu edukacje oséb starszych (tj. w wieku 50 lat i wiecej) w zakresie zdrowego stylu zycia, zaréwno
w odniesieniu do aktywnos$ci fizycznej, zdrowia psychicznego jak i relacji spotecznych.
Zaprogramowane w ramach zadan zajecia dotyczyty tematyki zdrowia psychicznego i aktywnosci
intelektualnej w celu rozumienia proceséw zachodzgcych w psychice osoby starzejgce;j sie, profilaktyki
typowych chordéb wieku starszego, unikania zachowan ryzykownych pod wzgledem zdrowotnym,
prawidlowego zywienia dostosowanego do zmieniajgcego sie organizmu starszego cziowieka,
znaczenia aktywnosci fizycznej w celu utrzymania jak najdtuzej sprawnosci i samodzielnosci,
zastosowania najnowszych technologii na rzecz zdrowego i aktywnego starzenia, w tym systemu
teleopieki.

Raport podsumowujgcy zostat opracowany na podstawie rekomendacji zebranych od NGO z realizacji
zadan publicznych wytonionych w ramach konkursu. Oprécz tego analizie poddane zostaty oferty
i sprawozdania z realizacji zadan. Przeprowadzono takze rozmowy z koordynatorami projektéw
i seniorami podczas wizyt monitoringowych oraz $rédokresowy monitoring realizacji zadah.

Rekomendacje dla wojewddztwa matopolskiego zostaty przygotowane w oparciu o ankiety ewaluacyjne
ex-post badajgce poziom satysfakcji seniorow z uczestnictwa w zajeciach, rozmowy z lekarzami oraz w
oparciu o spostrzezenia wtasne NGO w trakcie realizacji. Rekomendacje nie majg jednolitej formy czy
struktury z uwagi na réznorodno$¢ programowanych dziatan w ramach realizowanych projektéw i brak
narzuconych odgoérnie sposobdéw ich przygotowania. Opracowano jedynie ogdélne zalecenia
pozwalajgce na zwrdcenie uwagi na najistotniejsze aspekty z punktu widzenia programowania dalszych
edycji konkursu:

= Jakie zajecia/wyktady/badania zostaty uznane za najpotrzebniejsze z punktu widzenia seniora?

= Najczesciej pojawiajgce sie problemy/bariery ze strony senioréw, bgdz ich rodzin w regularnym
uczestnictwie w zajeciach.

= Czy seniorzy planujg wzig¢ udziat w nowych projektach? (Jesli tak, jakie rekomendacje dot.
tematyki przysztych projektow zostaty przez nich zgtoszone?)

= Czy zdiagnozowane zostaty jakies ich szczegdlne potrzeby i jakie projekty bylyby na nie
odpowiedzig?

= Rekomendacje w kwestiach organizacyjnych, finansowych etc.

= Dane statystyczne: ile kobiet/mezczyzn wzieto udziat w zajeciach/warsztatach; poziom
satysfakcji z udziatu w zajeciach, (ktére zajecia cieszyly sie najwiekszym/najmniejszym
zainteresowaniem), etc.



Otrzymalismy zaréwno rekomendacje pogtebione z rzetelng analizg wynikéw, jak i te zawierajgce
podstawowe informacje. Niektére NGO pokusity sie o analize stanu zdrowia uczestnikéw przed
realizacja, swoisty ,wywiad lekarski”, a takze analize uczestnikéw pod wzgledem wieku, wyksztatcenia,
ulubionych form spedzania czasu wolnego, czy preferowanych aktywnosci fizycznej. Niemniej jednak,
poniewaz nie byt to wymog przy tworzeniu rekomendacji, zdecydowana wiekszo$¢ NGO nie zbierata
takich danych od uczestnikow.

Podczas trzech edycji konkursu ziozono 93 oferty na realizacje zadan w zakresie edukac;ji
prozdrowotnej dla senioréw, z czego dofinansowaniem objeto 28 ofert ztozonych przez 19 podmiotéw.
Najwiekszg aktywnos¢ wykazaty organizacje z Miasta Krakowa oraz z powiatu nowosgdeckiego.
Najmniej aktywne byty organizacje z powiatow: tatrzanskiego, suskiego, mys$lenickiego, wadowickiego
i oSwiecimskiego i w konsekwencji na mapie obrazujgcej zasieg dziatari w ramach konkursu pojawity
sie tzw. biate plamy.

Zrealizowano okoto 330 réznych rodzajéw zaje¢ dla senioréw, w tym ponad 1200 godzin wyktadow,
ponad 800 godzin warsztatéw oraz ponad 2000 godzin zaje¢ ruchowych.

We wszystkich dotychczasowych edycjach konkursu wzieto udziat ponad 3 tysigce senioréw z terenu
wojewodztwa matopolskiego, gtdwnie kobiety, najwiecej uczestnikow miedzy 66 a 70 rokiem zycia.
Odnotowano znikomy udziat mezczyzn wsrod uczestnikéw zadan.

W ramach zadah realizowane byly nie tylko wyktady o tematyce medycznej, czesto potgczone
z mozliwoscig uzyskania indywidualnych konsultacji lekarskich, czy wykonania podstawowych badan,
ale takze réznego rodzaju warsztaty nakierowane na przekazanie wiedzy praktycznej i nabycie
konkretnych umiejetnosci. Najwiekszym zainteresowaniem seniorow cieszyty sie zajecia z dietetykiem
i psychologiem a takze cata gama zaje¢ ruchowych, w tym gimnastyka ogdlnousprawniajgca, zajecia
na basenie, czy nordic-walking, jak réwniez taniec, joga, pilates. Waznym elementem edukacji
prozdrowotnej, z punktu widzenia samych senioréw, staly sie réwniez zajecia integracyjne, jako
zaspokojenie potrzeby bycia w grupie, pokonywania samotnosci oraz przetamania bariery wyjscia
z domu.

Zgtoszone rekomendacje dotyczyly zagadnien zdrowotnych, spotecznych, systemowych, a takze
ogoinych spostrzezen odnosnie organizaciji samego konkursu i konstruowania ofert.

Realizacja zadan pokazata, ze seniorzy mierzg sie gtéwnie z takimi schorzeniami jak reumatyzm,
choroby serca, cukrzyca, nadcisnienie, choroby zwyrodnieniowe stawdw i miesni oraz problemy ze
snem. Spora grupa senioréw boryka sie z problemem nadwagi, a nawet otytosci. Narastajgcymi coraz
powazniejszym problemem staje sie depresja. Daje sie zauwazy¢ réwniez niska aktywnos¢ spoteczna
seniorow.

Zatem, co nalezy robi¢, aby ludzie starsi lepiej dbali o swoj stan zdrowia i aby edukacja prozdrowotna
byta skuteczna? Jaka jest swiadomos¢ samych senioréw pokazaty badania Sgdeckiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku na grupie 145 os6b — uczestnikdw zadania Lepiej zapobiegac niz leczyc. Najlepszym
sposobem, aby utrzymaé w dobrej formie swoje zdrowie, jest dla wiekszosci seniorow regularne
zazywanie lekow oraz spotkania w gronie przyjaciét i rodziny. Jednak, jak wynika z raportéw NGO, spora
grupa z nich zazywa leki i suplementy diety pod wptywem reklam telewizyjnych. Do w miare regularnej
aktywnosci fizycznej przyznawato sie nieco ponizej 40% ankietowanych.

Analiza SWOT przeprowadzona na podstawie raportéw NGO pokazata, ze seniorzy majg ogromny i
wcigz niewykorzystany potencjat. Czujg duzg potrzebe wyjscia z domu (niektérzy nawet powrotu na
rynek pracy), pokazania sie i bycia zauwazonymi przez spoteczenstwo. Aby zaistnie¢ w spoteczenstwie
potrzebujg jednak zmiany stereotypowego wizerunku seniora jako cztiowieka niedoteznego, starego,
schorowanego, biednego i odizolowanego. Seniorzy potrzebujg skutecznej komunikacji z otoczeniem,



ktéra czesto wigze sie z umiejetnoscig obstugi réznych urzadzeh utatwiajgcych funkcjonowanie,
szybkiego docierania do informacji, ale takze nabycia pewnosci siebie.

Gtoéwne dziatania w zakresie edukacji prozdrowotnej senioréw, powinny koncentrowac sie na wyrobieniu
w nich nawyku aktywnego spedzania wolnego czasu, regularnej aktywnosci fizycznej oraz zmiany
nawykoéw zywieniowych. Nalezy tez poméc seniorowi zrozumie¢ zachodzgce w jego organizmie zmiany
zwigzane ze starzeniem sie organizmu. Niezwykle istotng kwestig jest zaszczepienie w seniorach
aktywnosci spotecznej, zwtaszcza dziatalnosci wolontariackiej, ktérej mogliby sie poswieci¢ z uwagi na
duzg ilos¢ czasu wolnego, jednak nie ma w nich przekonania, co do tej formy dziatalnosci/aktywnosci.
Nalezy wykorzysta¢ fakt, ze seniorzy, jak zauwazajg realizatorzy zadan, wykazujg ogromng chec¢
uczenia sie i poznawania nowych rzeczy. Istnieje ogromna potrzeba zmotywowania senioréw do
wiekszej otwartosci, kontaktéw spotecznych, zaistnienia w srodowisku lokalnym i przestrzeni publicznej
ale takze do wiekszej aktywnosci fizycznej i intelektualnej.

Wiekszy nacisk nalezy takze potozy¢ na profilowanie oferty skierowanej do senioréw z uwzglednieniem
ich stanu zdrowia (aby zajecia nie byty jednorodne dla wszystkich uczestnikow), ptci (zainteresowanie
mezczyzn udziatem w zajeciach) i wieku (nieco inna oferta dla oso6b wcigz aktywnych zawodowo, ktorzy
majg wiekszg szanse, aby zmienic styl zycia i spowolni¢ negatywne zdrowotnie skutki ztych zachowan
i nawykow).

Aby edukacja prozdrowotna byta skuteczna i efektywna, senior musi wiedzie¢ wszystko o swojej
chorobie, rozumie¢ jg, umie¢ szukaé pomocy w réznych instytucjach i chcie¢ to robi¢ zamiast zamykaé
sie w domu— czytamy w jednej z rekomendaciji.

Dla samych seniorow wazne jest réwniez umozliwienie tatwiejszego i tanszego dostepu do stuzby
zdrowia: krotszego oczekiwania na wizyte, rehabilitacje bgdz sanatorium, a takze bezptatnych badan
profilaktycznych. Seniorzy mieszkajgcy z dala od duzych aglomeracji cierpig na brak szybkiego dostepu
do specjalistdw i sg skazani na dilugie oczekiwanie, zwtaszcza do psychologa, ortopedy czy
fizjoterapeuty. Miedzy innymi z tego wzgledu seniorzy bardzo chetnie i ttumnie uczestniczyli w
gimnastyce rehabilitacyjnej i miejsca na te zajecia konczyly sie najszybciej. Réwnie duzg popularnoscia
cieszyty sie wyktady lekarzy specjalistow potgczone z mozliwoscig indywidualnej konsultaciji.

Tylko regularna edukacja pozwoli na utrwalenie wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia, utrwalenie
dobrych nawykow oraz przyniesé trwate efekty w postaci autentycznej zmiany postaw prozdrowotnych.



,Juz nie sprzatam, nie gotuje, nie
dyskutuje i nie planuje tylko sie
RELAKSUJE...”

Oto motto towarzyszgce uczestnikom zaje¢ gimnastycznych realizowanych w ramach zadania Senior
Zdrow od stop do gtow przez Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku w Chrzanowie wytonionego
w ramach otwartego konkursu ofert w roku 2017.

Badania naukowe prowadzone w ostatnich latach potwierdzaja, ze sposrdod czynnikow, ktére wywotujg
choroby cywilizacyjne, decydujgce znaczenie ma styl zycia, poniewaz az w 52% wptywa na jako$¢
i dtugos¢ zycia ludzkiego. Naukowcy i lekarze zaobserwowali, ze przestrzeganie najistotniejszych zasad
zdrowego trybu zycia wigze sie nie tylko z jego ciggtym wydtuzaniem, ale przed wszystkim ze
skutecznym unikaniem powaznych choréb przewlektych. W zwigzku z tym podczas opracowywania
zatozen konkursu ofert na edukacje prozdrowotng dla matopolskich senioréw nacisk potozono na
promocje zdrowia i profilaktyke chordb wieku starszego.



2. INFORMACJE OGOLNE NT. KONKURSU OFERT

W ramach otwartego konkursu ofert Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego zlecit
podmiotom prowadzgcym dziatalnos¢ pozytku publicznego realizacje zadan publicznych majacych na
celu utrzymanie jak najdtuzej osoéb starszych w dobrej kondyciji fizycznej, psychicznej i intelektualnej.

Gtownym celem wszystkich dziatan podejmowanych w ramach dotychczas
przeprowadzonych edycji konkursu byta skuteczna edukacja seniorow na rzecz
ich pomyslnego starzenia sie, zapobiegania typowym dla wieku starszego
chorobom somatycznym, jak i psychicznym, zwiekszenia dostepnosci do ustug
edukacyjnych, a takze réznorodnosci oferty edukacyjnej skierowanej do tej
grupy wiekowej.

Warunkiem koniecznym byto przygotowanie i przeprowadzenie zaje¢ we
wspotpracy z lekarzami bezposrednio zaangazowanymi w realizacje dziatan

Zadania zaprojektowane w dokumentacji konkursowej i zlecane w ramach przedmiotowego konkursu
polegaty na przygotowaniu i przeprowadzeniu cyklu zaje¢ w ré6znorodnych formach majgcych na celu
edukacje osob starszych (tj. w wieku 50 lat i wiecej) w zakresie zdrowego stylu zycia, tj. zaréwno w
odniesieniu do aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego jak i relacji spotecznych.

Gtéwne zagadnienia wymagane w dokumentacji konkursowej miaty dotyczy¢: zdrowia psychicznego i
aktywno$ci intelektualnej w celu rozumienia proceséw zachodzgcych w psychice osoby starzejgcej sie,
profilaktyki typowych choréb wieku starszego, unikania zachowan ryzykownych pod wzgledem
zdrowotnym, prawidlowego zywienia dostosowanego do zmieniajgcego sie organizmu starszego
czlowieka, znaczenia aktywnosci fizycznej w celu utrzymania jak najdtuzej sprawnosci i samodzielnosci,
zastosowania najnowszych technologii na rzecz zdrowego i aktywnego starzenia, w tym systemu
teleopieki (w konsultacji lub z bezposrednim udziatem ekspertéw w tym zakresie).

Zajecia miaty forme wykfadoéw, konsultacji medycznych potgczonych z wykonaniem podstawowych
badan lekarskich, r6znego rodzaju warsztatéw, éwiczen gimnastycznych i rehabilitacyjnych. Warunkiem
koniecznym byto przygotowanie i przeprowadzenie zaje¢ we wspotpracy z lekarzami pierwszego
kontaktu i lekarzami rodzinnymi, a takze specjalistami, bezposrednio i na biezgco zaangazowanymi w
realizacje tych dziatan. Dziatania musiaty mie¢ wymiar praktyczny i by¢é dostosowane pod wzgledem
formy, tresci i metod prezentacji do mozliwosci poznawczych oséb starszych oraz by¢ przeprowadzone
w sposoéb interaktywny.

Zwracano tez uwage, aby wspiera¢ zadania obejmujgce zasiegiem rézne obszary w obrebie
wojewddztwa matopolskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaréw peryferyjnych oraz terenéw o
trudniejszej sytuacji demograficznej (np. wyludnianie, szybsze tempo starzenia sie populacji). Ponadto,
kazdy z podmiotéw realizujgcych zadanie zostat zobligowany do podsumowania zrealizowanego
zadania w formie raportu lub innego opracowania zawierajgcego rekomendacje, ktére postuzg



Wojewddztwu Matopolskiemu do przygotowania programu edukacyjnego promujgcego zdrowy styl
zycia oséb starszych.

Pierwszy otwarty konkurs ofert na edukacje prozdrowotng dla matopolskich senioréw zostat
przeprowadzony w 2016 roku i byt konkursem rocznym. Wytoniono do dofinansowania 8 ofert na fgczng
kwote 180 000,00 zt. Kolejna edycja konkursu zostata przeprowadzona w roku 2017, podczas ktérej
wytoniono 11 podmiotdéw realizujgcych zadania na fgczng kwote 250 000,00 zt. Po analizie dwoch
rocznych konkurséw zdecydowano sie na wydtuzenie horyzontu czasowego realizowanych zadan i
kolejny konkurs ogtoszony w 2018 roku byt juz konkursem dwuletnim i obejmowat lata 2018-2019.
Wsparcie uzyskato 9 podmiotéw, na tgczng kwote 494 950,00 zt. Wojewoddztwo Matopolskie wsparto
tacznie 28 zadan realizowanych na rzecz edukacji prozdrowotnej dla senioréw kwotg 924 950,00
ztotych, a tgczna wartos¢ wszystkich zrealizowanych zadan w ramach konkurséw wyniosta ponad
1100 000 ziotych. Zainteresowanie konkursem wsrod NGO byto bardzo duze, zwtaszcza w pierwszej
edycji w roku 2016, podczas ktorej az 43 podmioty ztozyly swoje oferty z catego terenu wojewddztwa.
W drugiej edycji konkursu w roku 2017 wptyneto tgcznie 34 oferty, natomiast do konkursu dwuletniego
oferty ztozyto juz tylko 16 podmiotéw. Lacznie w ramach trzech edycji wptyneto 93 oferty na realizacje
zadan w zakresie edukacji prozdrowotnej dla matopolskich senioréw.

3. CHARAKTERYSTYKA GRUPY DOCELOWEJ

Zatozeniem otwartego konkursu ofert byto objecie wsparciem osob powyzej 50 roku zycia i skierowanie
do nich dziatah promujgcych zdrowy styl zycia w postaci zréznicowanej oferty edukacyjnej. We
wszystkich dotychczasowych edycjach konkursu wzieto udziat ponad 3 000 senioréw z terenu
wojewodztwa matopolskiego. Wskazuje to na spore zainteresowanie senioréw dziataniami
podejmowanymi na rzecz edukacji prozdrowotnej.

Wsrod uczestnikéw zajeC zdecydowanie przewazaty kobiety, ktére stanowity az 85% wszystkich
seniorow uczestniczgcych w realizowanych w ramach konkursu zadaniach. Zdarzyly sie réwniez
zadania, w ktérych Panie stanowity 100 % uczestnikdw. Mezczyzni we wszystkich edycjach konkursu
stanowili nie wiecej niz 15% ostatecznych odbiorcow i byli to gtéwnie mezczyzni w wieku emerytalnym,
oraz jak wynika z ankiet i rozméw prowadzonych podczas wizyty monitoringowych, zdecydowana
wiekszos¢ uczestniczyta w projektach przez wzglad na zony - uczestniczki zaje¢, badz aktywnie
dziatajgce w zarzgdach stowarzyszen, czy fundacji bedgcych realizatorami zadan. Z badan i obserwacji
wynika, Zze kobiety, czy to w wieku przedemerytalnym czy juz na emeryturze, sg zdecydowanie bardziej
aktywne spotecznie niz mezczyzni. Na pytania o powdd biernosci wérdod mezczyzn, Panie odpowiadaty,
ze Panowie po prostu wolg zostaé w domach. Sytuacje obrazuje ponizszy wykres:

100% -
80%
60% - m udziat w
40% zajeciach
20% - -
0% . .
kobiety mezczyzni

Zrédto: badania Sgdeckiego UTW na grupie 145 uczestnikéw zadania pn. Lepiej zapobiegaé niz leczyc



Fakt dos¢ niewielkiego zaangazowania Pandow w zajecia, moze wynikac nie tylko ze stosunkowo niskiej
aktywnos¢ spotecznej, czy dtuzszej od kobiet aktywnosci zawodowej, ale przede wszystkim z braku
dostatecznego zainteresowania zagadnieniami edukacji prozdrowotnej i nie przywigzywaniem wagi do
spraw zwigzanych ze zdrowiem. Zatem przy programowaniu kolejnych edycji konkursu nalezy wzigc¢ to
pod uwage i potozy¢ wiekszy nacisk na kierowanie dziatan dopasowanych do mozliwosci i
zainteresowan mezczyzn w starszym wieku.

Pod wzgledem wieku, najliczniejsza grupe stanowity osoby miedzy 66 a 70 rokiem zycia, a najmniej
liczng osoby wciaz jeszcze aktywne zawodowo, bedgce w przedziale wiekowym pomiedzy 50 a 60
rokiem zycia. Na uwage zastuguje spora grupa osob powyzej 70 roku zycia, bo stanowigca 29%
wszystkich uczestnikow projektu. Strukture wiekowg ostatecznych odbiorcéw obrazuje ponizszy wykres:
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Zrédto: badania Sgdeckiego UTW na grupie 145 uczestnikéw zadania pn. Lepiej zapobiegaé niz leczyé

Zastanawiajacy jest fakt do$¢ niskiej aktywnosci os6b pomiedzy 61 a 65 rokiem zycia, bo zaledwie 24%.
Moze to by¢ zwigzane z opiekg nad wnukami, zwtaszcza, Zze kobiety konczg aktywno$¢ zawodowg w
wieku 60 lat i teoretycznie majg wiecej czasu wolnego, a stanowig zdecydowang wiekszosé
uczestnikdw. Wzrost aktywnosci nastepuje po 66 roku zycia, co widaé na wykresie. Z badan
przeprowadzonych podczas wizyt monitorujgcych wynika, ze czesto rodziny wymagajg od seniorow
opieki nad wnukami i seniorzy sg zmuszeni do negocjowania czasu wolnego dla siebie. Zdarza sie, ze
dla niektorych stanowi to bariere w podejmowaniu uczestnictwa w przedsiewzieciach w ramach réznych
inicjatyw skierowanych do seniorow, jak np. te realizowane w ramach konkursu.

Grupa docelowa, jak wynika z ankiet ewaluacyjnych przeprowadzonych przez realizatorow zadan
wytonionych w konkursie, jest rowniez zréznicowana pod wzgledem stanu zdrowia, niemniej jednak,
wyraznie widoczna jest wielochorobowos$é, co pokazuje wykres ponize;.



stan zdrowia - badanie na 145 osobach

DOLEGLIWOSCI SERCOWE
ZABURZENIA SNU

DOLEGLIWOSCI STAWOW | MIESNI
ZABURZENIA WZROKU
NADCISNIENIE

CUKRZYCA

CHOROBY SERCA

REUMATYZM

0

S

20% 40% 60%

B procent 0s6b z dang dolegliwoscig

Zrédto: badania Sgdeckiego UTW na grupie 145 uczestnikéw zadania pn. Lepiej zapobiegaé niz leczyé

Najczestsze choroby przewlekie, z jakimi borykajg sie seniorzy to gtdéwnie reumatyzm, choroby serca
(w tym: migotanie przedsionkéw, napadowe zaburzenia rytmu) oraz cukrzyca. Wsréd wystepujgcych
dolegliwosci, na pierwszym miejscu pojawiajg sie problemy z nadcisnieniem, choroby zwyrodnieniowe
stawOw i miesni (problemy z kregostupem, osteoporoza) oraz problemy ze snem.

Powaznym problemem jest réwniez depresja. Co ciekawe, podczas badania ankietowego
przeprowadzonego w projekcie Lepiej Zapobiegac niz leczy¢ Sadeckiego UTW, sposréd 145 oséb
ankietowanych w projekcie, az 37% wskazuje na problemy ze snem, natomiast tylko 3,4% otwarcie
wskazuje, ze cierpi na depresje. Nasuwa sie pytanie, czy seniorzy sg wiasciwie diagnozowani pod
wzgledem depresii, ilu z nich potrafi rozpozna¢ objawy tej choroby, a ilu nie chce sie do niej przyznadé.
Na problem narastajgcej depresji wsrod seniorow wskazujg tez badania przeprowadzone przez
Fundacje Poland Business Run, na grupie 50 senioréw niepetnosprawnych ruchowo w projekcie
Infolinia dla seniora oraz badania Matopolskiego Oddziatu PCK w projekcie Klub Seniora ,Silver Club”.
Koordynatorzy projektow, podczas wizyt monitorujgcych, czesto przyznawali, ze widzg potrzebe
skuteczniejszego diagnozowania i leczenia depresji u 0sdb starszych, bowiem wedtug ich obserwacji w
ramach realizowanych projektéw, na chorobe te moze cierpie¢ nawet 30% uczestnikdw projektow.

Badania pokazaty, ze seniorzy borykajg sie réwniez z barierami w dostepie do opieki medycznej,
zwlaszcza do placowek rehabilitacyjnych. Powaznym problemem pozostaje samotnos¢ a takze
niepetnosprawnos¢. Zdecydowana wiekszos$¢ senioréw, oprécz dolegliwosci zwigzanych z wiekiem, jak
postepujgce zmiany zwyrodnieniowe w organizmie, czy pogarszajgcy sie wzrok i stuch, cierpi rowniez
na tzw. choroby cywilizacyjne, wynikajgce ze ztych nawykow nabytych w ciggu zycia, jak np.
nieodpowiednia dieta, brak ruchu, a takze stres. Spora grupa senioréw boryka sie z problemem nadwagi
i otytosci.

Coraz wiecej realizatorow zwraca réwniez uwage na niskg swiadomosé profilaktyki ginekologicznej
seniorek zwlaszcza w zakresie koniecznosci badan po przebytych zabiegach chirurgicznych, po
menopauzie i wcigz tematem tabu jest problem nietrzymania moczu. Jeden z beneficjentéw zwraca tez
uwage na konieczno$¢ wdrozenia ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie Kegla i skoncentrowanych na
technikach pomagajacych przy nietrzymaniu moczu, co wazne zajecia powinny by¢ prowadzone przez
wykwalifikowang fizjoterapeutke, z uwagi na fakt, ze seniorki krepujg sie ¢wiczy¢ przy fizjoterapeutach
- mezczyznach.



W ramach zadah realizatorzy pokusili sie 0 zbadanie swiadomosci senioréw na temat trybu zycia i
zachowan prozdrowotnych. Najlepszym sposobem, aby utrzyma¢ w dobrej formie swoje zdrowie, jest
dla wiekszosci senioréw regularne zazywanie lekow oraz spotkania w gronie przyjaciot i rodziny. Do
regularnej aktywnosci fizycznej przyznato sie nieco ponizej 40% ankietowanych. Ponad potowa
seniorow przyznaje, ze co najmniej raz do roku robi badania profilaktyczne i tylez samo ocenia swdj
stan zdrowia jako zadowalajgcy.

Realizatorzy zadan zwracajg uwage na problemy zwigzane z zazywaniem lekéw i suplementéw diety
przez senioréw, szczegdlnie pod wptywem reklam telewizyjnych. Niemniej jednak rowniez dos¢ wysoki
pozostaje odsetek oséb pomijajgcych dawki lekéw, lub zazywajgcych leki zawierajgce te same
substancje aktywne o innych nazwach (generyki). Z ankiet wynika, ze osoby starsze znaczgco
wykorzystujg zamienniki lekdw na co dzien, co wigze sie z tym, ze przyjmujg podwojng dawke lekdw
(lek oryginalny z zamiennikiem). W zwigzku z tym seniorzy muszg wiedzie¢ nie tylko jak stosowac¢ dany
lek, ale takze czy w czasie jego przyjmowania zmieni¢ zwyczaje pokarmowe, czy mozna rownolegle
zazywacé suplementy diety i np. tak popularne preparaty ziotowe.

Podsumowujac, nalezy kontynuowac dziatania w kierunku edukacji prozdrowotnej senioréw, aby
motywowac ich do wyrobienia nawyku aktywnego spedzania wolnego czasu. Wiekszy nacisk nalezy
jednak potozy¢ na profilowanie oferty z uwzglednieniem stanu zdrowia (aby zajecia nie byly jednorodne
dla wszystkich uczestnikow), ptci ( zainteresowania mezczyzn udziatem w zajeciach) i wieku (nieco inna
oferta dla oséb wcigz aktywnych zawodowo, ktérzy majg wieksza szanse, aby zmieni¢ styl zycia i
spowolni¢ negatywne zdrowotnie skutki ztych zachowan i nawykow).

Promocja aktywnosci fizycznej musi sie wigzaé ze zmiang diety jako sposobu na zapobieganie
chorobom lub znaczne ich opéznianie. Odpowiednio dobrana dieta pod kontrolg lekarzy moze by¢
skuteczna zaréwno w walce z nadwaga, jak i zapobiegaé niedozywieniu, czy nadmiernemu odchudzaniu
sie. Seniorzy muszg tez zosta¢ wyposazeni w wiedze o zmianach zachodzgcych w ich organizmach
wraz z wiekiem. Aby edukacja prozdrowotna byta skuteczna i efektywna - jak czytamy w jednej z
rekomendacji - senior musi wiedzie¢ wszystko o swojej chorobie, rozumie¢ jg, umie¢ szuka¢ pomocy
w roéznych instytucjach i chcie¢ to robi¢ zamiast zamyka¢ sie w domu. Seniorzy mieszkajacy z dala od
duzych aglomeracji cierpig na brak szybkiego dostepu do specjalistéw i sg skazani na dtugie
oczekiwanie, zwtaszcza do psychologa, ortopedy czy fizjoterapeuty.
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4., CHARAKTERYSTYKA NGO

Podmioty, ktére uzyskaty wsparcie na realizacje zadan publicznych w zakresie edukacji prozdrowotnej
podczas trzech edyciji, to fundacje i stowarzyszenia zwykte. Podczas trzech edycji konkursu ztozono 93
oferty na realizacje zadan w zakresie edukacji prozdrowotnej dla senioréw. Ostatecznie
dofinansowaniem objeto 28 ofert ztozonych przez 19 podmiotéw, z czego jeden z nich tj. Mafopolski
Oddziat PCK uzyskat dofinansowanie w kazdej z trzech edycji konkursu, natomiast az 7 podmiotéw
uzyskato dotacje w dwdch edycjach: Limanowski Uniwersytet Trzeciego Wieku, Wielicki Uniwersytet
Trzeciego Wieku, Krakowskie Stowarzyszenie Zdrowe Serce i Pluca PULMO-COR, Olkuskie
Stowarzyszenie Progress, Stowarzyszenie Klucz Muszynski, Fundacja Instytutu Zdrowia Cztowieka i
Kliniki Psychosomatycznej oraz Stowarzyszenie Skrawek Nieba.

Ponizsza mapa obrazuje zasieg terytorialny realizowanych zadan. Kolorem ciemno niebieskim
oznaczono obszary powiatow, z ktorych pochodzg realizatorzy zadan oraz najwieksza liczba seniorow
objetych wsparciem. Kolorem jasnoniebieskim oznaczono powiaty objete zasiegiem realizacji zadan, w
ktorych odbyla sie rekrutacja seniorow na zajecia, natomiast trzeba podkreslic, ze np. w ramach
powiatow proszowickiego, bochenskiego czy brzeskiego dziataniami objete byly tylko pojedyncze
gminy. Mapa ukazuje ,biate plamy”, tj. powiaty, gdzie nie odnotowano aktywnos$ci ani zainteresowania
konkursem, bgdz potencjalni oferenci ztozyli oferty, ktére nie zostaty pozytywnie zaopiniowane przez
komisje konkursowa.

Il NGO - realizatorzy zadan
[ zasieg realizacji zadan

liczba NGO

Whiosek, jaki nasuwa sie z analizy mapy, pokazuje, ze najbardziej aktywne sg organizacje z Miasta
Krakéw oraz powiatu nowosgdeckiego, najmniej aktywne za$ z powiatéw: tatrzanskiego, suskiego,
myslenickiego, wadowickiego i o$wiecimskiego. Nizszy poziom aktywnosci wykazujg powiaty
proszowicki, bochenski i brzeski. Warto rozwazy¢ skuteczniejszg promocije konkursu na tych obszarach,
ale tez i zastanowi¢ sie nad przyczynami niskiego zainteresowania dziataniami na rzecz edukaciji
prozdrowotnej dla senioréw. Czy jest to kwestia braku oddziatywania organizacji skupiajgcych senioréw
na tych obszarach np. uniwersytetéw trzeciego wieku, klubéw seniora, moggcych wyjsé z propozycja
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dziatan, czy moze jest to kwestia niedostrzegania potrzeby aktywizacji spotecznej senioréw, jak i dziatan
skierowanych do tej grupy przez lokalne spotecznosci.

Pod wzgledem struktury i potencjatu NGO, ktére uzyskaty dofinansowanie w konkursie, sposréd 19
realizatoréw zadan publicznych, 8 podmiotow stanowig uniwersytety trzeciego wieku, ktére objety
wsparciem az 80% wszystkich senioréw - ostatecznych odbiorcéw dziatan zaprogramowanych w
ramach trzech edycji konkursu.

Patrzgc pod katem doswiadczenia i potencjatu do realizacji zadan z zakresu edukacji prozdrowotnej,
uniwersytety trzeciego wieku sg w stanie przeprowadzi¢ szeroko zakrojong akcje rekrutacyjng wsréd
seniorow, natomiast dziatania kierujg juz tylko do swoich stuchaczy i czesto to oni stajg sie
beneficjentami realizowanego programu w ramach zadania. Sami przyznajg, ze do udziatu w projekcie
najtatwiej pozyskac seniorow, ktdrzy juz wczesniej zetkneli sie z ofertg edukacyjng UTW. Zdarza sie, ze
informacje nt. wyktadéw otwartych kierowane sg do oséb niezakwalifikowanych do udziatu w projektach
i niezrzeszonych w UTW w ramach ogdlnej akcji informacyjno-promocyjnej lub za posrednictwem tzw.
marketingu szeptanego. Nie wiadomo jednak do ilu senioréw udaje sie tym sposobem dotrze¢ i zachecic
do uczestnictwa. Dziatajg one gtdéwnie w miastach, takich jak Krakow, Nowy Sacz, Chrzandw,
Limanowa, Wieliczka, Miechow, Niepotomice czy Szczawnica i wcigz pozostaje poza ich zasiegiem
spora grupa senioréw zamieszkujgcych wsie, zwtaszcza te odlegte od miast. Przyktadem sg organizacje
dziatajgce na terenie Krakowa, ktére cztonkéw rekrutujg nawet z najblizszych im dzielnic miasta i
terenéw podmiejskich.

Pozostate organizacje, ktére otrzymaty dofinansowanie w ramach konkursu, to podmioty dziatajgce w
srodowiskach lokalnych realizujgce w swojej dziatalnosci statutowej zaréwno ustugi medyczne,
opiekuncze, ale czesto prowadzgce takze dziatalno$¢ edukacyjng, proekologiczng, kulturalng, sportowg
oraz wspierajgce réznego rodzaju inicjatywy spoteczne, w tym skierowane bezposrednio do senioréw.
Organizacje te dziatajg w mniejszych miejscowosciach, gtéwnie matych miastach i najczesciej kieruja
wsparcie do duzo mniejszej grupy osob w spotecznosci lokalnej. Czesciej docierajg tez do potencjalnych
uczestnikdw wykorzystujgc koscidt, przychodnie czy lokalng prase. Jednak i w tym wypadku duza czes¢
odbiorcéw wsparcia to osoby zrzeszone, np. w lokalnie dziatajgcych klubach seniora. Bywa tez, ze
rekrutacja odbywa sie tylko na terenie danego miasta, w ktérym znajduje sie siedziba organizatora,
znacznie rzadziej na wsi. W drugiej edycji konkursu wzieto udziat mate, liczgce zaledwie ok 20 cztonkow
Stowarzyszenie Emerytéw i Rencistow Pieniny dziatajgce w Kro$cienku nad Dunajcem. Organizacja ta
pozyskuje srodki na dziatalnos$¢ dzieki wsparciu urzedu gminy, za posrednictwem osoby petnigcej role
nieformalnego lokalnego animatora. Lokalny animator pomaga seniorom w pokonywaniu barier np. w
dostepie do informacji o mozliwosci dofinansowania, sktadania wnioskéw czy realizacji projektow. Rola
lokalnych animatoréw wydaje sie znaczgca, zwlaszcza w spotecznosciach wiejskich, gdzie seniorzy
majg mniejszy dostep do np. oferty edukacyjnej UTW, a z racji wieku, stanu zdrowia, czy przeszkdd
transportowych nie sg w stanie dojecha¢ na zajecia do miasta, albo tez zyjg na marginesie zycia
spotecznego i nie czujg potrzeby ani checi do wychodzenia z domu. Moze warto wyszukiwac i kierowac
wsparcie na tworzenie matych organizacji seniorskich, zrzeszajgcych do kilkunastu czionkéw,
zwtaszcza tych dziatajgcych na terenach peryferyjnych, bgdz wspiera¢ lokalnych animatorow, dzieki
ktérym mozna dociera¢ z edukacjg prozdrowotng do szerokiego grona senioréw mieszkajgcych w
matych miejscowosciach. Przyktad z Kroscienka pokazuje, Zze jest to dobry sposéb na aktywizacje
seniorow. Wyraznie wida¢ tu zapotrzebowanie na liderow spotecznosci lokalnej a nawet promotoréw
zdrowia. Niewatpliwie jednak wszystkie NGO powinny nauczy¢ sie wychodzi¢ poza $rodowiska, z
ktérych z reguty rekrutujg uczestnikéw i znalez¢ skuteczniejsze formy promocji zadania i przyciggania
senioréw niezrzeszonych, a zwlaszcza tych zyjacych na marginesie zycia spotecznego. Jeden z
realizatoréw podkreslit w rekomendacjach z realizacji zadania, ze marketing szeptany sprawdzit sie
duzo bardziej niz tradycyjne ulotki i plakaty.

Jesli chodzi o rodzaj dziatan, jakie zostaty skierowane do senioréw, w ramach konkursu, wida¢ wyraznie,
ze jesli NGO majg dostep do zaplecza medycznego (dziatajg przy ZOL, uzdrowiskach, posiadajg
profesjonalny sprzet rehabilitacyjny, sale gimnastyczne itp.) lub swojg dziatalno$¢ statutowg kierunkujg
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na pomoc konkretnej grupie, bardziej skupiajg sie na problemach medycznych czy konkretnych
schorzeniach programujac bogatg game badan indywidualnych, konsultacji specjalistycznych,
konkretnych zabiegéw (czasami sanatoryjnych), oraz pomoc w dotarciu do informacji medycznej. Duzy
nacisk ktadziony jest na gimnastyke usprawniajgcg i rehabilitacyjng. Stabg strong tych ofert jest
natomiast brak elementu aktywizujgcego senioréw, tego czynnika niemedycznego, bardzo istotnego dla
senioréw, co wynika zaréwno z rozmow prowadzonych podczas wizyt monitoringowych, jak i z analizy
SWOT, Wazne, by zajecia o tematyce stricte medycznej przeplataé zajeciami nieco "lzejszymi"
nastawionymi na integracje srodowiska seniorskiego, przetamywanie barier, aktywne spedzanie czasu
wolnego.

Zajecia zwigzane z aktywnym spedzaniem czasu wolnego sg domeng organizaciji, ktére majg w statucie
rozwdj wspolnot i spotecznosci lokalnych. Przyktadajg wiekszg wage do dziatan na rzecz integracji
Srodowiska seniorskiego, wiec czescig ofert byty wyjazdy integracyjne, spacery z kijkami nordic-walking
potgczone ze zwiedzaniem okolicy, a nawet promocja "matych ojczyzn". Co do udziatu specjalistow w
tych ofertach, to najczesciej sg to lekarze pierwszego kontaktu, oraz specjalisci, do ktérych w matych
spotecznosciach najtatwiej dotrze¢. Niekiedy z uwagi na brak mozliwosci pozyskania konkretnego
specjalisty rezygnowano z zaje¢ z jego udziatem i zamieniano na bardziej dostepnego eksperta.
Przewazaty natomiast zajecia z psychologiem i dietetykiem, co zresztg cieszyto sie duzym
zainteresowaniem wsrod senioréw. Dla wszystkich tych organizacji waznym elementem byty rowniez
zajecia ruchowe, czy to gimnastyka na sali z elementami rehabilitacji, pilates, joga, taniec, czy zajecia
na basenie, ktére pojawiajg sie praktycznie w kazdej ofercie.

Niezwykle cennym elementem wspoipracy sg uzyskiwane od oferentdow rekomendacje z realizaciji
zadan. Pozwalajg one zapoznac sie z problemami osob starszych i lepiej zaprogramowaé wsparcie w
ramach konkursu. Natomiast NGO z uwagi ha koniecznos¢ przeprowadzenia ewaluacji projektu,
pozyskujg cenng wiedze nt. jakosci kierowanego wsparcia do senioréw, dzieki czemu mogg krytycznie
spojrze¢ na realizowane przedsiewziecia i przygotowac oferty bardziej adekwatne do potrzeb grupy
docelowe;.
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5. WYNIKI REALIZACJI ZADAN

5.1.POSUMOWANIE REALIZACJI ZADAN

W toku trzech edycji konkursu na edukacje prozdrowotng dla matopolskich senioréw zrealizowano okoto
330 réznych rodzajow zajeé dla seniorow, w tym ponad 1200 godzin wyktadéw, ponad 800 godzin
warsztatow oraz ponad 2000 godzin zaje¢ ruchowych.

Byly to wyktady o tematyce medycznej, czesto potaczone z mozliwoscig uzyskania indywidualnych
konsultacji lekarskich, czy wykonania podstawowych badan, réznego rodzaju warsztaty gtdwnie
nakierowane na przekazanie wiedzy praktycznej i nabycia konkretnych umiejetnosci, a takze cata gama
zajec ruchowych, w tym gimnastyka ogdlnousprawniajgca, zajecia na basenie, czy nordic-walking, jak
réwniez taniec, joga czy pilates. Oprocz tego realizowane byly zabiegi rehabilitacyjne oraz turnusy
rehabilitacyjne (dwa turnusy w Truskawcu objety 40 seniorow z Limanowskiego UTW). Uruchomiona
zostata infolinia dla senioréw niepetnosprawnych ruchowo z mozliwoscig uzyskania indywidualnych
porad i konsultacji lekarskich oraz pomoc przy zakupie sprzetu do rehabilitacji i sprzetu ortopedycznego.
Realizatorzy podejmowali rowniez préby edukaciji cyfrowej senioréw, organizujgc zajecia z obstugi
smartfonéw, komputera, czy edukacji proekologicznej.

Waznym elementem edukacji prozdrowotnej staty sie réwniez zajecia integracyjne, jako zaspokojenie
potrzeby bycia w grupie i pokonywania samotnosci oraz bariery wyjscia z domu. Realizowane byty nie
tylko w formie wspdlnych wyjazddw, czy spacerdw z kijkami potgczonych z wycieczkami plenerowymi,
ale réwniez réznego rodzaju gry towarzyskie, jako tworczy sposdb na spedzanie czasu wolnego. Celem
zaje¢ bylo nie tylko nabycie wiedzy, ale przede wszystkim préba zmiany nawykéw, dotychczasowych
przyzwyczajen i zwiekszenie aktywnosci, zaréwno fizycznej, ale i spotecznej wsrdd senioréw.

Z ankiet ewaluacyjnych przeprowadzonych przez realizatorow wynika, ze seniorzy najbardziej
zainteresowani sg zajeciami z psychologiem i dietetykiem. Niebywatg popularnosciag cieszg sie wsrod
nich takze zajecia ruchowe oraz wszelkie formy integraciji.

Zajecia cieszgce sie najwiekszym zainteresowaniem:.

» Zzajecia z psychologiem, gtéwnie w tematyce: depresja, pokonywanie niecheci do Zycia, metody
efektywnej nauki w wieku starszym czy zagadnienia z zakresu starzenia sie mozgu

»> Zzajecia z dietetykiem koniecznie potgczone z warsztatami praktycznymi, jak przygotowywac

zdrowy positek oraz jak czytac etykiety

zajecia z kardiologiem (udar mézgu, zawat serca, arytmia, zapobieganie chorobom sercowo-

naczyniowym)

konsultacje indywidualne z internistg, diabetologiem i endokrynologiem

konsultacje ortopedyczne

gimnastyka ogdlnousprawniajgca dla senioréw pod okiem fizjoterapeutéw, zajecia na basenie

wjazdy integracyjne

zagadnienia zwigzane z tzw. medycyng naturalng

A\

VVY VY

Seniorzy najwyzej ocenili te wyktady, ktére byly potgczone z badaniami i konsultacjami medycznymi.
Warto podkresli¢, ze rownie duzym zainteresowaniem cieszyty sie zajecia integracyjne, poniewaz byty
odskocznig od tematyki medycznej. Ankiety wykazaty, ze wtedy lepiej sie integruje grupa i dziata to
odstresowujgco, pozwala roztadowac napiecie i poprawia samopoczucie. Oferty na edukacje
prozdrowotng powinny uwzgledniaé réwniez rosngce potrzeby edukacyjne senioréw — seniorzy z
wiekszym entuzjazmem odnoszg sie do projektéw, dzieki ktérym mogg nauczy¢ sie rzeczy, ktore
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oceniajg jako przydatne w zyciu codziennym. Jeden z realizatoréw wskazuje, ze indywidualne
konsultacje ze specjalistami, pomimo, ze cieszg sie sporg popularnoscig z uwagi na mozliwosc
konsultacji bez kolejek, nie sg najlepszg formg wsparcia w opinii lekarzy (lekarze w warunkach
projektowych nie sg w stanie Swiadczy¢ ustug medycznych na takiej samej zasadzie, jak w
przychodniach, tj. bez znajomosci historii choréb uczestnikéw, czy mozliwosci wypisywania recept).

Zajecia, ktore cieszyly sie najmniejszym zainteresowaniem to gtownie zajecia cyfrowe, prezentujgce
nowoczesne technologie, a takze zajecia z seksuologiem z uwagi na wcigz funkcjonujgce w
spoteczenstwie tabu zwigzane z seksualnoscig wsréd oséb starszych.

Jesli chodzi o frekwencje podczas zajeé, ksztattowata sie nastepujgco: w wyktadach otwartych w
zaleznosci od tematyki, pogody i pory dnia, uczestniczyto srednio ok 50% - 70% senioréw. Wyzsza
frekwencja byta na zajeciach rehabilitacyjnych czy warsztatach. Nizszg frekwencje obserwowano
natomiast w miesigcach czerwiec-wrzesien (okres wakacyjny, opieka nad wnukami) i na poczatku
pazdziernika, gtéwnie z uwagi na wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne. Zaobserwowano, ze na frekwencje
niebagatelny wptyw maijg trzy czynniki:

» Aktywizacja senioréw przez réznego typu organizacje seniorskie, jak UTW, Kluby seniora itp.,
wieksza frekwencja wsrdd osob zrzeszonych np. w UTW, czy Klubach Seniora, zdecydowanie
gorsza wsrod seniorow niezrzeszonych. Osoby niezrzeszone miaty mniejszg motywacje do
udziatu w zajeciach

» Regularnos¢ zajec¢ - im wieksza nieregularno$c¢ i sporadycznosé zajec, tym frekwencja spada.

» Im popularniejsza tematyka wyktadéw, tym nizsza frekwencja, co wynika z faktu eksploatowania
przez media tematyki zwigzanej z najczestszymi dolegliwosciami wieku starszego, a takze
przekonaniem samych senioréw, ze skoro sg pod opiekg specjalistow i leczg sie
systematycznie, to juz posiedli wystarczajgcg wiedze. Lepsza frekwencja na wyktadach stricte
medycznych, co oznacza, ze akcent musi by¢ ktadziony na mozliwo$¢ uzyskania przez seniora
wiedzy nieoczywistej. Czesto po zajeciach okazuje sie, ze tematy pierwotnie uwazane przez
seniorow za mato wazne, okazujg sie istotne do zmiany zachowan zdrowotnych w kwestiach,
na ktére senior nie zwraca uwagi, badz uwaza, ze posiadt juz catg wiedze teoretyczng.

Przy programowaniu kolejnej edycji konkursu nalezy zatem zwrdci¢ uwage na zwigkszenie wymiaru
zaje¢ warsztatowych, rehabilitacyjnych oraz zaje¢ aktywnego spedzania czasu wolnego, co wptywa
pozytywnie na integracje $rodowiska seniorskiego. Nalezy zastanowi¢ sie, w jaki sposéb w ramach
konkursu ,zaprzyjazni¢” senioréw z nowoczesnymi technologiami, aby mogli przetamywac¢ skutecznie
strach czy nieche¢ w tym zakresie. Niezmiernie wazny jest okres realizacji zadan. Powinien by¢ na tyle
diugi, aby uwzgledni¢ okresy spadku frekwencji, czyli np. nie rozpoczynac realizacji zadan od czerwca,
czy od wakacji. Z analizy raportow wynika, ze realizatorzy zadan powinni tez popracowa¢ nad
podniesieniem frekwencji na zajeciach.

Z analizy ofert pod wzgledem finansowym wynika, ze nie zawsze bardzo duza liczba zrekrutowanych
seniorow objetych wsparciem oznaczata dobrg jako$¢ oferty do nich skierowanej np. jeden z
realizatoréw zrekrutowat 50 oséb, dla ktérych przeprowadzit ponad 400 specjalistycznych konsultaciji
lekarskich. NGO rekrutujgcy duzg liczbe senioréw, do wszystkich kieruje najczesciej wyktady otwarte,
natomiast warsztaty, zajecia ruchowe, czy badania sg kierowane, z przyczyn organizacyjno-lokalowych
do znacznie mniejszej grupy osob. Zdarzaty sie oferty, w ramach ktérych zmiane postaw
prozdrowotnych, pomimo rekrutacji wiekszej liczby os6b, badano na grupie reprezentacyjnej liczacej nie
wiecej niz 30 osob.

Kompleksowe wsparcie dla mniejszej liczby, ale za to z konkretnym problemem i przygotowanie oferty
szytej na miare wydaje sie wiec dobrym kierunkiem. Wazne tez jest, aby przy tego typu ofertach, przed
ich ztozeniem sporzadzi¢ diagnoze potrzeb potencjalnych uczestnikow i wsparcie kierunkowa¢ na
konkretne problemy, lub profilowa¢ senioréw pod katem np. stanu zdrowia i wynikajgcych z tego potrzeb
i koniecznosci pozyskania przez nich niezbednej wiedzy. Oferty powinny zawiera¢ bardziej
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zindywidualizowane podejscie, zaprojektowane pod katem zdrowia i zr6znicowane pod katem potrzeb

seniora tj. zawiera¢ mniejszg liczbe zaje¢ ogolnych, wiekszg zajec specjalistycznych.

5.2. ANALIZA SWOT

Mocne strony:

= integracja srodowiska seniorow i rozwaoj
kontaktow towarzyskich,

= mozliwos¢ wyjscia z domu i oderwanie sie
od codziennosci,

= nabycie wiedzy z zakresu zdrowia,

= mozliwos¢ spotkania sie ze specjalistami i
skorzystania z ich porad,

= bezptatne indywidualne konsultacje
lekarskie,

= bezptatne badania diagnostyczne,

= mozliwos¢ wziecia udziatu w bezptatnych
zajeciach rehabilitacyjnych,

= poprawa kondycji fizycznej,

= Zzapoznanie seniorow w zasadami
zdrowego zywienia oraz wptyw na zmiane
nawykow zywieniowych,

= sposOb na promowanie wolontariatu wsrod
seniorow,

= sposoOb na pokonywanie barier i wlasnych
oporéw przed wyjsciem z domu,
zwiekszenie wiary we wtasne sity,
mobilizacja w pokonywaniu trudnosci,

= nabycie wiedzy, jak gospodarowac¢ wolnym
czasem

= czas poswiecony indywidualnie dla seniora
tj. mozliwo$¢ zrobienia czegos$ tylko dla
siebie,

= NGO majg mozliwosé poznania potrzeb
senioréw, zdiagnozowania barier w zyciu
codziennym.

Stabe strony/bariery do pokonania:

= bariery finansowe seniorow,

= brak oferty kulturalnej skierowanej do
seniorow, w tym kurséw z animacji czasu
wolnego, zaje¢ manualnych, czy wyjscia do
kina i teatru

= brak zainteresowania wsparciem seniorow
ze strony o0s6b i instytucji w ich lokalnych
Srodowiskach,

= brak na rynku szerszej oferty w zakresie
profesjonalnej gimnastyki dla senioréw ze
szczegoblnym naciskiem na ¢éwiczenia
poprawiajgce kondycje kos¢ca oraz miesni z
elementami rehabilitacji,

= niski poziom umiejetnosci cyfrowych
seniorow,

= stereotypowe postrzeganie roli seniora w
rodzinie - wcigz funkcjonuje przekonanie, ze
seniorzy (babcie/dziadkowie) powinni
najpierw zajac sie wnukami, a potem sobag,

= niska aktywnos¢ fizyczna powodujgca
przedwczesng sSmiertelnosc,

= niska aktywnosc¢ spoteczna,

= brak animatorow moggcych wesprzec
seniorow w dziataniach integracyjnych.

Szanse

= chec¢ organizowania sie i otwartos¢ na
poznawanie siebie nawzajem,

= potrzeba bycia potrzebnymi, réwniez poza
rodzing,

= chec partycypowania w kosztach
przedsiewzie¢ dla senioréw, w tym w
kosztach zrzeszania sie,

= potrzeba i che¢ pokazania sie w
spoteczenstwie,

= seniorzy polecajg seniorom” - seniorzy
uczestniczgcy w zajeciach chetniej polecajg
je swoim krewnym i znajomym

= potrzeba powrotu na rynek pracy,

= zwalczanie wsrdd senioréw stereotypu
cztowieka chorego, starego,

Zagrozenia

= samotnos¢ wsrod senioréw,

= stawianie siebie samych na marginesie
zycia spotecznego,

= poczucie braku wykorzystania ich
potencjatu,

= trudnosci w komunikacji
miedzypokoleniowej (konflikty w rodzinie, w
spotecznosci),

= przekonanie, ze sg balastem dla mtodego
pokolenia,

= brak dostatecznej wiedzy z zakresu zmian
zachodzacych w organizmie w procesie
starzenia sie i jak sobie z tymi zmianami
radzic,

= depresja i nieche¢ do zycia ,
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rosngce potrzeby edukacyjne osdb
starszych,

zwiekszanie aktywnosci fizycznej seniorow
mozliwos¢ uzupetnienia oferty komercyjnej
klubéw fitness w zakresie gimnastyki dla
seniorow z elementami rehabilitaciji

brak wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy,

brak zintegrowanego wsparcia seniorow
taczacego instytucje, urzedy, szpitale,
przychodnie i NGO,

wielochorobowosc i wielolekowosé,

= brak szerszej dostepnosci seniorow do
fachowej opieki psychologicznej,

= brak kompleksowej profilaktyki w zakresie
zdrowia seniorow,

Analiza SWOT pokazuje, ze seniorzy majg ogromng potrzebe wyjscia z domu, pokazania sie i bycia
zauwazonymi przez spoteczenstwo. Drzemie w nich wcigz ogromny i niewykorzystany potencjat. Aby
zaistnie¢ w spoteczenstwie potrzebujg jednak zmiany wizerunku seniora jako cztowieka niedoteznego,
starego, schorowanego, biednego i odizolowanego. Seniorzy potrzebujg skutecznej komunikacji z
otoczeniem, ktora czesto wigze sie z umiejetnoscig obstugi réznych urzadzen utatwiajgcych
funkcjonowanie, szybkiego docierania do informacji, ale takze nabycia pewnosci siebie.

Duzg barierg w podejmowaniu aktywnosci sg dla wielu seniorow finanse, nie pozwalajgce im aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, kulturalnym, nie méwigc o zapewnieniu dostatecznej opieki.
Powazng barierg jest takze brak oferty skierowanej do tej grupy, zwtaszcza oferty spedzania czasu
wolnego, zaje¢ sportowych w klubach fitness (oferujg zajecia dla os6b o dos¢ dobrej kondyciji fizycznej
i we wczesniej fazie starosci, nie prowadzg natomiast zaje¢ z elementami rehabilitacji dla oséb z
ograniczeniami) ale takze oferty kulturalnej w gminach, ktére zamieszkuja.

Wyniki konkursu pokazuja, ze cze$ciowo mozna te potrzeby senioréw zaspokoi¢. Okazato si¢ bowiem
dzieki zajeciom podnoszacym kompetencje cyfrowe, ze najlepiej sprawdza sie indywidualna praca z
seniorem i ¢wiczenie podstawowego zakresu obstugi urzgdzen: smartfon, tablet czy komputer. Duze
pole do dziatania ma animator spotecznosci lokalnej, ktory mégtby wesprzeé senioréw w
zorganizowaniu sie, zwlaszcza w pokonaniu barier administracyjnych na poczatku. Analiza SWOT
pokazata, ze seniorzy majg ogromne checi organizowania sie i sg w stanie przeznacza¢ wtasne srodki
na sktadki cztonkowskie, ale potrzebujg pomocy na poczatku tej drogi.

Niebagatelna wydaje sie rowniez rola aktywnosci fizycznej. Aktywnos¢ fizyczna jest szansg na leczenie
depresji wsrdd osoéb starszych, w tym na fagodniejsze przechodzenie zmian zwigzanych z menopauzg
i andropauza, co niejednokrotnie podkreslali eksperci prowadzacy zajecia w ramach konkursu. Dzieki
publicznemu finansowaniu na udziat w zajeciach sta¢ osoby o niskich dochodach. Oferta skierowana
do senioréw w ramach konkursu jest uzupetniona o gimnastyke z elementami rehabilitacji, co zostato
bardzo wysoko ocenione przez samych senioréw.

Analiza SWOT uwidocznita tez potrzebe pogtebiania wiedzy senioréw na temat zmian zachodzacych w
starzejgcym sie organizmie. Na 310 senioréw z siedmiu uniwersytetow trzeciego wieku ankietowanych
w ramach zadania "Seniorzy petni zdrowia i madrosci”, az 74% okresla brak satysfakcjonujgcej wiedzy
z zakresu zmian zachodzgcych w mézgu w procesie starzenia sie, 77% z zakresu demencji, a 68% z
zagadnien dotyczgcych depresji. W skutecznej walce z depresjg potrzebna jest tez fachowa opieka
psychologiczna, poniewaz, jak wielokrotnie wskazujg rekomendacje z realizacji zadan, lekarze rodzinni
w wiekszym stopniu zajmujg sie stanem fizycznym seniorow.

Dla seniorow wazne jest réwniez poczucie bezpieczenstwa, dlatego wielu z nich podkresla koniecznosé
odbycia zaje¢ praktycznych z zasad udzielania pierwszej pomocy w stanach nagtych i potrzeba ta
przewija sie w wielu rekomendacjach.
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Konkurs pokazat tez, jak bardzo fragmentaryczne i rozdrobnione jest wsparcie instytucjonalne tej grupy.
Samorzad powinien wiec opracowac¢ konkretne propozycje w tym zakresie i dedykowaé tej grupie
zintegrowane wsparcie we wspotpracy miedzysektorowej tj. w poczwornej helisie (wspotpraca pomiedzy
jednostkami samorzgdu terytorialnego, podmiotami leczniczymi, NGO, biznesem, naukg itp.).

5.3. DOBRE PRAKTYKI

W ramach realizacji konkursow zidentyfikowali§my przyktady dobrych praktyk, zaréwno w prébie zmian
zachowan spotecznych, czy zdrowotnych (przyktady profilowania senioréw, hierarchizowania potrzeb i
dostosowywania oferty pod seniora), po pomoc w organizowaniu sie. Praktyki te nalezy upowszechnia¢
zarowno w kolejnych edycjach konkursu, jak i przy programowaniu innych dziatan, ktére Wojewodztwo
Matopolskie, a takze samorzady lokalne bedg podejmowaty dla senioréw.

LOKALNY ANIMATOR

Zadanie pn. Aktywny i zdrowy senior:

Zadanie bylo realizowane przez Stowarzyszenie Emerytéw i
Rencistow Pieniny we wspétpracy z Urzedem Gminy
Kroscienko nad Dunajcem, ktéra objeta seniorow
dziatajgcych w stowarzyszeniu wsparciem merytorycznym
(urzednik gminny pomagt w przygotowaniu i ztozeniu oferty,
na etapie rozliczenia zadania) oraz wsparciem logistycznym
(gmina oddata sale konferencyjng z przeznaczeniem na
potrzeby realizacji zadania). Podczas wizyty monitorujgce;j
okazato sie, ze urzedniczka petnita role nieformalnego
animatora w lokalnym srodowisku i czesto, réwniez w ramach
czasu wolnego wspierata stowarzyszenie np. w pozyskiwaniu
Srodkdw na rdéznego rodzaju przedsiewziecia. Moéwi, ze
seniorzy majg duzo zapatu i pomystéw, tylko potrzebujg
kogo$, kto pomoze im na etapie ich realizacji, zwtaszcza w sprawach proceduralnych. Jest to przyktad
inicjatywy oddolnej senioréw dziatajgcej dzieki wsparciu samorzgdu lokalnego.

PRZELAMYWANIE BARIERY WYJSCIA Z DOMU

Zadanie pn. Silver Club:

Zadanie realizowane przez Matopolski Oddziat Polskiego Czerwonego Krzyza, w ramach ktérego
wprowadzono zasade ,seniorzy polecajg seniorom” polegajacg na przekazywaniu informacji o
dziataniach realizowanych w ramach projektu seniorom nigdzie nie zrzeszonym przez senioréw -
uczestnikdw zadania. Seniorzy mieli za zadanie zaprosi¢ na wyktad rowiesnika/rowiesniczke, nie
biorgca do tej pory udziatu w takiej formie zaje¢ Jest to dobry sposdb nie tylko na promocje samego
zadania i na pozyskanie nowych uczestnikdw. Organizatorzy uznali, ze w ten sposéb tatwiej bedzie
seniorom niezrzeszonym przetamac bariere niecheci do wychodzenia z domu.
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BUDOWANIE MOSTOW
MIEDZYPOKOLENIOWYCH

Zadanie pn. Przystanek Zdrowie
Zadanie realizowane przez Olkuskie
Stowarzyszenie na Rzecz
Przeciwdziatania Wykluczeniu
Spotecznemu,  ktére wyszio z
pomystem organizacji konferencji
podsumowujgcej projekt nie tylko z
udziatem senioréw, ale takze ich
rodzin oraz mtodziezy z lokalnej szkoty
Sredniej. Wszyscy w  ramach
wolontariatu pomagali seniorom w przygotowaniu spotkania i jego przeprowadzeniu. Jest to przyktad
budowania mostéw miedzypokoleniowych i wspétpracy lokalnych srodowisk.

BUDOWANIE POSTAW PROEKOLOGICZNYCH

Zadanie pn. Senior zdréw od stop do gtéw realizowane przez Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego
Wieku w Chrzanowie, w ramach ktérego odbyta sie akcja, majgca na celu pokazanie problemu niskiej
emisji i zanieczyszczenia powietrza w Matopolsce. Seniorzy wigczyli sie do akcji pod hastem Smok
Wawelski pozera nie tylko owce i promowali zdrowe i czyste powietrze w pochodzie ze smokiem na
gtéwnych ulicach Chrzanowa.

PROFILOWANIE SENIOROW POD KATEM POTRZEB

Zadanie pn. Zdrowie na 50 —tke z plusem

Zadanie realizowane przez Stowarzyszenie Klucz Muszynhski, w ramach ktérego wykonano seniorom
badania diagnostyczne na poczatku realizacji projektu oraz wstepne indywidualne konsultacje lekarskie
z lekarzem rodzinnym i dietetykiem na podstawie ktérych stworzono indywidualny profil seniora i
zatozono ,dzienniczek seniora”. Zadanie jest przyktadem profilowania senioréw pod katem stanu
zdrowia, nawykow zywieniowych, ulubionych form aktywnosci fizycznej a nastepnie dostosowanie oferty
do jego indywidualnych potrzeb i uzgodnienie dalszej drogi terapeutycznej. Jest to  mocno
zindywidualizowane podej$cie do seniora — odbiorcy. W edycji konkursu 2018-19 stworzono 60
seniorom mozliwos¢ zabiegéw rehabilitacyjnych z krotszym terminem oczekiwania tj. do dwdch
miesiecy od konsultacji lekarskiej. Seniorzy przeszli pakiet 5 zabiegdéw indywidualnych przez okres 10
dni.

Zadanie pn. Bede zdrowy i aktywny

Zadanie realizowane przez Stowarzyszenie Pieninski UTW, gdzie w ramach profilaktyki seniorzy
korzystali przez 10 dni z 3 nieinwazyjnych zabiegéw uzdrowiskowych — zabiegi celkowe, bulling, masaz
suchy, poprawiajgce wydolno$¢ drég oddechowych, krazenie, zmniejszajgce bdl i rozluzniajgce
migsnie. Uczestnicy zabiegdw zgtosili poprawe stanu zdrowia; w ramach warsztatéw z analizy sktadu
ciata 11 uczestnikow wytypowanych otrzymato bardzo szczegétowe wyniki badan oraz indywidualne
wskazéwki dotyczgce sposobu zywienia wraz z piramidg zywienia i wskazowki dotyczgce aktywnosci
fizycznej dla oséb starszych.
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Zadanie pn. Seniorzy pelni zdrowia i madrosci

Zadanie realizowane przez Stowarzyszenie Wielicki Uniwersytet Trzeciego Wieku, gdzie oferent
przeprowadzit witasne badania ankietowe dotyczgce stanu zdrowia, zachowan prozdrowotnych,
aktywnosci fizycznej seniorow - stuchaczy UTW i na tej podstawie sporzgdzona zostata analiza potrzeb
os6b starszych, bedaca podstawg do przygotowania oferty. Na podstawie analizy potrzeb seniorow
wiecej zaje¢ poswiecono schorzeniom i rehabilitacji narzgdoéw ruchu.

PODNOSZENIE KOMPETENCJI CYFROWYCH

Zadanie pn. Seniorzy pelni zdrowia i madrosci

Dobrg praktykg w ramach zadania jest rowniez przeprowadzenie zaje¢ z nowoczesnych technologii
potaczone z uruchomieniem podstrony internetowej projektu dla senioréw w zwigzku ze zgtaszang przez
seniorow potrzebg poszerzenia dziatan profilaktyczno-edukacyjnych poza zajeciami. Podstrona
postuzyta jako platforma komunikacji, posiada zakfadki opisujgce dziatania prozdrowotne, ktére miaty
miejsce w projekcie - prezentacje multimedialne z zaje¢ i wszelkie materiaty. Ma za zadanie ¢wiczenie
umiejetnosci obstugi komputera.

SPRAWNA KOMUNIKACJA

Infolinia pomocy dla Seniora — powstata w ramach zadania realizowanego przez Fundacje Poland
Business Run o tym samym tytule polegajgcego na uruchomieniu specjalnej infolinii dla seniorow
niepetnosprawnych ruchowo z dysfunkcjami narzadu ruchu, po przebytych amputacjach, czy z
chorobami kregostupa. Dzieki uruchomionej ustudze mieli oni mozliwo$s¢ uzyskania informaciji
medycznej (gdzie i kiedy pacjent powinien sie rehabilitowa¢, jaka proteze wykonaé, skad uzyskac
dofinansowanie) bez wychodzenia z domu. Realizacja zadania pokazata tez luke w systemie opieki
zdrowotnej nad osobg starszg po amputacji i potrzebe znalezienia rozwigzania systemowego, fj.
kompleksowej, zintegrowanej opieki medycznej, w ktérej kluczowg role odgrywajg dwie kwestie. System
sprawnej komunikacji, dzieki ktérej pacjent jest w stanie szybko uzyskaé potrzebne informacje. Obecnie
seniorzy niepetnosprawni ruchowo w wigkszosci muszg szuka¢ samodzielne informacji i pomocy
medycznej. Drugg kwestig jest udziat psycho-traumatologa w procesie leczenia. Osoby po amputacjach
czesto popadajg w depresje i pomoc takiego specjalisty na wczesnym etapie leczenia jest niezbedna.

Kieszonkowy informator dla seniora — powstat w ramach zadania realizowanego przez UTW w
Chrzanowie pn. Senior Zdrow od stép do gtéw, w ktérym seniorzy mogg znalez¢ najpotrzebniejsze
numery telefonéw nie tylko alarmowych, ale przede wszystkim do urzeddw, szpitali, aptek, punktow
informacji turystycznej, instytucji kultury, organizacji zrzeszajgcych seniorow, ale takze do punktow
gdzie znajduja sie defibrylatory AED, wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, czy miejsc z certyfikatami
"miejsce przyjazne seniorom" dziatajgcym na terenie gminy Chrzanéw. Pierwsza strona informatora
zawiera miejsce na wpisanie danych, ktére mogg by¢ pomocne w sytuacji kryzysowej jak np. informacja
o uczuleniach, zazywanych lekach, czy numer osoby, z ktorg nalezy sie skontaktowac ICE.
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5.4.SMAKI | SMACZKI CZYLI JEDEN “ZNIKNIETY" SENIOR

Podczas realizacji zadah organizacje pozarzgdowe chetnie
dzielity sie wkasnymi spostrzezeniami "od kuchni" stanowigcymi
interesujgce  ciekawostki nadajgce koloryt wdrazanym
zadaniom, i tak :
= Najstarsza uczestniczka zaje¢ gimnastycznych miata 85
lat,
= Na zajecia z obstugi cyfrowej zgtosity sie osoby nie majace
smartfonéw, mimo, ze to byt wymdg — po zajeciach
uznaty nabytg wiedze za pozyteczng i zadeklarowaty
che¢ zakupu nowoczesnego telefonu,
= Jedna z koordynatorek zadania obliczyta, ze 28 senioréw
sposréd grupy 33 osobowej cierpigcej na nadwage
zgubito w trakcie realizacji zadania od 2 do 9
kilogramoéw, co daje tgcznie 64 kg zgubione kilogramy.
To oznacza jednego seniora mniej po zakonczeniu
realizacji zadania.
= W ramach jednego z projektéw w zajeciach uczestniczyta
cata rodzina: matka oraz jej dwie corki - wszystkie w
wieku senioralnym (matka powyzej 80 roku zycia, corki
okoto 60 roku zycia),
= W jednym z projektéw, po ogtoszeniu naboru na gimnastyke ogdélnousprawniajgcg po godzinie nie
byto juz miejsc, a zgtosito sie dwa razy wigcej chetnych niz byto przewidziane.
= W ramach zaje¢ merytorycznych odbyty sie najrozniejsze i zdawac by sie mogto najdziwniejsze
zajecia, na co dzien raczej kojarzone z ludzmi mtodymi, jak: tai-chi, muzykoterapia,
choreoterapia, taniec towarzyski, apiterapia, itp.
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Promocja aktywnosci
fizycznej w potaczeniu
Zze zmiang diety to
Zzapobieganie chorobom
lub znaczne ich
opOznianie.

Tylko regularna
edukacja pozwoli na
utrwalenie wiedzy z
zakresu zdrowego stylu
Zycia oraz utrwalenie
dobrych nawykow.

REKOMENDACJE DLA WOJEWODZTWA

Bez watpienia, po przeprowadzeniu trzech edycji konkursu nalezy
stwierdzi¢, ze realizacja zadah publicznych w zakresie edukaciji
prozdrowotnej stwarza seniorom szanse nie tylko na wyjscie z
domu, ale realnie moze przyczynia¢ sie do zmiany zachowan
prozdrowotnych i budowanie aktywnosci spotecznej tej grupy.

Populacja senioréw w Polsce wynosi ok. 9 min ( osoby 60+), z
czego, wg. Stowarzyszenia uniwersytetow trzeciego wieku,
zrzeszonych w réznych organizacjach dedykowanych seniorom
jest zaledwie ok. 115 tysiecy. Same statystyki pokazujg juz, ile w
rzeczywistosci osob starszych ma motywacje do podejmowania
samodzielnie dziatan na rzecz zmiany zachowah prozdrowotnych i
aktywnego trybu zycia. Duzym  wyzwaniem pozostaje wiec
skuteczne wigczanie pozostatych seniorow w zycie spoteczne i
propagowanie aktywnego stylu zycia. Osobng kwestig jest
zasobnos¢ portfela seniora i dostepnos¢ ustug spotecznych i
medycznych (np. mozliwos¢ rehabilitacji) zwtaszcza dla senioréw z
matych i peryferyjnie potozonych miejscowosci. Zadania

realizowane w ramach konkurséw pozwalajg dotrze¢ do nich z ofertg, do ktérej nie mieliby dostepu, albo

nie bytoby ich na nig stac.

Zebrany podczas wszystkich edycji konkursu na edukacje prozdrowotng materiat przygotowany w
formie rekomendacji dla Wojewddztwa Matopolskiego przez fundacje i stowarzyszenia - oferentéw
konkursu, mozna podzieli¢ na cztery obszary rekomendacji:

1. Zdrowie

2. Aktywnos¢ spoteczna

3.

4. Rekomendacje systemowe
ZDROWIE

Organizacja przysztych edycji konkursu na edukacje prozdrowotng

= Profilowanie seniorébw pod katem stanu zdrowia, nawykéw Zzywieniowych, ulubionych form
aktywnosci fizycznej a nastepnie dostosowanie oferty do indywidualnych potrzeb, uzgodnienie
dalszej drogi terapeutycznej, mocno zindywidualizowane podejscie do seniora — odbiorcy,

= Potozenie nacisku na praktyczny wymiar zaje¢, ktére dostarczg osobie starszej niezbedng wiedze

na temat dolegliwosci, na ktére cierpi, ale przede wszystkim wiedze z zakresu starzenia sie
organizmu, w zwigzku z czym rekomenduje sie:

» wprowadzenie zaje¢ z geriatrg, oraz dobieranie lekarzy specjalistéw pod katem stanu zdrowia

uczestnikow,

» diagnoza potrzeb grupy docelowej i jak najlepsze jej sprofilowanie pod kgtem zdrowia;

= Zapoznanie seniora z praktycznymi aspektami poruszania sie po systemach informacji medycznej,
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Potozenie nacisku na zajecia z rehabilitacji szczegdlnie dla oséb z ograniczeniami (zwlaszcza
¢éwiczenia poprawiajgce mozliwos¢ podniesienia sie po upadku), prowadzenie éwiczen leczniczo-
korekcyjnych poprawiajgcych koordynacje ruchu, zachowanie réwnowagi i poprawe stanu miesni i
kosci,

Prowadzenie cyklicznych ¢wiczen rekreacyjnych poprawiajgcych wydolnos¢ organizmu i bedgcych
elementem promocji aktywnosci fizycznej np. gimnastyka, basen, taniec, choretrapia, pilates,
nordic-walking, inhalatorium czy zajecia w grocie solnej. Zajecia muszg by¢ prowadzone przez
profesjonalnych instruktorow, ktérzy nauczg senioréw prawidtowych technik wykonywania ¢wiczen,
marszow i oddychania,

Zaprogramowanie wsparcia dla senioréw niepetnosprawnych ruchowo, po amputacji wywotanej
wypadkiem czy chorobg np. nowotworowa, zajecia z psycho-traumatologiem, fizjoterapeutsa,
psychologiem, pomoc w dotarciu do informacji medycznej,

Promowanie aktywnosci fizycznej z jednoczesng zmiang nawykow zywieniowych, jako sposobu na
zapobieganie chorobom i znaczne ich opdznianie, w zwigzku z czym:

» konieczno$¢ prowadzenia cyklicznych wyktadéw i warsztatow dietetycznych, z naciskiem na
ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych, naukg jak robi¢ "zdrowe zakupy", jak
czyta¢ etykiety i jak przyrzadzaé zdrowe positki. Zajecia powinny by¢é czesciowo
wyspecjalizowane. tj. osobne warsztaty dla cukrzykéw, osobne dla oséb z problemami
gastrycznymi, nadcisnieniem, osteoporozg itp.,

» stworzenie profesjonalnej grupy wsparcia dla 0so6b z otytoscia i zZtymi nawykami zywieniowymi,
w ramach ktérej eksperci-lekarze (internisci, kardiolodzy, ortopedzi) oraz dietetycy i
psycholodzy beda udziela¢ uczestnikom porad indywidualnych i grupowych,

» przeprowadzenie wywiadu zywieniowego i utozenie indywidualnego planu zywienia wraz z
opracowaniem indywidualnego programu zmiany nawykoéw zywieniowych seniora w przypadku
otytosci, czy niedowagi,

Wprowadzenie zaje¢ z farmaceutg z naciskiem na zwigkszanie swiadomosci senioréw o skutkach
zazywania lekéw oraz suplementow diety pod wplywem reklam telewizyjnych, zwtaszcza przez
osoby starsze dotkniete problemami demencyjnymi, oraz stosowaniu zamiennikow,

Wydawanie bezptatnych poradnikéw o prawidtowym i bezpiecznym zazywaniu lekéw, ze
wskazaniem koniecznos$¢ sporzgdzania listy przyjmowanych lekéw(a takze lekdw zalecanych przez
innych specjalistow) przed kazda wizytg u lekarza rodzinnego i konsultowanie z nim catej gamy
zapisanych lekoéw. Poradniki powinny by¢ bezptatnie kolportowane w szpitalach, przychodniach czy
aptekach.

AKTYWNOSC SPOLECZNA

Organizowanie masowych akcji aktywizujgcych osoby starsze i zachecajgcych do wyjscia z domu
— np. dni sportu dla seniora, zajecia i wyjazdy integracyjne, nordic-walking, potgczony ze
zwiedzaniem okolicy/poznawaniem historii regionu, akcje promujgce ekologie np. czyste powietrze,
weekendy ze zdrowiem itp.,

Potozenie nacisku na wieksze zaangaZzowanie mezczyzn w zajecia z zakresu edukaciji
prozdrowotnej oraz zwiekszenie ich aktywnosci spotecznej. Dziatania muszg by¢ "skrojone" pod

24



meskie zainteresowania. Rekomenduje sie angazowanie do wspoipracy lokalnych klubow
sportowych, muzycznych czy pracodawcéw. Sprawdza sie tez tzw. ,majsterkownie”

Wdrozenie zasady powtarzalnosci, czyli zachecanie do udziatu w zajeciach bylych uczestnikéw,
poniewaz przynosi to utrwalenie dobrych nawykoéw,

Wprowadzenie zajeé/warsztatéw psychoterapeutycznych nt. poprawy komunikacji, jak pomoc
seniorom funkcjonowac¢ w rodzinach i lokalnych spotecznosciach,

Wprowadzenie zaje¢ w obszarze rozwoju osobistego,

Poszerzanie wiedzy senioréw o ustugach, ktére mogg poprawi¢ jakos¢ ich zycia, a o ktérych
seniorzy nie wiedzg, zwigzanych np. z mozliwosciami rozwijania pas;ji, zainteresowan i hobby,
zachowania dobrego samopoczucia, czy lepszego zrozumienia otaczajgcego ich swiata,

Promowanie wolontariatu wsrdd senioréw w ramach zaje¢ z edukacji prozdrowotne;.

ORGANIZACJA PRZYSZLYCH EDYCJI KONKURSU

Obowigzkowa ewaluacja realizowanych w projekcie zadan - raporty z rekomendacjami z realizacji
zadania wpisane do regulaminu konkursu zmuszajg NGO do ewaluacji zadania w oparciu o
rozmowy z uczestnikami i wyciggniecia wnioskow na przysztosc,

Rekomendacje przesytane przez NGO powinny zawiera¢ analize grupy docelowej : wiek, ptec,
subiektywna ocena stanu zdrowia, zainteresowania, sposoby na spedzanie czasu wolnego itp., co
umozliwi bardziej precyzyjng ocene sytuacji seniorbw w wojewddztwie i pozwoli lepiej
zaprogramowac nastepne konkursy,

Preferowang formg prezentacji materiatu przez osoby starsze jest wyktad, na bazie ktérego mozna
skutecznie prowadzi¢ ¢wiczenia, treningi i warsztaty. Zasada: ,widzie¢-styszeé-dotykaé”,

Réznorodnosc¢ zajeé teoretycznych, nacisk na zajecia praktyczne oraz powigzanie teorii z praktyka,
tak aby uczestnicy mieli poczucie urozmaicenia zaje¢ (wazne aby zajecia o tematyce sricte
medycznej byty przeplatane zajeciami ,okotozdrowotnymi”, jak muzykoterapia, aromaterapia,
choreoterapia),

Wdrozenie bardziej innowacyjnych formy pracy z seniorami, jak: systematyczne treningi pamieci,
warsztaty psychoterapeutyczne w grupach czy terapie grupowe, ktére w perspektywie mogg okazac
sie skuteczniejszym wsparciem w zakresie zmian prozdrowotnych,

Dtuzszy horyzont czasowy konkursu daje mozliwos¢ lepszego zaplanowania i swobodnej realizacji
zaje¢ (nalezy uwzgledni¢ okresy najwiekszego spadku frekwencji seniorow (miesigce wakacyjne,
wczesna jesien, gdzie seniorzy planujg wyjazdy sanatoryjne), kiedy organizacje sg w stanie jedynie
przeprowadzi¢ rekrutacje i ewentualnie dziatania promocyjne),

Publikacje, ktére powstajg dla seniorow w ramach zadania, powinny by¢ konsultowane ze
specjalistami,

Skuteczniejszg, od plakatow i ulotek, formg promocji projektdow z zakresu edukacji prozdrowotnej,
jest tzw. marketing szeptany i metoda ,seniorzy polecajg seniorom”.
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REKOMENDACJE SYSTEMOWE

Wykorzystanie potencjatu istniejgcych w Matopolsce uzdrowisk poprzez organizowanie zaje¢ z
edukacji prozdrowotnej dla senioréw we wspotpracy z okolicznymi uzdrowiskami, czy nawet
finansowanie pobytéw rehabilitacyjno-wypoczynkowych w wyspecjalizowanych osrodkach,

Zatrudnienie w poradniach zdrowotnych specjalistéw w zakresie psychologii/psychiatrii, mogacy
przeprowadzaé¢ warsztaty psychoterapeutyczne, aby poméc seniorom odnalez¢ sie w trudnej
sytuacji rodzinnej czy spotecznej/harmonijnie funkcjonowac¢ w srodowisku rodzinnym i spotecznosci
lokalnej,

Organizacja kompleksowych akcji profilaktycznych — obecnie prowadzone kampanie ograniczajgce
sie do pomiaru wagi ciata, czy ciSnienia sg niewystarczajgce, gdyz seniorzy potrzebujg dostepu do
profesjonalnej opieki, wiec kluczowy jest udziat w nich lekarzy ré6znych specjalnosci,

Cykliczne spotkania/warsztaty dotyczace edukacji prozdrowotnej prowadzone przez szpitale i
poradnie specjalistyczne,

Koniecznos$¢ tworzenia osrodkéw opiekunczych dla seniorow, w ktdrych oprocz fachowej opieki
medyczno-psychologicznej, znajdzie sie miejsce na realizacje pasji i zainteresowan,

Umozliwienie seniorom korzystania z szeroko rozumianej teleopieki,

Promowanie lideréw i animatoréw spofecznosci lokalnej i promotorow zdrowia w lokalnych
Srodowiskach,

Tworzenie bezptatnych infolinii w instytucjach publicznych jak szpitale, poradnie czy przychodnie
dla senioréw niepetnosprawnych ruchowo (szczegdlnie poradnie ortopedyczne). Niezbedna jest
Scista wspotpraca miedzy szpitalami a fundacjami zrzeszajgcymi osoby niepetnosprawne ruchowo,
gdyz wiasciwa opieka pozwala nie tylko poprawi¢ kondycje zdrowotng osoby po amputacji, ale
nawet przywrocic jg na rynek pracy,

Koniecznos$¢ szerszego zbadania przyczyn powstania ,biatych plam” na mapie konkursu.
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