PREZYDENT MIASTA KROSNA

INFORMACJA

z realizacji projektu partnerskiego
z Gming Trondheim w Norwegii
pn. ,,Zwi¢kszenie dostepu
do informacji dotyczacej ochrony
i promocji zdrowia dla osob starszych
poprzez prowadzenie Centrum
Aktywnosci Seniora INFOSENIOR
oraz wdrozenie profilaktycznych wizyt
domowych”

Krosno, styczen 2017 r.



Niniejsza informacja stanowi skrécong wersje raportu koiicowego z realizacji
projektu pn. ,,Zwigkszenie dostepu do informacji dotyczacej ochrony i promocji
zdrowia dla oséb starszych poprzez prowadzenie Centrum Aktywnos$ci Seniora
INFOSENIOR oraz wdrozenie profilaktycznych wizyt domowych”, stanowigcego
Jeden z rezultatéw koncowych projektu.

I. Podstawowe dane na temat projektu:

Projekt zostal zrealizowany w ramach Programu PL-07 — ., Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno — epidemiologicznych™.
Operatorem Programu jest Ministerstwo Zdrowia.

Realizacja projektu wspétfinansowana byta ze $rodkéw Funduszu Wspélpracy
Dwustronnej — Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na
lata 2009 — 2014, Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 oraz
budzetu panstwa.

Beneficjentem przyznanych w ramach umowy nr 3/07/FWD/15/4/2977/767 z dnia
18.08.2016 r. srodkéw finansowych byla Gmina Miasto Krosno. Partnerem projektu na
podstawie umowy partnerskiej dla Funduszu Wspolpracy Dwustronnej z dnia
28.04.2016 r. byta Gmina Trondheim w Norwegii.

Okres realizacji projektu: od 01.04.2016 r. do 30.11.2016 .

II. Sposéb finansowania realizacji projektu:

1. Calkowita warto$¢ projektu: 139 726,49 zl.
2. Poziom dofinansowania z Funduszu Wspolpracy Dwustronnej: 85 %, w tym:
1) Mechanizm Finansowy EOG oraz Norweski Mechanizm Finansowy: 72,25 %;
2) budzet panstwa: 12,75 %.
3. Kwota dofinansowania: 118 767,40 zl, w tym:
1) Mechanizm Finansowy EOG oraz Norweski Mechanizm Finansowy:
100 952,35 zi;
2) budzet panstwa: 17 815,05 zi.
4. Wkiad wlasny Miasta Krosna: 20 959,09 zl.

III. Cele projektu:

Zgodnie z zalozeniami Funduszu Wspélpracy Dwustronnej, gléwnym celem
projektu byt transfer wiedzy, doséwiadczenia i najlepszych praktyk pomiedzy partnerem
norweskim i polskim w zakresie dostgpu do informacji dotyczacej ochrony i promocji
zdrowia dla os6b starszych.

Cele szczegdtowe projektu obejmowaty:

* zwigkszenie liczby oséb korzystajacych z wdrozonych w wyniku wspolpracy
z partnerem norweskim ushug Centrum Aktywnosci Seniora INFOSENIOR w punkcie
oraz podczas zorganizowanych profilaktycznych wizyt domowych (1 275 0séb),

* zwigkszenie o 11% udzialu os6b 60+ w programach profilaktyki zdrowotnej
realizowanych przez UMK (warto$¢ bazowa z 2015 r. - 900 os., wartosé docelowa -
1000 o0s.),
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* zwigkszenie o 2% udzialu oséb 60+ aktywnosci w NGO i klubach seniora

(aktywizacja 127 0s.).

Ponadto, wartoscia dodang w projekcie byla aktywizacja osob dlugotrwale

bezrobotnych, bedacych uczestnikami Centrum Integracji Spotecznej w Krosnie, ktore
poprzez. szkolenia i pracg wramach warsztatu opiekunczego nabyly kwalifikacje
umozliwiajace Swiadczenie réznorodnych ushug na rzecz senioréw na otwartym rynku

pracy.

IV. Dzialania zaplanowane i podjete w ramach projektu:

1.

3.

Utworzenie i prowadzenie Centrum Aktywno$ci Seniora INFOSENIOR (CAS) oraz
organizacja profilaktycznych wizyt domowych jako transfer dobrych praktyk
partnera norweskiego.

Organizacja wizyty studyjnej w Trondheim w Norwegii, majacej na celu zapoznanie
si¢ zuwarunkowaniami prawnymi i organizacyjnymi dotyczacymi opieki nad
osobami starszymi w Norwegii, ze szczegélnym uwzglednieniem rozwiazan
stosowanych w Trondheim.

Organizacja cyklu warsztatow szkoleniowych dla pracownika CAS oraz instruktora
1 uczestnikow warsztatu opiekunczego Centrum Integracji Spoftecznej w Kro$nie
wcelu ich odpowiedniego przygotowania do $wiadczenia ustug na rzecz oséb
starszych.

Organizacja wizyty studyjnej w Krosnie dla reprezentantéw gminy Trondheim
wcelu zapoznania delegacji norweskiej 2z uwarunkowaniami prawnymi
iorganizacyjnymi dotyczacymi opieki nad osobami starszymi w Polsce,
ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwigzan stosowanych w Krosnie.

Zarzadzanie projektem.

Ad. 1

Dzialanie nr 1 — ,Utworzenie i prowadzenie Centrum Aktywnos$ci Seniora
INFOSENIOR oraz organizacja profilaktycznych wizyt domowych jako tranmsfer
dobrych praktyk partnera norweskiego” obejmowalo:

1) wyodrgbnienie w ramach struktury Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia
Urzgdu Miasta Krosna stanowiska Centrum Aktywnosci Seniora INFOSENIOR.
Funkcjonuje ono przy ul. Grodzkiej 10 w Krosnie od poniedziatku do piatku,
w godzinach 7.30 — 15.30;

2) zatrudnienie do obstugi CAS INFOSENIOR i prowadzenia profilaktycznych wizyt
domowych pracownika - podinspektora w Wydziale Polityki Spotecznej i Zdrowia
Urzedu Miasta Krosna, pani Marzeny Lesniewskiej;

3) utworzenie strony internetowej: www.infosenior.krosno.pl, ktéra zawiera liczne
informacje z réznych dziedzin zycia senioréw, a takze zamieszczane sg na niej
aktualne programy zdrowotne, czy tez wydarzenia mogace zainteresowac osoby
starsze;

4) opracowanie ulotki informacyjnej o projekcie, broszury informacyjnej o Centrum
Aktywnosci Seniora INFOSENIOR i ksigzeczki informacyjnej dla senior6w;



5) zakup 280 szt. ,.pudelek zycia™ - szczelnych opakowan, w ktérych umieszceza sig
najwazniejsze informacje o stanie zdrowia, przyjmowanych lekach, alergiach oraz
dane kontaktowe do najblizszych w razie naglej choroby lub wypadku;

6) przeprowadzenie facznie 160 profilaktycznych wizyt domowych u krosnienskich
70-latkéw, zamieszkalych w poszezegdlnych dzielnicach miasta Krosna (tj. 34%
seniorow urodzonych w 1946 roku). Podczas wizyty senior otrzymal ksiazeczke
informacyjna, broszurke, ulotki oraz ,,pudetko zycia”. Na zakonczenie wizyty
senior wypelniat ankiete, ktérej wyniki postuzg do zaplanowania na terenie miasta
Krosna inicjatyw i rozwigzan uwzgledniajacych potrzeby krosnienskich seniorow.

Wyniki ankiet przeprowadzonych wsrod krosnienskich seniorow wskazuja.
iz wsréd oséb starszych w wieku 70 lat dominuja kobiety, z ktérych co trzecia jest juz
wdowa. Ankietowani — zarowno mezczyzni, jak i kobiety w zdecydowanej wigkszosci
mieszkaja wspoélnie z rodzinami. Widoczne sa réznice w poziomie wyksztalcenia kobiet
i mgzezyzn (mezezyzni zawodowe lub wyzsze, kobiety podstawowe lub srednie) oraz
w wysokosci dochodow w przeliczeniu na jedng osobe (40% mezezyzn deklaruje
miesigczny dochéd na poziomie powyzej 2000 zi, u kobiet takie dochody pojawiaja sie
w 10,5% przypadkow).

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (94,3%) uwaza, ze jest zadowolona
ze swojego dotychczasowego zycia. Swdj stan zdrowia oceniajg wyzej mezczyzni — 87 %
uwaza, ze jest on dobry lub przecigtny. Kobiety natomiast - 71,43 % oceniajg swoj stan
zdrowia jako przecietny lub zly. Co czwarta kobieta deklaruje, ze wystepuja u niej
problemy z pamigcig. Pordéwnywalnie przedstawia si¢ kwestia zazywania lekow — blisko
75% ankietowanych zazywa ich od 1 do 3 dziennie, w przypadku ponad potowy kobiet
przy jednoczesnej, dodatkowej suplementacji. Nieche¢ do suplementéw diety widoczna
jest u mezczyzn, 81,8% zazywa je sporadycznie lub w ogdle. Ankietowani deklarowali
glownie spozywanie 3 lub 4-5 positkéw dziennie, jednak w przypadku plci pojawiaja sie
roznice wilosci wypijanych plynéw: 95 % megzezyzn wypija dziennie powyzej
5 szklanek plynéw, u kobiet jest to bardziej zréznicowane. Ponad polowa mezezyzn
i co czwarta kobieta zadeklarowata okazjonalne spozywanie alkoholu, a co dziesiata
informuje o bardzo czgstym paleniu papieroséw. Ogdlne wyniki wtych dwdch
zagadnieniach pokazaly, ze dla zdecydowanej wigkszosci uzywki nie stanowig
widocznego problemu lub sg wregez unikane.

Az 80% mgzezyzn i 74% kobiet w wieku 70 lat deklaruje prowadzenie aktywnego
pod wzgledem ruchowym stylu zycia. Niemal kazdy ankietowany o$wiadczyl, ze swoim
domu czuje si¢ bezpiecznie. 24% kobiet sugeruje konieczno$é korzystania z pomocy
bliskich przy zalatwianiu codziennych spraw. W zakresie korzystania z oferty
kulturalnej, sportowej i rekreacyjnej (w okresie 6 miesiecy przed badaniem ankietowym),
zdecydowanie bardziej aktywnie wypadaja mezczyzni. Jednoczeénie §rednio az 47.47%
senior6w stwierdza, ze nie ma checi do podejmowania réznorodnej aktywnosci,
a 40.5% deklaruje, ze bariera jest dla nich ich stan zdrowia. Tylko co piaty ankietowany
nie zauwaza u siebie takich utrudnien. Mezczyzni sq lepiej zaznajomieni z obstuga
komputera i korzystaniem z Internetu niz kobiety. Informacje na temat interesujacych ich
wydarzen czerpia gloéwnie z telewizji, radia, gazet, a ponadto kobiety — od rodziny,
znajomych, me¢zczyzni — z Internetu.



Zdaniem ankietowanych, osoby starsze borykaja si¢ przede wszystkim
z chorobami  (76,5%), niepetnosprawnosciq (46.8%). z samotnoscia (72,1%), niskimi
dochodami (84,8%) oraz utrudnionym dostgpem do ustug rehabilitacyjnych (62,6%).
Zdecydowana wigkszos$¢ kobiet oraz duza grupa mezezyzn uwaza, ze w Kros$nie powinny
by¢ tworzone instytucje, oferujace konkretne formy wsparcia dla osob starszych.
Ankietowani wskazujg przede wszystkim konieczno$¢ powstawania doméw dziennego
pobytu i klubéw seniora oraz zasadno$¢ wprowadzenia systemu teleopieki. Pomimo
ogolnej aprobaty dla mozliwosci powstania tych form wsparcia, co czwarty mezczyzna
jest witym zakresie niezdecydowany i nie ma na ten temat wyrobionego zdania.
Ankietowani jednak nie czujg potrzeby/checi korzystania z roznych form aktywizacji.
dostepnych w tej chwili na kro$nienskim rynku — jedynie $rednio co czwarta osoba
sugerowala mozliwe zainteresowanie podanymi w ankiecie, przykladowymi zaj¢ciami
skierowanymi do seniorow.

Seniorzy wyrazili zainteresowanie udzialem w wycieczkach krajoznawczych,
zajeciach kulturalno — artystycznych oraz sportowo — rekreacyjnych. Co czwarta osoba
deklaruje zainteresowanie dzialalnoscig kro$nienskich stowarzyszen i organizacji
pozarzadowych. Co szdsta osoba zglasza zainteresowanie zajgciami pozwalajgcymi
naby¢ umiejetnosci w postugiwaniu si¢ réznymi urzadzeniami (komputer, telefon
komorkowy, bankowos$¢ elektroniczna, karty bankomatowe i kredytowe).

W trakcie rozméw z osobami starszymi niezwykle czgsto pojawial si¢ temat
cukrzycy, ktora jako choroba cywilizacyjna widoczna jest rowniez wérod kro$nienskich
senioréw. Ponadto najczesciej wymienianymi chorobami przez senioréw byly: choroba
nadci$nieniowa, reumatoidalne zapalenie stawow, choroby serca i miazdzyca (ktéra
czgsto rozpoczyna si¢ w mtodosci, przez wiele lat rozwija si¢ w ukryciu, a na staros$¢ daje
o0 sobie zna¢ poprzez zawaly serca czy udary mozgu). Stan zdrowia ma ogromny wphyw
na aktywno$¢ seniora - osoby starsze wigkszo$¢ czasu wolnego spedzaja na ogladaniu
telewizji, shichaniu radia, wypelnianiu krzyzowek, wykonywaniu robotek recznych,
uprawianiu ogrédka, wykonywaniu prac na dziatkach.

Osoby, ktoérym sprawnos¢ fizyczna umozliwia samodzielne poruszanie si¢, bardzo
chetnie wychodza na spacery, spedzajg czas w parku czy tez na taweczkach przed
blokiem. Wazny element ich zycia stanowi opieka nad wnukami. Znaczna czgéé
seniorbw wyraza niechg¢ do dokonywania zmian, z ostroznoscia odnosza sie do
aktywnych form spgdzania wolnego czasu. Jednakze sa osoby. ktore deklaruja cheé
zmiany swojej sytuacji zyciowej, chcialyby podjac jakas aktywno$¢, czu¢ sie potrzebne.
Niestety w bardzo wielu przypadkach gotowos$¢ ta pozostaje jedynie w sferze
deklaratywnej. Wiele oséb starszych nie chce wprowadza¢ zmian z powodu
przyzwyczajenia do obecnej sytuacji, nie odczuwa potrzeby zmiany stylu zycia
z biernego na aktywny.

Wyniki ankiet przeanalizowane zostaly w trakcie spotkania z partnerami
norweskimi oraz ekspertem podczas wizyty studyjnej w Kro$nie oraz poréwnane
z analogicznymi wynikami ankiet przeprowadzanych wéréd senioréw w Trondheim.
Zgodnie z informacja przekazang od partneréw norweskich, polityka senioralna obu
krajow usituje sprosta¢ bardzo podobnym wyzwaniom i oczekiwaniom ze strony oséb
starszych.



Ad. 2

Dzialanie nr 2 — ,,Organizacja wizyty studyjnej w Trondheim (Norwegia)”

W dniach 27.04.2016 r. — 30.04.2016 r. odbyla si¢ wizyta studyjna u partnera
norweskiego w Trondheim w Norwegii.

Podczas wizyty delegacja polska uczestniczyla w wykladach

o nastepujacych tematach:

Anne Betty Sedal
(Centrum Informacji dla
Senioréw w Trondheim)

System opieki zdrowotne] w Gminie Trondheim — system
oraz ushigi wspolpracujace, mapa organizacyjna systemu,
film na temat funkcjonowania Centrum Informacji dla
Senioréw w Trondheim.

Bodil Klungerbo
(Centrum Informacji dla
Senioréow w Trondheim)

Krétka historia Centrum Informacji dla  Seniorow.
metodologia powstania, grupa odbiorcéw, zakres dzialan
i kompetencji.

Profesor Geir A. Espnes
(Norweski Uniwersytet

System opieki zdrowotnej] w Norwegii w ujgciu ogdlnym,
promocja zdrowia oraz teoria dotyczacej pochodzenia
zdrowia (salutogenezy) oraz wzmacniania (angazowania),

Nauki i Technologii : : : e s ’

Trondheim) el W informacje na temat najwazniejszych badan naukowych na
' temat zdrowia, ktore zostaly przeprowadzone na swiecie.

Linda Oppoyen

(Centrum Informacji dla
Senioréw w Trondheim)

Praktyczne informacje na temat profilaktycznych wizyt
domowych.

Ingvild Odegard
(Centrum Informacji dla
Seniorow w Trondheim)

Profilaktyczne wizyty domowe — sposoby komunikacji
z seniorem.

Lene T. van den Hoven
(Centrum Informacji dla
Senioréw w Trondheim)

Gléwne tematy rozmow w trakcie profilaktycznych wizyt
domowych.

Anne Betty Sadal
(Centrum Informacji dla
Senioréw w Trondheim)

Postgpowanie po przeprowadzeniu profilaktycznych wizyt
domowych.

Profesor Line M.
Oldervold

(Norweski Uniwersytet
Nauki i Technologii w
Trondheim)

Metodologia badan, wykonanych przed przystapieniem
Gminy Trondheim do realizacji profilaktycznych wizyt
domowych i w ich trakcie — podstawowe zalozenia projektu,
zakres badan wykonanych przez Norweski Uniwersytet Nauki
i Technologii w Trondheim.

Nina Waldenstrem
(Filia Centrum
Informacji dla Senioréw
w Trondheim)

Bycie silnym i stabilnym — grupowe zajgcia gimnastyczne
z osobami starszymi.

Liv Berit Moen
(Centrum Zasobow dla
0s6b z demencja)

Opieka nad osobami chorymi na Alzheimera w Trondheim,
sposoby wsparcia rodziny osoby chorej.




W ramach wizyty delegacja polska uczestniczyla w praktycznych wizytach w:

I) Domu Seniora mieszczacym si¢ w centrum Trondheim (Hornemansgarden),
w ktérym seniorzy maja mozliwo$¢ spotykania si¢ i spedzania razem wolnego czasu.

2) Valentinlyst Helse — o$rodku dla seniorow w Trondheim, w ktérym miesci sig:
9 oddzialow Domu Spokojnej Starosci (placowek calodobowych), trzy Dzienne
Kluby Seniora, w tym kluby dla 0s6b z demencjg oraz dwie kondygnacje mieszkan
chronionych dla senioréw.

3) przyktadowym mieszkaniu chronionym, gdzie spotkano si¢ z p. Ivarem Jensenem.
Senior wytlumaczyl zasady zamieszkiwania w mieszkaniu chronionym. opowiadal
o pomocy, jaka otrzymuje, o zajeciach, w ktoérych uczestniczy oraz o wydatkach,
ktore ponosi na codzienne zycie.

Ad.3

Dzialanie nr 3 — ,,Organizacja cyklu warsztatow szkoleniowych dla pracownika
CAS oraz instruktora i uczestnikéw warsztatu opiekunczego Centrum Integracji
Spolecznej w Krosnie w celu ich odpowiedniego przygotowania do $wiadczenia
uslug na rzecz osob starszych”

W dniach 13 - 17.06.2016 r. w sali szkoleniowej Palacu Polanka Hotel,
Restauracja & Spa w Krosnie odbyl sie cykl szkolen, ktére obejmowaly tematy wazne
z punktu widzenia pomocy i wsparcia seniorow.

Wykladoweca, instytucja szkolgca Temat szkolenia
mgr Karolina Koszela
(Centrum Kursowe "EUREKA" Bezpieczenstwo w domu i poza domem

w Rzeszowie)

dr Renata Rabiasz . .
Aktywno$c¢ fizyczna senioréw

(PWSZ w Kroénie)

dr Lukasz Wojtyczek b e S k3

(PWSZ w Krognie) Zdrowe i $wiadome odzywianie

e Esnna Karhaiiuk Rozpoznawanie objaw6w najczestszych

choréb u senioréw z uwzglednieniem

(PWSZ w Krosnie) depresji, uzaleznienia od alkoholu i tytoniu

dr Barbara Lulek Psychologia komunikacji z osobami

(PWSZ w Krosnie) starszymi

Ad. 4

Dzialanie nr 4 - ,Organizacja wizyty studyjnej w Krosnie w Polsce dla

reprezentantéow gminy Trondheim w celu zapoznania delegacji norweskiej
z uwarunkowaniami prawnymi i organizacyjnymi dotyczacymi opieki nad osobami
starszymi w Polsce, ze szczegbélnym uwzglednieniem rozwigzan stosowanych
w Krosnie”

W dniach 14.11.2016 r. — 16.11.2016 r. odbyla si¢ wizyta studyjna partnera
norweskiego w Krosnie, w ktorej uczestniczyto 4 pracownikéw Centrum Informacji dla
Seniorow w Trondheim oraz ekspert, profesor Geir A. Espnes z Norweskiego
Uniwersytetu Nauki i Technologii w Trondheim, dyrektor Centrum Badan nad Promocja
Zdrowia.




Podczas wizyty delegacja norweska uczestniczyla w wykladach
o nastepujgcych tematach:

Podstawowe informacje na temat opieki zdrowotnej i ustug
opiekunczych dla oséb starszych s$wiadczonych w Polsce
iwKrosnie wzalezno$ci od indywidualnej  sytuacji
zdrowotnej i poziomu aktywnosci danego seniora.

Marzena Lesniewska

(Wydziat Polityki
Spolecznej i Zdrowia)

Wspotpraca pomigdzy Gming Miasto Krosno a organizacjami
pozarzadowymi, ktére dzialaja na rzecz oséb starszych
i niepetnosprawnych. Polskie sposoby wsparcia dziatalnosci
organizacji pozarzadowych.

Monika Szymbara

(Wydzial Polityki
Spotecznej i Zdrowia)

Ushugi opiekuricze na terenie miasta Krosna — podstawowe
informacje na temat tego, komu i na jakiej zasadzie
przystuguja, sposoby wspolpracy Gminy Krosno i organizacji
pozarzadowych w ramach realizacji ustlug opiekunczych,
rodzaje ustug opiekunczych.

Krystyna Osika

(Wydzial Polityki
Spotecznej i Zdrowia)

Informacja na temat dziatalnosci Centrum Integracji
Spolecznej w Krosdnie: dzialania, sposoby wsparcia 0s6b
zagrozonych wykluczeniem spolecznym, polaczenie wsparcia
dla oséb bezrobotnych z ustugami opiekunczymi na rzecz
0s0b starszych.

Laura Slarowiejska

(Centrum Integracji
Spotecznej w Krosnie)

Wyklady w trakcie konferencji podsumowujgcej realizacje projektu:

Profesor Geir A. Espnes | Promocja zdrowia jako podejécie umozliwiajace zachowanie
(Norweski Uniwersytet | zdrowia u o0sob starszych. Podsumowanie ustalen
Nauki i Technologii w z Migdzynarodowego Forum Badan nad Promocjg Zdrowia,
Trondheim) ktére odbylo si¢ we wrzesniu 2016 r. w Trondheim.

Anne Betty Sodal
(Centrum Informacji dla
Senioréw w Trondheim)

Wrazenia 1 obserwacje na temat partnerstwa w ramach
projektu z norweskiego punktu widzenia.

W ramach wizyty studyjnej delegacja norweska zapoznala sie¢ z funkcjonowaniem:

1) Klubu Seniora ,,Ogréd Inspiracji®, ktéry prowadzony jest w ramach warsztatu
animacji kulturalnej przez Centrum Integracji Spolecznej w Krosnie przy ul. Wojska
Polskiego 28.

2) Domu Pomocy Spolecznej nr 1 w Krosnie — delegacja norweska miata mozliwosé
zapoznania si¢ z historiag oraz sposobem funkcjonowania placoéwki oraz spotkata sie
z podopiecznym DPS nr 1, p. Arturem Lowickim, ktéry opowiedzial swoja historie
i pokazal szeroki wachlarz przedmiotow, ktore ulatwiajg jego codzienna egzystencje,
w tym czgs¢ dofinansowang ze srodkéw PFRON.

3) Dziennego Klub Seniora ,,CAFFE 60+” prowadzonego w ramach warsziatu
opiekunczego Centrum Integracji Spotecznej w Krosnie dla 0s6b z demencja (chorobg
Alzheimera).

4) Klubu Aktywnych Emerytéw i Rencistow Dzielnicy Polanka w Krosnie.




Zakonczeniem wizyty studyjnej bylo wspoélne przygotowanie zalozen raportu
koncowego zrealizacji projektu, zawierajacego informacj¢ o transferze wiedzy,
pomystéw pomigdzy partnerami, sposobach na dalszg wspolprace. dobrych praktykach
w zakresie spolecznych i zdrowotnych ustug kierowanych do oséb starszych oraz
wsparcia 0sob bezrobotnych.

Wspélnie z partnerami norweskimi przygotowano wnioski dotyczace
ksztaltowania polityki senioralnej w obu miastach:

1) zasadna jest aktywizacja senioréw na terenie poszczegolnych dzielnic miasta na
wzor norweskich filii Centrum Informacji dla Senioréw w Trondheim — dzialanie
to moze znalez¢ odzwierciedlenie w powstawaniu dzielnicowych klubéw seniora
i prowadzeniu zajeé¢ aktywizacyjnych, rekreacyjnych i kulturalnych, a takze
wspolnym organizowaniu réznych wydarzen oraz wycieczek,

2) ze wzgledu na duzg liczbe zazywanych lekarstw i suplementow diety niezbedna
jest organizacja prelekcji na temat polipragmazji, zdrowego odzywiania
i naturalnego wspomagania organizmu,

3) z uwagi na bardzo duza liczbg os6b, chorujacych na cukrzyce konieczne jest
podjecie dziatafi, zmierzajgcych do us$wiadamiania seniorom sposobow
profilaktyki cukrzycy, jej leczenia, prawidlowego odzywiania si¢ po stwierdzeniu
tej choroby, a takze informacji na temat jej powiklan.

Ad. 5
Dzialanie nr 5 — ,,Zarzadzanie projektem”

W ramach dziatania na czas realizacji projektu zatrudniony zostal w okresie
0d 6.04.2016 r. do 30.11.2016 r. w ramach umowy cywilno — prawnej koordynator
merytoryczny projektu, pani Laura Starowiejska oraz wyznaczony zostal koordynator
finansowy projektu, pracownik Wydzialu Rozwoju Miasta i Obstugi Inwestorow —
w okresie od 1.04.2016 r. do 26.10.2016 r. funkcje t¢ pehnila pani Agnieszka Rajchel,
nastgpnie w ramach zastepstwa w dniach 27.10.2016 r. — 6.11.2016 r. obowiazki
koordynatora finansowego sprawowala pani Izabela Urbanek, a od dnia 7.11.2016 r.
do dnia 30.11.2016 r. zostal nim pan Tomasz Penar.

W tym dzialaniu ponoszone byly wydatki zwigzane z uslugami pocztowymi
1 kurierskimi oraz z zakupami wyposazenia biurowego i papierniczego, w tym rzeczy
niezbednych do prowadzenia profilaktycznych wizyt domowych.



V. Wspélpraca z partnerem norweskim w ramach realizacji projektu oraz wnioski
i sugestie dotyczace mozliwos$ci dalszej wspoélpracy po jego zakonczeniu:

Zgodnie z informacja, uzyskang od partneréw norweskich z Centrum Informacji
dla Seniorow, prowadzonego przez Gming Trondheim, cele ich uczestnictwa w projekcie,
dotyczace wymiany wiedzy i doswiadczen oraz dobrych praktyk obejmowaty:

1) zapoznanie si¢ z uwarunkowaniami systemu ochrony i promocji zdrowia w Polsce,

2) poznanie 0s6b zajmujacych si¢ podobna dziatalnoscia na terenie Polski,

3) zdobycie informacji na temat wyzwan, zwiazanych z ksztaltowaniem polityki
senioralnej oraz uslug na rzecz senioréw w miescie Kroénie,

4) odswiezenie znajomosci jezyka angielskiego (ustnego i pisemnego),

5) zdobycie nowych pomystow na dzialania na rzecz seniorow,

6) ewaluacja modelu wsparcia senior6w w Trondheim na bazie doswiadczen partnera
polskiego.

Cele te zostaly zrealizowane poprzez organizacje dwoch wizyt studyjnych,
w trakcie ktorych delegacje polska i norweska mogly wymieniaé si¢ spostrzezeniami
na temat dzialan na rzecz seniorow w mie$cie Krosnie i gminie Trondheim.

7, duzym zainteresowaniem w zakresie wymiany dobrych praktyk spotkal sie
funkcjonujacy w Krosnie model wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi —
zaczynajac od dziatalnosci Centrum Wspierania Organizacji Pozarzadowych jako punktu
informacyjnego, oferujacego pomoc, wsparcie merytoryczne i administracyjne, a takze
dzialania promocyjne dla bardzo duzej liczby NGO, przez wspolprace w ramach forum
organizacji pozarzadowych iudzial przedstawicieli organizacji w réznych organach
pomocniczych miasta, koficzac na powierzaniu lub wspieraniu realizacji licznych, czesto
kluczowych dziatan na rzecz mieszkancow Krosna. Model ten pokazuje sposoby
partycypacji obywatelskiej w dziataniach samorzadu oraz jest znakomitym przyktadem
zaangazowania na rzecz roznych obszaréw: kultury, zdrowia, sportu i rekreacji, wsparcia
0sOb starszych, niepelnosprawnych, wymagajacych opieki, atakze aktywizowania
i zachgcania mieszkancow zrzeszonych w organizacjach do udzialu w wielu
kroénienskich wydarzeniach.

V1. Osiggniete wskazniki i mierniki efektywnosci realizacji projektu:

Wartosé Wartosc¢ Wartosé

Lp. Nazwa wskaznika ;
P bazowa | zakladana | zrealizowana

Zwigkszenie poziomu wiedzy o MF EOG i
1. |NMF 2009-2014 (w oparciu o ankiety 0 70% 98.32%
uczestnikow danego projektu FWD)

Liczba wdrozonych rozwigzan w Krosnie w
) wyniku wspélpracy z partnerem norweskim 0
" | (utworzenie Centrum Aktywno$ci Seniora
"INFOSENIOR'")

1 podmiot 1 podmiot
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Liczba wspoélnie opracowanych raportow na
temat wiedzy zdobytej podczas wizyt

3. |studyjnych wraz z opracowaniem 0 1 raport 1 raport
koncepcji dalszej wspolpracy po zakofczeniu
realizacji projektu

Liczba 0sob korzystajacych z wdrozonych w
wyniku wspélpracy z partnerem norweskim
ustug Centrum Aktywnosci Seniora 0 1275 0s6b | 1324 osoby

E INFOSENIOR w punkcie oraz podczas
zorganizowanych profilaktycznych wizyt
domowych
Zwigkszenie udzialu oséb w wieku 60+ w
5. |aktywnosci krosnienskich organizacji 0 127 o0s6b 196 0s6b

pozarzadowych i klubow seniora

Zwigkszenie o 11% udzialu oséb w wieku
6. |60+ w programach profilaktyki zdrowotnej 900 0sdéb | 1000 oséb | 1517 osab
realizowanych przez Urzad Miasta Krosna

VII. Podsumowanie:

Zrealizowano w calosci wszystkie przewidziane w projekcie dzialania oraz
osiggnieto planowane rezultaty. Po dokonaniu stosownych zmian we wniosku, mozliwe
bylo zwigkszenie zakresu projektu, zaréwno w odniesieniu do ilosci wizyt studyjnych,
jak 1 realizowanych w Krosnie profilaktycznych wizyt domowych. Wydatki poniesione
w ramach projektu dokonywane byly w terminie, a ich wysokos¢ ustalana byla zgodnie
z obowiazujacymi procedurami dotyczacymi zaméwien publicznych. Dzigki weryfikacii
ofert cenowych zapewniono konkurencyjno$é i gwarancje wydatkowania $rodkow
w sposoOb rzetelny i gospodarny, co doprowadzito do powstania oszczednosci w ramach
projektu.

Projekt przyczynil si¢ do rozwoju nowego partnerstwa polsko - norweskiego,
shuzacego do wymiany, dzielenia si¢ i przekazywania wiedzy, do§wiadczen i najlepszych
praktyk w zakresie wsparcia zwigkszajacej si¢ liczby osob starszych. W obu gminach:
w Trondheim i w Kro$nie, odsetek 0s6b w wieku 60+ rokrocznie znaczaco sie zwieksza,
co wywoluje potrzebe dostosowania licznych dziatan realizowanych przez gminy do
specyficznych wiasciwosci tej grupy beneficjentow. Rozwdj dzialan, majgcych na celu
promocj¢ i ochrong zdrowia, podirzymywanie zdrowia i jak najdluzszej samodzielnosci
os6b starszych, a takze profilaktyke choréb wystepujacych w tej grupie wiekowej
stanowi niezbgdng konieczno$é dla obu partneréw. Wymiana wiedzy i doswiadczen
pomigdzy partnerami polegata gléwnie na przeniesieniu na grunt polski dzialan
zwigzanych ze zwigkszeniem dostgpu do informacji i promocji zdrowia, realizacja
profilaktycznych wizyt domowych oraz aktywizacja oséb starszych oraz przekazaniem
partnerowi norweskiemu wypracowanych w Krosnie sposobow zwigkszenia aktywnosci
roznych grup spolecznych w dzialania podejmowane na rzecz os6b starszych
(organizacje pozarzadowe, osoby dlugotrwale bezrobotne, zagrozone wykluczeniem
spotecznym).




W raporcie koncowym zawarte zostaly wzajemne ustalenia obu stron partnerstwa
polsko - norweskiego, dotyczace realizacji projektu oraz ewentualnej pozZniejszej
wspolpracy. Obie strony partnerstwa zalecajg zgodnie kontynuowanie oraz dalszy rozwdj
dziatan skierowanych do senioréw w formie realizacji profilaktycznych wizyt domowych
oraz dzialalno$ci Centrum Aktywnosci Seniora INFOSENIOR jako instytucji
ksztaltujacej w Krosnie polityke senioralng. Ewentualna dalsza wspolpraca pomigdzy
partnerami moglaby dotyczy¢ wymiany doswiadczen w zakresie wsparcia i wspélpracy
z organizacjami pozarzadowymi oraz wzmocnienia roli tego sektora w dziatania
spoleczne i prozdrowotne miasta na rzecz seniorow.

W ramach utrzymania trwalodci projektu Centrum Aktywnosci Seniora CAS
INFOSENIOR bedzie nadal funkcjonowalo oraz przeprowadzalo profilaktyczne wizyty
u 0sdb, ktdre ukonczg badz ukonczyly 70 r.z. Swoje funkcje i cele CAS bedzie realizowal
poprzez zadania:

— informacyjne - prowadzenie stalego punktu informacyjnego dla senioréw i dla
mieszkancow, w tym usystematyzowanie i biezace zbieranie informacji oraz danych
z r6znych instytucji, waznych z punktu widzenia senioréw; wydanie informatora dla
0sOb starszych przy wspoélpracy z organizacjami pozarzadowymi; obsluga strony
internetowej: www.infosenior.krosno.pl;

— edukacyjne - prowadzenie cyklicznych prelekcji dla seniorow z zakresu geriatrii.
okresowe spotkania informacyjno - edukacyjne dla podmiotéw dziatajacych na rzecz
0s0b starszych;

— aktywizacyjne - uwzglednianie zachet do wlgqczania seniorow w dzialania
realizowane przez mieszkaficow i inne podmioty dziatajace w spolecznosei lokalnej,
w skierowanych do nich dziataniach;

— wspierajagce - uwzglednianie w  dzialaniach informacyjnych, doradczych
i edukacyjnych przekazywania informacji i wiedzy przydatnych w podejmowaniu
i prowadzeniu réznych form aktywnosci przez osoby starsze;

— integracyjne - organizowanie wspolnych spotkafn roznych $rodowisk seniorskich
i podmiotéw dzialajacych na rzecz senioréw celem wymiany doswiadczen.

Reasumujac, powyzsze dzialania prowadzone w ramach polityki senioralnej beda
dazy¢ do realizacji celow zawartych w Strategii Rozwoju Miasta na lata 2014-2022,
Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych Miasta Krosna na lata 2017-2022,
a ponadto opiera¢ si¢ bedgq na Rocznym Programie Wspélpracy Gminy Miasto Krosno
z organizacjami pozarzadowymi na rok 2017, ktéry zaklada jako priorytetowe zadanie
dziatalnos¢ na rzecz oséb w wieku emerytalnym. Dodatkowo przyjeta w dniu
11 wrzesnia 2015 r. ustawa o osobach starszych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1705) nakazuje
dokladne oraz systematyczne monitorowanie ogolnej sytuacji osob starszych, ktére
zostalo zapoczatkowane przeprowadzeniem badania ankietowego wsréd senioréw

podczas profilaktycznych wizyt domowych.

Bromistow Baygr

12



WYNIKI BADAN ANKIETOWYCH

TRESC PYTANIA |  Kobiety | Mezczyzni | RAZEM
Pleé
kobieta 105 105 | 66,46%
mezezyzna 55 55(34.81%
Stan cywilny
panna/kawaler 2| 1,90% 1] 1,82% 3|1 1,90%
zamezna/zonaty 67]63,81% 48| 87.27% 115 | 72,78%
rozwiedziona/y 3| 2,86% 1] 1,82% 4| 2,53%
wdowa/wdowiec 33131.43% 51 9.09% 38 (24,05%
Sytuacja rodzinna i mieszkaniowa
mieszkam sam/a w domu 8| 7.62% 4| 7.27% 12| 7.59%
mieszkam z rodzing w domu 35|33,33% 25145.45% 60 | 37.97%
mieszkam sam/a w mieszkaniu 18] 17,14% 2| 3.64% 20 | 12.66%
mieszkam z rodzing w mieszkaniu 44141,90% 24 143,64% 68 | 43.04%
Wyksztalcenie '_
podstawowe 19 18,10% 5] 9.09% 24 | 15.19%
zasadnicze zawodowe 9 8.57% 19]34.55% 28 | 17.72%
$rednie 57| 54.29% 12]21.82% 69 | 43.67%
WyZzsze 20 19.05% 19|34.55% 39| 24,68%
Wysokosé¢ miesigeznego dochodu
ponizej 900 z} 12| 11,43% 1| 1.82% 13| 8.23%
900 zt - 1400 zt 46| 43.81% 11]20,00% 57| 36,08%
1401 z1 - 2000 z 36|34.29% 21|38.18% 57| 36.08%
powyzej 2000 zi 11]10.,48% 22 140,00% 33120,89%
Czy jest Pan(i) zadowolony/a z jakosci dotychczasowego zycia?
tak 54|51.43% 33| 60.00% 87 | 55.06%
raczej tak 4139,05% 21|38,18% 62 | 39.24%
raczej nie 5| 4,76% 1| 1,82% 6| 3.80%
nie 5| 4,76% 0| 0.00% 5| 3,16%
Jak ocenia Pan(i) swéj aktualny stan zdrowia?
bardzo dobry 3 2,86% 2| 3.64% 5| 3.16%
dobry 27125,71% 24 | 43.,64% 51132,28%
przecigtny 581 55.24% 24| 43,64% 82|51,90%
zly 17|16,19% 5[ 9,09% 22(13,92%
Czy ma Pan(i) problemy z pamigcig?
wecale 44 41,90% 20|36,36% 64 |40,51%
rzadko 38136,19% 30 | 54,55% 68 | 43,04%
czesto 13]112,38% 3| 5,45% 16]10,13%
bardzo czesto 10| 9.52% 2| 3.64% 12| 7.59%




Ile lekarstw dziennie Pan(i) zazywa?

od 1do3 46| 43.81% 20| 36,36% 66 |41,77%
od 4 do 6 33131.43% 20(36,36% 53 | 33,54%
7 1 wigcej 19| 18,10% 7112,73% 26 | 16,46%
nie zazywam 7| 6,67% 8] 14,55% 15| 9,49%
Jak czesto zazywa Pan(i) suplementy diety?

regularnie 37|35.24% 10| 18,18% 47 |29,75%
sporadycznie 17/16,19% 12]121,82% 29 18,35%
nie zazywam 51[48,57% 33| 60,00% 84 | 53,16%
Ile positkéw dziennie Pan(i) spozywa?

1 do2 5| 4.76% 3| 545% 8| 5,06%
3. 42140,00% 29152,73% 71 | 44,94%
4 dos 56| 53,33% 22| 40.00% 78 1 49.37%
6 lub wiecej 2| 1,90% 1| 1.82% 3| 1.90%
Ile plynéw w ciggu dnia Pan(i) wypija?

1-2 szklanki 2| 1,90% 0 0,00% 2| 1,27%
3-4 szklanki 33]31.43% 8| 14,55% 41 | 25.95%
5-6 szklanek 321 30.48% 221 40,00% 54 | 34.18%
7 i wigcej szklanek 38(36,19% 25|45.45% 63 [ 39.87%
Jak czesto spozywa Pan(i) alkohol?

wcale 69| 65,71% 15(27.27% 841 53,16%
rzadko 7| 6,67% 7112,73% 14| 8.86%
okazjonalnie 29127,62% 33| 60,00% 62 |39.24%
bardzo czesto 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Czy pali Pan(i) papierosy?

wcale 88| 83.81% 491 89,09% 137 | 86.71%
rzadko 5| 4,76% 0 0,00% 5| 3,16%
czgsto 21 1,90% 2| 3.,64% 4| 2.53%
bardzo czesto 10| 9,52% 4| 7,27% 14| 8.86%
Czy prowadzi Pan(i) aktywny pod wzgledem ruchowym styl zycia?

tak 33|31,43% 28150,91% 61|38,61%
raczej tak 45(42.86% 16| 29,09% 61|38,61%
raczej nie 20(19.,05% 6(10.91% 26| 16,46%
nie 7] 6,67% 5| 9,09% 12| 7.59%
Czy czuje si¢ Pan(i) bezpiecznie w swoim domu?

tak 87| 82,86% 47| 85.45% 134 | 84,81%
raczej tak 17)16,19% 8| 14.55% 25]15.,82%
raczej nie 1| 0,95% 0 0,00% 1] 0,63%
nie 0 0,00% 0 0,00% 0] 0.00%
Czy korzysta Pan(i) z pomocy przy zalatwianiu codziennych spraw (zakupy,
sprzatanie, gotowanie)?

nie 80| 76,19% 471 85.45% 127 80,38%
tak 25(23.81% 8| 14.55% 33|20,89%




Czy w okresie ostatnich 6 miesi¢ecy byl(a) Pan(i) w/na:

muzeum lub wystawie sztuki 20| 19,05% 141 25.45% 34 21,52%
koncercie, kinie, teatrze 31(29,52% 24143,64% 55|34.81%
bibliotece 35(133.33% 19| 34,55% 54 | 34,18%
kosciele lub innym miejscu kultu 82| 78,10% 45| 81,82% 127 | 80,38%
wydarzeniu sportowym 50 4.76% 13]23.64% 18 11.39%
tancach 6| 5.71% 51 9.09% 11| 6,96%
klubie, stowarzyszeniu lub

organizacji 10| 9,52% 18132,73% 28 | 17,72%
akcji wolontarystycznej 0] 0,00% 3| 5.45% 3| 1,90%

Czy istniejg bariery, ktore uniemozliwiaja Panu(i) podjecie aktywnosci? Jesli tak, to

jakie?

nie zauwazam 23|21,90% 13{23,64% 36 |22,78%
stan zdrowia 46 |43,81% 1832,73% 64 | 40,51%
nie ma w okolicy zaje¢ dla mnie 2| 1,90% 1] 1,82% 31 1.90%
brak srodkéw finansowych 13]12,38% 1| 1,82% 14| 8.86%
brak checi 48145,71% 27149,09% 75147.47%
Czy posiada Pan(i) umiejetno$é korzystania z komputera i Internetu?

tak 28|26.67% 25|45.45% 53 | 33.,54%
tak w ograniczonym zakresie 23121,90% 9116,36% 3220,25%
nie 54151,43% 21/38,18% 75|47.47%
Skad pozyskuje Pan(i) informacje na temat wydarzen, ktére Pana(ia) interesujg?
gazeta 34]32,38% 17130.91% 51[32,28%
Internet 28]26,67% 20 36,36% 48] 30,38%
radio 35]33.33% 22140,00% 57136.08%
telewizja 63 | 60,00% 33| 60,00% 96 | 60.76%
rodzina / znajomi 47| 44,76% 8| 14.55% 55|34.81%
inne 31]29,52% 6|10.91% 37(23.42%
Z jakimi problemami wedlug Pana(i) borykaja si¢ osoby starsze?

z ubdstwem 32|30,48% 10] 18,18% 42126,58%
z niepelnosprawnoscia 53150,48% 21|38,18% 74| 46.84%
z brakiem opieki ze strony rodziny 29|27,62% 10| 18,18% 39|24.68%
z chorobami 81]77.14% 401 72,73% 121]76.58%
z samotnoscig 78 | 74,29% 36| 65.45% 114|72,15%
z nieporadnoscia zyciowa 201 19.05% 8| 14,55% 28(17,72%
z barierami architektonicznymi

(podjazdy, windy) 22120.95% 10| 18.18% 32(20.25%
z barierami transportowymi 16(15,24% 6(10.91% 22113.,92%
z utrudnionym dostgpem do

placowek rehabilitacyjnych 70| 66,67% 29152,73% 99 [ 62,66%
z utrudnionym dostgpem do ustug

opiekunczych 15]14,29% 3| 5.45% 18| 11,39%
z brakiem akceptacji w srodowisku

lokalnym 10| 9.52% 2| 3,64% 12| 7.59%
z niskimi rentami i emeryturami 87| 82.,86% 47|85,45% 134 | 84.81%
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