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Mamy nadzieję, że niniejszy dokument strategiczny oraz związane z nim materiały opracowane w ramach współfinansowanego ze środków unijnych projektu BEPRESEL zainspirują wszystkich interesariuszy z obszaru zdrowia seniorów do refleksji nad pytaniem:
„Czy nie nadszedł czas na rozpoczęcie edukacji
 naszych seniorów
a także
obywateli stających się seniorami,
dzięki czemu podniesie się ich poziom wiedzy i uzyskają nowe kompetencje
w zakresie procesu starzenia się”.
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1. WPROWADZENIE 
1.1 SŁOWO WSTĘPU
Wyraźnie rosnąca wśród seniorów świadomość, a także zrozumienie istotności „integracji” pojęcia „aktywności osób starszych” jako jednego z centralnych elementów ich codziennego życia nie daje spodziewanych rezultatów, tj. zachowania umiejętności fizycznych oraz ograniczenia zapotrzebowania na opiekę i pomoc w późniejszym okresie życia.
Powyższe stwierdzenie pochodzi z duńskiego badania opublikowanego w roku 2019, na które złożyło się 40 lat gromadzenia danych dotyczących wpływu promocji zdrowia wśród seniorów (dodatkowe informacje na stronie 8).

To rozczarowujące podsumowanie jest prawdopodobnie wynikiem kilku czynników. Oczywista konkluzja jest taka, że główne przyczyny mogą obejmować:

Nieudane i niepełne wdrożenie pojęcia

„aktywności osób starszych”
ze strony organów państwowych,

a tym samym również nieudany dostęp 
i zrozumienie pojęcia
„aktywności osób starszych” po stronie grupy docelowej.

Zbyt wiele seniorów uważa, że ich aktywność jest wystarczająca. Uważają, że czynności, które wykonują w toku swojego codziennego, aktywnego życia mają wpływ na zachowanie i poprawę ich kondycji fizycznej, dzięki czemu dłużej będą niezależni od innych.

Wiele osób starszych, które wprowadziło aktywność fizyczną do swojego codziennego życia nie zdaje sobie spawy z tego, że sama aktywność fizyczna nie poprawi ich umiejętności fizycznych, lecz ważna jest intensywność, z jaką aktywność ta jest wykonywana.

Nasze podejście zakłada, że seniorzy nie posiadają wystarczającej wiedzy o podstawowych zasadach i mechanizmach fizjologicznych, co jest główną przyczyną tego, że tak wiele osób starszych nie osiąga większych korzyści. Coraz większa liczba seniorów w rzeczywistości chce dołożyć świadomych starań, by zapobiec utracie niezależności w późniejszym okresie życia.

1.2 Ambicja
Uważamy, że polityka zdrowotna powinna uwzględniać ambitne założenie, zgodnie z którym wszystkie osoby, które ukończyły 65 rok życia oraz powinni otrzymać ofertę uczestnictwa w krótkim kursie opartym na wiedzy, aby BYĆ lepiej przygotowanym do życia w zdrowiu.
Kurs ten reprezentuje aktualną wiedzę dotyczącą fizjologicznego procesu starzenia się, wskazówek i rad jak żyć w zdrowiu oraz jak łatwo i prosto je wprowadzić w życie. Wszystko to ma na celu wzmocnienie kompetencji seniora do pozostania osobą niezależną i samodzielną na dłużej.
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Dokładny opis założeń i treści programu można znaleźć w innych dokumentach zamieszczonych na stronie projektu BEPRESEL: www.bepresel.eu.

1.3 strategia
Aby wprowadzić jakikolwiek plan w życie potrzebna jest strategia. Ważne jest to że nie ma jednej idealnej strategii dla wszystkich. Każdy kraj, który chce wdrożyć program BEPRESEL powinien dostosować swoją strategię do kontekstu politycznego i kulturowego. Niniejszy dokument stanowi inspirację i pomoc w opracowaniu odpowiedniej metody wdrożenia programu:

· Inspiracja dla potencjalnych interesariuszy do oferowania seniorom krótkoterminowych programów edukacyjnych, aby lepiej przygotować ich do życia w zdrowiu.
· Pomoc w zwróceniu uwagi na kwestie jakie przyszli organizatorzy szkoleń powinni uwzględnić w swoich planach strategicznych przed podjęciem decyzji o zaoferowaniu krótkich programów edukacyjnych w formie kursów dla seniorów.

Uważamy, że krajowa/lokalna strategia wdrożenia programu:

· musi być oparta na wspólnym zrozumieniu przyczyny, dla której potrzebujemy systematycznej edukacji seniorów oraz zaangażowaniu odpowiedniego personelu. Więcej na ten temat znajdziesz w 
· rozdziale 2 („Nowe podejście do starzenia się”)
· musi zawierać odpowiednio przygotowany plan finansowy. Nasze obliczenia opierają się na stosunku poniesionych kosztów i otrzymanych  korzyści oraz gotowości seniorów do płacenia za udział w projekcie. Więcej na ten temat znajdziesz w
· rozdziale 3 i 4 („Korzyści z edukacji osób starszych” i „Koszty wdrożenia programu”)
· musi przedstawiać idee i pomysły na dotarcie do bardzo zróżnicowanej grupy klientów, jaką są współcześni seniorzy. Więcej na ten temat znajdziesz w
· rozdziale 5 („Jak dotrzeć do potencjalnych uczestników kursu?”)
· musi zawierać informacje kto powinien pełnić rolę trenera w programie. Więcej informacji na ten temat znajdziesz w
· rozdziale 6 („Trenerzy”)
1.4  Dokumenty źródłowe
Wszystkie informacje, dane czy obliczenia zawarte w poniższym dokumencie pochodzą z 
1. Wspólnych dyskusji czworga partnerów projektu BEPRESEL w ciągu dwóch lat jego funkcjonowania, tj. 1.10.2017–30.09.2019. Dyskusje te, opierały się na doświadczeniach, wiedzy, dowodach naukowych czy praktykach poszczególnych krajów zaangażowanych w projekt dotyczących wdrażania programów edukacyjnych dla seniorów. 

2. Program edukacyjny BEPRESEL został pilotażowo wdrożony w 4 krajach partnerskich (Danii, Słowenii, Polsce i we Włoszech). Łączenie w 8 grupach uczestniczyło w nim prawie 100 seniorów. Cały kurs trwał 12-16 godzin lekcyjnych i trwał od marca do lipca 2019 roku.
Treści szkoleń dotyczyły 8 wybranych aspektów zdrowia:
1. Sprawność fizyczna. Co oznacza oraz jak o nią dbać lub ją rozwijać.

2. Siła uścisku dłoni, jak o nią dbać lub ją rozwijać.

3. Siła mięśni nóg, jak o nią dbać lub ją rozwijać.

4. Równowaga, jak dbać o swoją równowagę lub jak ją rozwijać.

5. Ciśnienie krwi, jak je mierzyć i interpretować.

6. Wskaźnik masy ciała, jak go liczyć i interpretować.

7. Procentowa zawartość tkanki tłuszczowej, jak ją mierzyć i interpretować wynik.

8. Obwód pasa, jak go mierzyć i interpretować wynik.
Według duńskiej agencji ds. zdrowia, te osiem wskaźników stanu fizycznego seniorów ma kluczowe znaczenie dla zachowania przez nich samodzielności w późniejszych latach życia.

Każdy kraj, który brał udział w projekcie dostosował materiały edukacyjne do kontekstu politycznego i społecznego. Dlatego materiały poszczególnych parterów mogą się między sobą różnić. Np. w Polsce położyliśmy nacisk na trzy główne zagadnienia 1) samopoczucie oraz psychologia starzenia się, 2) sprawność fizyczna oraz 3) odżywianie. 
1.5 grupy docelowe
Niniejszy dokument kierujemy do dwóch grup:
· Grupa docelowa 1: Prywatne instytucje oferujące programy edukacyjne.
· Grupa docelowa 2: Publiczne instytucje odpowiedzialne za zapewnienie odpowiedniej opieki i wsparcia osobom starszym. Szacuje się, że około 50% osób w wieku 65+ wymaga pomocy i wsparcia przez różne instytucje:

· w niektórych krajach będą to publiczne instytucje o charakterze krajowym lub lokalnym (ośrodki pomocy społecznej, przychodnie lekarskie, urzędy wojewódzkie itp.)

· w niektórych krajach będą to towarzystwa ubezpieczeniowe, emerytalne lub inne inicjatywy prywatne oferujące różne formy zabezpieczenia społecznego i ubezpieczenia zdrowotnego.

Odrębną grupą docelową są same osoby starsze wraz z rodzinami. W wielu krajach to do rodziny nadal należy obowiązek opieki nad jej starszymi członkami, zarówno pod względem finansowym, jak i praktycznym.

W niniejszym dokumencie zdecydowaliśmy się na ujęcie osób starszych i ich rodzin jako klientów/użytkowników instytucji państwowych  bądź klientów/użytkowników prywatnych usług ubezpieczeniowych.

Oczywistym jest, że prywatne instytucje oferujące usługi z zakresu edukacji będą chciały osiągnąć zyski finansowe wdrażając program. Muszą oszacować koszty, ale też ocenić jak duży jest popyt i rynek na oferowane usługi i ile osób musi wziąć udział w szkoleniach aby było to dla nich opłacalne.

W przypadku publicznych organów zainteresowanych wdrożeniem programu istotne jest oszacowanie zarówno kosztów przedsięwzięcia ale również potencjalnych korzyści (społecznych, finansowych, długo- i krótkoterminowych itp.).

2 nowe podejście do starzenia się

2.1 Nowe podejście do aktywizacji seniorów
Na początku niniejszego dokumentu przytoczyliśmy wyniki pewnego badania z Danii:
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W większości europejskich krajów wzrasta społeczna świadomość dotycząca znaczenia aktywności fizycznej seniorów dla zachowania przez nich samodzielności i niezależności w późniejszych latach.
Temat ten nie jest ważny tylko dla samych seniorów (ze względów osobistych) i organów publicznych (ze względów budżetowych), ale również coraz częściej jest poruszany przez media. Telewizja, gazety i czasopisma publikują coraz więcej materiałów dotyczących zdrowia osób starszych i jak o nie dbać aby dłużej zostać sprawnym i samodzielnym. Również podmioty komercyjne są świadome że rośnie rynek usług i dóbr dla seniorów i chcą się do tych zmian dostosować.

Niestety, nie wszystkie wiadomości prezentowane przez różne instytucje są oparte na wiedzy naukowej. Część z nich to zwykłe reklamy, które mają sprzedać konkretny produkt i nie prezentują „całej” prawdy. Skutkiem tego jest trudność w ocenie, które informacje są prawdziwe, a które nie. Producenci witamin, suplementów diety czy różnych produktów na koncentrację czy pamięć sięgają czasem po  „mity dotyczące starzenia się” aby jak najlepiej zareklamować swój produkt.

W wielu krajach istnieją organizacje powołane przez seniorów, których celem jest prezentacja wiarygodnych dowodów naukowych i walka z mitami na temat starzenia. Za pomocą wyszukiwarki internetowej można znaleźć strony, na których prezentowane są tylko wiarygodne i sprawdzone informacje dotyczące zdrowego starzenia się.
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Możemy sobie zadać pytanie „czy to wystarczy” lub
„czy to działa?”
Czy seniorzy prowadzą zdrowy styl życia i czy możemy mówić że są przygotowani do życia w zdrowiu?

W styczniu 2019 roku duńska agencja zdrowia opublikowała raport dotyczący stanu zdrowia osób starszych. Poniżej przedstawiamy najważniejsze jego wnioski.
Zdrowie i dobrostan osób starszych
Profil osób starszych w 2019 powstały na podstawie badań nad zdrowiem i chorobowości oraz krajowych profili zdrowia i wybranych rejestrów.
Wyniki i wnioski tego raportu oraz inne doświadczenia z ponad 40 lat praktyki wdrażania  „koncepcji aktywności osób starszych” mogą być interesujące dla innych krajów UE, ponieważ:
1. Dania była jednym z pierwszych krajów, które skoncentrowały się na wdrażaniu koncepcji aktywności osób starszych na przełomie lat 70 i 80 ubiegłego wieku.
2. Dania jest jednym z krajów, które najwięcej zainwestowały we wdrożenie koncepcji aktywności osób starszych.
3. Wiele krajów w Europe jest w trakcie tworzenia i wdrażania włanych programów aktywizacji osób starszych (niektóre z nich są oparte na modelu duńskim).

Od początku lat 80 XX wieku zgodnie z prawem duńskim wszystkie gminy muszą zapewnić możlliwość proawdzenia aktywnego i zdrowego stylu życia.
Wdrożenie  koncepcji aktywności osób starszych kosztowało miliardy euro, ale dzięki temu seniorzy mieli możlwiość uczestniczenia w wielu różnych formach aktywizacji, co było dla nich bardzo atrakcyjne.
· Założono miejskie centra aktywności seniorów (średnio na 1 centrum przypada 5000-15000 seniorów). Zatrudniono w nich tysiące specjalistów i zorganizowano niezliczoną liczbę zajęć dla seniorów.

· Wszystkie duńskie samorządy finansują lub współfinansują opłaty dla seniorów za udział w różnych wydarzeniach kulturalnych, organizowanych przez publiczne i prywatne instytucje.
Politycznym założeniem tej ogromnej inwestycji było zapewnienie wysokiej jakości życia osobom starszym. Cele i oczekiwania związane z wdrażaniem koncepcji aktywności osób starszych to:

· Ograniczenie potrzeby korzystania z opieki instytucjonalnej i domów opieki przez seniorów
Prawdopodobnie:
· niewiele krajów, które tak jak Dania zainwestowały wiele środków aby zapewnić osobom starszym możliwość prowadzenia aktywnego życia,
· niewiele osób starszych w Europie jest świadoma  znaczenia koncepcji aktywności w starszym wieku oraz takie podejście wdraża w życieoraz mają aktywne podejście do życia w okresie senioralnym.
Wnioski wyciągnięte we wspomnianym raporcie stanowiły do wiele (niemiłe) zaskoczenie:
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W 2010 roku opublikowano wyniki badań według których:

· Kobietom w wieku lat 65 średnio pozostało 23,7 lat życia. Z tych 23,7 lat, 7,4 lat będzie obejmowało uśrednione ograniczenia funkcjonalne.
· Oznacza to, że średnio około 31% oczekiwanego czasu trwania życia będzie wiązało się w występowaniem ograniczeń w funkcjonowaniu.
· Podobne badania z roku 1987 (23 lata wcześniej) wykazały, że kobiety w wieku lat 65 mają przed sobą średnio 21,7 lat życia. Z tych 21,7 lat, 8,4 lat obejmowało uśrednione ograniczenia funkcjonalne.
· Średnio około 39% oczekiwanego czasu trwania życia wiązało się w występowaniem ograniczeń w funkcjonowaniu.
· Mężczyznom w wieku lat 65 pozostaje średnio 17,4 lat życia. Z tych 17,4 lat, 5,2 będzie obejmowało uśrednione ograniczenia funkcjonalne.
· Średnio około 30% oczekiwanego czasu trwania życia wiązało się w występowaniem ograniczeń w funkcjonowaniu.
· Podobne badanie z roku 1987 wykazało, że mężczyznom w wieku lat 65 pozostaje średnio 20,6 lat życia. Z tych 20,6 lat, 4,3 obejmowało uśrednione ograniczenia funkcjonowania.
· Średnio około 30% oczekiwanego czasu trwania życia wiązało się w występowaniem ograniczeń w funkcjonowaniu.
Raport ten wzywa do refleksji, prawdopodobnie nie tylko w odniesieniu do sytuacji w Danii.
Jeżeli głównym motywem działań ukierunkowanych na aktywizację osób starszych jest ograniczenie potrzeby opieki nad nimi w dalszym okresie życia, to partnerzy projektu BEPRESEL sądzą, że nadszedł czas, by zadać pytanie przedstawione na początku niniejszego dokumentu:
Czy działania podejmowane w ramach aktywizacji osób starszych jako środka prewencji przed utratą samodzielności zostały poprawnie wdrożone i czy seniorzy są tego celu świadomi?

Chcemy również zapytać, czy sami  seniorzy, jak i inne podmioty działające na rzecz dobra osób starszych są świadomi że:

· aktywność osób starszych wpływa na zachowanie przez nich zdrowia oraz
· ważny jest dbanie  o kompetencje psychiczne i fizyczne 
· styl życia związany z aktywnością osób starszych przekłada się na ograniczenie, odłożenie w czasie, lub nawet całkowite wyeliminowanie potrzeby korzystania z usług opieki w domu lub opieki instytucjonalnej w późniejszym okresie życia.
Biorąc pod uwagę znaczenie tych 3 punktów, należy uznać że raport przygotowany przez duńską agencję zdrowia jest dość  smutną lekturą. Rezultaty wynikające ze sposobu, w jaki wdrożona została koncepcja aktywności osób starszych, przynajmniej w Danii, nie są zachwycające.

Wyjaśnijmy sytuację, by uniknąć nieporozumień.
Bycie aktywnym seniorem i branie udziału w wielu różnych działaniach niewątpliwie przyczynia się do poprawy jakości życia seniora. Dzięki temu zachowuje i wzmacnia on swoje zdrowie społeczne i psychiczne.
Faktem jest jednak, że wiele działań, w których biorą udział seniorzy nie przekłada się na zmniejszenie zapotrzebowania na pomoc i wsparcie w późniejszych latach życia. Wiele z tych działań, takich jak wykłady, szycie, ceramika itd. jest wykonywanych na siedząco. 
Nie wzmacniają one 8 parametrów fizycznych (kondycja fizyczna, siła mięśni rąk i nóg, równowaga, ciśnienie krwi i innych) uważonych za kompetencje konieczne do zachowania, odłożenia w czasie lub uniknięcia potrzeby opieki i wsparcia przez innych w późniejszym okresie życia.
Wiele seniorów  biorących udział w pilotażowym wprowadzeniu programu BEPRESEL zgodziło się  z tym, że ich tygodniowy plan zajęć jest podobny do tego zaprezentowanego poniżej.

Przykładowy plan zajęć
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Chór
	Garncarstwo
	Wizyta u znajomego z demencją
	Wykład z języka angielskiego
	Klub dziergania

	
	
	
	
	

	Wolontariat 
	Badminton
	Wykład o historii Egiptu
	Wolontariat w 
	Granie muzyki

	
	
	
	
	

	Wieczorny spacer
	Wieczorny spacer
	Wieczorny spacer
	Wieczorny spacer
	Wieczorny spacer


Senior mający taki plan zajęć będzie uważał się za osobę aktywną. Jego otoczenie też będzie tak go postrzegać.

Jednak taki plan zajęć nie zwiększa potencjału zdrowotnego osoby starszej. Nie przekłada się na jej większą aktywność i nie odsuwa w czasie konieczności pomocy lub osobistej opieki w późniejszym okresie życia.
Niektórzy  nie zgodzą się z tym, wskazując, że w wymienionym harmonogramie zajęć umieszczono grę w badmintona raz w tygodniu oraz wieczorne spacery. Obie te czynności mogą potencjalnie przekładać się na zachowanie niektórych umiejętności i kompetencji fizycznych.
Czy tak będzie, to zależy od tego, jak intensywnie  osoba gra w badmintona oraz jak szybko spaceruje wieczorami.

Wizyty w ośrodkach sportowych wykazują, że wielu seniorów grających w badmintona nie poci się ani nie męczy. Nadal korzystają oni na grze w badmintona. Dobrze się bawią, socjalizują i jest to korzystne dla różnych parametrów fizycznych.
Podobnie sprawa wygląda z wieczornymi spacerami. Są one dobre na wiele rzeczy, ale rzeczywisty wkład w zachowanie kondycji fizycznej zależy od tętna. Większość osób tylko spaceruje, co nie podnosi ich tętna wystarczająco, by przełożyć się na korzyści w późniejszym okresie życia.

Te i inne zagadnienia są poruszane w ramach zajęć w projekcie BEPRESEL. Z jednej strony seniorzy są ogólnie aktywni, ponieważ wiedzą, że muszą być, jeżeli chcą zachować zdrowie i siły w późniejszym okresie życia. A z drugiej wielu seniorów wierzy, że są aktywni i zdrowi, ale większość z nich nie jest.
Uniknijmy nieporozumień. Lepiej grać w badmintona i chodzić wieczorem na spacer niż nie robić nic.
Należy jednak zaznaczyć, że wiele osób które grają w badmintona czy chodzą na spacery będą stopniowo stawać się coraz słabsze i będą wkładać coraz mniej wysiłku w podejmowane zajęcia.
Ci seniorzy będą stawać się coraz słabsi i utracę swoje  fizyczne kompetencje, ponieważ nie wiedzą:

· czym jest rezerwowa siła mięśni
· co oznacza wielkość tej rezerwy dla naszej codziennej aktywności
· jak zachować wysoką zdolność rezerwową

Większość osób starszych nie wie 1) dlaczego należy podczas aktywności fizycznej należy osiągać poziom około 80% ich maksymalnego tętna dwa lub nawet trzy razy na tydzień, jeśli chcą zachować swoją obecną kondycję i wytrzymałość, ani 2) co jest potrzebne, by wzmocnić swoją kondycję. Wynika to z braku wiedzy:
· czym jest maksymalne tętno (wg wieku) oraz co ono oznacza,
· jak je mierzyć i dlaczego,
· jak, bazując na tym parametrze, należy planować i działać aby zachować a nawet poprawić swoją kondycję.
Utrata kondycji/wytrzymałości stanowi zaledwie jeden z ośmiu kluczowych czynników, mających wpływ na to że osoba starsza zbyt wcześniej wymaga pomocy i opieki innych osób.

Obecna wiedza na temat procesu starzenia się jest ogromna i możemy ją w łatwy sposób przekazać seniorom.

To jak istotna jest potrzeba edukacji osób starszych, widać w opiniach uczestników programu BEPRESEL. Podczas oceny całego programu, aż 95% seniorów 

· było zaskoczonych, że wiedza na temat procesu starzenia się jest tak rozległa,
· było zaskoczonych, że tak niewiele trzeba zrobić aby           
· wprowadzone zmiany w trybie życia istotnie wpłynęły na ich zdrowie oraz
· uniknąć konieczności korzystania z pomocy innych w późniejszych latach życia.
Ogólne podejście do procesu starzenia się
Kolejnym wnioskiem płynącym z pilotażowego wprowadzenia programu BEPRESEL jest fakt, że wielu seniorów ma negatywny obraz starości i nie rozumieją fundamentalnych wyzwań związanych z procesem starości.

Wiele osób starszych postrzega starość przez pryzmat mitów i faktów przekazywanych z pokolenia na pokolenie. Wiele z nich jest nieprawdziwa, ale postrzegane są one przez wielu seniorów jako prawdy absolutne oraz bezwzględne prawidła dotyczące ogólnie większości ludzi.

Należy koniecznie zmienić to podejście. W  przeciwnym wypadku doniesienia naukowe przekazywane seniorom za pomocą różnych źródeł będą przez nich niewłaściwie interpretowane.
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Podczas kursu BEPRESEL, jego uczestnikom zostały zaprezentowane 3 rysunki (zamieszczone poniżej).
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Wszystkie 3 prezentują cykl życia od narodzin do śmierci. Widzimy na nich że początkowo nasze zdrowie/kondycja/poziom funkcjonowania rośnie, potem osiąga maksimum i zaczyna spadać. Większość uczestników szkoleń zgodziło się, z tym że tak właśnie wygląda nasze życie. Spadek sprawności jest wpisany w życie osób starszych.
Uważamy, że bardzo istotne jest rozmawianie i rozważanie wraz z seniorami o tym, dlaczego postrzegamy życie tak, jak to jest przedstawione na rysunkach zamieszczonych powyżej. W szczególności, dlaczego uważamy że spadek sprawności  w wieku starszym jest nieunikniony.

Jeżeli chcemy, by większość seniorów radziła sobie lepiej oraz by więcej seniorów wdrażało koncepcję aktywności osób starszych do swojego codziennego życia, by dłużej cieszyć się niezależnością:
Musimy ich edukować i pokazać im jak to zrobić
Musimy edukować ich o tym, od czego zależy ich kondycja fizyczna  za 5  lub 10 lat  oraz o wyborach, których mogą dokonać, a także o ich konsekwencjach.

Póki ludzie będą postrzegać starzenie się jako biologiczną, fizyczną konieczność, tj. okres, w którym tracimy sprawność, póty będziemy słyszeć różne wersje tych samych wymówek czy tłumaczeń z powodu których osoba w wieku lat 75 lub 85 nie jest w stanie robić tego, co była w stanie robić 5 lat wcześniej.

„Nie mogę tego zrobić, bo jestem starszy”
„Babcia/dziadek nie mogą już tego robić, ale to zrozumiałe i normalne,
ponieważ są już starzy”
Dopóki jest to biologicznym, fizycznym faktem, dopóty 85-letnia lub 90-letnia starsza pani, która jest niezależna i jeździ rowerem do warzywniaka będzie postrzegana jako anomalia niezależnie od tego, że tak funkcjonuje większość kobiet w jej wieku.
Poniżej przedstawiamy dwa slajdy, które podczas szkoleń dały dużo do myślenia uczestnikom.
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Pierwszy slajd (po prawej stronie) przedstawia plan A (druga żółta linia). 
Według tego planu, senior prowadzi tryb życia, który stopniowo obniża jego sprawność oraz prawdopodobnie przyczynia się do jego przedwczesnej śmierci. Podobnie jest w przypadku planu B – spadek sprawności jest mniejszy ale w konsekwencji prowadzi do przedwczesnego zgonu.

Uczestnicy szkoleń przyznali, że oba te scenariusz są możliwe, ponieważ sami znają osoby mniej aktywne od nich, które znajdują się na ścieżce A.
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Możemy również o pomyśleć o dwóch innych alternatywach dla planu B – plan C i D.
Świadomy senior może wybrać plan C (niebieska linia). Dzięki temu senior w wieku 75 lat będzie tak samo sprawny jak wtedy gdy miał lat 70.

Wymaga to jednak aktywnego wyboru ze strony seniora, aby opracować plan C.
Świadomy senior może również  wybrać plan D (zielona linia). Plan D zagwarantuje, że senior w wieku 75 lat będzie bardziej sprawny niż senior w wieku 70 lat
Wymaga to jednak aktywnego wyboru ze strony seniora, aby opracować plan D.
Jakie są zalety prowadzenia aktywnej edukacji np. poprzez kursy, szkolenia?
Prowadzenie zajęć edukacyjnych pozwala seniorom na zadawanie pytań.

Seniorzy nie przyjmą po prostu do wiadomości opartego na badaniach twierdzenia, że
· Istnieje możliwość poprawy siły fizycznej w późniejszym okresie życia, jeżeli podejmiesz taką decyzję jako senior.

W szczególności, jeżeli przedstawione informacje nie pokrywają się z ich osobistymi poglądami o przebiegu procesu starzenia się. Dla wielu seniorów bardzo trudno jest przyswoić sobie tego typu fakty, które odwracają do góry nogami ich wcześniejsze założenia.
Twierdzenia takie niektórym seniorom zdają się być wręcz prowokacją. Wielu z nich odrzuca stwierdzenia typu: „możliwe jest osiągnięcie najwyższej wartości kondycji w życiu po 80 roku życia”. Niektórzy z nich reagują z pewną wrogością.
Niektórzy seniorzy myślą, że oznacza to, że należy winić inne osoby, np. członków rodziny, jeżeli sami potrzebują wsparcia, albo znajomych, którzy znajdują się w sytuacji, w której wymagają pomocy.
Jest to kwestia, w której potrzebujemy przełamać znaczny opór. Uważamy, że opór ten jest niemożliwy do przełamania za pomocą samego informowania seniorów, lecz jest to możliwe przez konfrontacje z seniorami w ramach krótkiego programu edukacyjnego.
Wyniki badań naukowych należy przedstawić z różnych perspektyw i omówić w prosty sposób. Dla wielu seniorów zmiana ich perspektywy oraz zrozumienia procesu starzenia się nastąpi wyłącznie w ramach procesu edukacyjnego.

Materiały prezentujące wyniki badań powinny być przygotowany w sposób atrakcyjny i zrozumiały dla seniorów (przykład slajd poniżej)
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Na slajdzie zaprezentowano wyniki badania dotyczącego zróżnicowania posiadanych kompetencji i umiejętności wśród osób w wieku 70 lat. Badanie to zostało powtórzone po 5 latach:

· 10% miało lepsza kondycję w wieku 75 lat niż 70 lat
· 60% osiągnęło ten sam wynik
· 30% było słabszych



 
Podczas szkoleń zadaliśmy uczestnikom następujące pytania:
· Dlaczego 10% badanych uzyskało lepsze wyniki po 5 latach? O czym to świadczy?
· Dlaczego tylko 30% osiągnęło gorszy wynik po 5 latach, jeżeli sądzimy, że stajemy się słabsi wraz z upływem lat? Czy stało się to na skutek starzenia się, czy też na skutek mniejszego poziomu i intensywności aktywności?
· W których grupach powinniśmy w pierwszej kolejności szukać potencjonalnych uczestników szkoleń?
· Do której grupy chciałbyś należeć za 5 lat?
Inny sposób prezentacji wyników badań w atrakcyjny sposób (przykład poniżej)
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W badaniu przebadano dwie grupy kobiet w wieku 85 lat, których sprawność fizyczna na początku badania została oceniona na 15.

Kondycja fizyczna na poziomie

· 15 oznacza, że wejście po schodach na pierwsze piętro sprawia ogromną trudność.

· 11 oznacza, że dana osoba nie jest już w stanie sprostać podstawowym czynnościom dnia codziennego.

Na slajdzie zostało przedstawione, co można osiągnąć w przeciągu 8 miesięcy przy niewielkim wysiłku. Niewielki wysiłek oznacza aktywność 1 godzinę tygodniowo z czego przez 15 minut należy ćwiczyć na  poziomie 2/3 maksymalnego możliwego wysiłku.

· 8 miesięcy od dnia rozpoczęcia badania kobiety, które znalazły się w grupie zielonej (czyli ćwiczył 1 godzinę tygodniowo osiągając przez 15 minut 2/3 maksymalnego możliwego wysiłku) poprawiły swoją kondycję z 15 na 18;

· kobiety z grupy żółtej (które przez 8 miesięcy kontynuowały swój „normalny” tryb życia) w ciągu tych 8 miesięcy zanotowały spadek kondycji z 15 na 13. Po kolejnych 8 miesiącach dotrą do czerwonej linii i będą potrzebowały pomocy i wsparcia innych w codziennym życiu.

Pokazanie wyników tego eksperymentu w ten sposób sprawiło, że wielu seniorów zrozumiało przekaz i zwiększyło swoją aktywność. Lecz na przestrzeni lat wielu z nich powoli traciło siły fizyczne w porównaniu do np. sytuacji 5 lat wcześniej. Tym samym takie podejście do aktywności może łatwo potwierdzić uprzedzenia seniorów twierdzące, że starszy wiek oznacza spadek aktywności.

Samo przekazywanie seniorom informacji dotyczących konieczności ćwiczenia jest wskazane, ale niewystarczające do osiągnięcia zamierzonych celów. Ale jeżeli nie będą mieć podstawowej wiedzy na ten temat i nie będą rozumieć jak ważna jest nie tylko sama aktywność ale tez jej intensywność, to nic się nie zmieni i ich sprawność będzie spadać wraz z wiekiem.

Gra w badmintona i wieczorne spacery są dobre, ale jeżeli senior nie będzie zwiększał swojego tętna do poziomu 80% maksymalnego tętna (biorąc pod uwagę jego wiek) podczas ćwiczeń, to korzyści płynące z takiej aktywności fizycznej będą prawie niezauważalne. Jeżeli poziom kondycji danej osoby będzie spadał, mimo podejmowanej aktywności fizycznej, to zachodzi ryzyko że taka osoba będzie się utwierdzać w stereotypie że wraz z wiekiem spadek formy jest nieunikniony.

3 korzyści z edukacji osób starszych
3.1.  wprowadzenie
Dzieci i młodzież potrzebują nawet 18 lat edukacji, aby stać się mądrymi i kompetentnymi osobami dorosłymi, które mogą sprostać wyzwaniom i zadaniom dorosłego życia. Okres dorosłości można wyznaczyć na około 35–40 lat począwszy od 20–25 roku życia. Następnie zaczyna się życie seniora.
Inwestujemy wiele pieniędzy w wykształcenie naszych dzieci i młodzieży, ponieważ jest to konieczne i ponieważ wiemy, że się opłaca.

Przejście na emeryturę przed 60 rokiem życia w niektórych krajach oraz przed 70 rokiem życia w innych oznacza, że większość ludzi ma jeszcze przynajmniej 20 lat przed sobą.

Część osób patrzy na życie seniora przez pryzmat mitów oraz przekonań przekazywanych z pokolenia na pokolenia.

Stanowi to ważny problem i wyzwanie z wielu powodów.

1 Wiele osób starszych nie reaguje od razu na występujące objawy chorób. 
Wiele osób starszych nie reaguje od razu na występujące u nich problemy zdrowotne które mogą być objawem ciężkiej choroby. Dzieje się tak, ponieważ myślą że to normalny etap starzenia się.

2 Wiele osób starszych nie reaguje na pojawiające się ograniczenia fizyczne.
Seniorzy zakładają, że powolna utrata umiejętności fizycznych wynika ze starości. Wierzą, że jest to nieuchronny element życia, którego nie mogą zmienić. Oznacza to, że wiele osób starszych nie zareaguje na pojawiające się ograniczenia fizyczne i powoli będzie stawać się coraz bardziej zależna od pomocy innych.
Oferowanie nawet krótkiego programu edukacyjnego (od 12 do 16 zajęć) dla wszystkich seniorów może wydawać się ogromnym wyzwaniem (zwłaszcza w krajach gdzie odsetek osób starszych przekracza 20%).

Wyzwaniem było też kiedyś zapewnienie edukacji wszystkim dzieciom i organizacja dla nich zajęć po 6-8 każdego dnia przez 10-12 lat a nawet dłużej.

Powszechna edukacja dla wszystkich dzieci stała się faktem, ponieważ wierzono że jest to konieczność, która w przyszłości się opłaci.
Jeżeli naprawdę chcemy zmienić zachowania ludzi, odpowiedzią jest edukacja ukierunkowana na postawy. Nie wystarczy tylko przekazać informacje.
W ramach projektu BEPRESEL pilotażowo wprowadziliśmy edukację z zakresu aktywności dla niemal 100 seniorów w czterech krajach. Biorąc pod uwagę ocenę i opinię uczestników szkoleń uważamy, że nadszedł czas aby zacząć edukować seniorów tak by posiadali aktualną wiedzę naukową na temat tego co tak naprawdę decyduje o tym, że 

· pozostajemy niezależni na dłużej lub

· zbyt wielu seniorów staje się zależnych od innych zbyt wcześnie.
Wracając do pytania, które zadaliśmy na początku:
„Czy nie nadszedł czas na rozpoczęcie edukacji
 naszych seniorów
a także
obywateli stających się seniorami,
dzięki czemu podniesie się ich poziom wiedzy i uzyskają nowe kompetencje

w zakresie procesu starzenia się”.
Nasza odpowiedź jest następująca:
„Tak, uważamy że należy wprowadzić program edukacji osób starszych.

 Jest to inwestycja, które się opłaci.”

3.2 koszty edukacji osób starszych – część 1
Kiedy w poprzednim rozdziale podkreśliliśmy podejście do kształcenia naszych dzieci, opieraliśmy się na wierze naszych przodków, że jest to dobra inwestycja. Uważamy, że w przypadku seniorów sytuacja jest analogiczna.
Natychmiastową korzyścią płynącą z uzyskania wiedzy i kompetencji przez seniora jest wyższa jakość ich życia.
Edukowanie seniorów i przyszłych seniorów z zakresu lepszego przygotowania do życia w zdrowiu przełoży się również na znaczne korzyści finansowe.
Uważamy, że instytucje państwowe które są odpowiedzialne za organizację i finansowanie pomocy i wsparcia dla seniorów, mogą skorzystać na inwestowaniu w kształcenie seniorów.
Kalkulacja stosunku kosztów do korzyści.
· Jakiś czas temu ogłoszono, że występowanie złamania szyjki kości udowej (collum femoris) w Europie przekładało się na łączny koszt ok. 40 miliardów euro oraz około 43 000 zgonów rocznie.

Omówmy to na przykładzie Danii, gdzie liczba osób w wieku 65+ to około 1,2 mln. Podjęto tam wiele działań profilaktycznych przeciwko osteoporozie i upadkom. Wprowadzono badania przesiewowe, edukację i szkolenia osób znajdujących się w grupie ryzyka.

W ciągu roku w Danii dochodzi do:

· 10 500 złamań szyjki kości udowej (55%) oraz
· złamań przezkrętarzowych (45%)
dodatkowo
· 17% dozna drugiego złamania, co przekłada się na ok. 1785 osób.

W sumie oznacza to 12 285 złamań.
Ryzyko złamania kości szyjki udowej wzrasta wraz z wiekiem. Najwyższy poziom osiąga po 80 roku życia i dotyka niewiele osób przed 65 rokiem życia. U wielu osób rozpoznaje się jednak np. osteoporozę po złamaniu.
W Danii w 2018 roku 66 599 osób (urodzonych w 1953 roku) wkroczy w okres życia senioralnego.

Oznacza to, że średnio 10 500 osób z 66 599 dozna złamania szyjki kości udowej lub złamania przezkrętarzowego, a 1795 dozna drugiego złamania. Czyli 18,5% osób w wieku 65 lat (z 66 599) dozna złamania.

Z uwagi na wiele czynników oraz bardzo różne warunki życia, liczba seniorów, u których wystąpi złamanie szyjki kości udowej lub złamanie przezkrętarzowe waha się w zależności od kraju. Przykładowo w Rumunii tylko 1 osoba na 3 musi się zmagać z tym problemem. Oznacza to, wśród 66 599 seniorów z Rumunii tylko 4071 dozna złamania.
Następująca tabelka przedstawia ryzyka według roku urodzenia przechodząc z poziomu duńskiego na poziom rumuński.
	Tabela 1

	Kraj/poziom
	Dania
	Poziom 1
	Poziom 2
	Poziom 3
	Rumunia

	Liczba złamań/rok
	12 285
	10 000
	8000
	6000
	4071

	% osób wkraczających w grupę wiekową 65+ u których dojedzie do złamania
	18,5%
	15,02%
	12,01%
	9,01%
	6,15%
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Jeśli weźmiemy jako przykład grupę 16 seniorów, którzy uczestniczą w szkoleniu, to 18,5% dozna złamania (około 3 osoby). Część z tych osób dozna ponownego złamania. 

Koszt wystąpienia 1 złamania w Danii kilka lat temu szacunkowo wynosił 101 200 PLN.

Oznacza to, że koszt leczenia 3 osób spośród 16, to przynajmniej 293 480 PLN dla budżetu państwa (wliczając w to leczenie szpitalne i opiekę poszpitalną. W Rumunii, gdzie przypadków złamania jest mniej koszt leczenia będzie wynosił 99 176 PLN.

	Tabela 2

	Kraj/poziom
	Dania
	Poziom 1
	Poziom 2
	Poziom 3
	Rumunia

	liczba seniorów w klasie
	16
	16
	16
	16
	16

	% osób wkraczających w grupę wiekową 65+ u których dojedzie do złamania
	18,5%
	15,02%
	12,01%
	9,01%
	6,15%

	liczba osób (w 16-osobowej klasie) u których dojedzie do złamania
	2,96
	2,40
	1,92
	1,44
	0,98

	szacunkowy koszt związany z wystąpieniem 1 złamania (PLN)
	101 200
	101 200
	101 200
	101 200
	101 200

	łączny szacunkowy koszt związany z wystąpieniem złamania (PLN)
	293 480
	242 880
	194 304
	145 728
	99 176


	Tabela 3

	Kraj/poziom
	Dania
	Poziom 1
	Poziom 2
	Poziom 3
	Rumunia

	łączny szacunkowy koszt związany z wystąpieniem złamania (PLN) w grupie (a)
	293 480
	242 880
	194 304
	145 728
	99 176

	szacunkowy koszt jednego kursu 

(12-16 lekcji) (b)
	6160
	6160
	6160
	6160
	6160

	szacunkowa redukcja kosztów wystąpienia złamań (a-b)
	287 320
	236 720
	188 144
	139 568
	93 016

	liczba osób spośród uczestników kursu u których wystąpi złamanie 
	2,84
	2,33
	1,86
	1,38
	0,92

	
	101 200
	101 200
	101 200
	101 200
	101 200


Szacunkowy koszt kursu edukacyjnego wynosi około 6160 PLN (1400 euro). Już dzięki jednemu kursowi możemy zredukować proporcję osób u których dojdzie do złamania. Biorąc pod uwagę 16 osobową grupę uczestników szkolenia zredukujemy odsetek złamań o 0,12, czyli z 2,96 na 2,84 w Danii. W Rumunii liczba złamań po wdrożeniu kursu spadnie z 0,98 na 0,92 (czyli o 0,06).

Ustalona cena 1400 za podobny kurs, jak te prowadzone w ramach projektu BEPRESEL oznacza, że kurs musi jednie ograniczyć liczbę osób ze złamaniem z 2,96 do 2,84 w następnych latach. Wszystkie wartości poniżej 2,84 osób będą opłacalne.
Przy ustalonej cenie kursu (6160 PLN) redukcja liczy złamań z 2,96 na 2,84 okazuje się już opłacalna. 
	Kraj/poziom
	Dania

	liczba seniorów w klasie
	16

	% osób wkraczających w grupę wiekową 65+ u których dojedzie do złamania
	18,5%

	liczba osób (w 16-osobowej klasie) u których dojedzie do złamania
	2,96

	szacunkowy koszt związany z wystąpieniem 1 złamania (PLN)
	101 200

	łączny szacunkowy koszt związany z wystąpieniem złamania (PLN) (a)
	293 489

	szacunkowy koszt jednego kursu  (12-16 lekcji) (b)
	6160

	szacunkowa redukcja kosztów wystąpienia złamań (a-b)
	287 320

	liczba osób spośród uczestników kursu u których wystąpi złamanie.
	2,84

	szacunkowy koszt związany z wystąpieniem 1 złamania (PLN)
	101 200


Biorąc pod uwagę, że koszty leczenia złamań pokrywane są z budżetu państwa, to należy zadać pytanie:
Czy jeżeli przeprowadzimy 8,25 kursów edukacyjnych dla 16 seniorów na każdym kursie, i wyjaśnimy im:
1. dlaczego 2,96 z nich upadnie i dozna złamania w późniejszym okresie życia,
2. czym jest równowaga oraz jak można o nią dbać przeciwdziałając upadkom,
3. czym jest siła mięśni i jak możemy o nią dbać/rozwijać ją,
4. czym są umiejętności szybkiego reagowania i jak można je rozwinąć, 
oraz  przekażemy im aktualną wiedzę na temat czynników ryzyka i prewencji upadków

to uda się nam uniknąć jednego upadku spośród 24, które statystycznie wystąpią wśród 136 uczestników tych 8,5 szkoleń?

Wracając do naszego przykładu z Danii, to jeżeli wszystkim seniorom w wieku 65 lat (66 599) zaproponowalibyśmy udział w szkoleniu to ich łączny koszt wynosiłby 25 652 000 PL (zakładając że kurs trwa 16 godzin i w każdej grupie jest 16 uczestników należy przeprowadzić 4 162 kursy).
Oferowanie wszystkim 66 599 osobom urodzonym w roku 1953, które ukończyły 65 rok życia kurs 16 lekcji, przy 16 seniorach w grupie, będzie wymagać 4162 kursów za ustaloną kwotę 1400 euro (patrz załącznik x), co równa się 5 830 000 euro. Jest to kwota zbliżona do kosztów leczenia 253 złamań (spośród 12 285 przypadków rocznie).
Nawet jeśli weźmiemy do analizy dane z Rumunii (czyli dane dla Danii podzielimy przez 3) to wdrożenie szkoleń nadal jest bardzo opłacalne.

Biorąc pod uwagę, że koszty leczenia złamań pokrywane są z budżetu państwa, to należy zadać pytanie:
Czy przeprowadzenie 17 kursów dla 16 uczestników w każdej grupie (co da nam łączna liczbę seniorów 272) u których wystąpi statystycznie 16,66 złamań przełoży się na to, że:
· 1 osoba mniej, tj. tylko 15,64 osoby dozna złamania w późniejszym okresie życia, a część dozna drugiego złamania.
Seniorzy mogą być (i w większości krajów) są tylko informowani o tym dużym ryzyku złamań za pośrednictwem broszur i artykułów.
Ale przekazanie grupie 16 seniorów, że 2,96 osoby spośród was (lub 0,98 biorąc dane  Rumunii) spotka się z tym wyzwaniem w późniejszym okresie życia, a ryzyko jest tym wyższe im osoby te są starsze i mniej robią aby tego uniknąć może okazać się o wiele skuteczniejsza formą przekazu.

Aby uniknąć złamania szyjki kości udowej w późniejszym okresie życia, seniorzy muszą:

· mieć lepszą wiedzę o procesie i przyczynach, które na przestrzeni wielu lat prowadzą do złamania szyjki kości udowej.
· wiedzieć, że pacjenci nie borykają się z tym problemem przez przypadek. Nie jest to wynikający z natury i starości przymus. Wynika on z tego, czego nie zrobiliśmy na czas.

Przekazanie seniorom tej wiadomości skłania ich do refleksji
· 2,98 spośród was statystycznie dozna złamania szyjki kości udowej, jeżeli nie wprowadzicie zmian w stylu życia.
Do refleksji zmusza seniorów również zapytanie o to, dlaczego seniorzy upadają częściej i uświadomienie, że wśród 16 seniorów
· połowa osób która przekroczy 80 lat stanie się niesamodzielna i będzie wymagała opieki.
Dla seniorów stanie się jasne, że zmiana sytuacji jest możliwa. Twierdzeń i faktów naukowych nie da się właściwie objaśnić w artykułach i broszurach – wymagają one edukacji bezpośredniej.
Jeżeli ludzie mają uprzedzenia dotyczące procesu starzenia, to czytane przez nich informacje nie zostaną właściwie przyswojone. Seniorzy potrzebują edukacji bezpośredniej, jeżeli mają następujące poglądy na temat procesu starzenia się:

Wiek oznacza regres i ciągłą utratę umiejętności,
to łut szczęścia decyduje
o tym, czy pozostaniemy niezależni, czy będziemy wymagać pomocy.
3.2 korzyści z edukacji osób starszych – część 2
Biorąc pod uwagę nie tylko koszty leczenia różnych schorzeń, których możemy uniknąć wprowadzając edukację dla seniorów, ale i prawdopodobne oszczędności wynikające z mniejszego zapotrzebowania na pomoc i wsparcie w późniejszym życiu, to korzyści z programu mogą być jeszcze większe.

Niniejsze szacunki dotyczące kosztów i korzyści płynących z wdrożenia programu edukacji dla osób starszych opieramy na danych pochodzących z Danii, gdzie opieka nad seniorami jest darmowa i finansowana z podatków. Złożenie wniosku o pomoc jest bezpłatne, dlatego możemy założyć że liczba osób które taki wniosek złożyły i otrzymały pomoc, to rzeczywista liczba osób które faktycznie jej potrzebują.

W tym dokumencie obliczymy jedynie stosunek kosztów do korzyści w odniesieniu do opieki i pomocy udzielanych w formie
a. Opieki domowej lub
b. Opieki instytucjonalnej

Jesteśmy świadomi tego, że między krajami UE występują różnice między stanem zdrowia osób starszym. Choćby przytoczone wcześniej różnice w częstości występowania złamań kości szyjki udowej między Danią i Rumunią czy różnice w długości trwania życia.

Jednak uważamy, że możemy się posłużyć danymi z Danii aby zobrazować ogólny obraz kosztów i korzyści płynących z programu. Zakładamy że różnice między krajami mogą wynosić ± 3–5%.

	Tabela 4
Liczba seniorów korzystających z opieki domowej w Danii w 2018 r.

	
	Grupa wiekowa 65–79
	Grupa wiekowa

80+
	Razem

	Łącznie liczba osób w wieku 65-79
	845 451
	249 721
	1 095 172

	Liczba osób korzystających z opieki domowej
	58 590
	87 402
	145 992

	% osób korzystających z opieki domowej
	7%
	35%
	13,33%

	% osób niezależnych
	93%
	65%
	86,67%


Łączna liczba osób w wieku 65-79 wynosi 845 451:
· w grupie wiekowej 65–79 jest 58 590 osób, z czego 7% wymaga  opieki domowej przed ukończeniem 79 roku życia. Większość z tych osób jest oczywiście w wieku około 79 lat.
· 29,54% lub 4,7 osoby z grupy 16 seniorów dożyje wieku 80+. 35% z tych seniorów będzie wymagało opieki domowej.

· 35% lub 1,6 osób spośród 4,7  będzie wymagać opieki domowej wcześniej niż powinni.

Tym samym 13,33% w wieku 65+ będzie wymagać opieki domowej w późniejszym okresie życia (możemy powiedzieć że na 16 seniorów 2,1 będzie wymagało opieki domowej)

· Oznacza to, że 13,33% osób z grupy 16 seniorów (2,13 osoby) będzie wymagać i otrzymywać świadczenia opieki domowej przed ukończeniem 80 roku życia.

Jeżeli założymy, że
· 1 godzina opieki domowej (z wynagrodzeniem, transportem, kosztami administracji i potrzebnego sprzętu) kosztuje 150 zł (34 euro),
· koszt 1 kursu edukacyjnego to 6160 zł (1400 euro),
· 2,13 osób otrzymuje 1 godzinę opieki domowej 3 razy w tygodniu.

to wówczas uczestnictwo w naszym kursie stanie się opłacalne, jeśli czas złożenia wniosku przez seniora a opiekę domową przesunie się 0 6,4 tygodnia
· 2,13 osoby x 3 godziny w tygodniu x 150 zł = koszt tygodniowy 960 zł
· Koszt kursu 6160 zł/960 zł = 6,4 tygodnie.

Należy jednak podkreślić że sytuacja osoby wnioskującej o pomoc może być złożona.

Jeżeli jedna z tych 2,13 osób znajdzie się w sytuacji, w której wymaga 2 godzin pomocy dziennie, to wtedy udział w kursie przesuwa dzień złożenia wniosku o 2,9 tygodnia.

· 1 osoba x 7 dni x 2 godziny dziennie x 150 zł = koszt tygodniowy 2100 zł.

· Koszt kursu 6160 zł/2100 zł = 2,9 tygodnia.

Blisko 2% osób w wieku  65–79 oraz 15% w wieku 80+ przebywa w domach opieki. Oznacza to, że prawie 5% osób w wieku 65+ wymaga pomocy instytucjonalnej.

Oznacza to, że w grupie 16 seniorów, spośród 4,7 osób które dożyją 80. roku życia 4,72% będzie mieszkać w domu opieki (0,72).

	Tabela 5  Liczba osób starszych przebywająca w domach opieki w Danii

	
	Grupa wiekowa 65–79
	Grupa wiekowa

80+
	Razem

	Łącznie liczba osób w wieku 65-79
	845 451
	249 721
	1 095 172

	Liczba osób korzystających z domów opieki
	16 633
	35 076
	51 709

	% osób korzystających z domów opieki
	2%
	15%
	4,72%

	% osób niezależnych
	98%
	65%
	86,67%


· Załóżmy, że średni tygodniowy koszt przebywania w domu opieki wynosi 4 400 zł (1000 euro),
· A koszt 1 kursu BEPRESEL wynosi 6160 zł.

Oznacza to, że dzięki uczestnictwu w kursie 0,75 osób poprosi o umieszczenie w domu opieki około 1,9 tygodnia później.

· 4400 zł x 0,75 x 1,9 tygodnia = 6 270 zł.

Jeżeli z naszej grupy 16 uczestników szkolenia 4,72% (tj. 0,75) w wieku 65+ stanie się mieszkańcem domu opieki oraz że średni miesięczny koszt pobytu w domu opieki wynosi 17 600 zł, to 75% z 17 600 zł to 13 200 zł.

Zakładając, że koszt kursu wynosi 6160 zł, to 0,75 osób z grupy 16 uczestników, stanie się mieszkańcem domu opieki 12 dni później w porównaniu do sytuacji gdyby nie wdrożono programu edukacyjnego.

Czy możemy wierzyć tym obliczeniom?
Wiele czynników wpływa na to czy osoba starsza będzie w późniejszym wieku wymagała opieki instytucjonalnej.
Osiągnięcie wyżej wymienionych korzyści poprzez wdrożenie programu edukacyjnego dla seniorów jest możliwe. Należy uświadomić osoby starsze jak proces starzenia wpływa na ich kondycję a także jak nie wiele trzeba zrobić aby ją utrzymać a nawet poprawić.
Kondycja i wytrzymałość mają kluczowe znaczenie w procesie utraty niezależności. 
Wiemy, że:

· Kondycja na poziomie 15 sprawia, że wejście po schodach na pierwsze piętro wymaga maksymalnego wysiłku.

· Kondycja na poziomie 11 oznacza, że dana osoba nie jest w stanie wykonywać podstawowych czynności dnia codziennego i wymaga opieki.

· Kobiety w wieku 60 lat w Danii mają średnią kondycję na poziomie 22.

Osoba o kondycji równej 22, która nie dba o utrzymanie lub poprawę swojej wytrzymałości

W ciągu roku poziom kondycji fizycznej spada o 3% przy założeniu że nie dbamy o poprawę czy utrzymanie naszej sprawności. Co prawda spadek o 3% jest niewielki i prawdopodobnie niezauważalny. Ale jeśli osoba w wieku 78 lat ma kondycję na poziomie 14,81 to po 10 latach jej kondycja może spaść do poziomu 10,92. Oznacza to, że ta osoba utraci niesamodzielność i będzie wymagała opieki.
	
	Rok 2019

60 lat
	Rok 2037

78 lat
	Rok 2047

88 lat

	Poziom kondycji
	             22
	           14,81
	      10,92


Jeżeli osoba w wieku 60 lat podniesie poziom swojej kondycji do 25, co można łatwo zrobić w ciągu kilku miesięcy, a następnie jej poziom kondycji będzie spadał o 3% w każdym roku, to w wieku 82 lat jej poziom aktywności będzie wynosił 14,81, a dopiero w wieku 92 lat (a nie 88) będzie wymagała pomocy innych osób.
	
	Rok 2019

60 lat
	Rok 2041

82 lata
	Rok 2051

92 lata

	Poziom kondycji
	               25
	         14,81
	     10,98


Każdy senior może podnieść poziom swojej kondycji przy niewielkim wysiłku tygodniowym. Tym niemniej muszą wpierw wiedzieć, że jest to możliwe oraz jak to zrobić.
4 Koszty wdrożenia programu
4.1 Koszt kursów

Tworząc plan wdrożenia programu edukacyjnego dla seniorów, ważne jest to by właściwie oszacować koszty z tym związane. Należy też zapytać samych beneficjentów czy i ile byli by w stanie zapłacić za takie szkolenie. Koszty wdrożenia programu należy oszacować również z perspektywy bezpośredniego płatnika tego przedsięwzięcia.

Biorąc pod uwagę analizę koszt-korzyść prezentowaną poniżej mamy nadzieję, że instytucje zainteresowane wdrożeniem programu, rozważą to aby były one bezpłatne dla seniorów.

Jesteśmy świadomi tego, że sytuacja finansowa osób starszych różni się między krajami i że te różnice mogą wpływać na gotowość seniorów za płacenie za kurs edukacyjny.

Jeżeli jednak założymy, że istnieje korelacja między wskaźnikiem kosztu oraz wskaźnikiem dochodu dla seniorów w różnych krajach, to wówczas poniższe obliczenia mogą stanowić wskazówki dotyczące tego, czy program powinien być wdrożony komercyjnie czy nie.

Przed wdrożeniem programu edukacyjnego w życie należy przygotować model biznesowy. Jaki jest koszt utworzenia i oferowania takich kursów? Ile seniorzy są skłonni zapłacić za takie kursy? Jakie koszty poniesie bezpośredni publiczny płatnik, jeżeli kursy będą oferowane za darmo?

Poniżej prezentujemy obliczenia wykorzystując dane z Danii, ale w łatwy sposób można je dostosować do kontekstu wybranego kraju.

Największą część kosztów związanych z wdrożeniem programu stanowią wynagrodzenia dla prowadzących zajęcia.

W  tabeli nr 1 przedstawiono 3 różne poziomy wynagrodzenia dla prowadzącego zależnie od jego doświadczenia. 
Poziom 1: osoba o niewielkim doświadczeniu zawodowym, zaraz po studiach lub szkole, 
Poziom 2: osoba o średnim stażu 
Poziom 3: osoba starsza, z wieloletnim doświadczeniem

.

Możemy założyć że w Danii trener będzie musiał przeprowadzić około 700-800 zajęć dla seniorów w ciągu roku, do obliczeń przyjmijmy 750 zajęć.

	Tabela 6
	Poziom 1
	Poziom 2
	Poziom 3

	wynagrodzenie za 1 godzinę zajęć (PLN)
	110
	150
	200

	liczba godzin zajęć w ciągu roku
	1680
	1680
	1680

	koszt wynagrodzenia za rok (PLN)
	184 800
	252 000
	336 000

	liczba zajęć w ciągu roku
	750
	750
	750

	koszt jednej lekcji (PLN)
	246
	348
	444


Różnica w kosztach wdrożenia programu ze względu na doświadczenie osoby prowadzącej szkolenia jest duża. Ale mimo wszystko osoby wdrażające program powinny wziąć pod uwagę, że zatrudnienie osoby z większym doświadczeniem to nie tylko większy koszt ale i korzyść. Szczególnie jeśli weźmiemy pod uwagę, że starszy prowadzących może łatwiej nawiązać kontakt z grupą i być dla nich bardziej wiarygodny.

Tabela 7 obrazuje koszty wdrożenia programu składającego się z 16 zajęć, przy założeniu że koszty ogólne (pozostałe) wynoszą 30%.
	Tabela 7
	Poziom 1
	Poziom 2
	Poziom 3

	wynagrodzenie za 1 godzinę zajęć (PLN)
	110
	150
	200

	koszt wynagrodzenia za 16 lekcji (PLN)
	1 760
	2 400
	3200

	30% kosztów ogólnych
	528
	740
	950

	
	2 288
	3 256
	4 118

	Opłata
	
	
	

	12 seniorów (PLN)
	190
	268
	343

	16 seniorów (PLN)
	145
	188
	260


Tabela 8 obrazuje koszty wdrożenia programu składającego się z 16 zajęć, przy założeniu że koszty ogólne (pozostałe) wynoszą 40%.
	Tabela 8
	Poziom 1
	Poziom 2
	Poziom 3

	wynagrodzenie za 1 godzinę zajęć (PLN)
	110
	150
	200

	koszt wynagrodzenia za 16 lekcji (PLN)
	1 760
	2 400
	3200

	40% kosztów ogólnych
	704
	986
	1 267

	
	2 464
	3 386
	4 467

	Opłata
	
	
	

	12 seniorów (PLN)
	207
	286
	370

	16 seniorów (PLN)
	154
	216
	277


W celu zmniejszenia opłaty dla seniorów liczbę uczestników zajęć można zwiększyć np. dl 24. Idea programu BEPRSEL zakłada, że zajęcia realizowane są w grupach 12 osobowych. Ale w przypadku większości zajęć zwiększenie liczby uczestników nie stanowiło problemu.

Małe grupy zajęciowe mają też swoje zalety. W przypadku dużej liczby uczestników, seniorzy mogą się nie czuć komfortowo i pewnie. Mogą mieć problemy z zadawaniem pytań.
Jeśli grupa zajęciowa ma 12 osób, to zajęcia teoretyczne trwają 10 godzin lekcyjnych. Ponieważ 3 zajęcia na początku i na końcu (czyli w sumie 6 godzin) należy poświęcić na przeprowadzenie badań oceniających stan zdrowia uczestników. 

Dla grupy 24 uczestników potrzebnych jest przynajmniej 6 lekcji na badania x 2 badania = 12 lekcji, co zostawia zaledwie 4 lekcji na część teoretyczną. Przy 24 uczestnikach sugerujemy przynajmniej 20 lekcji.
Jeżeli zostanie wdrożony wariant zakładający 24 uczestników i  20 zajęć a pozostałe koszty wynoszą  40, wówczas obliczenia będą podobne, jak przy 16 uczestnikach i 16 lekcjach.
Tabela 9 obrazuje koszty wdrożenia programu składającego się z 20 zajęć, przy założeniu że koszty ogólne (pozostałe) wynoszą 40%.
	Tabela 9
	Poziom 1
	Poziom 2
	Poziom 3

	wynagrodzenie za 1 godzinę zajęć (PLN)
	110
	150
	200

	koszt wynagrodzenia za 24 lekcje (PLN)
	2 200
	3 080
	         3 960

	40% kosztów ogólnych
	880
	1 232
	1 584

	
	3 080
	4 312
	5 544

	Opłata
	
	
	

	24 seniorów (PLN)
	132
	180
	233


Koszty ogólne to inne koszty związane z wdrożeniem programu niż wynagrodzenia dla prowadzących, m.in. opłata za wynajem sali, administracja czy reklama.

W ramach całego kursu można zaoferować seniorom wykonanie pewnych pomiarów oceniających ich ogólny stan zdrowia. Możliwości jest wiele – jednym z pomysłów jest zakup specjalnego roweru, który jest w stanie ocenić poziom kondycji. Rower taki nie jest tani (to koszt około 5000 zł), ale jeżeli kursy będą organizowane systematycznie, to może się to okazać inwestycją. Inne przyrządy jakie można zakupić to: ciśnieniomierz, waga podająca skład masy ciała, przyrząd do badania równowagi czy przyrząd do pomiaru siły uścisku dłoni.

W ramach oceny programu BEPRESEL w 4 krajach UE zadaliśmy uczestnikom następujące pytanie:
Udział w szkoleniu był bezpłatny. Teraz po jego zakończeniu zna Pani (Pan) jego treść i korzyści, jakie dla Pani (Pana) przyniósł. Czy gdyby taki sam kurs był odpłatny, byłaby Pani (Pan) skłonna za niego zapłacić? A jeśli tak, to jaką kwotę?
	Tabela 10*
Kwota, którą senior byłby skłonny zapłacić

	
	66 zł
	110 zł
	176  zł
	220 zł
	308 zł
	352 zł
	Brak odpowiedzi

	Liczba osób
	5
	2
	5
	10
	5
	1
	7

	Odsetek
	14,3%
	5,7%
	14,3%
	28,6%
	14,3%
	2,9%
	


*dane zebrane w Danii, w kursie udział wzięło 38 seniorów, a ankietę wypełniło 35

Tabela 10 pokazuje, że skłonność do zapłaty seniorów za kurs jest bardzo zróżnicowana.
Najniższe opłaty ponoszone przez seniorów wyliczone w poprzednich tabelach (7-9) wynosiły 132, 145 i 154 zł przy założeniu, że zajęcia prowadzi osoba bez doświadczenia a zajęcia trwają 16 lekcji i uczestniczy w nich 16 osób.

Zgodnie z danymi w tabeli numer 10 aż 80% seniorów jest skłonnych zapłacić więcej niż 154 zł za kurs.

Opłata za udział w kursie wyliczona na podstawie najwyższego wynagrodzenia dla osoby z dużym doświadczeniem wynosi:
· 343 i 370 zł  przy kursie złożonym z 16 lekcji dla 12 uczestników.

· Tylko 2,9% (1 osoba z 35) wyraziło skłonność do zapłaty takiej kwoty.

· 260 i 277 zł przy 16 lub 12 uczestnikach.

· 17,2% seniorów wyraziło chęć zapłaty takiej kwoty.
Opłata za udział w kursie wyliczona na podstawie najwyższego wynagrodzenia dla prowadzącego  za 20 lekcji dla 24 uczestników wynosi:

· 233 zł, a ponad połowa seniorów wyraziła chęć zapłaty takiej kwoty.

1 osoba na 35 w grupie przekłada się na dużą grupę seniorów w populacji.
2,9% osób skłonne zapłacić za kurs ponad 350 zł nie brzmi może imponująco, ale trzeba pamiętać że grupa docelowa programu BEPRESEL to 18-20% całkowitej populacji ludzi w danym kraju.

1% seniorów w Danii to 12 000 potencjalnych uczestników szkoleń, tj. 500 kursów. 1 osoba, która wyraziła chęć zapłaty 353 zł reprezentuje ponad 32 400 seniorów, tj. 1350 kursów w skali kraju.

Ze ściśle biznesowego punktu widzenia uważamy, że istnieje rozwijający się  rynek, na który warto wejść, nawet jeśli realizacja programu edukacyjnego będzie wiązała się z koniecznością jego realizacji w różnych częściach kraju.
Poziom operacyjny
Przenieśmy nasze obliczenia na poziom operacyjny. Załóżmy, że chcemy wdrożyć program BEPRSEL w mieście w którym mieszka 50 000 mieszkańców. Około 9 000 – 10 000 mieszkańców tego miasta jest w wieku 60+ a 2,7% jest skłonna zapłacić za udział w kursie ponad 350 zł. Czyli z grupy około 10 000 seniorów, 300 osób będzie zainteresowanych udziałem w programie.

Jeżeli zdecydujemy się obniżyć opłatę za kurs do 233-250 zł, to odsetek osób skłonnych do wzięcia udziału w programie wzrośnie do 4 600 osób (4,6%). Możemy się spodziewać, że wszystkie te osoby nie zgłoszą się na samym początku kursu, ale dzięki promocji zajęć i motywacji samych seniorów liczba uczestników będzie się stale zwiększać. Należy również pamiętać, że co roku pojawia się nowa grupa osób które osiągną wiek senioralny. Średnio 1,1-1,2% co roku kończy 65 lat. W mieście, w którym żyje 50 000 mieszkańców oznacza to, że każdego roku 550-600 osób będzie świętowało swoje 65 urodziny.
Spośród nich 15 seniorów będzie gotowych do zapłaty 350 zł , przy czym około 250 nowych seniorów można będzie zachęcić do zapisania się na kurs każdego roku, jeżeli cena kursu będzie wynosić około 220 zł.
Możemy założyć że istnieje tutaj interesujący rynek dla komercyjnego usługodawcy.
Publiczne instytucje które są odpowiedzialne za pomoc i wsparcie osobom starszym powinny same określić dla jakiej grupy seniorów najbardziej opłaca się wprowadzić program edukacji. Należy wziąć pod uwagę takie cechy tych osób, które świadczą o tym że w największym stopniu potrzebują opieki zdrowotnej i socjalnej.

W tej grupie seniorów znajdziemy:
· Seniorów o niskim poziomie wykształcenia.

· Seniorów o niskim poziomie.

· Starszych mężczyzn.

· Seniorów należących do różnych grup imigranckich.

· Seniorów, którzy nie są przekonani o własnej zdolności do zmiany swoich warunków życiowych w podeszłym wieku.

Osoby te będą również mniej skłonne do udziału w kursie płatnym z kilku przyczyn:

1. Mają mniejsze możliwości finansowe.

2. Rzadko uczestniczą w podobnych kursach i mogą uważać je za niepotrzebne.

3. Nie wierzą w to, że są w stanie zmienić swoje życie w podeszłym wieku.

Wprowadzenie opłaty za kurs stanie się dla nich wymówką aby w nim nie uczestniczyć, mimo tego że to oni mogą najwięcej na nim skorzystać. Dlatego też instytucje zainteresowane wdrożeniem programu powinny rozważyć możliwość wprowadzenie kursów darmowych.

Biorąc pod uwagę ankiety wypełnione przez seniorów z Danii, którzy uczestniczyli w projekcie, możemy określić jak dużym wyzwaniem może okazać się wdrożenie programu wśród osób które mogą najwięcej na tym skorzystać.

Poniższe dane prezentowane są dla Danii, a trzeba dodać że duńscy seniorzy znajdują się wśród pięciu pierwszych krajów Europy gdzie osoby starsze cechują się dużym zabezpieczeniem ekonomicznym i socjalnym. Stąd odsetek osób, które są skłonne płacić za udział w kursie może być większy niż np. w Polsce.

Poniżej prezentujemy rozkłady odpowiedzi seniorów z Danii na cztery pytania zawarte w ankiecie oceniającej program BEPRESEL.
	Ukończyła Pani (Pan)16 godzinne szkolenie BEPRESEL i wykonano u Pani (Pana) pomiary antropometryczne (tj. waga, wzrost, ciśnienie krwi, zawartość tłuszczu itp.).

Proszę nam powiedzieć, czy udział w tym kursie pozwolił Pani (Panu) dowiedzieć się czegoś nowego o procesie starzenia się?

	Nie
	Tak, ale niewiele
	Tak, zdobyłam(-em) trochę nowych informacji
	Tak, dużo się dowiedziałam(-em)
	Jestem naprawdę zdumiona(-y), jak obszerna jest obecna wiedza na temat tego, co rzeczywiście wpływa na to, że ludzie tak różnie starzeją się.


	Brak odpowiedzi

	0
	1
	9
	14
	18
	4

	
	2,9%
	25,7%
	40,0%
	51,4%
	


	Czy Pani (Pana) zdaniem, udział w szkoleniu zwracał uwagę na różne aspekty związane ze sprawnością i siłą fizyczną?

	Nie
	Niewiele
	Trochę


	Tak, bardzo
	Tak. Od tej chwili zaczynam trening, aby zachować moją siłę fizyczną i sprawność


	Tak. Od tej chwili zaczynam trening, aby poprawić moją siłę fizyczną i sprawność

.

	1
	3
	14
	9
	13
	7

	2,8%
	8,5%
	40,0%
	25,7%
	37,2%
	20,0%


	Czy gdyby to szkolenie zostało powtórzone, zachęciłaby Pani (Pan) swoich znajomych lub współmałżonka do udziału w nim?



	Tak
	Nie
	Nie wiem

	34
	0
	1

	97,14%
	
	2,86%


	Jaka jest Pani (Pana) sytuacja materialna?



	Jestem niezbyt zamożna
	Znajduję się w klasie średniej dochodów dla przeciętnego seniora
	Gdzieś pomiędzy
	Sądzę, że powodzi mi się lepiej niż przeciętnemu seniorowi
	Brak odpowiedzi

	4
	18
	3
	9
	1

	11,4%
	51,4%
	8,57%
	25,7%
	2,9%


Choć 88% seniorów z Danii uważa, że sytuacja ekonomiczna jest dobra, to
· 20% z nich odpowiedziało, że nie są skłonni do zapłaty więcej niż 110 zł za 16-godzinny kurs.

Dodatkowo 
· 95% uczestników szkolenia było bardzo zadowolonych z udziału w nim, a 90% stwierdziło, że zaskoczyło ich jak obszerna jest obecna wiedza na temat tego, co rzeczywiście wpływa na to, że ludzie tak różnie starzeją się
· 98% uczestników poleciłoby kurs swoim znajomym.

Inne badania pokazują też, że seniorzy z Danii

· są skłonni zapłacić 2 200-3 500 zł za tygodniowe wakacje oraz
· 180-220 zł za 40-godzinny kurs ceramiki, układania kwiatów itd. 
Wiec dziwi fakt, że nie są zainteresowani udziałem w kursie za zakresu poprawy stylu życia, który kosztowałby 300-350 zł. Dzięki tym zajęciom mogliby poszerzyć swoją wiedzę jak żyć zdrowo, żyć dłużej aby móc się cieszyć wakacjami i innymi zajęciami.

Fakt, że seniorzy z Danii odpowiedzieli właśnie w taki sposób, wzywa do refleksji i zadumy.

Możemy sformułować następującą tezę:
„Jeżeli zapytasz osoby starsze bezpośrednio, czy zapłaciliby 350 zł0 lub nawet 1000 zł
za uzyskanie dodatkowego roku lub dwóch jako zdrowa, niezależna osoba, to
każdy odpowiedziałby „tak” i prawdopodobnie byłby skłonny do zapłacenia większej kwoty.

To, że badani seniorzy nie są w skłonni zapłacić więcej niż 300 zł za udział w kursie, pewnie wynika z tego że uważają iż spadek kondycji jest związany wyłącznie z wiekiem i nie możemy mu zaradzić. Możemy zakładać że treści przekazane im podczas zajęć nie stanowią dla nich ostatecznego dowodu że tak nie jest. 

Podczas rozmów z seniorami z Danii na temat udziału w kursie pojawiło się jedno bardzo ważne spostrzeżenie:

W reklamach promujących podobne kursy skup się na tym, co seniorzy wyciągają z uczestnictwa w kursach, a nie na ich treści.
Przygotowanie odpowiedniej reklamy kursu nie jest łatwe, ponieważ nie możesz zagwarantować jego uczestnikom że dzięki udziału w nim będą żyć dłużej w zdrowiu i pełnej sprawności

5 jak dotrzeć do potencjalnych uczestników kursu?
Seniorzy, podobnie jak grupa osób dorosłych czy dzieci, są grupą wewnętrznie zróżnicowaną. Dlatego nie można stworzyć tylko jednej strategii promującej i zachęcającej do udziału w programie, powtarzać ją w kółko i liczyć że dotrze ona do wszystkich.

Organy, które rozważają wdrożenie programu dla seniorów muszą być przygotowane na to:
· że większość grupy docelowej do której chcą dotrzeć będzie wymagać różnych dróg zachęty,

· że jest to rynek, na którym zainteresowanie musi się powoli „obudzić”, dlatego właśnie zbudowanie rynku zajmie dużo czasu,

· że na początku tylko 5-20% grupy docelowej będzie zainteresowana wzięciem udziału w zajęciach,
· że żeby zachęcić osoby które mogą najbardziej skorzystać na programie (około 30% osób starszych) trzeba będzie włożyć w to dużo wysiłku.

Wszystkie zainteresowane instytucje sytuacją osób starszych muszą nieustannie pracować aby wpływać i zmieniać uprzedzenie seniorów na temat starzenia się.
5.1 stworzenie strony internetowej
Na początku należy stworzyć stronę internetową, na której umieszczane będą aktualne i potwierdzone wiadomości dotyczące tego jak można dbać o swoje zdrowie w wieku senioralnym i dłużej utrzymać sprawność oraz niezależność.

Istotne jest, by strona ta została założona na poziomie lokalnym/miejskim, tak by umożliwić bardziej interpersonalną komunikację z mieszkańcami, np.:
„Piszemy do Was, mieszkańców Ptuj”
„Chcemy Was wspierać, mieszkańców  Ptuj”
Treść wiadomości staje się trafniejsza i wiarygodniesza dla wielu seniorów, jeżeli osoba która się z nimi komunikuje jest kimś, z kim mogą się identyfikować lub nawet tą osobę znają. Można ze stroną internetową powiązać dwie-trzy konkretne twarze, umieścić je na pierwszej stronie. Osoby te powinny być w jakiś sposób znane dla seniorów, powinni je kojarzyć z różnymi inicjatywami na rzecz zdrowia czy seniorów. Może to być lekarz, polityk czy osoba z Urzędu Miasta. Seniorzy będą mieć większe zaufanie do treści prezentowanych na stronie jeśli będzie ją promować osoba z wykształceniem medycznym, ale należy się upewnić wcześniej czy jej wiedza dotycząca procesu starzenia się jest aktualna.

W ramach programu BEPRESEL powstała międzynarodowa platforma (strona internetowa) na której prezentowane są wyniki projektu. Sam odnośnik do tej strony jest niewystarczający. Konieczne jest utworzenie lokalnych stron dla seniorów.  Platforma internetowa BEPRESEL jest bardziej forum wymiany nowej wiedzy naukowej między krajami oraz zaangażowanymi partnerami. 
Natomiast celem utworzenia strony internetowej jest umożliwienie komunikacji pomiędzy organizatorem kursów a jego uczestnikami. Na stronie powinny być przedstawiane wszelkie dodatkowe informacje organizatora, do których będą mogli się odnosić we wszelkich późniejszych ogłoszeniach.
Istotne jest, aby teksty na stronie były krótkie, konkretne i pozbawione medycznego żargonu. Wiele osób starszych nie czyta długich, „profesjonalnych” artykułów lub przestaje je czytać, gdy napotyka na słowa, których nie rozumie.
Sugerujemy, by stworzyć krótkie filmy/wizualizacje przedstawiające zamieszczone informacje tekstowe, dzięki czemu seniorzy będą mogli pozyskać informacje na różne sposoby.

Materiały/filmy powinny skupić się na tym, że:
· Utrata kompetencji i sprawności fizycznych, prowadzącą do niesamodzielności w późniejszym życiu nie jest zjawiskiem normalnym czy nieuchronnym.
· Zbyt wiele osób starszych traci sprawność fizyczną oraz niezależność i samodzielność w późniejszym życiu.
Ważne jest aby teksty skierowane były bezpośrednio do seniorów i zawierały zwroty „my”, a nie „wy”/”ty”. Dlatego należy pomyśleć nad tym aby osoby zaangażowane w tworzenie strony i jej promowanie również były seniorami. Dzięki temu ich słowa będą wiarygodniejsze dla czytelników.

Do tworzenia strony internetowej dla seniorów można wykorzystać materiały edukacyjne opracowane w ramach projektu BEPRESEL. Można również zamieścić wiarygodne wyniki badań czy dane statystyczne dla własnego kraju (w materiałach wykorzystano głównie dane dla Danii). Jeśli przedstawimy uczestnikom  kursu podobne wyniki badań ale pochodzące z różnych źródeł, to będą one dla nich wiarygodniejsze. 

Informacje prezentowane na stronie internetowej powinny być krótkie. Dobrym rozwiązaniem jest zamieszczanie tylko (najciekawszego) fragmentu tekstu z możliwością jego „rozwinięcia” kiedy czytelnik uzna to za interesujące.

Głównym przeznaczeniem strony internetowej nie jest bezpośrednia rekrutacja uczestników szkoleń. Należy wziąć pod uwagę to, że dostęp osób starszych do Internetu różni się między krajami, więc nie powinna być to jedyna droga dotarcia do potencjalnych uczestników kursu. Celem strony internetowej jest przedstawienie seniorom aktualnej wiedzy na temat starzenia się. Dlatego aby dotrzeć do jak największej grupy osób zainteresowanych udziałem w programie należy skorzystać z innych dróg. Oczywiście można ją również wykorzystać jako reklamę szkoleń, tym bardziej że często się może zdarzyć że ze strony będą korzystać młode osoby w trosce o starsze osoby w ich rodzinach. 
5.2 wpływ na publiczne postrzeganie starości
Instytucje zainteresowane wdrożeniem programu promującego zdrowie wśród seniorów muszą również wpływać na postrzeganie przez społeczeństwo starości. Aby zachęcić seniorów do uczestnictwa w kursie należy walczyć z nieprawdziwymi mitami związanymi z procesem starzenia się.

Opinie takie jak:
· Wraz z wiekiem nasza kondycja obniża się i nie możemy temu przeciwdziałać lub
· Utrata kompetencji fizycznych oraz siły wraz z wiekiem jest normalna.
Należy zmienić na:
· To, jakie będą moje umiejętności fizyczne za 1, 3 lub 5 lat wynika z tego, co zrobiłem(am), by je zachować w ciągu poprzednich 1, 3 czy 5 lat.
· Utrata kompetencji i siły nie jest nieuchronną częścią „normalnego starzenia się”.
Organizatorzy szkoleń dla seniorów powinni rozważyć przeznaczenie środków finansowych na regularne publikowanie „krótkich informacji” dotyczących najnowszych doniesień na temat procesu starzenia się. Wiadomości te powinny być krótkie (około 20-30 linijek tekstu) i ukazywać się w lokalnych gazetach. Osoby starsze raczej nie będą chętne czytać długich naukowych tekstów. Przygotowanie takich krótkich notatek powinno zajmować od 1-2 godzin tygodniowo. Mogą one być umieszczane na stronie internetowej o której pisaliśmy w poprzedniej sekcji.

Należy jednak rozważyć
· Nawiązanie współpracy z lokalnymi gazetami. Temat dotyczący zdrowia seniorów zainteresuje nie tylko samych seniorów (którzy stanowią 20% populacji) ale również ich rodziny. 
· Nawiązanie współpracy z lokalnymi spółkami, które regularnie rozwożą ulotki. Mogą być to np. supermarkety. Dobrym pomysłem jest dołączenie do ich ulotek, krótkich broszurek zawierających istotne informacje na temat tego jak senior może lepiej się przygotować do życia w zdrowiu.

· Nawiązanie kontaktu z miejscowymi mediami (np. radio czy telewizja) dzięki czemu innymi kanałem będzie można dotrzeć do seniorów i przekazać im jak rozległa jest obecnie wiedza naukowa na temat procesu starzenia się.
5.3 organizacja spotkań
Na początku promocji kursów dla seniorów można ich zaprosić na specjalnie spotkanie – jedno- lub dwudniowe. Można również rozważyć wprowadzenie takich spotkań np. rok w roku.

Takie spotkanie, podczas którego będą mieli możliwość poznania tematów programu, może okazać się dla nich silną motywacją do zapisania się na kurs. Taka inicjatywa może być szczególnie skuteczna w przypadku osób sceptycznych lub takich do których trudno dotrzeć w inny sposób. Dzięki temu organizator kursów będzie miał możliwość bezpośredniego kontaktu z liczną grupą potencjalnych uczestników zajęć.

Próba dotarcia do wszystkich seniorów w okolicy to duże wyzwanie i jeden dzień może być niewystarczający. Jeżeli 18–22% osób w populacji jest w wieku 65+ lat, to w mieście liczącym 50 000 mieszkańców, to 9000 do 11 000 seniorów. W takim przypadku należałoby zorganizować spotkanie, które trwałoby przynajmniej tydzień czasu.
W Danii w kilku miastach już są organizowane takie spotkania. Cele takich spotkań są różne. Jedno z miast, które liczy 337 tys. mieszkańców zapraszają na spotkania wszystkie osoby, które w danym roku kalendarzowym kończą 75 lat. Wszystkie osoby w tym wieku otrzymują zaproszenie na udział w całodziennym wydarzeniu w urzędzie miasta.

Program takiego wydarzenia może wyglądać następująco:

· 10:00 Burmistrz wita gości i rozpoczyna rozmowę. 
· 11:00 Prezentacja kursu dla seniorów i zagadnień jakie są w jego ramach poruszane.
· 12:00 Lekki obiad.
· 12:30 Wizyty na „stoiskach”, które reprezentują różne sposoby do bycia aktywnym, m.in. zajęcia kreatywne, wolontariat obejmujący porady i wytyczne.

· 13:00 Prezentacja wygłoszona przez eksperta lub koncert muzyczny.
· 14:00 Kawa i ostatnie wizyty na „stoiskach”.

· 15:00 Zakończenie dnia

Inicjatorem i organizatorem takich dni mogą być np. samorządy lokalne. Jeśli to burmistrz zaprosi gości do wzięcia w nich udziału, może to stanowić dla senior powód do czucia się wyróżnionym. Samorządy mogą działać we współpracy z partnerami komercyjnymi.

Zaangażowanie samorządów w tę inicjatywę może okazać się kluczowe dla całego wydarzenia. Ponieważ to samorządy mają dostęp do wszystkich danych, w tym osobowych i mogą dotrzeć do wszystkich zainteresowanych. 
Podmiot komercyjny może również w łatwy sposób oszacować liczbę seniorów w poszczególnych grupach wiekowych. Jeżeli mówimy o miejscowości liczącej 50 000 mieszkańców, to:

· 1,15% osób będzie w wieku 65 lat = 574 osoby starsze.

· 0,91%osób  będzie w wieku 75 lat = 404 osoby starsze.

· 0,33% osób będzie w wieku 85 lat = 166 osób starszych.

· 0,17% osób będzie w wieku 90 lat = 83 osoby starsze.

· 0,05% osób będzie w wieku 95 lat = 26 osób starszych.

Wartości te oczywiście będą różniły się w zależności od danego obszaru. Mimo wszystko organizator spotkania, który nie ma dostępu do dokładnej liczby osób starszych może skorzystać z powyższym obliczeń aby tę liczbę oszacować. Dzięki temu będzie w stanie lepiej się przygotować do wydarzenia.

Potrzeby trzech grup seniorów można opisać w następujący sposób:

· 65 lat: Zapewnić dobre wejście w życie seniora.

· 75 lat: Wiele osób (do 30%) doznało spadku sprawności. 
· 85 lat: Wiemy, że liczba seniorów wymagających opieki rośnie dość drastycznie od tego momentu i w kolejnych latach.

Istotne jest, by liczba gości nie była zbyt duża, aby wszyscy czuli się komfortowo i czuli, że osoby, z którymi chcą porozmawiać mają dla nich czas.

Kluczowym punktem takiego spotkania jest uświadomienie seniorów:

1. Co wpływa na to że tak dużo osób starszych wymaga pomocy w późniejszych latach życia.

2. Ze nie wszystkie przekonania na temat starości są prawdziwe.
Najlepiej, by oba te punkty zostały przedstawione w  profesjonalny, ale również z odrobiną humoru przez osobę w wieku zbliżonym do wieku gości. Dobrze jest, by mówca mówił o „nas” i nie używał słowa „wy”.

Podmiot organizujący wydarzenie:
· Powinien wygłosić publiczne wystąpienie podczas którego przedstawi fakty naukowe dotyczące procesu starzenia się.
· Przygotuje plakaty, które będą przedstawiać najważniejsze statystyki i liczby dotyczące procesu starzenia się.
· Będzie promował i zachęcał gości spotkania do zapisu na szkolenia promujące zdrowy tryb życia.

Jeżeli podmiot organizujący spotkanie dla seniorów jest spółką komercyjną i nie może zaoferować udziału w spotkaniu za darmo, to może wprowadzić drobne opłaty dla seniorów, które w części pokryją koszty cateringu czy wynajmu sali. Może również pomyśleć o nawiązaniu współpracy z innymi instytucjami, m.in.:

· bankami, 
· sklepami oferującymi artykuły dla seniorów,
· organizacjami zrzeszającymi wolontariuszy,
· samorządami lub organizacjami oferującymi ubezpieczenia.
W zamian za sponsorowanie spotkania partnerzy ci mogą wystawić stoiska sprzedażowe i prezentacyjne.

Promując spotkanie dla seniorów można częściowo ukryć prawdziwy cel wydarzenia, czyli przekazanie uczestnikom informacji dotyczących procesów starzenia się. Sugerujemy takie rozwiązanie opierając się na wcześniejszych doświadczeniach z Danii. Seniorzy mogą być niezainteresowani w uczestniczeniu wydarzeniu poświęconemu nauce. Niektórzy z nic będą chcieli poznać osobiście burmistrza. Inni przyjdą wziąć udział w zajęciach a inni dla poczęstunku.  

Daje to większą szansę na nawiązanie kontaktu z seniorami, do których trudno dotrzeć. Jeżeli otrzymają zaproszenie na samo krótkie przemówienie wprowadzające o istotności promocji zdrowia seniorów, zachęcające do wzięcia udziału w kursach mogą zrezygnować z udziału w wydarzeniu. 
5.4 promocja kursów – broszury informacyjne
Inną metodą promocji kursów edukacyjnych dla seniorów jest umieszczanie reklam i broszur w ogólnodostępnych gazetach. Dzięki temu można wykreować świadomość społeczną oraz zaprosić uczestników do udziału w programie lepszego przygotowania do życia w zdrowiu.

Efekt będzie prawdopodobnie ograniczony i może nie wzbudzić dużego zainteresowania u znacznej liczby seniorów.
Takie działania zostały podjęte w Danii w Aarhus.
Zaproszenie do udziału w zajęciach umieściliśmy w jednej z gazet w Aarhus. Gazeta ta jest darmowa i rozsyłana do wszystkich gospodarstw domowych w północnej części Aarhus, o ile dana osoba nie zrezygnowała z niej. W północnej części Aarhus mieszka bardzo dużo seniorów (ogólnie mieszka tam 95 tys. ludzi czyli 14,3% wszystkich mieszkańców Aarhus). W wieku 65+ jest 6 300 osób. Ogłoszenie dotyczące organizacji kursów było publikowane w gazecie na 3 tygodnie przed pierwszymi zajęciami i ukazało się 3 razy. 
Bardzo szybko dostaliśmy pierwsze zgłoszenia od seniorów dotyczące uczestnictwa w kursie. W ciągu pierwszego dnia od publikacji otrzymaliśmy 24 zgłoszenia od, a w kolejnych dniach otrzymaliśmy łącznie 35 wniosków.

Jest to mniej niż 0,5% z 6300 potencjalnych uczestników szkoleń.
Aby zmotywować seniorów mieszkających w gminie Skanderborg do uczestnictwa w szkoleniu, napisaliśmy artykuł do lokalnego tygodnika rozsyłanego za darmo do wszystkich gospodarstw domowych. Dodatkowo:

· w domu kultury w Skanderborg, miejscu popularnym wśród seniorów i gdzie odbywają się dla nich zajęcia, umieściliśmy 50 broszur w formacie A4,

· informacje dotyczące kursu zamieściliśmy na stronie internetowej szkoły wieczorowej dla seniorów AOF Skanderborg-Odder.
Artykuł opublikowany w gazie zawierał niektóre podstawowe informacje dotyczące procesu starzenia się oraz samego kursu BEPRESEL. W artykule znajdował się odnośnik do strony internetowej AOF Skanderborg-Odder, gdzie odwiedzający mogli uzyskać dodatkowe informacje oraz zapisać się na kurs.

Reakcja była podobna jak w Aarhus. W ciągu pierwszych godzin od rozesłania gazety nadeszło 18 pierwszych zgłoszeń, a ich ostateczna liczba wyniosła 22.

W Skanderborg mieszka około 61 000 obywateli oraz około 11 125 obywateli w wieku senioralnym. Oznacza to, że spośród 10 000 potencjalnych uczestników kursów na ogłoszenie zareagowało około 0,2% osób.
WNIOSEK:
Należy jednak zwrócić uwagę, że działania promujące kurs zostały podjęte wiosną. Pora ta jest szczególna dla seniorów, ponieważ właśnie wtedy podejmują różne aktywności społeczne:

1. Oznacza to, że wielu seniorów pewnie już zgłosiło się na inne zajęcia.

2. Wiele osób starszych jest bardzo aktywnych i „zajętych” planowaniem swojego kalendarza. Wiele z nich bierze udział w wolontariatach.

Z drugiej strony, nawet jeśli uwzględnimy nawet te dwa „wytłumaczenia”, nie można uznać że reakcja tylko 0,5% seniorów z  północnego Aarhus i 0,2% w Skanderborg jest zadowalająca.
Ograniczona liczba zgłoszeń na publiczne zaproszenie do udziału w kursie odpowiada wynikom badania pilotażowego opartego na ankietach i wywiadach z 4 x 21 osobami w czterech krajach partnerskich na początku projektu.  

Spotkanie z nimi stanowiło dla nas również okazję do przedstawienia pierwszym seniorom pomysłu na szkolenia dla osób starszych z zakresu promocji zdrowia w wymiarze 12-16 lekcji.

Gdy zapytaliśmy ich wprost, czy rozważyliby zapisanie się na taki kurs, to najczęściej słyszeliśmy:
„Nie”

„Nie sądzę”
Ta negatywna reakcja była bardzo zbliżona do odpowiedzi innych seniorów, z którymi rozmawialiśmy chcąc poznać ich opinię o programie.

Na pytanie dlaczego nie chcą zapisać się na kurs i brać w nim udziału, podawane powody były dość podobne, właściwie były to rózne wersje tej samej odpowiedzi:

 „Nie, nie potrzebuję – wiem wszystko, co potrzeba o starzeniu się”
„Jestem w trakcie procesu starzenia się, więc wiem, o co w nim chodzi”
„A jaki ma to sens? Nic nie może się zmienić – będzie, jak będzie”
Opinie te są bardzo istotne i zawierają ważny przekaz dla wszystkich instytucji, które chcą wdrożyć ten program.

Istnieje silna potrzeba aby edukować i uświadamiać wszystkich ludzi, nie tylko seniorów, czym jest proces starzenia i z czym się wiąże.

Trudno jest zachęcić kogoś do udziału w programie,
Jeżeli ta osoba nie widzi jakie korzyści może dzięki temu osiągnąć.
Trzeba czasu i wysiłku aby zbudować wśród ludzi świadomość jak można lepiej przygotować się do życia w zdrowiu. Należy im przekazać, że wciąż dużo się mogą nauczyć i dzięki temu odniosą korzyści w późniejszym życiu.
W przypadku podmiotów komercyjnych nawet niewielki procent osób które będą zmotywowane do wzięcia udziału w kursie może okazać się już opłacalny. Należy pamiętać że aż 95% uczestników pilotażowego wdrożenia programu BEPRESEL w Danii poleciłoby ten kurs swoim znajomym.

Jeżeli 35 osobowa grupa uczestników zajęć poleci kurs choćby trzem znajomym, to liczba potencjalnych uczestników kursu będzie bardzo szybko rosła.

· 35 x 3 = 105 osób starszych = 4 kursy

· 105 x 3 = 315 osób starszych = 12 kursów

· 315 x 3 = 945 osób starszych = 36 kursów

Wzajemne polecanie sobie zajęć przez seniorów może okazać się bardzo skuteczną i tanią metodą promocji programu. Dzięki temu sami seniorzy będą budować wśród siebie świadomość że dzisiejsza nauka o starzeniu się jest bardzo rozległa. Z drugiej strony uważamy, że ta metoda promocji może dotrzeć jedynie do 10-15% wszystkich potencjalnych uczestników programu.

Z perspektywy podmiotu komercyjnego nawet 10% całej grupy docelowej to nadal znaczy rynek klientów. W mieście liczącym 60 000 mieszkańców, z czego 11 000 to seniorzy, to 1100 potencjalnych klientów. Dodatkowo co roku 1,15% osób (czyli 700) wejdzie w wiek 65+:

· 10% osób z 700 w pierwszym roku emerytury = 70 potencjalnych uczestników lub 2–3 kursy.

Każdy kto jest zainteresowany wdrożeniem programu powinien zwrócić uwagę na:
· Wyzwania związane z publiczną reklamą zajęć. Koszt reklamy należy wliczyć do łącznego kosztu kursów. Wracając do wcześniejszych obliczeń związanych z gotowością seniorów do płacenia za udział w kursie, to należy zwrócić uwagę że dodatkowe opłaty związane z reklamą kursu mogą spowodować że cena zajęć będzie na tyle wysoka iż osiągniemy poziom, gdzie seniorzy nie będą chcieli płacić za udział w zajęciach. Aby tak się nie stało można pomyśleć o uruchomieniu większej liczby kursów.

· Dużą konkurencję na rynku, ponieważ kurs BEPRESEL będzie uruchamiany w tym samym czasie, co większość innych ofert skierowanych do osób starszych.
Seniorzy z Danii, którzy zostali poproszeni o ocenę reklamy umieszczonej w gazecie zwrócili uwagę na bardzo ważną kwestię:

 „Powinniśmy zwracać mniej uwagi na to, co oferujemy w kursie, a bardziej skupić się na tłumaczeniu i informowaniu o tym, jakie korzyści uczestnicy mogą wyciągnąć po zapisaniu się i wzięciu udziału w takim kursie.”
Jest to ważna informacja zwrotna, która stanowi podpowiedź i wskazówkę jak należy przygotować tekst materiałów promujących  udział w kursie. Należy jednak pamiętać, że nigdy organizator szkoleń z zakresu zdrowia nie może obiecać uczestnikom tych szkoleń długiego i zdrowego życia.

10% osób z populacji seniorów, które w pierwszej kolejności zgłoszą się do udziału w programie, będą pewnie posiadały już pewną wiedzę z zakresu zdrowia. Dla podmiotu komercyjnego profil uczestników szkoleń nie jest tak istoty jak dla podmiotu publicznego, który zajmuje się wsparciem osób starszych. Dla nich te 10% pewnie nie będzie stanowić grupy docelowej.

Dla podmiotu publicznego najbardziej interesujące będzie włączenie w program około 30% seniorów, którzy zbyt wcześnie stracą swoją niezależność. W niektórych populacjach odsetek ten może wynosić od 60-70% wszystkich seniorów. Do tych osób będzie najtrudniej dotrzeć – kampania reklamowa może okazać się nieskuteczna.  W ich przypadku trzeba będzie skorzystać z bardziej innowacyjnych i bezpośrednich metod motywacji.

5.5 zaangażuj rodzinę
Liczne badania dowodzą o istnieniu wielu nierówności jeśli chodzi o stan zdrowia ludzi. Wnioski te dotyczą również potrzeb osób starszych do opieki domowej czy instytucjonalnej. Seniorzy o niskich dochodach i niskim wykształceniu stanowią najliczniejszą grupę wśród osób które szybko tracą niezależność i w późniejszym wieku wymagają opieki i wsparcia.

Z punktu widzenia analizy koszt-korzyść wdrożenia programu ważne jest również aby dotrzeć do tej grupy seniorów, którzy początkowo są najmniej zainteresowani do uczestnictwa w kursie. Ich wiedza o zdrowym starzeniu się może być najmniejsza, stąd potrzeba włączenia ich do programu.

Osoby te również mogą się charakteryzować:

1. Niską skłonnością do płacenia za udział w kursie edukacyjnym.
2. Brakiem lub niewielką motywacją do udziału w kursie edukacyjnym.
3. Brakiem doświadczenia w uczestnictwie w podobnych zajęciach oraz niskim poziomem wiary we własną umiejętność uczenia się.

4. Mniejszą wiarą w to że dzięki udziałowi w zajęciach mogą uzyskać korzyści oraz mniejszą wiarą we własną skuteczność.

· Postawy wymienione powyżej nasilają się wraz z wiekiem.

· Motywacja mężczyzn w porównaniu do kobiet może być mniejsza.

· Utrata sprawności i kondycji wraz z wiekiem jest częstsza w przypadku seniorów-imigrantów.

Do tych osób będzie trudno dotrzeć, ale z perspektywy płatnika publicznego jest to najbardziej interesujące. Ponieważ to właśnie te osoby stanowią bardzo dużą grupę, która w przyszłości będzie wymagać pomocy i wsparcia.

Aby zachęcić te osoby do uczestnictwa w kursie, powinien on być im oferowany za darmo lub przy minimalnej opłacie. Organizacja kursów bezpłatnie jest opłacalna z perspektywy analizy koszt-korzyść (wnioski zostały opisane powyżej).

Trudno jest przekazać tej grupie seniorów nowe informacje oraz uświadomić ich że jest to ważne i że utrata sprawności z wiekiem jest zjawiskiem „normalnym”. Seniorzy powinni wiedzieć, że dzięki temu iż już teraz wezmą odpowiedzialność za swoje zdrowie, dłużej będą mogli cieszyć się niezależnością.

ZAANGAŻUJ RODZINĘ
Dzieci i wnuki pragną, by ich rodzice lub dziadkowie żyli jak najdłużej, a ich kondycja fizyczna i psychiczna były jak najlepsze, tak długo, jak to możliwe.

Wiedząc o tym,
· Możemy w niektórych sytuacjach skupić się dzieciach i rodzicach jako właściwej grupie docelowej. Nasze działania mogą być jednocześnie nakierowane na dwie grupy:
· Dzieci w wieku 60–70 lat i ich rodziców w wieku 80+ lat lub
· Dzieci w wieku 55–60 lat i rodziców w wieku 75+ lat

W innych przypadkach mogą to być:
· Dzieci w wieku 25–40 lat oraz ich rodzice w wieku 60+ lat lub
· Wnuki w wieku 20–35 lat i ich dziadkowie w wieku 75+ lat
Dzięki takiemu rozwiązaniu instytucje zainteresowane wdrożeniem edukacji seniorów w celu lepszego przygotowania do życia w zdrowiu mogą znaleźć partnera w kimś z rodziny i wspólnie motywować osoby starsze do nauki.

Możemy sprawić aby uczestnictwo w kursie było wspólnym przedsięwzięciem.

Wiele osób starszych zazwyczaj bardzo lubi wykonywać robić coś wspólnie ze swoim dziećmi lub wnukami czy prawnukami.

Zaangażowanie rodziny seniora w program edukacyjny:

1. Może nieść więcej korzyści dla jego uczestników i prowadzić do lepszych wyników w nauce.

2. Sprawia że przyswajanie nowych wiadomości może stać się łatwiejsze, dzięki dyskusjom prowadzonym również po zakończeniu kursu. Jeżeli zarówno senior jak i jego rodzina biorą udział w zajęciach, to mogą rozmawiać o nowych wiadomościach dotyczących zdrowia psychicznego i fizycznego również w domu.

3. Większe zaangażowanie rodziny w utrzymanie sprawności seniorów, dzięki wspólnemu wysiłkowi fizycznemu.
Wiele osób ma problem z określeniem tego co chciałoby dostać jako prezent na Boże Narodzenie lub urodziny. Oferowanie komuś możliwości udziału w kursie BEPRSEL („Lepsze przygotowanie do życia w zdrowiu”) w ramach karty podarunkowej może okazać się bardzo ciekawym rozwiązaniem. Prezent ten może zagwarantować, że wiele kolejnych urodzin czy świąt osoba starsza będzie mogła spędzić z rodziną w dobrym zdrowiu.
Należy rozważyć możliwość wprowadzenia tego rozwiązania lokalnie. Poza wymienionym powyżej trzema korzyściami jakie płyną z zaangażowania rodziny w edukację seniorów, należy również wspomnieć o tym, że 

4. Oferowanie kursów w ramach prezentów wpłynie pozytywnie na jego cenę.

Ilość pieniędzy jaką przeznacza się na zakup prezentów różni się między krajami i rodzinami.
W Danii zakładamy że kurs składający się z 16 lekcji dla 16-24 uczestników powinien kosztować 440-660 zł. Dzięki temu zysk dla organizatora będzie wynosił od 7-16 tys. zł 

Nawet jeżeli założymy że cena kursu będzie wynosić 660 zł, to nie jest to wysoka cena jak na prezent w Danii:

· Może być to karta podarunkowa  z życzeniami, którą przekazują sobie małżonkowie.

· Może być to karta podarunkowa z życzeniami, którą dzieci przekazują rodzicom.

· 2 dzieci płacące po 330 zł = 660 zł
· Karta podarunkowa z życzeniami, którą wnuki przekazują dziadkom.

· 10 członków rodziny zapłaci po 66 zł za prezent i kwota ta nie jest wysoka 
· Karta podarunkowa z życzeniami, którą przyjaciele przekazują przyjaciołom.

· 5 przyjaciół płacących po 132 euro = 660 zł, co jest dość standardową kwotą za prezent w Danii.

Wprowadzając kartę podarunkową możemy wdrożyć dwa rozwiązania. Pierwsze zakłada że karta daje prawo udziału w kursie tylko jednej osobie, a drugie że obejmuje dwie osoby.
Będzie to motywowało wielu seniorów, do których trudno dotrzeć, by wzięli udział w kursie wraz z młodszym członkiem rodziny. Dla wielu seniorów najważniejszym elementem tego specjalnego prezentu będzie prawdopodobnie przyjemność płynąca z wspólnego udziału w kursie z wnukiem.

To rozwiązanie będzie wiązało się również z tym, że liczba miejsc dla seniorów podczas zajęć zmniejszy się na rzecz członków rodzin. W związku z tym przychody z organizacji zajęć będą mniejsze i należy to uwzględnić w kosztorysie.

Włączenie rodziny w kurs edukacyjny wymaga od nas zastanowienia się nad odpowiedzią na pytanie: Kiedy młodsi członkowie rodzin będą w stanie uczestniczyć w kursie?

Możliwości są następujące:
· Późny wieczór (po pracy lub szkole) 16:00–20:00 x 4 dni, w tym kolacja (uwzględniona w kosztach)

· Kurs weekendowy 8+8 godzin, w tym obiad i okazja do porozmawianiu o żywieniu.

Tego typu inicjatywa może również być wspólnym przedsięwzięciem między organizatorem szkoleń a publicznym płatnikiem, który może współfinansować zakup karty podarunkowej.

Inne rozwiązanie to znalezienie 1–2 sponsorów, którzy mogą promować swoją markę przez wspieranie tego typu kursów.
Jak wdrożyć ten pomysł:

1. Umieść komunikat w prasie.

2. Napisz krótki, przedstawiający pomysł artykuł do lokalnej gazety.

3. Opracuj reklamę prezentującą pomysł.

4. Umieść broszury w odpowiednich miejscach, takich jak

a. apteki, przychodnie, sklepy z pamiątkami.

b. plakaty w miejscach gdzie przebywają młode osoby (np. szkoła).
5.6 zaangażuj firmy i przedsiębiorstwa
Kartę podarunkową można również wprowadzić w firmach i przedsiębiorstwach. Kierownictwo firmy może wręczyć taki prezent pracownikom którzy przechodzą na emerytury w ramach podziękowania za pracę.

W celu nawiązania współpracy z lokalnymi przedsiębiorcami należy umówić się wcześniej na rozmowę z ich przedstawicielami lub wysłać do nich krótką ankietę. Przed spotkaniem należy przygotować ciekawe materiały informacyjne reklamujące kurs dla seniorów. Powinny one zawierać nie tylko dane na temat samego kursu ale również powinny się odnosić do wyzwań jakie stoją przed pracownikami wchodzącymi w okres emerytalny. Do tego celu można wykorzystać materiały edukacyjne przygotowane w ramach programu BEPRESEL.

Istnieją duże różnice między krajami  w tym ile firma jest w stanie przeznaczyć na prezent pożegnalny dla swoich pracowników. W Danii przeznaczenie na ten cel 660 zł to wcale nie za dużo jeśli w ten sposób chcemy podziękować pracownikowi za wiele lat pracy.

Jak można zaangażować firmy i przedsiębiorstwa w realizację programu BEPRESEL:
Krok 1: Stwórz wysokiej jakości prezentację o kursie BEPRESEL i jego korzyściach.

Krok 2: Wybierz od 5 do 10 największych firm w Twojej okolicy. Jeżeli zamierzasz umówić się na indywidualne spotkania – zacznij od firmy, której najbardziej ufasz. Dzięki temu możliwe będzie lepsze przygotowanie się do kolejnych wizyt.
Krok 3: Wyślij zaproszenie na spotkanie organizacyjne.

Krok 4: Przedstaw korzyści i możliwości wynikające z wdrożenia programu dla całej populacji.
5.7 zaangażuj dzieci i młodzież
Jeżeli inni zmienią zdanie o tobie
Ty też powoli zmienisz zdanie o sobie
W dłuższej perspektywie sugerujemy, by organy publiczne przygotowały i wdrożyły:

„Nowe wspólne spojrzenie i podejście do procesu starzenia się”.
Musimy zapytać samych siebie, dlaczego większość dzieci i młodych osób, gdy zostaną poproszone o opisanie
„procesu starzenia się ” 
lub
„osoby starszej”
nadal będą mówić o tym że starość wiąże się z utratą sprawności co jest tylko mitem powtarzanym z pokolenia na pokolenie. Gdy poprosimy dzieci aby odegrały rolę starszej osoby użyją do tego celu laski. Mimo tego, że rzadko można spotkać osobę przed 80. rokiem życia, która jej używa. Wiele dzieci kojarzy starość ze słabą pamięcią choć takich osób nie jest tak dużo.

Musimy zatem zapytać, jaki jest wpływ takiego spojrzenia na starość na nas wszystkich, a w szczególności na seniorów. Czy przekłada się on na negatywne czy pozytywne oczekiwania względem nadchodzących lat?
Samorządy, szkoły podstawowe i inne placówki edukacyjne dla młodzieży powinny stworzyć plan kursów tematycznych, jednodniowych lub kilkugodzinnych, skupiających się na różnych etapach starzenia się.

Dzieci i młodzież mają duży wpływ na całe społeczeństwo. Prawdopodobnie będą w stanie wpłynąć na to jak starość jest postrzegana przez innych członków swojej rodziny. Będą mieć też duży wpływ na samych seniorów – aby ich zachęcić do wzięcia udziału w programie.
Dlatego należy zorganizować jedno- lub kilkudniowe wydarzenia dla dzieci i młodzieży, którego celem będzie rozmowa o tym:

· Jak postrzegana jest starość?

· Jakie zmiany wiążą się z starością?

· Dlaczego myślimy tak, jak myślimy o osobach starszych i procesie starzenia się?

Podczas spotkania ważne jest również aby przedstawić i omówić z uczestnikami niektóre fakty statystyczne i medyczne związane ze starością. Można również przedstawić te dane za pomocą ciekawych historyjek.
Jako zadanie domowe:
· Wręcz dzieciom materiały edukacyjne przygotowane w ramach programu BEPRESEL i poproś aby wybrali jedno zagadnienie i przedstawili je rodzicom w domu.

· Przygotuj quiz dla uczestników spotkania – napisz kilka prawdziwych i fałszywych zdań na temat starości i poproś aby dzieci wspólnie z rodzicami ocenili co jest prawdą a co mitem.
· Po otrzymaniu wypełnionych kwestionariuszy przygotują krótki raport w postaci wykresów czy tabel a wyniki pokaż seniorom. Przeprowadź z nimi dyskusję i omów prawidłowe rozwiązanie.

· Poproś aby dzieci w domu przeprowadziły wywiad ze swoimi dziadkami o ich poziomie aktywności fizycznej na przestrzeni jednego tygodnia.
· Ponownie przygotuj krótki raport i przedstaw go dzieciom oraz seniorom. Wspólnie omówcie najważniejsze wyniki.

Wszystkie te sugestie i tematy można z łatwością dostosować do różnych grup wiekowych.
Nie wszyscy nauczyciele mogą mieć odpowiednią wiedze o procesie starzenia się, dlatego należy zadbać o ich wcześniejsze przygotowanie:

· poprzez przygotowanie odpowiednich materiałów edukacyjnych i zatrudnienie zewnętrznego trenera który przygotuje nauczycieli do zajęć z uczniami.

To dobry pomysł dla całej rodziny, ponieważ ćwiczenia fizyczne są rzadkim zajęciem w większości rodzin niezależnie od wieku. Przekłada się to na świadomość i powolne wdrażanie nowego, głębszego zrozumienia tego, jak należy rozwijać i dbać o kompetencje fizyczne wszystkich członków rodziny. Staje się to tematem rozmów.

5.8 Imigranci
Seniorzy z grup imigranckich znajdują się w raczej trudnej sytuacji socjo-ekonomicznej i bardzo rzadko się zdarza, aby byli skłonni do zapłaty za tego rodzaju kursy. Świadomość i wiedza o działaniach profilaktycznych (również w wieku senioralnym) są również znacznie mniejsze w tej grupie niż u pozostałych seniorów.  

Więzi rodzinne są zazwyczaj bardzo silnie rozwinięte w wielu rodzinach imigranckich, a młodsi członkowie tych rodzin wykazują wiele szacunku i troski w stosunku do swoich  krewnych w wieku starszym. Mamy nadzieję, że kluczem do dotarcia do tej grupy seniorów mogą być  refleksje, które przedstawiliśmy na temat w rozdziale dotyczącym zaangażowania rodziny.

Innym sposobem dotarcia do rodzin imigranckich może być  przystąpienie i współpraca z ich miejscowymi stowarzyszeniami. Większość grup imigranckich posiada takie lokalne  kluby i stowarzyszenia. Wiele z tych stowarzyszeń ma także możliwości i najprawdopodobniej także będzie chciało zapłacić swoim członkom za udział w kursie dotyczącym zdrowia seniorów, jeżeli zostaną poinformowani o możliwych korzyściach z uczestnictwa seniorów w tych kursach.  

Duńscy partnerzy projektu BEPRESEL nawiązali taką współpracę z Tureckim Stowarzyszeniem Kultury  w Aarhus. Zaplanowali i przeprowadzili 3-godzinne spotkanie zachęcający]e do uczestnictwa w kursie w Tureckim Centrum Kultury.  Działanie to pokazało, że było duże zainteresowanie  na tej wstępnej prezentacji:   20 mężczyzn i 7 kobiet wzięło w nim udział. Stwierdzili, że uzyskane w ten sposób informacje były interesujące.  Po zadaniu im pytania, czy byliby skłonni do uczestnictwa w takim kursie, większość zebranych odpowiedziała - “tak, ale nie w okresie letnim ponieważ wtedy nas tutaj nie ma, natomiast zimą nie mamy co robić i nudzimy się” . Ale również dali jasno do zrozumienia, że absolutnie nie byliby skłonni zapłacić za wzięcie udziału w takim kursie.

Podczas tego spotkania zwrócono uwagę na dwie rzeczy:

1. Materiały edukacyjne opracowane w projekcie BEPRESEL  muszą być odpowiednio przygotowane dla grupy docelowej. Niektórzy z tych seniorów mieli niski poziom wykształcenia (niektórzy zaledwie parę lat szkoły podstawowej w  kraju swojego pochodzenia – niektórzy z nich byli praktycznie analfabetami) co oznacza że:

· Prezentowanie im statystyk w tradycyjnej formie mija się z celem

· przekazanie  informacji i wiedzy nie odbywa się tak płynnie i “automatycznie” jak w pozostałych grupach seniorów

· Wielu z nich nigdy nie zetknęło się z prezentacjami  Power Point i wizualizacjami. Do nich bardziej przemawiają ilustrowane historyjki.
2. W teście programu wśród imigrantów korzystaliśmy z usług tłumaczy. Jest to jedna z opcji, ale nie jest to najlepsze rozwiązanie. Wielu seniorów imigrantów nie zna języka duńskiego pomimo iż wiele lat mieszkają w Danii. W szczególności nie znają języka, kiedy zaczyna się mówić o sprawach, które są dla nich obce. Korzystanie z tłumaczy znacznie spowalnia przedstawianie prezentacji. Sądzimy, że najlepszym rozwiązaniem jest znalezienie w ich grupie etnicznej osoby, która ma podstawową wiedzę o edukacji zdrowotnej i będzie mogła się komunikować z uczestnikami  w ich macierzystym języku.

Jeżeli chcemy zachęcić seniorów-imigrantów do udziału w  kursie, to powinniśmy rozważyć  nawiązanie współpracy z ich miejscowym centrum kulturalnym lub instytucją religijną. Wielu z takich imigrantów nigdy nie skorzysta z istniejących w okolicy instytucji, gdzie możemy przeprowadzić zajęcia, ale jeżeli chcemy ich zachęcić do uczestnictwa – powinniśmy je przeprowadzić w miejscach , które są dla nich znajome i korzystać ze wsparcia ludzi, których znają.
5.9 Program TV
Sądzimy także, że należy zastanowić się nad zaangażowaniem regionalnych i państwowych stacji telewizyjnych  do stworzenia specjalnego programu dla seniorów.

Program skierowany do starszych osób obejmie najprawdopodobniej około 20% populacji całego społeczeństwa.

Program taki mógłby zawierać:

· Fragmenty tego, co jest częścią codziennego życia seniora, włączając w to wywiady przeprowadzane z seniorami.
· Wywiady ze znanymi osobami, zaangażowanymi w sprawy seniorów.
· Wywiady z osobami nieznanymi, ale działającymi konkretnie na jakimś polu.
· Pokazanie i przeprowadzanie wywiadów z uczestnikami programów edukacyjnych dla seniorów.

A w szczególności:

· Przekazywanie informacji na temat procesów starzenia się we wszystkich aspektach, dyskusje na ten temat i możliwe perspektywy dla seniorów.
· Przedstawianie, przedyskutowanie o obalanie mitów oraz stereotypów na temat starości.
· Pokazanie i omówienie różnych aspektów działań podejmowanych w celu utrzymania i poprawiania sprawności seniorów.
· Przedstawienie i omówienie działań podejmowanych w celu  poprawy lub utrzymania sprawności umysłowej w wieku senioralnym.

W wielu stacjach telewizyjnych pojawiają się programy ukierunkowane na młodą widownię. Dlaczego nie miałaby być też podobna ilość programów, adresowanych do widza – seniora? Czy dlatego że twórcy programów są w większości młodszymi ludźmi?

Efekt będzie większy jeżeli programy takie pojawią się na istniejących kanałach telewizyjnych. Jednakże, w łatwy sposób i niezbyt kosztowny można zorganizować internetową telewizję. Lokalni działacze organizacji pozarządowych, władze oraz firmy ubezpieczeniowe mogą zbudować swoją własną sieć.

Alternatywnie, może istnieć grupa seniorów – wolontariuszy, działających w lokalnych środowiskach.
6 kto może prowadzić kursy dla seniorów?
6.1 trener programu bepresel
Najlepszym trenerem jest osoba wyedukowana w dziedzinie zdrowia. Osoba taka może zacząć oferować program edukacji zdrowotnej dla seniorów co 4 do 8 miesięcy. Osoba taka daje też gwarancję pewnych kompetencji w prowadzeniu tego typu kursów. Wybranie jej może się  jednak wiązać z większymi kosztami. Może to także podnieść koszty dla wszystkich uczestników kursu.
Istotną sprawą jest także zwrócenie uwagi na korzyści płynącego z tego że trener programu jest w tym samym wieku co jego uczestnicy. Dzięki temu jest wiarygodniejszy i przekonujący. Do uczestników może mówić “my”.    
Jeżeli koszt zatrudnienia osoby z dużym doświadczeniem jest najbardziej istotnym problemem w zorganizowaniu szkoleń, to można także zacząć współpracę z lokalnymi lub regionalnymi instytucjami zajmującym się edukacją zdrowotną.  Program BEPRESEL może zostać połączony z innym kursami tam organizowanymi. Rozwiązaniem jest również prowadzenie szkoleń w formie praktyk studenckich. Praca studentów jest zwykle tańsza, niż życzyliby sobie profesjonaliści w dziedzinie nauk o zdrowiu.  Taki model zapewni tańsze kursy, a równocześnie dobrą praktykę dla studentów.
Inną opcją może być też korzystanie z pomocy osób już na emeryturze, którzy mają wiedzę z nauk medycznych i o zdrowiu. Osoby te będą w takim samym wieku jak uczestnicy szkoleń oraz ich wynagrodzenie będzie opierało się o zatrudnienie na konkretną ilość godzin. Taka forma wynagrodzenia (za godziny) obniża koszty kursu. Dla osób na emeryturze będzie to okazja do dodatkowego zarobku i wykazania.  
W ramach pilotażowego wdrożenie programu BEPRESEL, kraje partnerskie stosowały różne podejścia do obsadzenia roli trenera w kursie. W większości przypadków osoby te nie posiadały wykształcenia związanego z naukami o zdrowiu. Dobrym pomysłem jest również stworzenie zespołu – kilku osób, które interesują się różnymi tematami.

 W ramach programu BEPRESEL stworzono dwa podręczniki, które mogą stanowić podstawę do tego jak przygotować trenerów do prowadzenia zajęć z seniorami:

· Podręcznik jak przygotować trenera. 
· Podręcznik dla trenera.
załączniki

· Prezentacja zawierająca treści szkoleniowe, SAMOPOCZUCIE część 1

· Skrypt zajęć dla prowadzącego, SAMOPOCZUCIE część 1

· Prezentacja zawierająca treści szkoleniowe, SAMOPOCZUCIE część 2

· Skrypt zajęć dla prowadzącego, SAMOPOCZUCIE część 2

· Prezentacja zawierająca treści szkoleniowe, SPRAWNOŚĆ FIZYCZNA część 1

· Skrypt zajęć dla prowadzącego, SPRAWNOŚĆ FIZYCZNA część 1

· Prezentacja zawierająca treści szkoleniowe, SPRAWNOŚĆ FIZYCZNA część 2

· Skrypt zajęć dla prowadzącego, SPRAWNOŚĆ FIZYCZNA część 2

· Prezentacja zawierająca treści szkoleniowe, UPADKI I RÓWNOWAGA 

· Skrypt zajęć dla prowadzącego, UPADKI I RÓWNOWAGA
· Prezentacja zawierająca treści szkoleniowe, ŻYWIENIE część 1 

· Skrypt zajęć dla prowadzącego, ŻYWIENIE część 1
· Prezentacja zawierająca treści szkoleniowe, ŻYWIENIE część 2 

· Skrypt zajęć dla prowadzącego, ŻYWIENIE część 2
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Partnerzy projektu:

1. SOSUAARHUS AARHUS SOCIAL AND HEALTH CARE COLLEGE  (AARHUS – DANIA)

2. UNIWERSYTET JAGIELLOŃSKI COLLEGIUM MEDICUM (KRAKÓW – POLSKA)

3. UNIVERSITÀ DELLE LIBERETÀ DEL FVG (UDINE – WŁOCHY)
4. LJUDSKA UNIVERZA PTUJ (PTUJ – SŁOWENIA)
5. AOF SKANDERBORG AFTENSKOLE (SKANDERBORG – DANIA)
Niniejszy projekt został sfinansowany przy wsparciu Komisji Europejskiej. Niniejsza publikacja [komunikat] odzwierciedla jedynie poglądy autora, a Komisja nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w niej zawartych.[image: image3.png]



Wyraźnie rosnąca wśród seniorów świadomość, a także zrozumienie istotności „integracji” pojęcia „aktywności osób starszych” jako jednego z centralnych elementów ich codziennego życia nie daje spodziewanych rezultatów, tj. zachowania umiejętności fizycznych oraz ograniczenia zapotrzebowania na opiekę i pomoc w późniejszym okresie życia.








„Choć 3 na4 seniorów twierdzi, że żyje w dobrym zdrowiu,


 wyniki badania wskazują, że ogromna liczba seniorów boryka się z samotnością, nadwagą, niedostateczną aktywnością fizyczną, nadmiernym paleniem papierosów i piciem alkoholu”.





Duńska agencja ds. zdrowia stwierdziła w podsumowaniu, że „wiele osób starszych jest zdrowych i twierdzi, że mogą robić to, co chcą. Badania wykazują jednak istnienie ogólnych nierówności w zdrowiu seniorów, a stan zdrowia osób starszych nie uległ poprawie od roku 2010”.








[Fang læserens opmærksomhed med et citat fra dokumentet, eller brug denne plads til at fremhæve nogle nøglepunkter. Du kan trække dette tekstfelt til andre steder på siden.]
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Osoba związana z projektem BEPRESEL wyjaśniła, że wytworzyła się rywalizacja między nią a jej dziećmi, a w szczególności wnukami. Każda osoba musiała pisemnie zgłaszać przynajmniej dwie czynności fizyczne, które ich wyczerpały w danym tygodniu. Muszą to być czynności fizyczne, które osoba zgłaszająca postrzega jako budujące lub utrzymujące siłę fizyczną i kompetencje.
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