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1. Wstep

Przemiany demograficzne we wspotczesnym Swiecie sprawiajg, ze zwieksza sie udziat
0sOb starszych w spoteczenstwie i gospodarce, a co za tym idzie seniorzy stanowig
rosngcg w site grupe spoteczno-zawodowo-konsumencka. Sytuacja ta pozostaje
wyzwaniem dla polityki spotecznej panstwa, ale jest tez szansg na rozwdj ustug
spotecznych. Jest to istotne rowniez ze wzgledu na obawy towarzyszgce starzeniu sie
polskiego spoteczenstwa, ktére czesto jest postrzegane jako zagrozenie dla stanu
finanséw publicznych.

Termin "innowacja" jest obecnie bardzo popularnym stowem pojawiajgcym sie coraz
czesSciej w zyciu codziennym oraz w obiegu gospodarczym. Czesto innowacja kojarzy sie
z rozwigzaniami bardzo skomplikowanymi i mato dostepnymi dla przecietnego
uzytkownika. Czy rzeczywiscie tak jest? Czy rozwigzania innowacyjne muszg byc¢
"przetomowe"?

Dzieki innowacjom dana instytucja moze stac sie bardziej konkurencyjna na rynku od
innych podmiotéw oferujgcych takie same czy podobne ustugi/ towary. Innowacje
nabierajg coraz wiekszego znaczenia, poniewaz coraz trudniej jest budowac i utrzymac
pozycje konkurencyjng jedynie w oparciu o niskie koszty pracy. W nowoczesnej
gospodarce niezbedne jest wnoszenie wartosci dodanej do oferowanych produktow lub
ustug (innowacyjnos¢) i jednoczesna optymalizacja ich kosztow produkcji. Wazne jest
jednoczesnie wykorzystanie osiggnie¢ nauki i wigczanie ich w procesy tworzenia
innowacji.

Ponizej postaramy sie przyblizy¢ i ,oswoi¢” termin innowacji spotecznej. Zaczniemy
od wyjasnienia samego terminu i znaczenia stébw innowacji spotecznej, nastepnie
zaprezentujemy opis problematyki i diagnozy grupy docelowej, kolejnym etapem
naszego opracowania bedzie opis zatozeh modelu ,Mobilnego Centrum Pomocy Dla
Os6b Starszych”  naszego autorstwa, poprzez kryteria doboru uczestnikdw i
specjalistow, aby zakonczy¢ na wypracowanych rezultatach i proponowanych wzorach
dokumentow. Koncepcja funkcjonowania modelu ,,Mobilnego Centrum Pomocy Dla
Oséb Starszych” ma by¢é swoistym kompendium niezbednej wiedzy dla
potencjalnych uzytkownikéw, oséb i instytucji chcacych wdrazaé efekt testowania
w swoim Srodowisku, w oparciu o swoje zasoby i potencjat.

2. Co to jest innowacja?

Pojecie innowacji pochodzi z jezyka tacinskiego: innovare, czyli "tworzenie czegos
nowego". Innowacje okresla sie, jako proces polegajacy na przeksztatceniu istniejgcych
mozliwosci w nowe idee i wprowadzenie ich do praktycznego zastosowania. Z kolei
odnoszgc sie do wymiaru ekonomicznego uwaza sie, ze innowacja to - w pewnym



uproszczeniu - kazda dziatalnos¢ podejmowana w celu obnizenia kosztéw i/ lub
zwiekszenia sprzedazy, a takze w celu lepszego zaspokajania potrzeb klientow.

Zgodnie z oficjalng definicja, przyjetg przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) innowacja
to wdrozenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi) lub
procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce
gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy
oraz metody organizacyjne i marketingowe nie muszg by¢ nowoscig dla rynku, na
ktérym operuje przedsiebiorstwo, ale muszg by¢ nowoscig w okreslonym stopniu. Z kolei
za dziatalnos¢ innowacyjng, zgodnie z definicjg przyjetg przez GUS, uznaje sie catoksztatt
dziatan naukowych, technicznych, organizacyjnych, finansowych i komercyjnych, ktére
rzeczywiscie prowadzg lub majg w zamierzeniu prowadzi¢ do wdrazania innowacji.
Dziatalno$¢ innowacyjna obejmuje takze dziatalnos¢ badawczo-rozwojowg (B+R), ktéra
nie jest bezposrednio zwigzana z tworzeniem konkretnej innowacgji.

2.1 Innowacje Spoteczne

Obecnie uwaga badaczy i praktykdéw gospodarczych stopniowo przesuwa sie
z innowacji technicznych i technologicznych, dotgd gtéwnym stymulatorem rozwoju
gospodarczego, na innowacje spoteczne oznaczajgce rozwigzania, ktére zaréwno
odpowiadajg na zapotrzebowanie spoteczne, jak i powodujg trwatg zmiane w grupach
spotecznych. Przez innowacje spoteczne rozumie sie zarbwno spotfecznie uzasadnione
innowacje techniczne i technologiczne, jak i innowacje stricte spoteczne. Za innowacje
spoteczne uznaje sie nowe idee (produkty, ustugi, modele), ktére efektywniej zaspokajaja
potrzeby spoteczne i jednoczesnie tworzg nowe relacje wspotpracy. Sg to wiec innowacje
korzystne dla spoteczenstwa, dbajgce o jakos¢ jego zycia a jednoczesnie zapewniajgce
stata poprawe tej jakosci' . Koncepcja ta zaktada, iz spoteczenstwo jest
wspotuczestnikiem, wspoéttworcg oraz jednoczesnie adresatem i beneficientem zmian
innowacyjnych. Jak pisze Witold Kwasnicki, niezaleznie od sposobu definiowania
innowacji spotecznej, kazda innowacja zawiera w sobie ten postulowany element
.Spoteczna”. Nawet jesli jest to czysta innowacja techniczna, to zawsze ma charakter
spoteczny, w znacznym stopniu wptywajac na styl zycia spotecznego?.

Innowacje spoteczne sg istotnym elementem polityki innowacyjnej, odnoszgcym
sie do rozwigzywania problemoéw spotecznych oraz tworzenia wartosci w obszarach
stuzacych spofeczenstwu. Innowacje spoteczne - pojecie i znaczenie wynika
z koniecznosci cigglych poszukiwan nowych sposobdw rozwigzywania probleméw
spotecznych, albowiem tradycyjne formy dziatania wyczerpujg sie lub zawodza.
Dzisiejszy Swiat zmaga sie z wieloma problemami, wsrod ktérych sg obecne takie
kwestie, jak narastajgce nieréwnosci spoteczne, wzrost bezrobocia, starzejgce sie
spoteczenstwo, wykluczenia spoteczne, zmiany klimatyczne czy rosngce zanieczyszczenie

" W. Kwashicki, Jak wspierac rozwdj innowacji spotecznych, [w:] Innowacje spoteczne, od idei do upowszechniania efektu, pod
red. A. Olejniczuk-Merta, Monografie Instytutu Badani Rynku, Konsumpcji i Koniunktur, Warszawa 2014, s. 27. 2 E. Jedrych,
Inwestowanie w innowacje spoteczne w organizacjach gospodarczych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013.

2Tamze, s. 85-86.



Srodowiska i jego wptyw na zdrowie spoteczenstwa. Dlatego tez ta wzglednie nowa
kategoria pojeciowa zostata w ostatnich latach wpisana nie tylko w tematyke badan
naukowych, ale takze w inicjatywy i programy Unii Europejskiej.

Innowacje spoteczne sg obecne w szeregu inicjatyw politycznych Komisji
Europejskiej: Europejski Program Walki z Ubdstwem i Wykluczeniem Spotecznym, Unia
Innowacji, Inicjatywa na rzecz Przedsiebiorczosci Spotecznej, Pakiety Zatrudnienia
i Inwestycji Socjalnych, Agenda Cyfrowa, Nowa Polityka Przemystowa, Partnerstwo na
Rzecz Innowacji dla Aktywnego i Zdrowego Starzenia sie oraz Polityka Spojnosci. Wielu
autoréw wskazuje na potencjalne mozliwosci wykorzystania innowacji spotecznych w
réznych obszarach zycia spoteczno-gospodarczego. W dziedzinie oswiaty i edukagji
wskazuje, ze innowacje spoteczne mogg przyczynia¢ sie do generowania nowej oraz
dostosowywania istniejgcej wiedzy w celu lepszego zaspokajania potrzeb spotecznych
opisujg jak zastosowanie innowacji spotecznych przyczynia sie do poprawy wynikéw
i zdolnosci samych studentéw, a takze organizacji, w ktorych mogliby oni zostac
zatrudnieni. analizowali mechanizmy wptywajgce na reforme edukacji i dostrzegli m.in.,
w jaki sposob networking wsréd nauczycieli wptywa na skuteczne wdrazanie nowych
metod nauczania.

Niektorzy autorzy skupiajg sie z kolei na sposobach wykorzystywania innowacji
spotecznych do promowania zmian spotecznych, np. aby zmniejszy¢ przemoc wobec
kobiet, pom6c osobom bezdomnym cierpigcym na choroby psychiczne lub aktywizowac
spotecznie senioréw i inne. Tak rozumiane innowacje spoteczne stajg sie zatem
sposobem na poprawe jakosci zycia obywateli, bedacag rezultatem ich wdrozenia.
Potwierdzeniem rosngcego zainteresowania innowacjami spotecznymi mogg byc
pojawiajgce w literaturze przedmiotu definicje, ktére oczywiscie koncentrujg sie na
roznych zmiennych i wymiarach pojeciowych. Dlatego tez obecnie nie ma petnej zgody
co do definicyjnego rozumienia tego terminu. Przyktadowo definiujg innowacje
spoteczne jako zastosowanie nowej koncepcji lub nowg aplikacje istniejgcej koncepcji,
ktéra przyczynia sie do zapewnienia trwatej wartosci spotecznej. Przyktadowo innowacje
spoteczne okresla sie jako ,[...] nowe rozwigzanie problemu spotecznego, ktore jest
bardziej wydajne, skuteczne, trwate czy sprawiedliwe od istniejgcych rozwigzan,

a korzysci z tej innowacji przypadajg przede wszystkim spoteczenstwu jako catosci, a nie
osobom prywatnym”3. Z kolei w projekcie TEPSIE poprzez innowacje spoteczne rozumie
sie nowe rozwigzania (produkty, ustugi, modele, rynki, procesy), ktére jednoczesnie
zaspokajajg potrzebe spoteczng (bardziej efektywnie niz dotychczas istniejgce
rozwigzania) i prowadzg do nowych Iub ulepszonych zdolnosci sprawczych
spoteczenstwa oraz lepszego wykorzystania posiadanych zasobow®. We wstepie do
opublikowanego przez Komisje Europejskg Przewodnika po innowacjach spotecznych
innowacje spoteczne definiowane sg jako ,[...] innowacje, ktére sg zaréwno spoteczne
w ich celach, jak i w Srodkach, pozostajgc otwartymi na zrdéznicowanie terytorialne,
kulturalne itp. Spoteczne w sensie zaréwno procesu jak i celéw spotecznych i socjalnych,
ktére kazdy chciatby osiggnac”>. Opierajg sie one na ,[...] pomystowosci obywateli,

3 ,Stanford Social Innovation Review” J.A. Phills, K. Deiglmeier i D.T. Miller [2008]
4 http://www.tepsie.eu/
> European Commision, 2013
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organizacjach spoteczenstwa obywatelskiego, spotecznosciach lokalnych,
przedsiebiorcach i urzednikach panstwowych”, a ich podstawowym zadaniem jest
stwarzanie okazji zaréwno dla sektora publicznego jak i dla rynkéw, dzieki czemu ,[...]
produkty i wustugi bedg lepiej spetnia¢ indywidualne, ale rdéwniez zbiorowe
aspiracje”®.Innowacje spoteczne wykraczajg wiec poza sektor gospodarczy i moga
odnosic¢ sie zarowno do szeroko pojetego panstwa, jak i spoteczeristwa obywatelskiego
wyrazonego przez tzw. trzeci sektor. Oznacza to, ze innowacje spoteczne nie powstajg
w jednym miejscu i mogg stanowi¢ wypadkowa rezultatow dziatania kilku organizacji czy
0s6b nieprzynalezagcych do tego samego sektora. Innowacja Spoteczna moze by¢
efektem dziatania sektora publicznego, prywatnego czy non-profit, a takze spotecznosci
lokalnej czy pojedynczych jednostek. A zatem o innowacji spotecznej mozna mowic
wowczas, gdy jest wdrazany pomyst na rozwigzanie problemu spotecznego zmiany
w  strukturach  kulturalnych, normatywnych lub regulacyjnych  rzadzacych
spoteczenstwem, ktére to prowadzg do zwiekszenia wydajnosci gospodarczej
i spotecznej, gdzie podstawowym celem jest rzeczywiste kreowanie okreslonej wartosci
spotecznej. Mozna wiec zauwazy¢, ze istniejagce definicje innowacji spotecznych
podkreslajg fakt, iz dotyczg one niezaspokojonych potrzeb lub nierozwigzanych wyzwan
spotecznych. W duzej liczbie definicji podkresla sie, ze spoteczne sg tymi, ktére
odpowiadajg na spoteczne potrzeby, nie zaspokajane tradycyjnie przez rynek lub
istniejgce instytucje i skierowane do stabszych grup w spoteczenstwie. Akcentuje sie
kwestie, takie jak ,projektowanie i wdrazanie lepszych sposobdw realizacji potrzeb
spotecznych”, ,nowe pomysty, ktére dziatajg w celu spetnienia waznych,
niezaspokojonych potrzeb”

2.2 Cele tworzenia Innowacji Spotecznych

Jak wspomniano weczesniej - Innowacja to tworzenie i testowanie nowych
rozwigzan lub usprawnianie juz istniejgcych, przy jednoczesnej dbatosci o ich
optymalizacje, zgodnie z myslg wiecej za mniej. Innowacje spoteczne natomiast to nowe,
bardziej skuteczne metody rozwigzywania problemow spotecznych. Innowacyjnos¢ moze
dotyczy¢ zaréwno wytwarzanych produktéw, sposobu pracy, jak i kreowania nowych
zjawisk oraz spotecznej wartosci dodanej. Powotane przy Komisji Europejskiej
Konsorcjum Theoretical, Empirical and Policy Foundations for Social Innovation in
Europe zarysowato innowacje spoteczne jako rozwigzania efektywne, nowatorskie,
odpowiadajgce na rzeczywiste potrzeby spoteczne, zwiekszajgce spoteczny potencjat do
dziatania i prowadzgce od pomystu do jego wdrozenia -to gtébwne cechy innowacji
spotecznych. Natomiast za niezbedne elementy towarzyszgce wdrazaniu innowacji
spotecznych uwaza sie miedzysektorowos¢, tworzenie nowych relacji, otwartos¢ na
wspotdziatanie, zatozenie presumpcji ikoprodukcji, oddolnos¢, wspotzaleznosé,
tworzenie nowych mozliwosci oraz efektywniejsze wykorzystanie sSrodkéw i zasobow - to
gtéwne elementy innowacji spotecznych.

8 European Commision, 2013



Bardzo dobrym przyktadem na wykorzystanie potencjatu drzemigcego
w ewentualnych Innowatorach jest Projekt, Matopolski Inkubator Innowacji
Spotecznych” realizowany przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie.
Powstat on z myslg o wykorzystaniu innowacyjnych, a co wazniejsze oddolnych
rozwigzan majacych poprawic i zwiekszy¢ skutecznosc ustug opiekunczych na rzecz oséb
zaleznych - szczegdlnie tych Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci. Projekt
wdrazany w ramach IV Osi Priorytetowej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj (Dziatanie 4.1: Innowacje spoteczne), na zlecenie Ministerstwa Rozwoju,
wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach EFS. Projekt ma na celu
wsparcie procesu inkubacji nowych pomystow, ktoére pozwolg na szybsze, tansze
i bardziej wydajne rozwigzywanie probleméw z zakresu opieki nad osobami zaleznymi.
Innowacje spoteczne w ramach projektu bedg wspierane poprzez udzielanie grantu
na tworzenie i testowanie nowych rozwigzan. Tryb projektu grantowego umozliwi
pobudzenie innowacyjnosci na najnizszych szczeblach oraz dotarcie do oryginalnych
pomystéw, ktore bez tego dofinansowania nie miatyby szans na realizacje. W ramach
Projektu grantowego ROPS w Krakowie realizuje wsparcie inkubacji nowych pomystéw w
zakresie ustug opiekunczych na rzecz oséb zaleznych w szczegdlnosci poprzez
przyznanie Grantow, ktore pozwolg na szybsze, tansze Ilub bardziej wydajne
rozwigzywanie problemoéw spotecznych bedacych przedmiotem interwencji EFS.
Grantobiorcy zostang wytonieni sposréd podmiotdw majgcych pomyst na innowacyjne
narzedzie, metode lub rozwigzanie, ktére przyczyni sie do poprawy jakosci, skutecznosci
lub dostepnosci ustug opiekunczych na rzecz oséb zaleznych, Swiadczonych na poziomie
lokalnych spotecznosci. Innowacje spoteczne muszg by¢ skierowane do oséb majgcych
miejsce zamieszkania na terenie wojewddztwa matopolskiego, nalezgcych do co
najmniej jednej z nastepujgcych grup docelowych bedgcych odbiorcami wsparcia:

e 0sOb niepetnosprawnych: intelektualnie, wymagajgcych ustug opiekunczo-
asystenckich w miejscu zamieszkania, pozbawionych mozliwosci wsparcia ze
strony rodziny, potrzebujgcych wsparcia asystenckiego przy uczestniczeniu
w zyciu spotecznym lub obywatelskim

e 0s06b starszych, wymagajacych zapewnienia opieki w miejscu ich zamieszkania
(np. z zastosowaniem wolontariatu lub pomocy sgsiedzkiej), i ich opiekunow
(w celu umozliwienia im aktywnosci zawodowej i spotecznej).

Regionalny OsSrodek Polityki Spotecznej w Krakowie ogtosit konkurs na
Innowatoréw, majgcych pomyst na innowacyjne narzedzie, metode oraz rozwigzanie
w zakresie ustug opiekunczych na rzecz oséb zaleznych tj.oséb fizycznych,
podmiotéw (m.in. organizacji pozarzgdowych), partnerstw.

Innowacja Spoteczna ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych” pomystu
Stowarzyszenia Na rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego KLUCZ
oddziat w Patecznicy pomysinie przeszta proces naboru i oceny nadestanych fiszek,
otrzymata dofinansowanie w formie grantu na przetestowanie proponowanej innowacji.
Publikacja, ktérg mito nam oddad Panstwu do ragk powstata w zwigzku z realizacjg
Innowacji Spotecznej ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oso6b Starszych”.



3. Opis problematyki i diagnozy grupy docelowej

Poczatkiem starosci demograficznej jest dla obu ptci 65 rok zycia (definicja WHO).
Przekroczenie wskaznika o 7% ludnosci w wieku 65 lat wyznacza prog starosci
demograficznej, natomiast przekroczenie o 10% Swiadczy o zaawansowanej starosci
demograficznej. Wiek jest wiec najwazniejszg zmienng w rozpatrywaniu problemow
zdrowotnych, zaréwno dotyczacych zdrowia fizycznego, jak i psychicznego. Od
kilkunastu lat obserwuje sie znaczne przesuniecie wieku populacji w kierunku starosci.
Zmiany te sg widoczne na catym Swiecie, w tym takze w Polsce, jednak na przestrzeni
ostatnich 10 lat ulegty one znacznemu przyspieszeniu. Sktada sie na to kilka czynnikéw -
wskutek poprawy stanu zdrowia i warunkéw ekonomicznych wydtuzyt sie czas trwania
zycia - u mezczyzn z 66,2 lat do 72,1 lat, u kobiet z 75,2 lat do 80,6 lat (Stanczak, GUS,
2012), a zmniejszyt przyrost naturalny.

Zaréwno pod wzgledem biologicznym, jak i psychospotecznym wiek podeszty jest
odmienny od innych okreséw zycia. W tym okresie dochodzi do licznych zmian
fizjologicznych, ktérych wyrazem Kklinicznym sg zmiany somatyczne i osrodkowego
uktadu nerwowego. Wraz ze starzeniem sie organizmu zaostrzajg sie choroby wieku
Sredniego, ich przebieg staje sie bardziej przewleklty, pojawiajg sie choroby
charakterystyczne dla wieku podesztego. Takze wraz ze zwiekszaniem sie populacji oséb
w wieku podeszltym rosng zwigzane z nig problemy zdrowotne; sg to liczne, czesto
wspotistniejgce, choroby somatyczne i osrodka uktadu nerwowego. Spowodowane s3
kumulacjg szkodliwych czynnikéw dziatajgcych przez cate zycie, obnizeniem fizjologicznej
sprawnosci  organizmu i pojawieniem sie nowych czynnikow ryzyka choréb
charakterystycznych dla tego okresu zycia. Wymienione dane wymuszajg nowe kierunki
zainteresowan decydentéw dotyczgce zorganizowania nowych struktur i sposobow
pomocy dla oséb najstabszych ’.

Co zrobi¢ dla ludzi starszych, aby zapewni¢ im optymalng jakos¢ zycia?
W odréznieniu  od krajow zachodnich w Polsce funkcjonuje stereotyp niedoteznego,
schorowanego i biernego starca. Ludzie starsi pod wptywem tego stereotypu,
niejednokrotnie wycofujg sie z aktywnego zycia. 1zolujg sie popadajac w przygnebienie
i apatie. Czujg sie osamotnieni, odtrgceni, niepotrzebni, pozbawieni przyjaciét. Wedtug
raportu podsumowujgcego realizacje warsztatow ,Akcja. Innowacja” zawierajacy
zdiagnozowane i zdefiniowane priorytetowe obszary wsparcia Oséb Zaleznych, na
pierwszym miejscu w zakresie 0sOb niepetnosprawnych znajdujg sie: utrudnienia
komunikacyjne, izolacje spoteczng, trudnosci w realizacji spraw urzedowych (od barier
architektonicznych, komunikacyjnych, po niedoskonato$¢ ustawodawczg) i koniecznosc
udoskonalenia systemu wspierania rodzin 0s6b niepetnosprawnych. Natomiast
w zakresie os6b starszych: problemy finansowe, zdrowotne, trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu oraz w relacjach spotecznych (izolacja).

’Szymborski, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, 2012; Projekt Rzadowej Rady Ludnosciowej, 2013).
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3.1 Dane statystyczne

Od ¢wierc wieku obserwowany jest systematyczny wzrost udziatu ludzi starszych
(os6b zaleznych) w catej populacji, proces ten najbardziej zauwazalny jest w Europie.
Powodow takiego stanu jest kilka, przede wszystkim wzrost ten jest wynikiem dozywania
wieku péznego przez coraz wiekszg zakresowo populacje oraz spadku dzietnosci.
Znaczaco wydtuzyta sie srednia dtugosci zycia, dla przyktadu, po zakonczeniu Il Wojny
Swiatowej wynosita ona 44 lata, natomiast na poczatku XXI wieku juz ok. 65 lat. W 2015 .
w krajach Unii Europejskiej zyto prawie 27 min oséb w wieku 80 lat i wiecej. To 0 7 mIn
wiecej niz w 2005 roku. W Polsce w 2014 roku byto 14,9% oséb wieku 65 lat i wiecej
(Srednia dla panstw cztonkowskich UE to 18,5%). Dla poréwnania w 1994 roku osoby 65+
stanowity 10,7% (w UE 14,5%). Z danych z 2014 r. wynika, ze 28,1% o0soOb starszych
w Polsce zyje samotnie?.

W ciggu ostatnich 20 lat zmniejszyta sie o ponad 10% liczba oséb w wieku
przedprodukcyjnym (0-17 lat), przy jednoczesnym wzroscie o 7% liczby oséb po 60 roku
zycia. Obecnos$¢ w Polsce populacji liczacej ponad 5 min oséb starszych wymaga
wprowadzenia nowych rozwigzan ekonomicznych, spotecznych i zdrowotnych.

3.2. Dane oparte na doswiadczeniu Stowarzyszenia KLUCZ Oddziat w
Patecznicy

Podczas realizacji projektow skierowanych do o0s6b niepetnosprawnych
i seniorow zauwazyliSmy, iz osoby zalezne z naszego terenu, majg utrudniony dostep do
ogoblnodostepnych form wsparcia i pomocy (oferowane przez GOPS, MOPS, PCPR oraz
Organizacje Pozarzadowe). Utrudnienia te wynikajg z kilku czynnikdow, pierwszym
zagadnieniem sg utrudnienia komunikacyjne. Gmina Patecznica zajmuje obszar
kilkunastu matych wiosek, gdzie komunikacja publiczna jest bardzo stabo rozwinieta albo
jej nie ma, przystanki autobusowe znajdujg sie tylko w centrach najwiekszych
miejscowosci. Dodatkowo izolacja spoteczna czy trudnosci w realizacji spraw
urzedowych przez osoby zalezne majg niebagatelny wptyw na jako$¢ zycia spotecznego
seniorow. Dlatego pomoc oferowana przez réznego typu instytucje czesto nie dociera
do odpowiednich adresatéw, badz dociera, ale w ograniczonym zakresie. Bardzo czesto
oferowana pomoc Swiadczona jest w siedzibach lub osrodkach wsparcia, do ktérych
trzeba dojecha¢ i pokonac bariery architektoniczne. Niejednokrotnie ograniczone
mozliwosci lokalowe nie gwarantujg intymnosci i poczucia tajemnicy. Duzg przeszkoda
sg rowniez sprawy finansowe, ktére ograniczajg rozszerzenie i podmiotowe podejscie do
jednostki.

8 na podstawie danych MPIPS.
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Wiekszos¢ oséb powyzej 60- tego roku zycia jest bierna zawodowo oraz
spotecznie. Osoby te egzystujg niejednokrotnie zamknieci w czterech Scianach, bez
mozliwosci aktywnego udziatu we wspotczesnym Swiecie. Aby zapobiegaé powyzszym
problemom nalezy zwrdci¢ wiekszg uwage na senioralng polityke spoteczng, opartg na
aktywizowaniu starszych ludzi, podniesieniu Swiadomosci prozdrowotnej, na poprawie
ich jakosSci zycia, poprzez zmniejszanie wykluczenia spotecznego, zapewniania im
mozliwosci rozwoju oraz tworzenie sytuacji umozliwiajgcych im budowanie wiezi
spotecznych i uczestniczenie w zyciu publicznym.

Dlatego nalezy dbac o zindywidualizowane metody dotarcia do nich, przekonania
do wyjscia z domu i integracji spotecznej, stworzy¢ osobom zaleznym odpowiednig
oferte ustug. Trzeba tez szanowac ich ograniczenia i wspiera¢ oraz motywowac we
wszystkich dziataniach prozdrowotnych i integracyjnych. tatwo jest zaktywizowac do
dziatan senioréw, ktorzy i tak sg aktywni. Znacznie trudniej dotrze¢ do tych, ktérzy
najbardziej tego potrzebuja. Tych stabych, samotnych, ubogich. W dotarciu do tych osdb,
pomocg mogg sie wykazac¢ inni seniorzy. Jedynie 13,3% polskich senioréw angazuje sie
w pomoc osobom w wieku podesztym. Zaktywizowanie senioréw w tej sferze jest bardzo
istotne, bo analizy demograficzne wskazujg, ze os6b w wieku 80+ z roku na rok
przybywa, a to wiasnie seniorzy w wieku 60+ najlepiej sg w stanie dotrze¢ i pomaoc
osobom starszym potrzebujgcym wsparcia. Konieczne staje sie wypracowanie ustug dla
0so6b w wieku podesztym, mechanizmoéw aktywizacji, pomocy i profilaktyki spotecznej
docierajgcej do tej grupy.

Osoby, ktére ze wzgledu na wiek, choroby lub niepetnosprawnos¢ wymagaja opieki,
mogg otrzymac wsparcie skierowane typowo do nich tzw. ,szyte na miare”. Jest ono
kierowane gtéwnie do oséb samotnych, ale mogg sie o nie ubiegac réwniez ci, ktérymi -
z roznych przyczyn - najblizsza rodzina nie jest w stanie sie nimi zaopiekowa¢. Pomoc
bedzie udzielana w domu, miejscu zamieszania.

4. Model ,,Mobilne Centrum Pomocy Dla Osé6b Starszych”

Pomyst napisania projektu w konkursie na innowacje spoteczne organizowany
przez Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie, zrodzit sie poprzez inicjatywe
oddolng senioréw uczestniczacych w innych projektach realizowanych przez
Stowarzyszenie ,KLUCZ" o/Patecznica. Uczestnicy podczas szeregu spotkan sygnalizowali
potrzebe uruchomienia wsparcia: zindywidualizowanego, efektywnego i skierowanego
typowo dla 0s6b starszych, samotnie prowadzgcych gospodarstwa domowe. Osoby te ze
wzgledu na utrudniony dojazd lub nie posiadajgcy dostepu do innego srodka lokomocji,
W znacznym stopniu nie mogg skorzysta¢ dostepnych form wsparcia skierowanych do
nich. Gmina Patecznica jest potozona w powiecie proszowicki, o zdecydowanej specyfice
rolnej, liczy zaledwie ok. 3700 mieszkancéw. Obszar Gminy Patecznica, jest typowo
rolniczy, gdzie dominuje uprawa warzyw. Osoby 60+ zamieszkujgce nasze tereny, to
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W przewazajgcej wiekszosci byli rolnicy, ktérzy oddali swoje gospodarstwa i przeszli na
zastuzong emeryture. Ogromne zaangazowanie w sprawy innych skutkuje
niejednokrotnie réwniez niskg Swiadomoscig prozdrowotng oraz brakiem czasu na
rozwijanie pasji i zainteresowan, edukacji kulturalnej i spoteczne;j.

Podczas spotkan z seniorami jednym z najczesciej wymienianych spraw,
problemdéw byt brak w naszej gminie oferty dostosowanej typowo do senioréw, oséb
zaleznych. Osoby te oferowaty chec udziatu w dziataniach skierowanych typowo do nich.
Brakuje im przede wszystkim wsparcia specjalistow z dziedziny senioralnej, rehabilitacji,
dietetyki, prawnika i szeroko rozumianej aktywizacji spotecznej. Czesto pojawiata sie
rowniez tematyka prozdrowotna, dietetyka skierowana typowo do oséb zaleznych naszej
Gminy.

Takie witasnie dziatania chcemy zaproponowaliSmy w naszym projekcie.
W dziataniach tych umozliwilismy osobom zaleznym dostep do wszechstronnego
rozwoju, wskazaliSmy mozliwosci dziatania, uczuliSmy na problemy spoteczne
i przyczyniliSmy sie do wzrostu swiadomosci i aktywnosci Senioréw. Proponowany przez
Stowarzyszenie KLUCZ oddziat Patecznica model jest metoda pracy z osobami
starszymi, zaleznymi wymagajacymi zapewnienia opieki w miejscu ich
zamieszkania.

Model pracy z seniorami i osobami zaleznymi naszego pomystu polegat na
utworzeniu ,Mobilnego Centrum Pomocy Dla Osdb Starszych”. Podstawg i trzonem
dziatania Centrum byli wykwalifikowani specjalisci, ktérzy Swiadczyli specjalistyczne
ustugi i poradnictwo skierowane do os6éb starszych, zaleznych w ich miejscu
zamieszkania. Kazdy specjalista dojezdzat indywidualnie do miejsca zamieszkania
uczestnika. Na miejsce testowania innowacji wybraliSmy Gmine Patecznica w Powiecie
Proszowickim.

Obszar Gminy Patecznica, jest typowo rolniczy, gdzie dominuje uprawa warzyw.
Osoby 60+ zamieszkujgce nasze tereny, to w przewazajgcej wiekszosci byli rolnicy,
ktérzy oddali swoje gospodarstwa i przeszli na zastuzong emeryture. Ogromne
zaangazowanie w sprawy innych skutkuje niejednokrotnie rowniez niskg Swiadomoscig
prozdrowotng oraz brakiem czasu na rozwijanie pasji i zainteresowan, edukacji
kulturalnej i spoteczne;.

4.1 Grupa docelowa Modelu ,,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”

Projekt swoimi dziataniami objat grupe 10 os6b w wieku powyzej
60-tego roku zycia, prowadzgcych samodzielnie gospodarstwo domowe. Dodatkowo
zostato zaangazowanych trzech wolontariuszy senioréw, ktorzy w aktywny sposéb
wspierali osoby zalezne.

Ustuga ,Mobilnego Centrum Pomocy Dla Osdéb Starszych” skierowana byta do oséb:

e starszych, zaleznych, wymagajgcych pomocy z zewnatrz,
e zamieszkujgcych obszary wiejskie lub wiejsko-miejskie,
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e prowadzgcych samodzielnie gospodarstwa domowe,
e zznacznym oddalenie od centréw miejscowosci, z utrudnieniami
komunikacyjnymi.

Ze wzgledu na wczedniejsze doswiadczenie podczas realizacji projektéw
skierowanych do seniordow, Stowarzyszenie KLUCZ o/Patecznica zdecydowato sie
wykorzysta¢ wolontariat senioralny i zaangazowac¢ osoby starsze z terenu gminy
Patecznica, ktore na co dzieh wspdtpracujg ze Stowarzyszeniem - do procesu inicjowania
i realizowania wizyt adaptacyjnych. Wizyty te wprowadzaty uczestnikow, wyjasniajac
i informujgc na czym polega proponowana forma wsparcia, seniorzy przedstawili z jakich
ustug w jej ramach beda mogli korzysta¢. Dodatkowo seniorzy, ktorzy zostali
zaangazowani do udziatu w modelu ,Mobilnego Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”
mieli wptyw na wybor i kwalifikowanie oséb do odbioru wsparcia. Do procesu rekrutacji
uczestnikdw do wdrazania projektu zaproszone zostaty lokalne instytucje: Gminny
Os$rodek Pomocy Spotecznej oraz lokalne Organizacje Pozarzadowe. Osoby zostaty
wytonione poprzez rekomendacje wyzej wymienionych organizacji z zachowaniem
rownosci szans i ptci. Wszyscy odbiorcy wsparcia uczestniczyli w testowaniu naszej
innowacji nieodptatnie, dobrowolnie oraz przy petnym zaangazowaniu i gotowosci do
zgtaszania swoich uwag i spostrzezen oraz deklarowali udziat w monitoringu i ewaluacji.

Proponowany Model jest nowg formg oferowanej pomocy i ustugi opiekuriczej dla
0sOb zaleznych, przez co podnosi ich jakos¢ zycia, przedtuza jej sprawnos¢,
samodzielnos¢, a tym samym mozliwos¢ dituzszego samodzielnego funkcjonowania
w $rodowisku. Wsparcie jest ,szyte na miare”. Jest odpowiedzig na inicjatywe oddolng
i zapotrzebowanie osob, do ktorych jest ono skierowane. Wystandaryzowana Karta
Wskazania do objecia wsparciem Innowacji Spotecznej ,,Mobilne Centrum Pomocy
Dla Oséb Starszych” stanowi zatgczniki nr 16.

4.2 Cele spoteczne Modelu ,,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”

Proponowane wsparcie oferowane w ramach ustugi ,Mobilne Centrum Pomocy
Dla Oso6b Starszych” miato na celu poprawe zycia osob starszych, zaleznych poprzez
szereg dziatan skupionych wokét trzech priorytetéow - aktywizacji i integracji,
pomocy Srodowiskowej oraz doskonalenia i rozwoju specjalistycznych ustug
W miejscu zamieszkania osoby zaleznej.

Cel aktywizacji i integracji realizowany byt poprzez udziat wolontariuszy,
zrekrutowanych z srodowiska lokalnego, znajacych specyfike terenu i mentalnos¢ ludzi
starszych. Wolontariusze w modelu odpowiedzialni byli przede wszystkim za: aktywizacje
spoteczng 0sbéb zaleznych i pomoc w prostych czynnosciach samoobstugowych.
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Potrzeba rozwoju wolontariatu senioralnego zostata wpisana do
dokumentu rzadowego pn. ,Dfugofalowa Polityka senioralna w Polsce na lata
2014 - 2020”", w ktérym podkresSlono, ze ,zagospodarowanie cennego
potencjatu o0s6b starszych - wiedzy, umiejetnosci, doswiadczenia zawodowego
i Zyciowego oraz checi pracy na rzecz innych, jest jednym z kluczowych wyzwan
polityki senioralnej.” W modelu przewidziano szkolenie dla wolontariuszy,
wprowadzajgce do tematyki ,Wolontariat dla Seniora”. Szkolenie umozliwito wdrozenie
wolontariuszy w tematyke wolontariatu zaréwno z punktu widzenia osoby angazujgcej
do pracy spotecznej, ale i z perspektywy samego wolontariusza. Zostaty omoéwione zalety
angazowania os6b do pracy spotecznej oraz przedstawione byty wszystkie kwestie
formalne z tym zwigzane

Cel pomocy Srodowiskowej podstawowym zadaniem pomocy
Srodowiskowej jest organizowanie i prowadzenie dziatalnosci socjalnej zmierzajgcej do
poprawy sytuacji os6b wymagajacych pomocy, a przede wszystkim aktywizowanie
Srodowiska lokalnego do podejmowania inicjatyw na rzecz oséb wymagajacych
pomocy. Cel ten realizowany byt poprzez zaangazowanie do projektu lokalnych NGO
(Stowarzyszenie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego KLUCZ
o/Patecznica, lokalne Koto Rencistow i Emerytéw, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
i promocji Gminy Patecznica MUSZELKA, GOPS oraz najblizsze otoczenie uczestnika
projektu (opiekunowie 0séb zaleznych, rodzina, sgsiedzi).

Cel doskonalenia i rozwoju specjalistycznych ustug w miejscu zamieszkania
osoby zaleznej realizowany byt poprzez prace ,Mobilnego Centrum Pomocy Dla Oséb
Starszych”. Specjalistyczne ustugi miaty charakter mobilny, tzn. Swiadczone byty w
miejscu zamieszkania osoby zaleznej, co w znacznym stopniu wptyneto na poczucie
bezpieczenstwa i intymnosci osoby zaleznej. Zatrudnieni specjalisci dojezdzali
indywidualnie do domoéw oséb zaleznych.

4.3 Obszary oferowanego wsparcia

W uruchomionym Mobilnym Centrum Pomocy Osobom Starszym realizowane
byto tgcznie szes¢ form wsparcia, istotne z punktu diagnozy Srodowiska lokalnego.
Jednak chcielibySmy zaznaczy¢, iz katalog wsparcia jest niczym nie ograniczony,
a wynika¢ moze jedynie z indywidualnych potrzeb uczestnikéw, specyfiki regionu oraz
zatozen dotyczacych oczekiwanych wynikéw i rezultatow.

Ponizej przedstawiamy opisy i cele proponowanych przez nas form wsparcia:

e Wsparcie Konsultanta ds. Indywidualnego Planu Dziatania, jest niezbedne
do sprawnego, efektywnego przeprowadzenia modelu ,Mobilnego Centrum
Pomocy Dla Oso6b Starszych”. Do zakresu jego obowigzkéw nalezato miedzy
innymi: indywidualne wsparcie merytoryczne, psychologiczne, mentalne na



15

kazdym etapie testowania innowacji, informowanie opiekunéw o innych
dostepnych formach wsparcia dla OZ, pomoc i wsparcie w formalnosciach
urzedniczych zwigzanych z OZ. Konsultant ds. IPD wraz z zespotem byt
rowniez odpowiedzialny za opracowanie dokumentow obowiazujgcych
w modelu ,Mobilnego Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”. Ze wzgledu, ze
model jest autorskiego pomystu Stowarzyszenia KLUCZ, nigdzie wczesnie nie
wdrazany ani testowany, dlatego tez nieznany. Aby unikng¢ nieporozumien w
rozumieniu i wdrazaniu innowacji, kazdy z wspotpracownikow otrzymat
dokument, model Koncepcji Funkcjonowania Modelu ,Mobilne Centrum
Pomocy Dla Os6b Starszych” na wtasnos¢.

Coaching Senioralny, innowacyjna forma wsparcia 0sOb starszych,
zaleznych, wiodgca czes¢ naszego modelu. Coaching to odblokowanie
potencjatu cztowieka w celu zwiekszenia jego osiggniec. Nie polega na tym,
aby kogos ksztattowac, lecz wspiera¢, pomagac i towarzyszy¢ w procesie
rozwoju. To sztuka utatwienia drugiej osobie dziatania i uczenia sie.
Spotkania, ktére odbywaty sie w ramach modelu umozliwity zdobycie wiedzy
i umiejetnosci niezbednych dla dziatania w zakresie wsparcia oséb starszych
w rozwigzywaniu ich problemdéw i osigganiu rozwojowych celéw, aktywowania
ich do udziatu w zyciu spotecznym i kulturalnym. Pozwolity osobg starszym
uproscic¢ swoje zycie i cieszycC sie chwilg, przekroczy¢ swoje ograniczenia, lepiej
zorganizowac swoj potencjat, Swiadomie kierowa¢ swoim zyciem rodzinnym
i osobistym, lepiej realizowa¢ swoj potencjat co podniosto ich
samozadowolenie i satysfakcje z zycia. Coach jest trenerem rozwoju
osobistego. Nie musi by¢ ekspertem z kazdej dziedziny, najistotniejsze sg
kompetencje zwigzane z procesami uczenia sie. Coach koncentrowat sie na
celach Klienta, pomagat w jego rozwoju. Wyitaniat rozwigzania i strategie
z informacji pochodzgcych od Klienta oraz zapewniat nowg perspektywe. Bazg
coachingu jest idea, ze klient jest tworczy i peten zasobdw a sita coachingu
wynika z relacji pomiedzy Coachem i Klientem. Kazdy Coach kieruje sie
w swojej pracy okreslonymi etycznymi standardami. Wsparcie udzielane byto
przez specjaliste: Coach ds. Senioralnych

Dietetyka Osdb Starszych, Starzenie sie jest procesem nieodwracalnym, na
ktérego szybkos¢ wptywa wiele czynnikdéw przez caty okres zycia. Styl zycia
(sposdb odzywiania, aktywnos¢ fizyczna, natogi) jest Scisle zwigzany ze stanem
odzywienia organizmu, odpornoscig na choroby oraz dtugoscig zycia.
Z wuptywem czasu mozna zaobserwowal zwiekszong chorobowos¢
o charakterze przewleklym co wigze sie z potrzebg zastosowania okreslonych
zalecenn zywieniowych. Niestety osoby starsze nie utozsamiajg zdrowia
z odpowiednim stylem odzywiania. Kroluje przekonanie iz choroby
cywilizacyjne pojawiaja sie niezaleznie od stylu zycia. Na catym Swiecie mozna
zaobserwowac wzrost oséb w podesztym wieku. W Polsce w 2013 roku czas
trwania zycia wzrést o 4 lata w poréwnaniu z rokiem 1990. Problemem s3
schorzenia typowe dla o0s6b starszych. Co trzeci Polak skarzy sie na
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dtugotrwate problemy zdrowotne®. Prawidtowe zywienie jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw, gwarantujgcym dobrostan psychiczny i fizyczny
danej jednostki. Przygotowujgc zalecenia dla osoby w podesztym wieku
uwzgledni¢ nalezy wystepujgce choroby, obecny stan odzywienia organizmu,
sytuacje socjalno-bytowg, preferencje zywieniowe, zapotrzebowanie
energetyczne oraz aktywnosc fizyczng. Zmiany nalezy wprowadzac¢ stopniowo,
gdyz w wieku starszym zmniejsza sie réwniez zdolnos¢ do adaptacji innego
systemu  zywieniowego. Priorytetemw odzywianiu  senioréw jest
zbilansowana dieta - czyli zapobieganie przekarmianiu lub
przeciwnie: niedozywieniu, co moze prowadzi¢ do rozwoju wielu chordéb
i zwykle istotnego pogorszeniu stanu zdrowia. Podczas indywidualnych
spotkan Dietetykiem, uczestnicy poznali min. podstawowe zasady odzywiania
w starszym wieku, reguty uktadania jadtospisu itp. Wsparcie udzielane byto
przez specjaliste: Dietetyk Osob Starszych

e Prawo dla Seniora, Znajomos¢ prawa jest wazna w kazdym wieku, jednak
dla osoby starszej dotarcie do aktualnych przepiséw w tak szybko
zmieniajgcej sie rzeczywistosci prawnej czesto bez pomocy osoby
wykwalifikowanej nie jest proste. W dobie oszustw i zagrozeh osoby starsze,
zalezne bardzo czesto nie sg chronione w nalezyty sposéb i sg naturalnymi
ofiarami réznego rodzaju oszust i ktamstw np. kradziez na wnuczka.
Uczestnicy modelu ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych” poprzez
spotkania indywidualne uzyskali wiedze na temat: spraw spadkowych, jak
wycofac sie z pochopnego zakupu, jak nie pasc¢ ofiarg wtasnej goscinnosci,
podpisywanie umow na media, odwrdcona hipoteka, zréb to sam - wzory
pism itp. Wsparcie udzielane byto przez specjaliste: Prawnik

e Aktywnosé¢ fizyczna dla osoby starszej jest najlepszym sposobem na
zachowanie zdrowia. Ruch wydtuza zycie i zapobiega powaznym chorobom
cywilizacyjnym. Wysitek fizyczny ma zbawienny wptyw na osoby starsze,
zapobiega chorobom wiericowym, nadcisnieniu i cukrzycy. Jego efekty moga
przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia osoby starszej, ktére skarzg sie na
réznorodne dolegliwosci. Aktywnos¢ fizyczna ma uzdrawiajgcg moc dla catego
organizmu, ¢wiczagc zapobiegamy otytosci, a tym samym znacznie
zmniejszamy ryzyko zachorowania na choroby serca. Poprawiamy wydolnos$¢
organizmu, obnizamy poziom cholesterolu i ciSnienia tetniczego krwi.
Wsparcie udzielane byto przez specjaliste: Specjalista ds. Usprawniajgco-
Ruchowych

e Finanse dla Seniora. Do problemdéw zdrowotnych czesto dochodzg tez zte
warunki finansowe o0so6b starszych, ograniczajgce mozliwosci leczenia,
regularne odzywianie, zakup lekdw itp. Aspekt ekonomiczny ma znaczenie w
kreowaniu podejscia do zycia codziennego o0sOb starszych - utatwia lub
komplikuje jego przebieg. Swiadczenia emerytalne i rentowe sg najczesciej
jedynym zrédtem utrzymania oséb starszych. Do innych zZrédet utrzymania

9 Tanska M., Babicz-Zielinska E., Przystawski J. 2013.. Postawy 0s6b starszych wobec zdrowia i Zywnosci o dziataniu
prozdrowotnymi.
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naleza: dochody z gospodarstw rolnych, pomoc od dzieci oraz praca
zawodowa. Mimo, ze osoby starsze sg czesto samodzielne ekonomicznie, to
jednak komfort zycia oséb starszych jest gorszy niz w innych krajach. Sytuacja
finansowa oséb starszych jest zréznicowana w zaleznosci od tego czy s3
osobami prowadzgcymi oddzielne gospodarstwo domowe czy tez zamieszkujg
z innymi cztonkami rodziny. Celem projektu byto ksztattowanie wiedzy i
umiejetnosci senioréw w zakresie bezpiecznego i racjonalnego korzystania z
roznorodnych produktéw finansowych, oferowanych przez banki i inne
podmioty, a takze =zarzadzania budzetem domowym, a tym samym
ograniczenie zjawiska wykluczenia finansowego osdéb starszych, w kontekscie
podejmowanych decyzji finansowych. Tematyka spotkan dotyczy m.in.
pozyczek i kredytéw, bezpiecznego oszczedzania i inwestowania (w tym
kwestii zwigzanych z wytudzaniem oszczednosci od o0s6b starszych),
bezpiecznego korzystania z kart pfatniczych, uprawnien seniora -
konsumenta, renty dozywotniej i odwrdconego kredytu hipotecznego.
Wsparcie udzielane bedzie przez Specjaliste ds. Budzetu Domowego.

5. Personel rekomendowany w modelu , Mobilne Centrum
Pomocy Dla Oséb Starszych”

W uruchomionym ,Mobilnym Centrum Pomocy Osobom Starszym” przewidziano
tgcznie szes¢ form wsparcia, ktére byty istotne z punktu diagnozy srodowiska lokalnego.
Tak jak wspomnieliSmy wczesniej, katalog wsparcia jest niczym nie ograniczony,
a wynika¢ moze jedynie z indywidualnych potrzeb uczestnikéw, specyfiki regionu oraz
zatozen dotyczgcych oczekiwanych wynikéw i rezultatéw.

W uruchomionym Mobilnym Centrum Pomocy Osobom Starszym przewidziano
zatrudnienie nastepujgcych specjalistow:

e Wsparcie Konsultanta ds. Indywidualnego Planu Dziatania obowigzki te
petnita osoba z wyksztatceniem wyzszym oraz z doSwiadczeniem w pracy
z osobami niepetnosprawnymi i starszymi.

e Coach ds. Senioralnych obowigzki te petnita osoba z wyksztatceniem wyzszym,
z kwalifikacjami Coacha oraz z doswiadczeniem w pracy z osobami
niepetnosprawnymi i starszymi.

o Dietetyk Osdb Starszych obowigzki te petnita osoba z wyksztatceniem wyzszym
oraz z doswiadczeniem w pracy z osobami niepetnosprawnymi i starszymi.

e Prawnik obowigzki te petnita osoba z wyksztatceniem wyzszym oraz
z doswiadczeniem w pracy z osobami niepetnosprawnymi i starszymi.

e Specjalista ds. Usprawniajgco- Ruchowych obowigzki te petnita osoba
z wyksztatceniem kierunkowym oraz z doswiadczeniem w pracy z osobami
niepetnosprawnymi i starszymi.
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Specjalista ds. Budzetu Domowego obowigzki te petnita osoba
z wyksztatceniem wyzszym kierunkowym oraz z doswiadczeniem w pracy
z osobami niepetnosprawnymi i starszymi.

5.1 Rekomendowane zakresy obowigzkéw personelu

W uruchomionym Mobilnym Centrum Pomocy Osobom Starszym przewidziano

prace nastepujacych specjalistdow, ponizej przedstawiamy proponowany zakres
obowigzkéw na danym stanowisku pracy:

Konsultanta ds. Indywidualnego Planu Dziatania:

Opracowanie i przygotowanie dokumentdéw obowigzujgcych w modelu MCPDOS,
Indywidualna, poczgtkowa diagnoza uczestnika modelu MCPDOS,

Telefoniczny kontakt z uczestnikami modelu MCPDOS,

Informowanie i zorganizowanie mozliwosci skorzystania ze wszystkich form
wsparcia dostepnych lokalnie i skierowanych do osdb starszych,

Realizacja IPD,

Umawianie indywidualnych spotkan pomiedzy specjalistami a uczestnikami,
Kontakt z uczestnikami na kazdym etapie realizacji modelu MCPDOS

Pomoc w rozwigzywaniu ewentualnych probleméw uczestnikdéw modelu,

State monitorowanie udzielanych form wsparcia, dziatania interwencyjne
w sytuacjach kryzysowych,

Udzielanie informacji na temat modelu i form wsparcia,

Aktywne uczestnictwo w zespole realizujgcym model MCPDOS.

Coach ds. Senioralnych odpowiedzialny byt za:

Indywidualna diagnoza poczgtkowa i koncowa uczestnika modelu,
Realizacja IPD uczestnika modelu,

Wzbudzanie i podtrzymywanie motywacji uczestnikow modelu,
Wspieranie uczestnikdw w procesie zmiany

Aktywne uczestnictwo w zespole projektowym.

Dietetyk Oséb Starszych odpowiedzialny byt za:

Indywidualna diagnoza poczgtkowa i koncowa uczestnika modelu MCPDOS,
Prowadzenie indywidualnego poradnictwa dietetycznego z uczestnikiem modelu
MCPDOS

Realizacja IPD uczestnika modelu MCPDOS

Wspieranie uczestnikdw w procesie zmiany

Aktywne uczestnictwo w zespole projektowym.

Prawnik odpowiedzialny byt za:

Indywidualna diagnoza poczgtkowa i korcowa uczestnika modelu MCPDOS,
Realizacja IPD uczestnika,
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e Indywidualne porady prawne,
e Aktywne uczestnictwo w zespole projektowym.

e) Specjalista ds. Usprawniajgco- Ruchowych odpowiedzialny byt za:

e Indywidualna diagnoza poczatkowa uczestnika modelu MCPDOS,

e Ocena sfery ruchowej beneficjenta

e Realizacja IPD uczestnika modelu MCPDOS

e Prowadzenie indywidualnych form usprawniania, terapii i stymulacji uczestnikow.
e Aktywne uczestnictwo w zespole projektowym.

f) Specjalista ds. budzetu domowego odpowiedzialny byt za:

e Indywidualna diagnoza poczatkowa uczestnika modelu MCPDOS,
e Ocena sytuacji materialnej uczestnika modelu MCPDOS,

e Realizacja IPD uczestnika,

e Aktywne uczestnictwo w zespole projektowym.

5.2 Rekomendowane formy zatrudnienia personelu

Zatrudnienie personelu w ramach realizacji modelu ,Mobilne Centrum Pomocy Dla
Oséb Starszych” moze miec miejsce w oparciu o:

e zawarcie umowy o prace,

e oddelegowanie do projektu w ramach istniejgcego juz stosunku pracy,
e zawarcie umowy cywilnoprawnej,

e umowa o Swiadczenie ustug (w przypadku firmy),

e umowy wspotpracy lub samozatrudnienie.

W naszym przypadku, ze wzgledu na krétki okres testowania (pie¢ miesiecy) i matg
grupe uczestnikéw, nie byto racjonalne zatrudnienie personelu na umowy o prace.
Jednak instytucje, ktére chciatby przenie$ pomyst na ,wtasne podwérko”, mogg zawrzed
ze swoimi pracownikami takg forme zatrudnienia. W naszym przypadku forma
zatrudnienia personelu w ramach ,Mobilnego Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”, ze
wzgledu na okres pracy, matg grupe uczestnikow, ale roéwniez ze wzgledu na
koniecznos¢ dostosowania sie do indywidualnych upodoban czasowych naszych
uczestnikow, Stowarzyszenie zdecydowato sie na umowy zlecenia i umowe o
Swiadczenia ustug. Zatrudnienie personelu na takie formy zagwarantowato nam
zindywidualizowane podejscie do kazdego uczestnika, wiekszg efektywnos¢ i
racjonalnosc¢ czasowa.

6. Zrealizowane efekty i rezultaty
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Wypracowane efekty i rezultaty podzieliliSmy na dwie grupy. Pierwsza to efekty
Jtwarde”, czyli wszystkie dokumenty i narzedzia, ktoére zostaty opracowane i
przetestowane podczas Innowacji Spotecznej. Na potrzeby Modelu ,Mobilne Centrum
Pomocy Dla Osob Starszych” zostaty przygotowane dokumenty, ktore byty zaréwno
narzedziem pracy specjalistow, jak réwniez wypracowanym efektem. Zostat opracowany
dokument: Model Koncepcji Funkcjonowania ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Osdéb
Starszych”. Z dokumentem zostali zapoznani wszyscy specjalisci oraz wolontariusze
zaangazowani do pracy w Modelu ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”.
Specjalisci zaangazowani do pracy w MCPDOS zaczeli prace od dokumentu: Druk
Indywidualnej Diagnozy Uczestnika. Dzieki temu dokumentu zostat indywidualnie
zdiagnozowany kazdy z uczestnikbw Modelu. Na podstawie Indywidualnej Diagnozy
Uczestnika zostaty opracowane kolejne dokumenty: Indywidualny Plan Dziatania oraz
Arkusz odbioru wsparcia. Oba dokumenty pozwolity na wybdr najlepszej, mozliwej dla
uczestnika sciezki dalszego wsparcia.

W Modelu ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oso6b Starszych” zostaty wypracowane
nastepujgce dokumenty:

e Druk Indywidualnej Diagnozy Uczestnika (ktéra pozwolit specjalistom zapisywac
zakres oraz rekomendacje dotyczgce realizowanego wsparcia. Ze wzgledu na
roznice wynikajgce ze specyfiki i obszarow oferowanego wsparcia, dla kazdej z
dziedzin (coaching, IPD, prawo,
dietetyka, rehabilitacja, budzet domowy) opracowano odrebne Karty
Indywidualnej Diagnozy. Karta zawiera elementy i pytania/zagadnienia
charakterystyczne dla poszczegdlnego wsparcia.

e Karta Wizyty Adaptacyjnej (utworzona podczas wizyt adaptacyjnych

e Karta wskazania do objecia ustugg (okresla kryteria kierowania osdb do objecia
ustugg w formie ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”, zostata
utworzona na podstawie Karty Wizyty Adaptacyjne),

e Indywidualny Plan Dziatania (wedtug niego realizowane byto indywidualne
wsparcie kazdego uczestnika),

Druga grupa dotyczy efektéw ,miekkich”, niemierzalnych, trudnych do okreslenia.
Naszym celem byto: stwarzanie sprawniejszego, kompleksowego systemu
aktywizacji i wsparcia senioréw, co przektada sie na jakos¢ zycia starszej generacji.
Nastgpita poprawa jakosci Swiadczonych ustug, poziomu bezpieczenstwa
socjalnego senioréw, a takze wigczenie sie senioréw w zycie spoteczne.
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7. Sposoby ograniczenia ryzyka projektowego

Model Mobilnego Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych, jest narzedziem trudnym,
wymagajagcym oraz nie do konca przewidywalnym. Trudnos$¢ modelu polega na
zwréceniu uwagi réwnoczesnie na kilka czynnikéw i aspektéw. Czynniki te dotyczg w
rownym stopniu, zaréwno uczestnikéw, jak réwniez personel zaangazowany w realizacje
modelu. Trudno w tym miejscu przewidzie¢ i wymieni¢ wszystkie aspekty, na ktoére
mozemy natrafi¢. Wszystkie one uzaleznione sg od warunkéw w jakich chcemy wdrozyc
model MCPDOS (spoteczne, geograficzne, ekonomiczne, mentalne itp.). Bardzo wazne
jest réwniez okreslenie, co chcemy uzyskacd, osiggng¢ poprzez implikowanie Modelu.
Mamy nadzieje, ze wszystkie wyzej opisane aspekty i trudnosci zostang przezwyciezone,
a na wszystkie odpowiedzi na pytania dotyczgce Modelu MCPDOS zostaty ujete w naszej
Koncepcji funkcjonowania modelu ,,Mobilne Centrum Pomocy Dla Osd6b Starszych”

8. Coaching czy Mentoring?

Podczas realizacji ustugi ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”, gdzie
wiodgcym dziataniem byt Coaching senioralny padto zasadnicze pytanie. Mentor czy
Coach? Dosy¢ powszechnie Mentoring traktowany jest jako ,zamiennik Coachingu”.
Podejscie mieszajgce Coaching z Mentoringiem Swiadczy o niezrozumieniu catkiem
fundamentalnych réznic obu metod i ich zastosowan. Coaching jest z zatozenia metodg
nakierowang na osiggniecie konkretnego, mierzalnego celu, bedacego przedmiotem
kontraktu z klientem. Celowy charakter Coachingu wyraza sie nie tylko w jednoznacznym
celu catego procesu, lecz rowniez w kazdorazowym ustaleniu celu poszczegdlnych ses;ji
z klientem i mierzeniu osiggania tego celu w ich trakcie. Bardzo ScisSle okreslona
i kontrolowana celowos$¢ oraz precyzyjne formalne ramy procesu wyraznie odrdzniajg
Coaching od Mentoring. W mentoringu cel procesu ustala wytgcznie mentorowany wraz
z mentorem. Odpowiedzialnoscig mentora jest to, by cel ten miescit sie w strategii firmy
i jej korporacyjnych ramach. Generalnie cel mentoringu odzwierciedla potrzeby
rozwojowe danej osoby, odniesione do budowania jej kluczowych zasobdéw takich jak:
wiedza i doswiadczenie zawodowe, umiejetnosci spoteczne, inteligencja emocjonalna.
Relacja z mentorem nie ma charakteru kontraktu na nabycie okreslonych umiejetnosci
w ustalonym z gory czasie. Ramy czasowe mentoringu s3g bardziej elastyczne i
uzaleznione od aktualnych potrzeb mentorowanego, zas sam proces moze trwa¢ nawet
kilka lat. Jest to relacja dtugoterminowa.

8.1 Wspieranie klienta

8.1.1 Coaching

Docieramy tu kolejnej zasadniczej réznicy. W Coachingu racjg bytu Coacha jest
wspieranie klienta w osigganiu jego celéw. Caty ,punkt ciezkoSci” procesu przeniesiony
jest na klienta i jego cel. Natomiast we wspdétczesnym mentoringu rozwojowym zaleca
sie, by przeptyw wiedzy i umiejetnosci miat charakter dwustronny, co pogtebia relacje
i czyni jg bardziej partnerskg. Mentor, jako osoba dysponujgca wiekszg wiedzg
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i doswiadczeniem zawodowym, wiecej wnosi do procesu w tych wtasnie obszarach. To,
co dostaje od mentorowanego, to czesto szansa, by spojrze¢ na tg wiedze z nowej,
Swiezej perspektywy, co przy obecnym tempie przemian jest rowniez cenne. Jako sposob
wspierania klienta w osigganiu jego celdéw Coach zasadniczo nie oferuje bezposredniego
dostepu do swojej wiedzy zawodowej, czy doswiadczenia osobistego, jako dodatkowych
zasobow do wykorzystywania w procesie zmiany. Jego metodg pracy jest otwieranie
klienta na jego wiasne doswiadczenie i zasoby - za pomocg niedyrektywnych
i zmuszajgcych do pogtebionej refleksji pytan. Nastepnym zadaniem Coacha jest
wspieranie procesu, by ta nowa, pogtebiona Swiadomos¢ siebie, swoich zasobow
i mozliwosci zostata przekuta na praktyczne dziatanie. Podstawowym narzedziem pracy
Coacha jest doskonate opanowanie metody i warsztatu pracy potgczone z umiejetnoscia
tworzenia bliskiej, wspierajacej relacji z klientem.

8.1.2 Mentoring

Element wiedzy i dosSwiadczenie jest natomiast fundamentem procesu mentoringu
z dwoch powoddw. Po pierwsze, biorgc pod uwage dtugos¢ i bardzo personalny
charakter catego procesu, mentoring ma z reguty wiekszg psychologiczng ,gtebie” niz
Coaching. Gdy Coach wspiera klienta w odnalezieniu odpowiedzi jak skuteczniej dojs¢ do
okreslonego celu, mentor pomaga raczej odpowiedzie¢ na pytanie jakie s3 moje
autentyczne cele (zawodowe, zyciowe), co jest dla mnie w nich wazne i kim staje sie w tej
zyciowej podrdzy. Wspieranie drugiej osoby przy pracy na tak personalnym poziomie
wymaga duzego doswiadczenia zyciowego i psychologicznej wiedzy. Osobista wiedza
i doswiadczenie sg fundamentem bezpiecznej i wspierajgcej relacji w pracy mentora.
Umiejetne wykorzystywanie wiedzy i doswiadczenia, i dzielenie sie nimi w celu rozwoju
wewnetrznej madrosci drugiej osoby, jest drugim aspektem mentoringu, gdzie obie te
cechy sg fundamentem catego procesu. Mentor wykorzystuje swojg wiedze,
doswiadczenie i ptynagcg z nich intencje, by podobnie jak Coach, wspieral proces
poszukiwan i refleksji klienta za pomocg czesto trudnych, dotyczagcych podstawowych
spraw pytan. Pytania te czesto prowadzg klienta do zobaczenia swojej sytuacji, czy
problemu z zupetnie nowej perspektywy. Tworzgc nowg perspektywe, otwierajg tym
samym nowe mozliwosci dziatania i rozwoju. Inaczej niz Coach, mentor bedzie jednak
siegat bezposrednio do swojej wiedzy i doswiadczenia, wspierajgc mentorowanego, gdy
ten np. pominie w swoich opcjach dziatania wazng mozliwos¢ lub ryzyko. Mentoring
znajduje natomiast zastosowanie w tych wszystkich sytuacjach, gdzie kluczowe jest
wspieranie rozwoju drugiej osoby w kontekscie dzielenia sie wiedzg i doSwiadczeniem.
Celem mentoringu jest rozwijanie , praktycznej madrosci”.

8.2 Praktyka

8.2.1 Coaching

Coaching bedzie efektywng metodg pracy, gdy klient ma wystarczajgce zasoby
wewnetrzne (wiedza i umiejetnosci) niezbedne do skutecznego dziatania w kontekscie
zawodowym czy osobistym, lecz z jakis powoddéw (np. bariera przekonan, brak
motywacji, czy lek przed porazka) nie przekuwa ich na praktyczne efekty sukcesu. Jest to
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bardzo czesty przypadek, gdy nastepuje rozjazd pomiedzy tym, co wiemy, ze
powinnismy robi¢, a tym, co faktycznie robimy (psychologiczny syndrom zwany knowing
- doing gap). Co jednak robi¢, jesli klient niezbednych zasobdw nie posiada? W sytuacji,
gdy wiemy jakich zasobow brakuje (np. konkretnej umiejetnosci), Coach moze
stymulowa¢ motywacje klienta by takie zasoby uzyskat, korzystajagc z mozliwosci
szkolenia czy pomocy mentora. Po opanowaniu techniki nowej umiejetnosci, zat6zmy
delegowanie zadan, Coach wspiera klienta aby ten, poprzez praktyczne doswiadczenie
i refleksje nad efektami dziatania, wprowadzit nowg strategie w praktyke.

8.2.2 Mentoring

Praca z mentorem jest niezastgpiong metodg pracy w tych wszystkich sytuacjach,
gdy wiedza, doswiadczenie i wynikajgca z nich osobista intuicja mogg wesprzec
i wzbogaci¢ indywidualne zasoby klienta. Takie wsparcie ma zawsze charakter
niedyrektywny- niczego nie nakazuje, badz zaleca. Jest natomiast propozycjg, by
popatrze¢ sie wspodlnie na jakiS moze niedostrzezony element sytuacji, badz
niezamierzony skutek. Czasami takie wsparcie to pokazanie innej perspektywy oceny
sytuacji, przedstawienie modelu jakiegos$ zjawiska, bgdz pytanie o ocene pominietego
ryzyka. W ten sposéb mentor, niczym w gorskiej wspinaczce, dodatkowo ,asekuruje”
mentorowanego swojg wiedza i doswiadczeniem. Swiadomoé¢ tej dodatkowej
.asekuracji” zapewnia poczucie bezpieczenstwa niezbedne do wolnych od leku przed
btedem i oceng poszukiwan, rozwijajgcych kreatywnosc i dociekliwos¢, prowadzgcych do
nowej wiedzy. W tym wymiarze Mentoring jest procesem bardzo osobistym,
wymagajacym od obu uczestnikbw duzej dozy wzajemnego zaufania i szacunku.
Rozwijanie tych wartosci w relacji z drugim cztowiekiem, umozliwia wolne od obaw
otwieranie sie na witasne stabosci i ograniczajgce bariery przekonan, tak by méc je
pozniej przekraczac na drodze rozwoju.

8.3 Podsumowanie poréwnania

Z powyzszego wynika, iz nie ma wiekszego sensu pordéwnywanie Coachingu
i Mentoringu. Z naszego doswiadczenia wynika, ze sg to dwie odrebne metody pracy,
ale w wielu wypadkach uzupetniajgce sie. Kazda z tych metod, ma swoje wtasciwe,
praktyczne zastosowanie. Jest natomiast kwestig profesjonalizmu i zawodowe]
odpowiedzialnosci, zaréwno Cachdéw jak i Mentorow, by znali swoje ograniczenia
i wiedzieli, ktora z tych metod jest odpowiednia dla indywidualnej sytuacji ich klienta.
W naszej innowacji korzystaliSmy z obu metod, zalezne byto to od uczestnika, sytuacji
lub potrzeby chwili.

Zatozeniem Innowacji Spotecznej ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”
byta realizacja wsparcia w postaci Coachingu. Niemniej jednak zastosowanie tej metody
jest zalezne od kilku czynnikdw. Najwazniejszym warunkiem jest fakt, iz uczestnik
Coachingu musi by¢ na niego gotowy i w petni Swiadomy procesu, ktéremu sie poddaje.
Jest to rowniez metoda wymagajgca od uczestnika skupienia, zaangazowania, a przede
wszystkim gotowosci do zmiany.
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9. Rekomendacje i uwagi dotyczace Modelu ~Mobilne
Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”

Podczas realizacji ustugi ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych” nie
przewidziano dziatah ewaluacyjnych po stronie Grantobiorcy'. Niemniej jednak
wszystkie uwagi zgtaszane zaréwno przez uczestnikdw jak réwniez personel
zaangazowany w testowanie i wdrazanie zostaty zebrane i zapisane, czego efektem jest
niniejsze opracowanie. Zgtaszanie uwag przez uczestnikdw nastepowato bezposrednio
podczas odbioru wsparcia , dodatkowo wszyscy uczestnicy byli zachecani przez personel
do swobodnego wypowiadania sie na temat naszej innowacji. Zatozeniem naszym byto
stworzenie takich warunkéw, aby kazdy uczestnik stat sie Swiadomym ,kreatorem”
i modyfikatorem naszego pomystu.

W badaniu wypracowano szereg rekomendacji, ktére mogg miec zastosowanie
przy realizacji projektéw skierowanych do o0s6b starszych z terendéw wiejskich lub
o podobnej specyfice w przysztosci. Wszystkie rekomendacje i wnioski zostaty zawarte
w zatgczniku do finalnego Modelu Koncepcji ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb
Starszych” w formie zatgcznika nr 17. Zostaty one poszeregowane na rekomendowane
obszary. | tak, pierwszym obszarem jest oferowane wsparcie. Zostaty tam wymienione
wszystkie dziedziny pomocy, ze wskazaniem poszczegdlnych rekomendacji o uwag
dotyczacych poszczegdlnego wsparcia. Nastepnymi obszarami rekomendacji sg: dobor
uczestnikdw i personelu oraz uwagi ogolne. We wszystkich obszarach uwzgledniono:
zakres rekomendacji (nazwa danego obszaru), wnioski (opis danego zdarzenia) oraz
nasze rekomendacje odnoszgce sie do konkretnej sytuacji. Przedstawienie rekomendacji
w takiej formie, naszym zadanie gwarantuje petne zrozumienie tematu i duzg
przejrzystosc.

Ponizej przedstawiamy kilka uwag i rekomendacji, ktoére s3 swoistym
doprecyzowaniem wspomnianego wyzej zatgcznika.

Na podstawie zebranych opinii i uwag $Smiato mozemy stwierdzi¢, ze projekt pn.
.Mobilne Centrum Pomocy Dla Osdb Starszych” zostat jest oceniany i przyjety bardzo
pozytywnie. Warto zaznaczy¢, ze dotyczy to zaréwno poziomu realizacji zatozen projektu
(wskazniki, dotrzymanie harmonogramu), jak i jego tempa, a takze efektéw dziatan
merytorycznych. Dodatkowo cele projektu ocenione zostaty jako zgodne z rzeczywistymi
potrzebami oséb starszych z terendw wiejskich.

Mimo, ze projekt odpowiada na potrzeby, nie zaspokaja ich jednak w petni. Warto
zauwazyC¢ w tutaj, iz zaproponowane rozwigzanie nie jest tez odpowiedzig na wszystkie
bolgczki 0oséb starszych. Nie powinno tez by¢ kierowane do kazdego seniora. Podczas
testowania dato sie zauwazy¢, iz projekt naszego pomystu wymaga od uczestnikéw
duzego zaangazowania i petnego uczestnictwa. Z drugiej strony zaproponowane
wsparcie (w postaci Coachingu Senioralnego) zmusza do petnego uczestnictwa, przy

19 Dziatania takie wynikaty z regulaminu konkursowego.
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petnej Swiadomosci potrzeb, potencjatu i mozliwosci uczestnika. Z zatozenia Innowacja
Spoteczna ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych” jest metodg pracy z osobg
starszg na terenach wiejskich lub innych z utrudnieniami komunikacyjnymi. Celem
naszej innowacji byto stworzenie takiego wsparcia, ktoére przede wszystkim stworzy
sprawniejszy, kompleksowy system aktywizacji i wsparcia senioréw, co przektada
sie na jakos¢ zycia starszej generacji. Niemniej jednak dopiero realizacja wsparcia
petnego pozwala lepiej oceni¢ rzeczywisty zakres potrzeb beneficjentéw. Przy
réwnoczesnym zatozeniu, iz odpowiada na zdiagnozowane potrzeby beneficjentéw.

Powodzenie projektu i osiggniecie wysokich wynikdéw jest w znacznym stopniu
zalezne od odpowiedniej wspotpracy catego zespotu. Dlatego wskazanie jest, aby projekt
zarzadzany byt i koordynowany przez jedng do tego wyznaczong osobe. Jest to element
niezbedny do sprawnego funkcjonowania projektu, kazdego projektu. Osoba ta, oprocz
koordynacji zadan merytoryczno - administracyjny odpowiedzialna byta by m.in. za
odpowiedng komunikacje miedzy specjalistami. Podczas testowania zauwazono, iz
wsparcia takie jak Dietetyka i ¢wiczenia usprawniajgco- ruchowo w znacznym stopniu
zalezg od siebie i wzajemnie na siebie wptywajg i sie uzupetniajg. Z kolei wsparcie
oferowane przez Coacha ma niebagatelny wptyw na utrzymanie motywacji w procesie
zmiany w powyzszych dziedzinach. Podobne zaleznosci mozna by wymienia¢ dtuzej,
niemniej jednak chodzi nam tutaj o wtasciwy przeptyw informacji pomiedzy specjalistami
i mozliwos¢ reagowania w sytuacjach problemowych. Dodatkowo takie dziatania majg
wptyw na poczucie bezpieczenistwa i komfort wchodzenia w projekt jego beneficjentow.

Projekty tego rodzaju powinny zaktada¢ dtuzszg perspektywe czasowg, ze
wzgledu na swojg ztozonos¢, funkcjonalnos¢ zaoferowanego beneficientom wsparcia,
oraz wymagania zwigzane z dokumentowaniem ich przebiegu. Zaproponowano
wydtuzenie czasu trwania kolejnej edycji o 6-12 miesiecy lub rozliczanie czasu pracy
w systemie 60:45, tak, by na kazda godzine pracy pracownika przypadato 15 min na
wypetnienie dokumentacji. Jednorazowe projekty dajg efekt krotkoterminowy.

Przedstawiciele kadry merytorycznej sygnalizowali, 2ze dokumentacja
obowigzujgca w projekcie powinna by¢ zminimalizowana do minimum. Dla unikniecia
trudnosci z realizacjg SciSle okresSlonych miesiecznych harmonogramoéw, ktorych
nieustajgce modyfikacje pochtaniaty czas kadry merytorycznej oraz zarzadzajgcych
projektem, warto rozwazy¢ planowanie dziatan w modutach tygodniowych lub
dwutygodniowych. Mogtoby to pozwoli¢ unikngc frustracji obecnych przy realizacji
projektu. Dodatkowo warto tez zastanowic sie nad Sciezkg postepowania w sytuacjach
losowych (np. pogorszenia sie stanu zdrowia beneficjenta, Smierc cztonka rodziny itp.)
ktéra wymusza przerwanie lub zawieszenie wsparcia, a tym samym zweryfikowanie
harmonogramu dziatan, ktérymi jest obejmowany.

Wieksze zindywidualizowanie wsparcia dla beneficjentéw. W projekcie takie samo
wsparcie (pod wzgledem liczby godzin i roztozenia wsparcia w czasie) byto zaplanowane
dla wszystkich beneficjentow. Tymczasem okazato sie, ze majg oni rézne potrzeby, np.
jeden z beneficjentow potrzebowat wiecej wsparcia ze strony Specjalisty ds.
usprawniajgco - ruchowych natomiast inna osoba Prawnika. Mozna to rozwigzywac
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poprzez okreslenie minimum wsparcia poszczegdlnych specjalistbw na osobe,
z pozostawieniem puli do dyspozycji na potrzeby specjalne. W zwigzku z tym warto
prowadzi¢ diagnoze funkcjonalng dla kazdego z uczestnikéw, zaraz po zrekrutowaniu go
do projektu. Diagnoza mogtaby zawiera¢ plan dziatania dla beneficjenta,
z wyszczegolnieniem, jakiego wsparcia potrzebuje, w jakim okresie, z rozpisaniem
wstepnego harmonogramu.

Tworzeniem diagnozy powinni zajgc¢ sie wszyscy specjalisci zaangazowani w prace
w projekcie. Przy czym zespo6t powinien mie¢ czas na poznanie beneficjenta przed
postawieniem diagnozy. Warto wprowadzi¢ czestg ewaluacje diagnozy, tak aby w miare
lepszego poznawania beneficjenta oraz czynionych przez niego postepéw weryfikowac
plan wsparcia.

10. Korzysci z wdrazania Modelu
~Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”

10.1 Korzysci dla uczestnikéw Modelu
~Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”

a) Udziat w nowym, innowacyjnym projekcie, mozliwos¢ rzeczywistego kreowania i
zgtaszania uwag i wnioskow,

b) Petne korzystanie ze wszystkich form wsparcia oferowanych w projekcie, co w
znacznym stopniu wptyneto na polepszanie jakosci zycia uczestnika,

¢) Sprawniejszy, kompleksowy system aktywizacji i wsparcia seniorow, co przektada
sie na jakosc¢ zycia starszej generacji.

d) Poprzez realny wptyw na przebieg projektu, poprawa jakosci Swiadczonych ustug,
poziomu bezpieczeristwa socjalnego uczestnika, a takze wigczenie sie seniorow w
zycie spoteczne.

e) Wzrost Swiadomosci swojego potencjatu, potrzeb i wartosci.

10.2 Korzysci dla Grantobiorcy

Poprzez mozliwos¢ wdrazania Modelu ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Osoéb
Starszych” Stowarzyszenie Na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno-
Gospodarczego Klucz Oddziat w Patecznicy odniosto nastepujace korzysci:

a) Mozliwos¢ sfinansowania i przetestowania autorskiego pomystu na narzedzie
pracy aktywizacji spoteczno-zdrowotnej senioréw z terenu Gminy Patecznica.
Dzieki grantowi Stowarzyszenie miato szanse sprawdzi¢ w praktyce pomyst na
innowacje spoteczng. Posiadajac fundusze przeznaczone na eksperymenty
i innowacje, organizacje pozarzagdowe mogga chetniej angazowac sie i czesciej
probowac nowych rozwigzan w zakresie Swiadczenia ustug nie tylko dla senioréw.
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b)

0

e)

Nowe kontakty, nowi partnerzy. Angazowanie sie w innowacje spoteczng pozwala
nawigzywa¢ nowe relacje, partnerstwa i koalicje na szczeblu Ilokalnym
i regionalnym, pozwalajgce na zwiekszenie zasobéw dostepnych w danej ustudze
lub praktyce, zaspokojenie potrzeb. Pozwala to na zwiekszenie Kkapitatu
spotecznego wszystkich zaangazowanych podmiotéw i spotecznosci lokalnej,
w ktorej powstajg te partnerstwa. W ten sposdb podnosi sie znaczenie kazdego
z zaangazowanych partnerdw, pozwalajac im na odnalezienie wspdlnego interesu
i poszerzenie efektow wspotpracy poza konkretne rozwigzanie.

Poprawa jakosci i wydajnosci ustug. Innowacja spoteczna otwiera mozliwosci
docierania z wustugami do potrzebujgcych, szczegdlnie w zaniedbanych
spotecznosciach, ktore nie majg wsparcia w innych strukturach (np. w przypadku
poszerzania opieki domowej na obszarach wiejskich). Pomaga to odpowiedzie¢
na potrzeby, ktére nie byly wczesniej lub byly zaspokajane tylko czeSciowo
i niewystarczajgco. Pozwala to na zaspokajanie potrzeb beneficjentow bardziej
odpowiednimi i lepszej jakosci metodami (np. przejscie od opieki domowej nad
osobami starszymi do potgczenia opieki domowej z osrodkami dziennymi).

Nowe perspektywy i nowe wyzwania. Innowacja spoteczna stymuluje
kreatywnos¢, rozwigzywanie problemoéw i nieszablonowe myslenie, oferujgc
alternatywne  wobec  skostniatych i czesto nieefektywnych  metod

biurokratycznych rozwigzania problemow.

Wzmocnienie roli NGO jako innowatoréw. Innowacje spoteczne poprawiajg
widocznosc i reputacje wiodgcych NGO, dajgc im silniejszy gtos i otwierajgc przed
nimi drzwi do bardziej znaczgcego wptywu w zakresie rzecznictwa i promowania
zmian polityki. Moze to stanowi¢ bodziec do powstania nowego przywdédztwa
w ramach spoteczenstwa obywatelskiego i nowych sojuszy, tworzgc koalicje
w czasach, gdy brakuje nam ,wielkich ruchéw spotecznych”.

Poprawa widocznosci problemdw i dziatan, ktére w przeciwnym wypadku nie
bytyby uwzgledniane w procesie tworzenia polityki. Innowacyjne praktyki
w zakresie redukcji ubdstwa i wspomagania integracji spotecznej pozwalajg na
wzrost Swiadomosci pewnych kwestii, ktére wczesniej byty ukrywane Iub
zaniedbywane. Skuteczna i znaczgca innowacja spoteczna umozliwia rozpoczecie
debaty na temat szerszych potrzeb spotecznych wymagajgcych zaspokojenia.

11. Zakonczenie

Misjg, jaka postawili sobie realizatorzy projektu, byta préba reintegracji spotecznej

0s6b starszych, 60 + z terendw wiejskich poprzez zaproponowanie im wsparcia w postaci
kompleksowego systemu pomocy i opieki. Cel ten byt trudnym wyzwaniem. Zmierzyty sie
znim rézne S$rodowiska: osoby starsze - uczestnicy, ich rodziny iopiekunowie,
organizacje i osoby Swiadczgce podobne wsparcie na terenie naszej gminy.

Dzieki ich zaangazowaniu, wytrwatosci ikonsekwencji projekt odnidst sukces

i okazat sie duzym osiggnieciem. Z powodzeniem mozna uznad, ze korzysci wynikajgce
z osiggnietych rezultatéw znacznie przekroczyly oczekiwania projektodawcow. Dziatania
podejmowane w celu aktywizacji spoteczno-zdrowotnej oséb starszych z terendw



28

wiejskich stanowity przyktad przetamywania stereotypow. Projekt ten wpisat sie
W szerszy proces zmian myslenia o osobach starszych oraz oich uczestnictwie w zyciu
spoteczenstwa lokalnego. Mozliwos$¢ uczestnictwa w podobnych inicjatywach jest dla
0s6b starszych szansg na zaspokojenie dgzenia do rozwoju osobistego i niezaleznosci
finansowej. Natomiast prawo do samostanowienia i aktywnos¢ spoteczna jest istotnym
aspektem godnego zycia i wyréwnywania szans. Z powyzszego wynika, iz uzytecznosc
projektu nalezy okresli¢ jako wysoka. Warto podkresli¢, ze wptynat on pozytywnie na
sytuacje beneficjentéw zaréwno na poziomie ich funkcjonowania spotecznego, jak i
aktywnosci  zyciowej. Zmiana dotyczy wszystkich uczestnikow (szeroki zakres
oferowanego wsparcia umozliwial zaspokojenie indywidualnych potrzeb kazdego
uczestnika), dla ktérych udziat w projekcie stat sie niejednokrotnie przyczynkiem do
zmiany postrzegania wtasnej osoby, a takze pozwolit spojrze¢ na nie w innym Swietle
osobom z ich blizszego i dalszego otoczenia. Ze wzgledu na szeroki ,wachlarz wsparcia”
i dobor specjalistow, kazdy z seniorow maogt z niego skorzysta¢ w stopniu dla siebie
najbardziej korzystnym i dogodnym. Niemniej jednak nalezy tutaj zaznaczy¢, iz to
wytgcznie uczestnik decyduje czy wsparcie, ktére do niego dociera jest przez niego
wykorzystywane. Dato sie rowniez zauwazy¢, iz kazde wsparcie, ktore jest darmowe
(uczestnik nie ponosi kosztéw) nie jest doceniane w podobnym stopniu jak wsparcie, za
ktére musi zaptacic.

Podobnie wysoko nalezy oceni¢ efektywnos$¢ projektu, ze wzgledu na osiggniecie,
a w niektorych przypadkach przekroczenie wskaznikéw projektowych. Podczas realizacji
projektu Stowarzyszenie Na Rzecz Zrownowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego
KLUCZ o/Patecznica i wszyscy specjalisci zaangazowani w realizacje byli szczegdlnie
wyczuleni na potrzeby naszych uczestnikow. Dlatego tez, naszym pragnieniem byto
stworzenie zakresu wsparcia daleko wychodzacego poza oferte proponowang w ramach
projektu. Przykladem moze by¢ zaproponowanie i przeprowadzenie od strony formalnej
i logistycznej oferty dozywiania dla oséb spetniajgcych wszystkie kryteria. Dodatkowo
udato sie zaktywizowac spotecznie kilku uczestnikdw. Uczestnicy aktywnie uczestniczg
w aktywnych formach oferowanych przez inne organizacje (udziat w Swietlicach
miedzypokoleniowych).

Po zakonczeniu wdrazania Modelu kazdy z uczestnikdw bedzie miat réwniez
zapewniong dodatkowg rehabilitacije w miejscowej placéwce leczniczej. Wszystkie
powyzsze dziatania wskazujg na koniecznos¢ kontynuacji wsparcia dla seniorow. Pojawia
sie tutaj sytuacja, w ktorej uczestnicy po jego zakonczeniu zostajg niejednokrotnie sami,
powoduje to u nich niezrozumienie i frustracje. Wskazuje to na potrzebe z jednej strony
dziatan na rzecz zapewnienia wsparcia systemowego, z drugiej w okresie przejsciowym
rozwazenie takiej organizacji wsparcia projektowego, ktoére pozwoli tym osobom
uczestniczy¢ w kolejnych edycjach lub projektach, by nie traci¢ wypracowanych
rezultatéw w zakresie aktywizacji spotecznej i zdrowotnej.

W wypowiedziach na temat jakosci, kadra merytoryczna podkreslata, ze
konieczne jest zapewnienie wsparcia systemowego po zakonczeniu projektu, gdyz brak
ciggtosci wsparcia jest dla oséb starszych niezrozumiaty i budzi ich frustracje. Wiekszos¢
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0sbb starszych uczestniczgcych w testowaniu przyznata, ze dzieki projektowi nauczyta
i dowiedziata sie o nowych rzeczach, co potwierdzili réwniez specjalisci.

Zdaniem oso6b starszych, a takze oséb zaangazowanych posrednio (rodziny)
poprawity sie dzieki projektowi: umiejetnosci spoteczne wuczestnika, takie jak
nawigzywanie kontaktu z innymi ludZzmi, umiejetnosci stuchania, panowania nad
smutkiem, gniewem i ztoScig, samodzielnego robienia codziennych rzeczy.

Wzrosta réwniez sSwiadomos¢ wiasnych potrzeb, motywacji, inspiracji i prawa do
samostanowienia, aktywnego zycia oraz realizacji pasji i marzen (Coaching). Dodatkowo
projekt przyczynit sie do zmiany nawykdéw zywieniowych (Dietetyka), uzmystowit
mozliwos¢ korzystania ze wsparcia, ktére jest ogdlnodostepne (IPD), pozwolit poznac
instrumenty rynku finansowego skierowane do seniora (Budzet domowy). Przy
rownoczesnej znacznej poprawie kondycji fizycznej (wsparcie usprawniajgco-ruchowe)
oraz pozwolit zapoznac sie z og6lnymi zasadami prawa (Prawo).

Zwracano jednak uwage, ze udzielane w ramach projektu wsparcie nie jest
wystarczajgce w stosunku do rozmiaréw zdiagnozowanych potrzeb - tzn. seniorzy
potrzebujg bardziej kompleksowego, trwajgcego dtuzej programu, osoby starsze zalezne
(zwtaszcza z niepetnosprawnosciami) potrzebujg rozwigzan systemowych, ktére pozwolg
kontynuowac rozpoczete w ramach projektu dziatania z zakresu aktywizacji spoteczne;.
Najbardziej jest to widoczne we wsparciu z zakresu prawa, gdzie oswojenie sie z tg
tematykg wymaga wiecej czasu oraz dietetyki o coachingu, gdzie wsparcie powinno
trwac znacznie dtuzej, aby osiggnac trwate zmiany.

Petnie uczestnictwo w zyciu spotecznym lokalnego Srodowiska daje osobom starszym
mozliwos¢ podejmowania codziennych decyzji, inicjowania kontaktéw spotecznych
i rozwijania umiejetnosci samodzielnego zycia. Dzieki jak najdtuzszej aktywnosci
spotecznej wzrasta tez status spoteczny oséb starszych. Myslenie o osobach starszych
jako o samodzielnych, autonomicznych, niezaleznych jednostkach przyjmuje sie bardzo
powoli, zwtaszcza na terenach wiejskich. Coraz wyrazniej uswiadamiamy sobie, ze bez
specjalnych instrumentéw wsparcia, ktére pozwolg nie tylko na uzyskanie, ale tez na
utrzymanie ich w najlepszej kondycji psycho-fizycznej, nie odniesie sie sukcesu w tym
zakresie. Dlatego tez przyjeta w projekcie strategia pomocy i wsparcia zastuguje na
poswiecenie chwili uwagi i zastanawianie sie.

Wychodzac z zatozenia, iz realizowane w projekcie dziatania powinny dostarczac
rzetelnych informacji o sposobach efektywnej, zbilansowanej i racjonalnego
wykorzystania funduszy przeznaczonych na wspieranie 0s6b starszych realizatorzy
projektu dzielg sie zdobytg wiedzg, czego efektem jest niniejsza publikacja. Intencjg jego
powstania byto przekonanie, ze warto dotozy¢ wszelkich staran, aby pokaza¢, ze
integracja osob starszych z terendw wiejskich jest mozliwa. Trudno zas wskazac
lepszg jej forme niz wprowadzenie os6b starszych ponownie do Srodowiska. Korzysci
ztego wynikajgce sg bez watpienia obopdlne. Zjednej strony, stwarzajg szanse
usamodzielnienia sie o0sOb starszych iprzetamania stereotypéw dotyczgcych ich
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dysfunkcji, azdrugiej, poznania ludzi, ktérzy pomimo swoich ograniczen wykazujg
ponadprzecietng motywacje do osiggniecia petnej wartosci zycia.

12. Wykaz definicji

Definicje uzyte w niniejszym Modelu Koncepcji Funkcjonowania ,Mobilne Centrum
Pomocy Dla Oséb Starszych” oznaczaja:

1.

w

13.

Program operacyjny - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Projekt grantowy - projekt, o ktérym mowa w art. 35 ustawy z dnia 11 lipca 2014
r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 pn. Matopolski Inkubator Innowacji
Spotecznych, realizowany przez Regionalny OsSrodek Polityki Spotecznej w
Krakowie,

Inkubator - Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie,

Grantobiorca - podmiot publiczny albo prywatny (w tym osoby fizyczne i
partnerstwa), wybrany w drodze otwartego naboru ogtoszonego przez Inkubator
w ramach realizacji Projektu Grantowego, z ktérym Inkubator zawart Umowe o
powierzenie Grantu,

Grant - Srodki finansowe Programu Operacyjnego, ktére Inkubator powierzyt
Grantobiorcy, na podstawie Umowy o powierzenie Grantu,

Whnioskodawca - podmiot, ktory ztozyt Wniosek o przyznanie Grantu,

Whniosek o przyznanie Grantu - wniosek sktadany w naborze ogtoszonym przez
Inkubator w celu uzyskania Grantu,

Osoba zalezna - osoba ktéra ze wzgledu na podeszty wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego,

Uczestnicy Projektu grantowego - Grantobiorcy oraz Odbiorcy wsparcia,

. Strona internetowa Inkubatora - strona, na ktérej bedg umieszczone informacje

na temat Projektu Grantowego, tj. www.rops.krakow.pl,

13. Skréty

OZ - osoba zalezna

IN - Innowacja Spoteczna

MCPDOQOS - Mobilne Centrum Pomocy Dla Oso6b Starszych
NGO - organizacje pozarzadowe

GOPS - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej


http://www.rops.krakow.pl/
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Zatgcznik Nr 1

Spotkanie z pracownikami Swiadczgcymi ustugi w ramach
.Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”

Temat zajec:
Spotkanie wprowadzajgce do pracy podczas testowania Innowacji Spotecznej

PrOWAMZGCY: ......oouiiiiiieieeeeee ettt ettt sttt et
Data: ....ooooeieeeeeeeeeeeeee e Czas realizacji: .........ccocovvveveveeceeee, (4 h)

Cele ogélne:
e Zapoznanie z Innowacjg Spoteczng MCPDOS
e Poznanie dokumentow
e Wymiana uwag i pogladdéw

Cele szczegétowe:
e Podstawowe role i zadania pracownikéw Innowacji Spotecznej MCPDOS
e Orientacja w przepisach prawnych dotyczgcych wolontariatu i Innowac;i
Spotecznej
e Idea wolontariatu

Metody pracy:
Pogadanka, dyskusja, burza mdzgdéw, praca w grupach, prezentacja projektu
Innowacji Spotecznej ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Osdb Starszych”,

Srodki dydaktyczne:
Model Koncepcji ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Osbéb Starszych”, wzory
dokumentdéw obowigzujgcych podczas testowania Innowacji Spoteczne;.
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Scenariusz:

1. Przywitanie i zapoznanie sie wszystkich pracownikéw

2. Zaprezentowanie Innowacji Spotecznej ,Mobilne Centrum Pomocy Dla
Osdbb Starszych”

3. Przedstawienie dokumentéw obowigzujgcych podczas pracy nad

wdrazaniem Innowacji Spotecznej .

a) Karta Indywidualnej Diagnozy Uczestnika

b) Indywidualny Plan Dziatania

c) Karta Realizacji Ustugi

Indywidualne Diagnozy uczestnikdw (terminy, dokumenty,....)

Rola i wspotpraca z wolontariuszami podczas testowania IS.

Pytania i odpowiedzi.

Zakonczenie spotkania. Podsumowanie.

No u ok
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Zatgcznik Nr 2

Konspekt Zaje€ - Szkolenie Wolontariuszy

Temat zajec: Wolontariat Senioralny

PrOWAMZGCY: ......oviiiiiieeeeeeee ettt st ettt sttt et
Data: ..o Czas realizacji: ........cccooovevevenicieee, (4 h)

Cele ogélne:

e Integracja miedzypokoleniowa
e Aktywizacja spoteczna senioréw
e Uczenie sie od siebie nawzajem
e Ksztaltowanie Swiatopoglagdow

Cele szczegétowe:
e Podstawowe role i zadania wolontariuszy
e Orientacja w przepisach prawnych dotyczgcych wolontariatu
e Idea wolontariatu

Metody pracy:
Pogadanka, dyskusja, burza mézgdw, praca w grupach, prezentacja projektu

Innowacji Spotecznej ,Mobilne Centrum Pomocy Dla Oséb Starszych”,

Srodki dydaktyczne: akty prawne, prezentacja



34

Scenariusz:

—

. Czym jest wolontariat?

2. Jestem wolontariuszem - fakty i mity.

3. Wolontariat senioralny - forma aktywizacji spotecznej i zawodowe;j.
- metody wspdtpracy ze Srodowiskiem lokalnym

- sposoby aktywizacji senioréw i ich rola w spoteczenstwie

4. Przedstawienie zatozen projektu grantowego ,Mobilne Centrum Pomocy

Dla Osdb Starszych”

5. Podsumowanie
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Imie i nazwisko uczestnika projektu

Zatgcznik 3

Arkusz spotkan indywidualnych z Coachem
w ramach Innowacji Spotecznej
.MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Data
spotkania

Czas trwania
(w godzinach)

Podpis uczestnika

Podpis Pracownika

10.

11.

12.

13.

14.
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Zatgcznik Nr 4

Arkusz spotkan indywidualnych z Dietetykiem
w ramach Innowacji Spotecznej
.MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Imie i Nazwisko UCZeStNIKA ProjektU .....cciveieirininiecrereeee e

l.p. | Data Czas trwania | Podpis uczestnika Podpis Dietetyka
spotkania | (w godzinach)

10.

11.

12.

13.

14.
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Imie i nazwisko uczestnika projektu

Zatgcznik Nr 5

Arkusz spotkan indywidualnych ze

Specjalista ds. Indywidualnego Planu Dziatania

w ramach Innowacji Spotecznej
.MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Data
spotkania

Czas trwania
(w godzinach)

Podpis uczestnika

Podpis Pracownika

10.

11.

12.

13.

14.
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Zatgcznik Nr 6

Arkusz spotkan indywidualnych z Prawnikiem
w ramach Innowacji Spotecznej
.MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Imie i Nazwisko UCZestNiKa Projektu ...

l.p. | Data Czas trwania | Podpis uczestnika Podpis Prawnika
spotkania | (w godzinach)

10.

11.

12.

13.

14.
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Imie i nazwisko uczestnika projektu

Zatgcznik Nr 7

Arkusz spotkan indywidualnych ze
Specjalista ds. usprawniajgco-ruchowych
w ramach Innowacji Spotecznej
.MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH”

Data
spotkania

Czas trwania
(w godzinach)

Podpis uczestnika

Podpis Pracownika

10.

11.

12.

13.

14.
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Imie i nazwisko uczestnika projektu

Zatgcznik Nr 8

Arkusz spotkan indywidualnych ze

Specjalista ds. budzetu domowego
w ramach Innowacji Spotecznej
.MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Data
spotkania

Czas trwania
(w godzinach)

Podpis uczestnika

Podpis Pracownika

10.

11.

12.

13.

14.




41
Zatgcznik Nr 9

Karta Indywidualnej Diagnozy z zakresu Budzetu Domowego

w ramach Innowacji Spotecznej
~MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Imie i nazwisko uczestnika Innowacji:

Data wykonania diagnozy:

Osoba przeprowadzajgca diagnoze

l.p. | Pytanie Odpowiedz
1. Czy Pan/i wie, jakie ma prawa a) Tak
w zakresie ustug i produktéw b) Nie
finansowych? c) Nie, ale chciatbym sie dowiedzie¢
2. Czy Pan/i jest zainteresowany/a a) Tak, jakimi ..ccoceveevneineirccireee
szczegotowo konkretnymi b) Nie
prawami? c¢) Nie wiem
d) Chce zgtebi¢ wiedze ogdlng
e) INNa, jaka ...ccocevuveeviieieieee
3. Czy Pan/i jest zainteresowany/a a) Tak
jest nowoczesnymi technologiami b) Nie
ptatniczymi? C) INNE, .covveeie
4. Ktorymi technologiami ptatniczymi a) Ptatnosci zblizeniowe,

jest Pan/i najbardziej b) Karty ptatnicze,
zainteresowany/a? c) Ptatnosci za pomocg smartfona
d) Bankowoscig internetowg
e) INNa, jaka ....ccccevvevevieirinienienns
5. Czy korzysta Pan/i z ptatnosci za a) Tak
pomocg bankowosci internetowej b) Nie
lub smartfona? c) Nie, ale chciatbym sie dowiedzie¢
d) NieWiem ...ccccoeevvevineireeircnnnee.
6. Czy jest Pan/i zainteresowana a) Tak
naukg bankowosci internetowej b) Nie
lub innej?
7. Czy jest Pan/i zainteresowana a) Tak
naukg ogodlnych zasad b) Nie
bezpiecznego oszczedzania
i inwestowania?
8. Czy planuje Pan/i swoje wydatki a) Tak
i tworzy budzet domowy? b) Nie
9. Czy zbiera Pan/i dokumenty a) Tak
potwierdzajgce wydatki (paragony, b) Nie
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rachunki, faktury itp.)?

10. | Czy prowadzi Pan/irejestr a) Tak
dochoddéw i wydatkdow? b) Nie
11. | Czy tworzac swoj budzet domowy a) Tak
korzysta Pan/i z pomocy bliskich b) Nie
lub kalkulatoréw internetowych?
12. | Czy jest Pan/i zainteresowana a) Tak
informacjami na temat tworzenia b) Nie
budzetu domowego?
13. | Czy wie Pan/i jakie sg zasady a) Tak
oszczedzania podczas robienia b) Nie
zakupow?
14. | Czy jest Pan/i zainteresowany/a a) Tak
poréwnaniem wybranych b) Nie
elementéw umow: odwroconego
kredytu hipotecznego i renty
dozywotniej?
15. | Czy jest Pan/i zainteresowana a) Tak
zagadnieniami: Pozyczki i kredytu; b) Nie
Koszt kredytu konsumenckiego -
odsetki i koszty pozaodsetkowe?
14. | Czy jest Pan/i zainteresowany/a a) Tak
podstawami zarzgdzania finansami b) Nie
domowymi z wykorzystaniem
komputera?
16. | Czy wie Pan/i o zagrozeniach a) Tak
zwigzanych z Parabankami, b) Nie
chwiléwkami i podobnymi c) Nie, ale chciatbym sie dowiedzie¢
produktami?
17. | Czy zna Pan/i zasady bezpiecznych a) Tak
zakupow w Internecie. b) Nie
¢) Nie, ale chciatbym sie dowiedziec
18. | Czy zna Pan/i podstawowe zasady a) Tak
bezpiecznego pozyczania b) Nie
pieniedzy? c) Nie, ale chciatbym sie dowiedzie¢
19. | Kto jest dla Pana/i wsparciem a) Tak
w przypadku poruszania sie po b) Nie
instrumentach rynku finansowego?
20. | Czy wie Pan/i gdzie moze zgtaszac a) Tak
naduzycia i oszustwa w sferze b) Nie
finansowej? c) Nie, ale chciatbym sie dowiedzie¢
21. | Czy zna Pan/i miejsca i adresy a) Tak
gdzie szuka¢ pomocy w kwestiach b) Nie
finansowych? c) Nie, ale chciatbym sie dowiedzie¢




43

Rekomendacje specjalisty do objecia wsparciem w zakresie:
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Zatgcznik Nr 10

Karta Indywidualnej Diagnozy z zakresu Coachnigu
w ramach Innowacji Spotecznej
~MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Imie i nazwisko uczestnika Innowacji:

Data wykonania diagnozy:

Osoba przeprowadzajgca diagnoze

l.p. \ Pytanie

| Odpowiedz

Pytania w zakresie: potencjatu osobistego, poczucia sensu i celu w zyciu

1. Czy spotkat sie Pan/Pani z a) Tak
pojeciem Coachingu? b) Nie
¢) Nie wiem
2. Czy kiedys korzystat Pan/Pani z a) Tak
pomocy: Psycholog, Mentora, b) Nie
Coacha, Tudora? c¢) Nie wiem
3. Czy korzysta Pan/Pani z pomocy a) Tak
zewnetrznej w zakresie pracy nad b) Nie
sobg i swoimi emocjami? c) Nie wiem
4. Czy Pan/Pani jest zainteresowana a) Tak
spotkaniami z Coachem i pracg b) Nie
nad poznaniem samego siebie,
swoich potrzeb, pragnien?
5. Czy potrafi Pan/Pani okresli¢ swoje a) Tak
potrzeby, cele, marzenia? b) Nie
c¢) Nie wiem
6. Gdy zastanawiam sie nad a) mam na nig Swiadomy wptyw, to ja
przysztoscia... sprawiam, ze sprawy majg taki a
nie inny obrot.
b) wyznaje zasade ,co bedzie, to
bedzie”
7. Czy Pan/Pani jest zainteresowana a) Tak
spotkaniami z Coachem i praca b) Nie

nad opracowaniem planu dziatania
nad realizacjg marzen i celéw
zyciowych?
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Pytania w zakresie: motywacji

8. Czy spotkat sie Pan/i z pojeciem a) Tak
motywacji i pozytywnego b) Nie
nastawienia do zycia? ¢) Nie wiem
0. Czy potrafi Pan/i okresli¢ swoje a) Tak
motywatory i czynniki motywujgce? b) Nie
c) Nie wiem
10. | Czy spotkat/a sie Pan/i z pojeciem a) Tak
inspiracji i wie co Cie inspiruje do b) Nie
dziatania? ¢) Nie wiem
11. | Czy kiedykolwiek miata Pani/ Pan a) Tak
okazje zetkngc sie w swojej pracy z b) Nie
metodg wywiadu motywujgcego? c) Nie wiem
12. | Czy zainteresowany jest Pan/Pani a) Tak
spotkaniami z Cochem majgcymi b) Nie
na celu pracg nad motywacjg? c) Nie wiem
Pytania z zakresu: Relacje interpersonalne z rodzing i otoczeniem
13. | Preferowana Pana/i rola w grupie? a) Samotnik
b) Osoba towarzyska
c¢) Pomocnik
d) Aniot Stréz
e) INNa, jaka ....ccocevevevieicirieren,
14. | Wole... a) pasowac do grupy, niz sie
wyroéznia¢;
b) wyroézniac sie, niz pasowac do
grupy.
15. | Ogolnie jestem... a) zrelaksowany, otwarty, mity;
b) ambitny, wymagajacy, asertywny i
pewny siebie.
c) Zamkniety w sobie,
16. | To, co myslg o mnie inni jest dla d) bardzo wazne;
mnie... e) nieistotne, wazne ze jestem szczery
wobec siebie.
17. | Czy tatwo Pan/i nawigzuje kontakty a) Tak
towarzyskie? b) Nie
c¢) Nie wiem
d) 1NN, c.ooviviiiiiiciccce
18. | Jakie jest Pan/i nastawieniem do a) Pozytywne
otoczenia, rodziny, bliskich? b) Negatywne
¢) Obojetne
d) Inne, jakie?
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19. | Prosze wymieni¢ tematy, ktore a) Emocji i uczud
wedtug Pan/Pani powinny byc¢ b) Motywacji
poruszane podczas spotkan z c) Wzajemnych relacje w rodzinie
Coachem? d) Relacji miedzyludzkich
e) Celem
f) Nastawieniem do zycia i otoczenia
g) Inne, jakie
Pytania z zakresu: Przekonania o Sobie i Swiecie (Nastawienie)
20. | Jestem osoba... a) przyjazng, oddang, szukajgcg
zazytosci w stosunkach z innymi,
b) nastawiong na osigganie
wyznaczonych celéw, chcaca sie
wyroézniac,
21. | Jestem osoba... a) spontaniczng i lubigcg ryzyko,
b) metodyczng i ostrozng,
22. | Czasem sprawiam wrazenie ... a) osoby niezbyt pewnej siebie,
b) zbyt pewnej siebie,
23. | Lubie zyc... a) szybko, intensywnie i z pasja;
b) stabilnie, powoli, w spokoju.
24. | LubiPan/i? a) rywalizacje,
b) wspotprace
c) obie
d) nie wiem
25. | Woli Pan/i? a) stabilizacje,
b) zmiany
Cc) nie wiem
26. | Jestem... a) ostrozny i staram sie przewidywac
rézne sytuacje, by moc sie
przygotowa; (stabilna
b) kreatywny i w nagtych wypadkach
potrafie improwizowac. (zmienny)
27. | Bardziej zalezy mi na... a) stabilnosci i spokoju umystu;
b) stawianiu sobie nowych wyzwan.
28. | Czy akceptuje Pan/i swojg aktualng a) Tak
sytuacje zyciowa b) Nie
c) Nie wiem
d) INNA, oo
29. | Czy zainteresowany jest Pan/i a) Tak
spotkaniami z Cochem majgcymi b) Nie
na celu pracg nad poprawg swojej c) Nie wiem

sytuacji zyciowe;j?
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Rekomendacje specjalisty do objecia wsparciem coachingowym w zakresie:
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Zatgcznik Nr 11

Karta Indywidualnej Diagnozy z zakresu Dietetyki
w ramach Innowacji Spotecznej
~.MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Imie i nazwisko uczestnika Innowacji:

Data wykonania diagnozy:

Osoba przeprowadzajgca diagnoze

l.p. Pytanie Odpowiedz

1. Czy stosowat/a Pan/i jakiekolwiek diety? a) tak
(JAKI€: e )
b) nie

2. Jakich korzysci oczekuje Pan/ po a) redukcji masy ciata

wprowadzeniu zmian w nawykach
zywieniowych?

b) zwiekszenia masy ciata

C) poprawy stanu zdrowia

d) poprawy kondycji, witalnosci,
samopoczucia

e)inne:
3. Czy obecnie przyjmuje Pan/i jakiekolwiek a) nie
leki? b) tak
4. Czy obecnie przyjmuje Pan/i jakiekolwiek a) nie
suplementy diety? b) tak
5. Czy stwierdzono u Pan/i jakiekolwiek alergie | a) nie
lub nietolerancje pokarmowe? b) tak
6. Czy stwierdzono u Pan/i jakiekolwiek a) nie
schorzenia/ choroby? b) tak
7. Czy w wynikach badan krwi stwierdzono a) podwyzszony poziom glukozy

odchylenia od normy?

we krwi (hiperglikemia)
b) podwyzszony poziom
cholesterolu

C) podwyzszony poziom
trojglicerydow

d) podwyzszony poziom
kreatyniny

e)inne:
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8. Jaki jest poziom stresu odczuwalny na co a) niski
dzien? b) umiarkowany
c) silny
d) zmienny (zalezny od sytuacji)
0. lle czasu tygodniowo poswieca Pan/i na a) ponizej 20 minut
aktywnos¢ fizyczng (ruch o umiarkowane;j b) 30-60 minut
intensywnosci)? ) 60-90 minut
d) 150 minut
e) powyzej 150 minut
10. lle godzin $pi Pan/Pani w ciggu doby? a) ponizej 6
b) 6-7
C) powyzej 7 godzin
11. Czy uzywa Pan/Pani cukru do postodzenia a) tak
herbaty/kawy? b) nie
12. Czy zdarza sie podjadanie pomiedzy a) tak
positkami? b) nie
13. Co najczesciej spozywa Pan/i do picia w a) woda
ciggu dnia? b) woda smakowa
c) herbata
d) kawa
e) soki
d) stodkie napoje
14. lle wody wypija Pan/i w ciggu dnia? a) 1-2 szklanki (200-400 ml)
b) 3-4 szklanki (600-800 ml)
€)5-6 szklanek (1000-1200 ml)
d) 7 -8 szklanek (1400-1600 ml)
e) powyzej 8 szklanek (powyzej
1600 ml)
15. Czy dosala Pan/i potrawy na talerzu? a) tak
b) nie
16. Czy uzywa Pan/i ttuszczu do smarowania a) tak - masta
pieczywa? b) tak margaryny
) tak - miksu ttuszczowego
d) nie
17. Czy spozywa Pan/i ktéres z nastepujacych a) oliwa z oliwek
produktow? b) olej rzepakowy
c) pestki dyni, orzechy
d) nasiona stonecznika
18. O ktorej godzinie spozywa Pan/i pierwszy
positek?
19. O ktorej godzinie spozywa Pan/i ostatni
positek?
20. lle positkéw spozywa Pan/i w ciggu dnia? a)1-2

b) 2-3
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Q4
d)5
e) 6
f) powyzej 7

21. lle razy dziennie spozywa Pan/i owoce? a) nie jadam
b) 1-2 razy dziennie
c) 3-4 razy dziennie

22. lle razy dziennie spozywa Pan/i warzywa? a) nie jadam
b) 1-2 razy dziennie
) 3-4 razy dziennie

23. Co jada Pan/i najczesciej na $niadanie
/pierwszy positek w ciggu dnia?

24. Co jada Pan/i najczesciej na obiady?
25. Co jada Pani najczesciej na kolacje?
26. Co jada Pan/i najczesciej na przekaski?

27. Jaki rodzaj pieczywa jada Pan/i najczesciej? a) pieczywo jasne pszenne

b) pieczywo jasne zytnie

C) pieczywo mieszane (pszenno-
zytnie)

d) pieczywo petnoziarniste
(zytnie lub pszenne)

28. Jakie produkty i potrawy lubi Pan/i
najbardziej?

29. Jakich produktéw, potraw Pan/i nie lubi?

Rekomendacje specjalisty do objecia wsparciem dietetycznym w zakresie:
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Zatgcznik Nr 12

Karta Indywidualnej Diagnozy do Indywidualnego
Planu Dziatania w ramach Innowacji Spotecznej
~.MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Imie i nazwisko uczestnika Innowacji:

Data wykonania diagnozy:

Osoba przeprowadzajgca diagnoze

l.p. Pytanie Odpowiedz
1. Prosze okresli¢: czy mieszka a) Sam/a
Pan/i: b) Z rodzing
¢) Odmawiam odpowiedzi
2. Czy posiada Pan/i state zrédto a) Tak

utrzymania (rente, emeryture)?

b) Nie
¢) Odmawiam odpowiedzi

3. Czy zajmowany dom/mieszkanie
stanowi Pana/i wtasnos¢?

a) Tak
b) Nie
¢) Odmawiam odpowiedzi

4. Co sprawia Panu/i przyjemnos¢?
5. Jak spedza Pan/i wolny czas?
6. Czy czesto czuje sie Pan/i a) Tak
znuzony/a, zmeczony/a b) Czesto
c) Nie

d) Odmawiam odpowiedzi

7. Czy czesto czuje sie Pan/i a) Tak
samotny/a? b) Czesto
c) Nie
d) Odmawiam odpowiedzi
8. Czy wyjezdza Pan/i poza teren a) Tak

swojej gminy?

b) Nie
¢) Odmawiam odpowiedzi
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0. Jesli zachodzi potrzeba a) Z komunikacji publicznej
przemieszczenia sie to korzysta | b) Z uprzejmosci rodziny
Pan/i? €) Z uprzejmosci znajomych, sgsiadow

d) Posiadam witasny transport
e) Odmawiam odpowiedzi
10. Jesli podrézuje Panl/i, to: a) Samotnie
b) W towarzystwie: (rodziny, znajomych)
) Nie dotyczy
d) Odmawiam odpowiedzi
11. Czy regularnie czyta Pan/i prase? | a) Tak
b) Nie

12. Czy oglada Pan/i programy a) Tak
informacyjne w TV? b) Nie

13. Czy stucha Pan/i audycji a) Tak
radiowych? b) Nie

14 Czy korzysta Pan/i z Internetu i a) Tak
innych nowinek technicznych? b) Nie

15. Czy jest Pan/i uczestnikiem zajec | a) Tak
Swietlic miedzypokoleniowych? | b) Nie

16. Czy pomaga Pan/i w opiece nad | a) Tak
wnukami? b) Nie

¢) Odmawiam odpowiedzi

17. Czy porusza sie Pan/i a) Tak
samodzielnie po terenie swojej | b) Nie
gminy np. podczas wizyty
u lekarza, kosciele, UG ?

18. Czy zakupy robi Pan/i a) Tak
samodzielnie? b) Nie

19. Czy uroczystosci tj. Swieta, a) Samotnie
wigilie, urodziny itp. spedza b) Z rodzing
Pan/i? ¢) Odmawiam odpowiedzi

20. Czy ma Pan/i trudnosci a) Tak
z zatatwieniem spraw b) Nie
urzedowych?

21. Czy moze Pan/i liczy¢ na a) Tak
pomoc np. sgsiadow, rodziny b) Nie
w ciezszych prac domowych
i naprawczych itp.?

22. Jakie przedziaty godzinowe wizyt | a) 9.00 - 12.00
specjalistow najbardziej b) 12.00 - 15.00
odpowiadajg Panu/i ) 15.00 - 18.00

d) 18.00 - 21.00

23. Czy szuka lub szukat Pan/i a) Tak

samodzielnie pomocy lub b) Nie

wsparcia u innych oséb lub
instytucji?

¢) Odmawiam odpowiedzi
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24.

Czy jest Pan/i zainteresowana
informacjami o innych formach
wsparcia dla oséb starszy/
zaleznych na terenie powiatu?

a) Tak
b) Nie

25.

Prosze okresli¢ Pana/i
oczekiwania wzgledem udziatu
w innowacgji?

Rekomendacje

specjalisty do objecia wsparciem

IPD w zakresie:
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Zatgcznik Nr 13

Karta Indywidualnej Diagnozy z zakresu Prawa
w ramach Innowacji Spotecznej
~,MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Imie i nazwisko uczestnika Innowacji:

Data wykonania diagnozy:

Osoba przeprowadzajgca diagnoze

l.p. Pytanie Odpowiedz
1. Czy kiedykolwiek korzystat Pan/i albo rozwazat a) Tak
mozliwos$¢ skorzystania z profesjonalnej b) Nie
pomocy prawnej ? Q) Wjaklm zakresie?
2. Czy dostrzega Pan/i w swojej aktualnej sytuacji a) Tak
zyciowej potrzebe skorzystania z pomocy b) Nie
prawnej? c) W jakim zakresie?
e Prawo rodzinne
e Prawo rzeczowe
(uregulowanie spraw
wiasnosciowych)
e Prawo karne
3. Czy obecnie jest Pan/i uczestnikiem jakiegos a) Tak
postepowania sgdowego/administracyjnego, w b) Nie
ramach ktérego potrzebuje Pan/i pomocy ) Jakiego rodzaju?
prawnej i/lub informacji ?
4. Czy chciatby Pan/i uzyskac jakies informacje a) Tak
dotyczace aktualnego stanu prawnego ? b) Nie

c) W jakiego rodzaju?

e Prawo rodzinne

e Prawo rzeczowe
(uregulowanie spraw
wiasnosciowych)

e Prawo karne
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5. Czy dostrzega Pan/i potrzebe uzyskania a) Tak
informacji prawnych odnosnie mozliwosci b) Nie
uregulowania ) Jakiego?
kwestii zwigzanych z Pana/i aktualng sytuacja
zyciowg, w szczegolnosci rodzinng?

6. Czy chciatby Pan/i skonsultowac jakies sprawy a) Tak
zwigzane z uprzadkowaniem kwestii b) Nie
majgtkowych?

7. Czy chciatby Pan/i skonsultowac jakies sprawy a) Tak
zwigzane z dziedziczeniem, b) Nie
w szczegolnosci mozliwoscig, czy tez sposobami | ¢) Jakie?
uregulowania spraw zwigzanych
z powotaniem do dziedziczenia np. odnosnie
mozliwosci sporzgdzenia/odwotania/zmiany
testamentu/innych rozrzadzen testamentowych
?

8. Czy korzysta/korzystat Pan/i z mozliwosci a) Tak
dokonywania zakupow, czy tez zawierania b) Nie
innych uméw na odlegtosc?

9. Czy wie Pan/i o mozliwosci odstepowania od a) Tak
umow zawieranych na odlegtos¢, czy korzystat b) Nie
Pan/Pani z takiej mozliwosci? c) Dlaczego?

10. Czy spotkat sie Pan/i z przypadkami naduzyc, a) Tak
oszustw, czy tez innych przestepstw b) Nie
dokonywanych na szkode oséb starszych? c) Jakimi?

11. Czy wiem Pan/Pani jak i gdzie szuka¢ pomocy w | a) Tak
przypadku naruszenia Pana/Pani praw, b) Nie
w szczegolnosci stania sie ofiarg przestepstwa?

12. Czy doswiadczyt Pan/Pani albo spotkat sie z a) Tak
przypadkami dyskryminacji oséb starszych? b) Nie

c) W jakim zakresie ?

13. Czy miat Pan/Pani potrzebe/rozwazat mozliwos¢ | a) Tak
skorzystania z ustug instytucji finansowych b) Nie
(pozyczki/kredyty/lokaty)?

14. Czy chciatby Pan/Pani skonsultowac jakie$ a) Tak
kwestie zwigzane z mozliwoscig korzystania z b) Nie

ustug instytucji finansowych?

c) W jakim zakresie ?
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15. Czy miat Pan/Pani potrzebe/rozwazat mozliwos¢ | a) Tak

skorzystania z ustug podmiotow (osob/instytucji) | b) Nie

Swiadczacych pomoc na rzecz oséb starszych? c) W jakim zakresie ?
16. Czy potrzebuje Pan/Pani jakichkolwiek a) Tak

informacji, albo chciatby Pan/Pani cos b) Nie

skonsultowa¢ w powyzszym zakresie (pkt.15)? c) Jakich?

17. Czy byt lub jest Pan/Pani niezadowolony z ustug | a) Tak
medycznych, z ktérych Pan/Pani skorzystat/a, b) Nie
w szczegdblnosci, czy doszto do jakich$
komplikacje po zabiegu, operacji, ktére uwaza
Pan/Pani za efekt tzw. btedu lekarskiego ?

18. Czy chciatby Pan/Pani otrzymac szersze a) Tak
informacje dotyczgce tzw. bteddéw lekarskich? b) Nie

c) Jakich?
19. Czy jest Pan/Pani zainteresowany mozliwoscig a) Tak
utrzymywania jakiej$ formy aktywnosci b) Nie

zawodowej - zarobkowej?

20. Czy chciatby Pan/Pani uzyskac a) Tak
informacje/skonsultowac kwestie zwigzane z b) Nie
réznymi formami zatrudnienia? c) Jakie?

Rekomendacje specjalisty do objecia wsparciem prawnym w zakresie:
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Zatgcznik Nr 14

Karta Indywidualnej Diagnozy dla Specjalisty ds. usprawniajgco-
ruchowych w ramach Innowacji Spotecznej
~MOBILNE CENTRUM POMOCY DLA OSOB STARSZYCH"

Imie i nazwisko uczestnika Innowacji:

Data wykonania diagnozy:

Osoba przeprowadzajgca diagnoze

l.p. Pytanie Odpowiedz
1. 1.Czy choruje Pan/i na choroby przewlekte? | a) Tak, jakie?
b) Nie
2. Czy zazywa Pan/i jakies$ leki na state? a) Tak
b) Nie
3. Przebyte choroby oraz urazy ciata a) Tak
b) Nie
4. Czy w ostatnim czasie przebyta Pan/i zabieg | a) Tak, jakie?
OPEracyjNy? ] e
b) Nie
5. Czy odczuwa Pan/i jakie$ dolegliwosci a) Tak, jakie?
DOIOWE? s
b) Nie
6. Jaki jest u Pana/i odczuwalne natezenie a) Niskie
boélu? b) Srednie
C) Intensywne
7. Przy jakich czynnosciach bél sie nasila?
8. Czy w Pana/i rodzinie wystepujg choroby a) Tak, jakie?
ENELYCZNE? e
b) Nie
0. Czy wystgpita u Pan/i w ostatnim czasie a) Tak
wzrost lub utrata masy ciata? b) Nie
10. Czy kiedykolwiek brat Pan/i udziat w a) Tak
zajeciach ruchowych? b) Nie
11. Czy w ciggu dnia wykonuje Pan/i jakies a) Tak
¢wiczenia? b) Nie
12. Czy meczy sie Pan/i szybko przy wysitku a) Tak
fizycznym? b) Nie
13. Czy w niedawnym czasie korzystat Pan/i z a) Tak
rehabilitacji? b) Nie
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14. Czy zajecia ogolno-usprawniajgce przynosity | a) Tak
efekt? b) Nie
15. Czy jest Pan/i pod statg kontrola lekarza? a) Tak
b) Nie
16. Czy wymaga Pan/i pomocy oséb trzecichw | a) Tak
samodzielnym funkcjonowaniu? b) Nie
17. Czy odczuwa Pan/i zmeczenie w ciggu dnia? | a) Tak
b) Nie
18. Czy wykonuje Pan/i prace wymagajaca a) Tak
duzego wysitku fizycznego? b) Nie
19. Czy sg czynnosci w zyciu codziennym, ktére | a) Tak, jakie?
sprawiajg problem? e
b) Nie
20 Czy korzysta Pan/i ze sprzetu a) Tak, jaki?
ortopedyCznego? | et
b) Nie

Rekomendacje specjalisty do objecia wsparciem usprawniajgco-ruchowym

w zakresie:
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