ZADANIE 1
Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej na temat zespołu słabości /kruchości (frailty syndrome), jako zadania realizowanego w ramach projektu JA ADVANTAGE obejmującego następujące działania:
1. Wywiady z następującymi osobami:
1) Pacjentami dotkniętymi zespołem słabości (kruchości),
2) Decydentami polityki zdrowotnej oraz decydentami polityki społecznej oraz ekspertami,
3) Profesjonalistami w ochronie zdrowia i opiece społecznej,
4) Przedstawicielami społeczności lokalnej/społeczeństwa.
2. Przygotowanie i przedstawienie w formie do upowszechnienia prawdziwych historii osób słabych (frail) – krótkie opowiadania.
3. Przygotowanie i przekazanie w formie do upowszechnienia fotosów, photowalls, video dokumentów, plakatów.
4. Opracowanie i zamieszczanie informacji w formie tekstów, prezentacji filmów, fotografii, relacji i fotorelacji na platformie edukacyjno-informacyjnej zespolslabosci, zgodnie z blokami tematycznymi opisanymi w załączniku nr 1a.
Kampania będzie przeprowadzona zgodnie z zaleceniami wydanymi przez zespół do spraw i Komitet Sterujący projektu JA ADVANTAGE, zawartymi w dokumencie: Face up tp frailty campaign implementation toolkit (załącznik nr 3). Dokument jest dostępny wyłącznie w wersji anglojęzycznej. Wzorce dla wywiadów są dostępne do odtworzenia poprzez kliknięcie odpowiedniego linku w dokumencie zamieszczonym w załączniku nr 3 oraz pod linkiem: https://www.inrca.it/inrca/advantage/faceup66.asp Stories and Interviews. Wszystkie dokumenty przed ich opublikowaniem muszą zostać zaakceptowane przez koordynatora projektu dr Ewę Kądalską i kierownika projektu prof. Tomasza Targowskiego.
Ad.1.1.2.Wymagania wobec wywiadu:
Ad.1.a.
Wywiad będzie przygotowany i przeprowadzony z uwzględnieniem przykładowych 

pytań stanowiących załącznik nr 4. 

Wywiad zostanie zarejestrowany z użyciem kamery, mikrofonu oraz cyfrowego nośnika obrazu i dźwięku. Podczas odtwarzania będą pojawiały się wypowiadane teksty w formie napisów wersja a) w języku angielskim, wersja b) w języku polskim, a każde pytanie zostanie również przedstawione w formie slajdu poprzedzającego odpowiedź.

Ad1.b. 
Wywiad z decydentami będzie poprzedzony przesłaniem listu zapraszającego, którego 

wzór stanowi załącznik nr 5. Wywiad może być udzielony wyłącznie w formie pisemnej. Listę pytań do wykorzystania zawiera załącznik nr 6.
Ad1.c. 
Wywiad będzie dotyczył kwestii opisanych w załączniku nr 7. a osobami udzielającymi 

wywiadu będą: lekarz, pielęgniarka, fizjoterapeuta, dietetyk, opiekun medyczny, psycholog, pracownik socjalny i będzie on obejmował co najmniej 3 pytania. Wywiad może być udzielony wyłącznie w formie pisemnej.

Ad1.d. 
Wywiad będzie dotyczył kwestii opisanych w załączniku nr 8. a osobami udzielającymi 

wywiadu będą członkowie społeczności lokalnej, i będzie obejmował co najmniej 3 pytania. Wywiad zostanie zarejestrowany z użyciem kamery, mikrofonu oraz cyfrowego nośnika dźwięku i obrazu. Podczas odtwarzania będą pojawiały się wypowiadane teksty w formie napisów w wersji a) w języku angielskim, w wersji b) w języku polskim, a każde pytanie zostanie również przedstawione w formie slajdu poprzedzającego odpowiedź.

Termin wykonania zadania: 20 września 2019 rok. 
Załącznik nr 4
Przykładowe pytania do wywiadów z osobami frail:

1. Co pojęcie „frailty” czyli „słabość”, „wątłość” „kruchość” człowieka starszego oznacza dla Pana/Pani?

2. Czy czuje się Pan/Pani jako słaby, wątły, kruchy? Czy wyobraża sobie Pan/Pani, że może być Pan/Pani w takim stanie w przyszłości?

3. Jaki jest wpływ słabości, wątłości, kruchości na Pana/Pani życie?
4. Proszę porównać swoje życie na przestrzeni ostatnich 10 lat , jak ono się zmieniło? Czy Pan/Pani sam czuje się inny?

5. Czy zmieniły się Pana/Pani aktywności codzienne w ciągu tych 10 lat?

6. Jak Pan/Pani sadzi dlaczego te zmiany zaistniały?
7. Czy to jest silny wpływ na Pana/Pani życie?

8. Jak Pan/Pani radzi sobie z tymi zmianami?

9. Jak wygląd Pana/Pani życie społeczne? Kontakty z innymi ludźmi, aktywność rodzinna, towarzyska, religijna, obywatelska, rekreacyjna ,hobby?

10. Jak Pan/Pani sądzi, co osoba frail powinna uczynić, żeby poprawić jej stan, gdy objawy frail pojawiły się?
11. Co Pan/Pani czyni w swoim codziennym życiu, żeby przebiegało ono w zdrowiu, żeby ukierunkować je na zdrowie?

12. Dlaczego chce Pan/Pani stawić czoła, zmierzyć się z frailty?
Pytania nr 1, 2, 4, 5, 6, 10, 11, 12 mogą być również użyte kiedy rozmawiamy z osobą starsza, która jeszcze nie jest słaba, wątła, krucha.

Pytania zaznaczone kolorem granatowym powinny zostać skierowane do osoby frail.
Załącznik nr 5
Przykład listu:
Dziękuję bardzo za przyjęcie naszego zaproszenia i udział w ADVANTAGE JA.
ADVANTAGE to wspólne działanie z 22 państwami członkowskimi (PC) i 33 zaangażowanymi organizacjami. Jest współfinansowany przez Unię Europejską i państwa członkowskie. Partnerzy wspólnie pracują nad podsumowaniem obecnego stanu wiedzy w zakresie różnych elementów słabości i postępowania, zarówno na poziomie osobistym, jak i populacyjnym, w celu zwiększenia wiedzy w dziedzinie słabości i zbudowania wspólnego podejścia, które będzie wykorzystywane przez uczestniczące państwa członkowskie. Ostatecznym rezultatem jest dokument „Strategia prewencji wobec frailty ” (FPA), który jest wspólnym europejskim modelem zwalczania słabości osób starszych według wspólnych europejskich ram. Dokument FPA ilustruje to, co powinno być traktowane priorytetowo w ciągu najbliższych kilku lat na poziomie europejskim, krajowym i regionalnym, i na jakich działaniach opierać się będzie wspólne podejście do postepowania wobec osób starszych, które żyją w słabości lub są zagrożone słabością w całej Unii Europejskiej. Identyfikacja podstawowych elementów słabości i jej zarządzanie powinny promować potrzebne zmiany w organizacji systemów opieki zdrowotnej i społecznej w Europie.
ADVANTAGE JA adresuje (a) decydentów zaangażowanych w planowanie i rozwój polityki i strategii opieki zdrowotnej i społecznej wobec osób starszych, w tym słabych, (b) pracowników ochrony zdrowia i opieki społecznej, którzy wprowadzają niezbędne zmiany w codziennej praktyce, (c) opiekunów formalnych i nieformalnych, (d) jak również ogółu obywateli europejskich.
Aby zwiększyć świadomość i zrozumienie słabości, ADVANTAGE JA prowadzi obecnie rozmowy z ekspertami w tej dziedzinie, którzy pochodzą z różnych środowisk (np. pracownicy opieki, decydenci, naukowcy, naukowcy, stowarzyszenia obywatelskie itp.) i którzy mogą przyczynić się do jeszcze bardziej zwiększyć wartość naszego wspólnego działania. Ponadto uważamy, że pozwoli to ADVANTAGE JA nawiązać współpracę z bardziej odpowiednimi inicjatywami krajowymi i międzynarodowymi, które obecnie mają do czynienia z słabością. Dlatego zdecydowanie cenilibyśmy Państwa punkt widzenia eksperta w kwestiach związanych ze słabością oraz wszelkie informacje na temat inicjatyw, projektów itp., w których obecnie uczestniczą lub o których wiedzą. Wywiady zostaną opublikowane na stronie internetowej i połączone z mediami społecznościowymi ADVANTAGE JA (tj. Facebook, Twitter i LinkedIn). 
Na następnej stronie znajduje się lista pytań, na które chcielibyśmy odpowiedzieć. Zalecamy odpowiadanie na 3 do 5 pytań zgodnie z zainteresowaniami i wiedzą, ale oczywiście każdy wkład ma dla nas wielką wartość. Proszę używać tego dokumentu do zapisywania odpowiedzi. W przypadku jakichkolwiek pytań, prosimy o kontakt (imię i nazwisko osoby do kontaktu), (adres e-mail osoby do kontaktu).
Załącznik nr 6
Lista pytań do decydentów polityki zdrowotnej i społecznej
Przykładowe pytania do wywiadów z przedstawicielami decydentów, ekspertów i profesjonalistów:
1. W świetle Pana/Pani klinicznych/badawczych/polityki zdrowotnej, społecznej lub aktywisty doświadczeń na polu „frailty” – słabości (wątłości, kruchości), dotykającej starszych ludzi, w jaki sposób Pan/Pani zdefiniowałby/-aby frailty, biorąc pod uwagę jej wielowymiarowość (np. aspekty zdrowotne, psychologiczne, społeczne, ekonomiczne, etyczne, prawne)?

2. Z Pana/Pani punktu widzenia jakie są potrzeby osób , które doświadczają stanu frailty? Czy są one zmienne w czasie (w ciągu roku, kilku lat)?

3. Jakie narodowe polityki, strategie i inicjatywy są adresowane do ludzi starszych frail? Potrafiłby Pan/Pani podać kilka przykładów? Czy te działania Pana/Pani zdaniem odzwierciedlają wielowymiarowość natury frailty i właściwie odpowiadają potrzebom osób dotkniętych słabością?

4. Dnia 13 grudnia 2018 roku w Madrycie został zaprezentowany dokument Frailty Prevention Approach, który jest wspólnym podejściem do frailty, przyjętym w Europie z uwzględnieniem specyfiki poszczególnych krajów. W roku 2019 ten dokument zostanie szeroko rozpowszechniony a państwa członkowskie będą starały się zaangażować władze państwowe i lokalne /regionalne by wdrożyć go w praktyce. W tym kontekście, czy Pana/Pani zdaniem są praktykowane jakieś działania na szczeblu rządowym lub terytorialnym z zakresu polityki zdrowotnej, społecznej, powołane jakieś grupy eksperckie, realizowane strategie, lub inicjatywy narodowe albo międzynarodowe, które uznaje Pan/Pani za ważne i należałoby je rozważyć i przypisać im znaczenie dobrej praktyki, którą należałoby promować?

5. Czy Pan/Pani sądzi, że frailty powinno być adresowane poprzez łączność, wspólny wysiłek decydentów i interesariuszy? Jeśli tak, czy mógłby Pan/mogłaby Pani podać przykłady takich inicjatyw?

6. Według Pana/Pani doświadczeń jakie są bariery, w miejscach związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i społecznych które zaburzają właściwe postepowanie z frailty?

Jakie rozwiązania mógłby okazać się skuteczne /pomocne, żeby zniwelować te bariery?

7. W Pana/Pani ocenie /opinii jakie nowe usługi lub strategie wydają się niezbędne by wyjść naprzeciw wielowymiarowym potrzebom ludzi starszych/starzejące się populacji? Czy w tym kierunku ewaluuje system opieki zdrowotnej?

Załącznik Nr 7
Przykładowa lista pytań do profesjonalistów medycznych i pracowników pomocy społecznej:
1. Czy w swojej pracy zawodowej spotkał się /-a Pan/Pani z osobami starszymi, z ograniczoną sprawnością i niesamodzielnymi i postrzegła Pan/Pani te osoby jako ewidentnie słabe, wątłe, kruche?

2. Jak Pan/Pani sądzi co było powodem takiego stanu? Czy przesądzały o tym wyłącznie czynniki fizyczne somatyczne czy też inne np. psychologiczne, społeczne?

3. Jak Pan/Pani uważa co możemy uczynić, żeby poprawić jakość życia tych osób?

4. Co możemy uczynić żeby zapobiec występowaniu zespołu słabości/kruchości?

5. Jak przedstawiciele pańskiego zawodu mogą włączyć się w działania na rzecz prewencji frailty?

Załącznik nr 8
Przykładowa lista pytań do osób do członków społeczności lokalnej:
1. Czy w swoim życiu spotkał się /-a Pan/Pani z osobami starszymi, z ograniczoną sprawnością i niesamodzielnymi i postrzegła Pan/Pani te osoby jako ewidentnie słabe, wątłe, kruche?

2. Jak Pan/Pani sądzi co było powodem takiego stanu? Czy przesądzały o tym wyłącznie czynniki fizyczne somatyczne czy też inne np. psychologiczne, społeczne?

3. Jak Pan/Pani uważa co członkowie społeczności lokalnej mogą uczynić, żeby poprawić jakość życia tych osób? Również jak może się do tego przyczynić społeczeństwo naszego kraju/obywatele?

4. Co możemy uczynić żeby zapobiec występowaniu zespołu słabości/kruchości wśród najstarszych członków naszej społeczności?

Ad.1.2. Przygotowanie i przedstawienie w formie do upowszechnienia prawdziwych historii 
osób słabych (frail) – krótkie opowiadania
Działanie obejmuje spotkanie z osobą starszą, słabą/kruchą i przeprowadzenie rozmowy (m. in. z zastosowaniem wybranych pytań zamieszczonych w załączniku nr 4), opowiedzenie przez tę osobę jakie podjęła działania mające na celu zmniejszenie nasilenia słabości a także syntetyczne opisanie danej historii w tekście nie przekraczającym objętości ½ strony. 

Ad.1.3. Przygotowanie i przekazanie w formie do upowszechnienia fotosów, photowalls, video 
dokumentów, plakatów:
1) Fotosy – wykonanie zdjęć osób frail, które będą rodzajem portretu z pozytywnym przesłaniem (czytelny napis trzymany w obydwu rękach zawierający krótkie hasło lub motto) w jaki sposób osoby dotknięte frail, angażują się w codziennych aktywnościach celem zapobiegania i przeciwdziałania frail (wzór fotosu zawiera załącznik nr 2). Wymagana jest zgoda osób uczestniczących na wykorzystanie wizerunku. Materiały gotowe do upowszechnienia.

2) Video dokumenty – zarejestrowanie dokumentów o życiu osób starszych stawiających czoła frailty – na temat rodzajów aktywności życiowych/ społecznych żeby uniknąć frailty (wzory dostępne w załączniku nr 2).

3) Newsletter –2-stronicowa informacja dotycząca kampanii Face up to frailty/Zmierz się z frailty, z kolorowymi ilustracjami przedstawiającymi ludzi starszych aktywnych w różnych rodzajach codziennej aktywności – pracach domowych, podejmujących aktywność fizyczną, edukacyjną, społeczną. Również z ogólną informacją o projekcie JA ADVANTAGE oraz o zespole słabości/kruchości (frailty syndrome) , żeby zwiększyć świadomość problemu w społeczeństwie. Materiały gotowe do upowszechnienia. (wzory dostępne na stronie internetowej projektu JA ADANTAGE (anvantageja.eu w zakładce newsletters).
4) Photowall – plakat z fotografiami i krótkim hasłem przewodnim. Fotografie barwne, przedstawiające ludzi starszych aktywnych w różnych rodzajach codziennej aktywności – pracach domowych, podejmujących aktywność fizyczną, edukacyjną, społeczną (wzory dostępne w załączniku nr 2).

5) Plakaty (wzory dostępne w załączniku nr 2).

5.1. Plakat 1. dotyczący różnych aktywności fizycznych ludzi starszych (prace w domu, prace w ogródku, spacer, rower, basen, siłownia) zawierający krótkie teksty objaśniające.

5.2. Plakat 2 dotyczący różnych aktywności życiowych (podróże, urlop, chwile z rodzina, taniec, hobby, rekreacja, kultura, uczenie się, zajęcia plenerowe, zabawa) zawierający krótkie teksty objaśniające.

5.3. Plakat 3 dotyczący prawidłowej diety (przedstawienie codziennego zapotrzebowania człowieka starszego na składniki odżywcze, walorów diety śródziemnomorskiej, zaprezentowanie piramidy żywienia oraz wyeksponowanie podaży napojów, zdrowych tłuszczów, warzy i owoców oraz krótkie teksty objaśniające).
Termin wykonania do 20 września 2019 r.
Zadanie 2.
Opracowanie i zamieszczanie informacji w formie tekstów, prezentacji filmów, fotografii, relacji i fotorelacji na platformie edukacyjno-informacyjnej zespolslabosci, zgodnie z blokami tematycznymi opisanymi w załączniku nr 1a. Platforma zostanie uruchomiona do edycji do dnia 23 września 2019 roku i będzie sukcesywnie aktualizowana do 2 grudnia 2019 r.N a platformie mogą się znaleźć materiały opracowane w ramach kampanii zmierz się z frailty oraz dodatkowe materiały opracowane przez ekspertów w zakresie opieki nad ludźmi starszymi słabymi (frail), będącymi odpowiednio profesjonalistami medycznymi lub pracownikami sektora pomocy społecznej. Listę ekspertów zatwierdzi kierownik projektu JJA ADVANTAGE w Polsce 

