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SUMMARY

The aging of the population is a very present reality in the 21st century.
Providing long-term care at home is proving to be a more viable and cost-
effective alternative to institutional care, yet there is a severe shortage of
trained caregivers.

The European project has brought together seven
partners (two in Spain, the Zamora Provincial Council and the University of
Almeria; AFGE (France), Dafni (Greece), Rural Hub (Ireland), TREBAG
(Hungary), IPCB (Portugal), with the common objective of creating a new
curriculum and its modules on active aging and health, within the
European Qualifications Framework (EQF), related to the training of these
professionals (in the professional profile of social health care for
institutionalized dependent people and in the home) who work as formal
and informal caregivers for the elderly people and who promote the
employability of the Silver economy (e.g. informal caregiver workers, VET
teachers, social services).

1. INTRODUCTION, JUSTIFICATION, AND CURRENT STATUS OF
THE TOPIC

The need for training, or the inadequacy of it, is a major limitation.
Currently, there is no consistent regulation in all countries, nor national
standards for the training of caregivers of the elderly

New forms of care pose a challenge for society as they open up numerous
lines of study and research. When planning health services and promoting
policies that support family care, it is necessary to recognize the
involvement of other actors outside the family. Therefore, we believe, like
other authors, that it is necessary to design and disseminate fraining and
information programs that incorporate good practices in order to provide
better care for our elderly people (Red2Red Consultores, 2009).

Trying to provide solutions to this important and urgent social health need,
the project brings together seven partners, with the common objective of
developing an adequate educational curriculum aimed at caregivers of
the elderly who receive institutionalized and home care.
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aims to develop a performance-based, dual training
methodology to promote the silver economy and the social entrepreneur
spirit embedded in VET programs for community services in Spain, France,
Greece, Hungary, Ireland, and Portugal to implement a new qualification
competence in aging active & health for a profile as silver caregivers.

To make this possible, in addition to creating training materials for VET
trainers / apprentices and informal care, the project will also draw on the
networks of each country called Living labs SILVER CAREGIVERS aimed at
(health professionals, family caregivers, social-health services), services to
their local communities while acquiring skills that can conftribute to their
personal growth, CV improvement and future entry into the labour market,
with the purpose of obtaining sustainable qualified jolbos.

The competences of the professional qualifications of Social and Health
Care for dependent people in social institutions and at home proposed by
the European Union as basic and that are developed from the work
modules that are proposed through thisproject:

Prepare and support interventions for the care of people and their
environment at theinstitutional level indicated by the interdisciplinary
team.

Develop activities related to the management and operation of the unit
convivial.

Develop physical care interventions aimed at dependent people in
the institutionalsetting and people with care needs health care workers
who live at home.

Develop care interventions socio-health care aimed at dependent
people in theinstitutional and home environment.

Develop psychosocial care interventions aimed at dependent people in
the institutionalsetting and people with care needs health care workers
who live at home.

Course curriculum

After analysing the needs of our reference population in the six countries of
this project (Spain, Portugal, France, Hungary, Greece, Ireland), from our
double starting perspective (care needs for the elderly and training needs
for their caregivers) the following proposal has been made and the
development of an adequate educational curriculum aimed at this group
of caregivers. With the aim of being able to respond to these needs, to
meet this important and urgent social demand, also considering the Silver
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Economy framework. Therefore, the Curriculum of this project can be
synthesized in the following key aspects in which it will be deepened:

In this module those aspects and factors that determine successful aging
based on active aging are collected. In this way, the caregiver can try to
conftribute to improving thisprocess in the elderly:

Topic 1. INGREDIENTS OF SUCCESSFUL AGING. Determinants of active
aging: health systems and social services, behavioural determinants,
related to personal factors, with the physical and social environment.

Topic 2. AGING "ACTIVE-MIND". Culture, gender, economic status.

This module collects experiences developed in countries of the European
Union or elsewhere, which have effectively promoted an active aging
model, so that this information can provide knowledge, references, and
examples to establish or promote some of these actions with the elderly
with whom you work.

Topic 1. PROGRAMS TO PROMOTE ACTIVE AGING. Models and
examples inEurope and in the world.

Topic 2. HEALTHY AGING PROMOTION PROGRAMS. Models and
examples.

In this module, we will provide information to caregivers regarding different
platforms in which online fraining can be developed to complement and
recycle their knowledge. These courses are free of charge provided by the
most prestigious universities and companies in the world, easily accessible
and with the possibility of realization in a flexible way.

Topic 1. CONTINUING TRAINING IN CAREGIVERS: Platforms for free online
courses in different languages.

Topic 2. THE DIGITALIZATION GAP. Distance education, social networks,
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internet shopping, teleconsulting, etc.

In this module, caregivers will be trained to train older people in social skills,
make new friends, and expand their social networks.

Topic 1. SOCIAL SKILLS TRAINING

Topic 2. MAKE NEW FRIENDS AND EXPAND OLDER SOCIAL MEDIA

This module will collect some of the technological supports that we
currently have toimprove the quality of life of the elderly and that facilitate
the work of caregivers.

Topic 1. TECHNOLOGICAL SUPPORTS AND ASSISTANCE OR
REHABILITATION TECHNOLOGIES. Technical solutions that facilitate
activities: telemedicine, tele assistance, robotics, etc.

Topic 2. UNIVERSAL DESIGN OR DESIGN FOR EVERYONE. Adaptation of
means, equipment and services.

In this module we will teach caregivers how to promote the active life of
the elderly. And on the other hand, it will try to qualify or give skills to the
caregiver to teach the elderly to face and solve the difficulties of daily life.

Topic 1. OLDER PEOPLE AS A SOCIAL AND WORK OPPORTUNITY

Topic 2. PARTICIPATION AND SOCIAL ENTREPRENEURSHIP.

In this module an approach to the concept of Silver Economy is presented
as the central axis of this project. In addition, the areas of the Silver
Economy and the opportunities it offers to both the elderly and the
caregiver will be detailed. Work, for the elderly they represent an
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opportunity to improve their quality of life and well-being.

Topic 1. THE SILVER ECONOMY AND ITS IMPORTANCE IN THE WORLD
ECONOMY. AREAS OF THE SILVER ECONOMY

Topic 2. CREATION AND ADAPTATION OF HEALTHY ENVIRONMENTS
FOR THE ELDERLY. CITIES FRIENDLY WITH ELDERLY PEOPLE

This module will collect different measures for care and prevention in
exceptional situations, for example, the one we are currently experiencing
with covid-19, so as to study how to prevent and intervene in the event of
an epidemic or pandemic. Knowledge for the caregiver to prevent
contagion.

Topic 1. EPIDEMICS AND PANDEMICS. SELF-CARE MEASURES.

Topic 2. TECHNIQUES FOR DEALING WITH THE "DUEL".

2. OBJECTIVES

The creation of an innovative training curriculum, focused on formal and
informal senior caregivers; increasingly required to be more specialized
and able to deliver according to seniors needs in active and health aging
and at the same time development in technology requires the staff to be
trained accordingly digital skills. Improve the quality of training (initial
education and continuing development).

The specific objectives to be achieved with the project are:

Anficipate the needs of caring for an aging population in order to avoid
skill gaps improving the knowledge, skills, and competences of informal
caregivers

The training in active & healthy aging modules are to be embedded into the
existing VET educational programs

Promote best practices to involve seniors and caregivers in the design of
a new silver caregiver curriculum and training courses in active & health
aging.

Collaboration of all actors (VET ftrainers / learner in health field,
Policymakers, health professionals (formal and informal caregivers, and



educational institutions)),in partnership across the EU, to achieve the change
that is needed

Improve the quality of teachers, trainers, and other health professionals in
the sector.

Make courses more relevant to the labour market in active and health
aging in silver economy.

Raise awareness about the importance of establishing sustainable and
social inclusive silver economy systems that could promote the global
citizenship, solidarity and empower local communities.

3. METHODOLOGY

The present research addresses the designh and management of an online
course to promote knowledge that supports higher quality care for the
elderly within the framework of the silver economy in six European
countries.

The course will be piloted with a total of 15 trainers and 20 participants
recruited by each of the project partners in their respective countries.

The "“Curriculum”™ has been the activity assigned to the University of
Almeria and the Polytechnic Institute of Castelo Branco in Portugal, in
collaboration with the Zamora Provincial Council. This will guide the
learning objectives, outcomes, and activities of the course.

For each topic or module of the course, a tool wil be created with
information divided into several sequences, organized in an attractive
way, with links to electronic resources, YouTube videos, and animations.

Finally, the text of the course would be tfranslated into six languages: both
theinstructions and the materials and additional information, as well as the
evaluation questionnaires. And on the online platform both the insfructions
to start the course, as well as the video presentations and the evaluation
would be available in all languages.

4. COURSE STRUCTURE: MODULES AND TOPICS
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The ageing process

INTRODUCTION

Successful ageing has become an important concept to
describe the quality of ageing. The concept has developed from
a biomedical approach to a wider understanding of social and
psychological adaptation processes in later life (Urfamo,
Jyvakorpi, & Strandberg, 2019).

Research shows that there is relative strength of the associations
of social and biological measures with important health
outcomes in the ageing process, as social factors are strongly
related to physical and cognitive functioning and multimorbidity
in this older population, even when a significant number of
biological measures are controlled (Crimmins, 2020).Thus, it goes
without saying, that appropriate identification of the most
elemental aspects of ageing, both social and biological, is an
invaluableskill especially for silver caregivers. Developing a sense
of growth throughout the ageing process helps us realize that the
life experience thatcomes with age, when reflected upon, is an
absolute asset for both oneself and society as a whole. As it is
older people are more and more, perceived as essential part of
their communities and important social players in terms of
reviewing societal challenges. At that extent maintaining an
"active-mind”, is a key point in ensuring the contribution of older
people to society (Socci, Clarke, & Principi, 2020). In this module
we will review some elemental concepts around the ageing
process as a process of growth, necessary for an active and
evolving society, successful ageing through social, biological,
and personal determinants, as well as reflecting on how one can
maintain an active mind with age.

OBJETIVES

The silver care workers will:

Learn about how ageing is a process of growth that consists an
elemental part of the society.

Create links between the different aspects and determinants of
ageing in order to acquire a more holistic understanding on
what is considered “successful aging”.

Identify the key role of the elderly in societal changes and the
importance of active participation while ageing.

Use their experience to reflect and discuss concepts of policy,
culture, gender, and the economy, in relation to aging and
remaining active.

LEARNING OUTCOMES

By the end of this module,
participants should have
acquiredthe following.
KNOWLEDGE

a. ldentify key elements of one’s
own concept of successful
ageing

b. Being Capable of providing
adyvice and appropriate
resourcesto stimulate active mind
while ageing

SKILLS

a. Being an active listener in order
to support reflection and doubt
upon the process of change
coming alongside ageing.

b. Design learning circles or one
on one sessions for discussing
concepts of mindfulness,
wellness, and social engagement.
ATTITUDES

a. Critically perceive policies and
societal structures that include or
exclude the elderly from several
sectors of life.

b. Become proactive in terms of
motivating engagement and
cultivating the ideals on taking
grasp of the power the older
population still have in society.




Conceptualization and foundation

of active andhealthy aging

INTRODUCTION

Aging is considered as a dynamic and multifactorial
process, which is experienced with visible changes
over time, when vitality and functional capacity are
lost (Garcia & Alfonso, 2020). But, on the other hand,
aging people bring appreciable values, knowledge and
experiences that represent a bulwark for society;
however, this possibility will be conditioned by their health
levels, hence the importance of achieving a
comprehensive public health response. The World Health
Organization (2002) has defined the “Active Aging as the
process of opfimizing opportunities for health,
participation and safety in order to improve the quality
of life of people who are aging”. The need to promote
active and healthy aging is evident, one way to achieve
this is by intervening on the professionals in charge of it.
This learning module proposes various intervention
programs as future references aimed at professionals and
caregivers of the elderly.

OBJETIVES
The silver care workers will:

1. Publicize different programs to promote active and
healthyaging.

2. Determine the benefits of these active and
healthy agingprogrames.

3. Establish differences between active aging and
healthyaging.

LEARNING OUTCOMES

KNOWLEDGE

a. Recognize the

differencesbetween the
programs.

b. Identify the benefits of the

programs and their relevance.

SKILLS

a. ldentify and evaluate
goodpractices.

b. Develop positive
intervention programs for
caregivers and elders

ATTITUDES

a. Develop critical thinking.

b. Acquire a positive attitude to

achieve autonomy in the

development of programs or
activities that promote active
and healthy aging.




|dentification of good practices
and methodologies of education referred to

the elderly

INTRODUCTION

The aging process leads to an increase in the need for
caregivers, who may come from the family nucleus and
/ or society as a profession.

There is a gap that society has not been able to
respond effectively, on the one hand due to the lack of
access to educational resources and good practices,
on the other hand, due to the inability to distribute
those that still exist across the national territories
considering its multiple asymmetries, both geographic
and economic-social.

One way to overcome this gap may be, using the
multiple platforms of educational resources available
online with free access, in different languages,
organized by different levels of difficulty and aimed at
a population of caregivers in their different
perspectives: family and professional.

These courses - MOOCs allow to increase the literacy
on the role and the function of the caregiver and to
facilitate theaccess to a continuous, structured learning
based on reliable and updated information.

OBJETIVES

1. Disseminate educational resources and good
practices offree access to caregivers.

2. Facilitate access to  educational
forundifferentiated caregivers.

resources

3. Promote the increase of skills in the scope of the
caregiver (Silver Caregivers).

4. Identify the benefits of the different educational

LEARNING OUTCOMES

At the end of this learning
module, participants should have
acquired:

KNOWLEDGE

a. ldentify different training
offerings online;

b. Able to apply theknowledge
acquired both as an informal
and professional caregiver;

C. Recognize the differences
between each of the courses
and select according to your
needs.

SKILLS

a. Identify and evaluate good
practices (Silver caregivers).

b. Be able to adapt knowledge
to the needs of your practice;

ATTITUDES

a. Develop critical thinking.

. Encourage proactivity and
autonomy in seeking and
participating in social
networks,encouraging the
sharing of experiences and
knowledge of good
practices.




Social skills and associative .

networks of the elderly. Some examples:

INTRODUCTION

Preserving the social link with our elders has
become a social and public health issue
that concerns us all.

Loneliness and social isolation are a harsh
reality in the European Union. According to
a 2017 Eurostat survey, 6% of Europeans
(aged 16 or over) say they have no one to
turn to for help in times of need or to discuss
personal matters with, and older people
account for 75% of this 6%.

Day-to-day carers partly meet this need to
relate to others, but it seems appropriate
that they should help older people to
maintain and re-establish social links outside
their own home environment.

Whether it is helping to connect with
neighbourhood associations offering fun
activities or promoting the use of digital
tools, the carer needs to have new skills and
knowledge to help older people maintain
social networks.

OBJETIVES
The silver care workers will:
1. Assess the person's interpersonal skills
2. ldentify the relational environment of
the elderly person: habits and desires
3. To explore the possibilities of maintaining
or creating social links according to the
state of health of the person being
supported
4. Exploring the  opportunities and
limitations of digital technology in social
relationships

LEARNING OUTCOMES

KNOWLEDGE

1.

2.

Identifying and defining social
competencies

Understanding the impact of the
relationship environment on the
health of older people

SKILLS
Carers will be able to :

1.

Assessing social skills in older
people and helping to develop
them

Supporting the elderly in their
relationship with others outside
their living environment and
through new technologies

ATTITUDES

1.

2.

Develop analytical skills to identify
the relationship level and needs of
the person being assisted

To be a driving force in the
development of social links to
promote ageing well




Technology for the eIde(Iy: .

INTRODUCTION

Over the last few years, older adults have made up
the fastest growing segment of the online
population. More and more people over the age of
60 are going online and connecting with the world
through outlets such as Facebook, Google, Yahoo
and Youtube. They are emailing, texting and even
blogging, and it is having a positive impact on their
lives, allowing them to communicate with family
more often, reconnect with old friends, keep up with
community developments and stay connected with
others who share similar interests.

“We're dlready seeing some really interesting ways
technology is being used to help people as they
age,” said Ben Jonash, an author of The Future of
Aging by the Deloitte Center for Health Solutions.
Alongside the internet and mobile devices, health
and mobility technology for older people has also
improved dramatically over the past decade. We'll
look at some examples of technology that can help
older people. We'll be explaining how each piece of
technology works and the benefits it can offer. New
devices that use VR, robotics and other technologies
have hit the market that help the elderly live longer,
healthier lives. These innovations include VR headsets
for seniors with Alzheimer’'s and cloud-enabled fall
detection watches. Safety and  smart-living
technologies, health and remote care, and wellness
and fithess technologies

OBJECTIVES

* Discuss the technological difficulties of older adults
and the solutions

*Collect technological supports to improve the
quality of life of the elderly and facilitate the work of
caregivers

* Describe methods of technology advances for the
older adults

* Explore selected smart device applications for use
with older adults

* Explore successful use of technology in the older
adult population.

LEARNING OUTCOMES

KNOWLEDGE:

a. Learn about the existing
technology to support the
elderly

b. Identify the benefits and the
relevance of the technology
and its use to benefit the elderly.

SKILLS:

a. ldentify and evaluate good
practices with technology use.
b. Develop positive intervention
programs for caregivers and
elders by considering the
available technology.

ATTITUDES

a. Acquire the proper attitude
to support and help the elderly
with  gaining knowledge in
technology

b. Develop an understanding of
the difficulties of the technology
use from the perspective of the
elderly.




Promoting the Active Lives of Olde.r .

People: Social Entrepreneurship

INTRODUCTION

Social entrepreneurs offer innovative ideas that produce
significant social change. The rate of success for older
entrepreneurs is double than that of young entrepreneurs
(Wadhwa, 2012). Moreover, older people have extended
experience and know-how, and play a fundamental role
in society. Now more than ever, with aging
demographics, there is a crucial need to promote the
importance of infroducing and encouraging social
entrepreneurship among older people to combat societal
bias and encourage them to lead active lives.

This learning module details the importance of senior
social entrepreneurship. Additionally it offers resources
and learning materials that are beneficial to caregivers to
motivate older people to become active agents of
change through social entrepreneurship.

OBJETIVES

The silver care workers will:

. Learn about social entrepreneurship and how it can be
beneficial for senior members of society

2. Encourage older people to become active members
of society, combating age-associated bias.

3. Use their knowledge and experience to identify ways of
integrating social entrepreneurial mindsets for older
people

4. Use their experience to reflect and discuss ways to
inspire older people to lead active entrepreneurial
lifestyles.

5. Improve their skills to encourage the target group to
become involved in social entrepreneurship.

LEARNING OUTCOMES

KNOWLEDGE:

a.

b.

Basic knowledge of social
enfrepreneurship

Practical knowledge of the
importance of older people
leading active lives.

SKILLS:

a.
.

Discuss social entrepreneurship
Identify how social
enfrepreneurship can
encourage older people to be
more active within society

ATTITUDES:

a.

b.

Acknowledge the
fundamental role of older
people being active agents in
society

Willingness to advocate for
social entrepreneurship
among older people




Healthy environments for the °

elderly in the framework of the silver .
economy

INTRODUCTION

As we already know, our world is rapidly ageing: according
to the United Nations (2017), the global population aged 60
years is expected to double by 2050, when it is projected to
reach nearly 2.1 billion. This inevitable increase in the share of
older persons results from the decline in ferfility and the
improvement in survival that characterize the demographic
transition. Each of the 201 countries or areas with at least
90,000 inhabitants is projected to see an increase in the
proportion of persons aged 60 or over by 2050.

The World Health Organization (2020) describes age-friendly
environments as those spaces which foster health and well-
being, as well as the participation of people as they age.
They are accessible, equitable, inclusive, safe, secure, and
supportive. Along with population, the growing trend of
urbanization represents another major force shaping the 21st
century (WHO, 2020) and it is demanding the fransformation
of cities into age-friendly environments where active ageing
optimizes opportunities for health, participation, and security
in order to enhance quality of life as people age (WHO,
2020). However, the institutions will not be able to develop
healthy environments without converging with the different
areas of the silver economy, as it is essential to address wide-
ranging issues such as sustainability, innovative financing
models, user involvement, new business models and
emerging sectors.

In this module, we will be learning about the different
characteristics of healthy environments and we will also be
working on how to transform already existing urban and rural
spaces (and how to create new ones too). Plus, we will learn
about the importance of the silver economy in the world of
economy and its convergence with inclusive urbanization.

OBJETIVES

Determine the benefits of silver economy in urban
planning and how it can help the elderly to remain as
active members of society.

Build connections between the silver economy and the
creation of healthy environments for the elderly.

Use their knowledge and experience to propose ways of
improving already existing urban or rural environments.
Analyse the challenges that may arise when designing
healthy environments.

LEARNING OUTCOMES

KNOWLEDGE:

a. ldentify the strong features and
lacks the elderly day to day
based on the characteristics and
benefits of silver economy

b. Identify the demands of the
different elderly profiles related to
healthy environments and active
ageing

SKILLS:

a. Develop intervention programs
to create healthy environments
for the elderly

b. Identify good and bad
practices in the design of healthy
environments and how to adapt
person-centered health services

ATTITUDE:

a. Develop critical thinking

b. Acquire proactive attitudes
towards an infegrated approach
of health focused on building and
maintaining all the people’s
physical and mental capacities




and disasters

INTRODUCTION

The coronavirus outbreak has changed the world
permanently, gripping it with fear, anxiety and, specially,
confusion. Sadly, this virus is parficularly deadly with the
elderly: for every 1,000 people in their fiffies and early sixfies,
about five will die due to COVID-19. For people in their mid-
seventies or older, around 116 will lose their life to the
pandemic (Nature, 2020). These morbidity conditions have
made it extremely difficult for them to carry out their lives
normally, given that social services and care systems have
been completely paralyzed. Suddenly, their only option was
to stay at home - a difficult decision to take if living alone.

The rapid transmission of COVID-19 pandemic outbreak,
higher mortality rate, self-isolation, social distancing, and
quarantine could exacerbate the risk of mental health
problems in the elder, worsening and further impair cognitive
and emotional function (Mukhtar, 2020). Older people in
general tend to have higher susceptibility to the effects of
epidemics, likely owing to their dwindling immunity, partly by
the physiology of the ageing process and more specifically
due to any existing co-morbid conditions (Satyanarayana,
2020).

Part of the elder population may appear stubborn in refusing
to wear a mask or to break up their routine for the sole reason
of a virus because they are not able to fully understand the
scope of the virus. This does not only build tension in the
population but increases their risk of being affected by the
virus. Social support, liveliness and daily functioning need to
be met during pandemics for the elderly to keep up.
Furthermore, hundreds of persons over 75 living in senior care
homes have been first-hand withesses of the morbidity of
COVID-19: across 26 countries, residents in long-term care
facilities accounted for an average of 47 percent of all
COVID-19 deaths (The Washington Post, 2020). Those who
survived have had to deal with seeing their companions die.
They have not been allowed to give them a proper goodbye
due to the high risk of contagion.

OBJECTIVES

1. Learn about the different physical and emotional risks
elder people deal with in case of epidemics and pandemics
2. Build connections between the institutional response to
the pandemic and the functioning of health and social care
systems during that time. Identify and define self-care
measures when working with the elderly

4, Use their experience to draw different techniques for
the elder adults and their family members in order to deal
with death

How to deal with a context of ‘crisis " -

LEARNING OUTCOMES

KNOWLEDGE:

a. ldentify the potential risks in the
elder population when an
epidemic or pandemic arises

b. Being capable of providing
care and aftention to the elder
through techniques adapted to a
context of crisis

SKILLS:

a. lIdentify good and bad
practices in self-care measures in
order to protect themselves as
well as the population they are
working with

b. Design intervention programs
for dealing with the duel in the
case of epidemics and
pandemics

ATTITUDE:

a. Develop critical thinking in
order to identify the strength and
the flaws of the social care system
in the context of crisis

b. Acquire proactive attitudes
towards the older people’s daily
routines and help them to keep
on with their lives despite
epidemics or pandemics




5. TRAINING OR LEARNING RESOURCES CREATED.

Project partners will collect or create Internet CC licensed training /
learning / evaluation materials, related to the modules and topics
described; and they will prepare for each topic a list of OPTIONAL
resources. The project will also aim at enabling young people, women with
few skills and immigrants to develop skills for their personal growth and
employability as silver caregivers or to refresh their fraining in this field of
interest in rural areas.

Table 1. Model to develop the educational resources of the MOOC.

RESOURCES: (INSERT HERE MODULE TITLE)

ACCESS/DOWNLOAD
URL

LANGUAGE
WEB ARCHIVES
IMAGES AUDIO
VIDEOS
SLIDESHOWSQUIZZ
GAMES
ANIMATIONS
TITLE
APPLICATIONS
Description Limit to
500 words OTHER
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6. EVALUATION OF THE LEARNING RESULTS OF THE
PARTICIPANTS

To measure the performance of the students and their learning
achievements, initial and final questionnaires were designed on the
confents.

The verification of the attendance of the participants registered
electronically by the course platform, management that would allow the
trainers to supervise the participants and follow their progress
automatically, animate them according to their participation.

The frainee will have to apply theoretical and practical knowledge
acquired through all fraining modules and work-based learning (WBL) in an
integrative, critically reflective manner. Trainees should be able to
demonstrate through final assessment test that they are able to perform
tasks in an adequate, efficient, and professional way.

UAL and all partners as the fraining material providers will be responsible for
the production of the final assessment tests, in consultation with the
General and Contextual/National (NQF) Standards, as also in cooperation
with selected stakeholders (care providers, SE, etc). More details on the
certification procedure at 1O3.

The Final Test can be oral or written, depending on the knowledge, skills
and competences that need to be assessed, and is a type of summative
assessment. The written final test can be composed by multiple choice
questions, cloze questions, short answers, matching questions, and
structured questions.

O
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7. QUALIFICATION OF PARTICIPANTS, DELIVERY OF BADGES
AND CERTIFICATES

The project will empower people in the process of active and healthy
aging to generate and promote service-learning opportunities while
increasing awareness of global issues such as silver economy and
community social services. The project will also aim at enabling young
people, women with few skills and immigrants to develop skills for their
personal growth and employability as silver caregivers or to refresh their
training in this field of interest in rural areas.

The partnership foresees the creation of a Matrix that will clarify the
accordance between the level of skills acquired with the EQF standards.
More specifically the EQF defines a qualification as ‘the formal
outcome of an assessment and validation process obtained when a
competent body determines that an individual has achieved learning
outcomes to given standards’ For the elaboration of the micro-credited
badges into the premise of our course the partnership will lie in the ability of
the partnership to support the awarding of a certification on the basis of
non-formal and informal learning, requiring an agreed reference point,
in the form of an approved education programme/ curriculum. The
assessment in each of the modules is designed in such a way that can
facilitate the creation and issuing of a badge as it is initiating the needed
verification process that communicates with the server that hosts the
original badge metadata. The server based on the information received
through the assessment will define the badge as valid and communicate
with the parficipants with the confirmation details and a brief outline of the
skill that is validated by the badge. The project will be using the model of
Open badges to carry out the process and more on the selected
prototype can be found in the Open Badges specification document.

8. COURSE AND IMPACT EVALUATION QUESTIONNAIRES

Through this self-assessment questionnaire, the student can assess how the
materials would have confributed to their learning. The learning
expectations ca be extracted from the Pre-course questionnaires
completed by the participants in the first week, as well as from the board
discussions.
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9. COURSE PLANNING AND SCHEDULE

The development of the course would last six weeks (3 sessions a week,
total 18 sessions) on the online platform to teach the eight modules. The
first session will focus on orientation and familiarization with the
technologies involved in the MOOC. And the last session is dedicated to
the reflection and synthesis of the lessons learned during the previous
weeks, as well as to the final evaluation and evaluation of the course.

The first session would feature numerous intfroductory and technology
orientation videos, podcasts, and written instructions. To encourage
parficipants to become familiar with navigating the course, as well as
learning about the course content. In addition, participants would
complete a questionnaire prior to the MOOC and give their informed
consent to share their publications and any product they could generate
with their peers and trainers, who could publish it using anonymous data.

The second session and the third session would be dedicated to the first
module, the content of which was organized each day on a specific topic
on “care”. Partficipants were encouraged to spend a couple of hours
reading an arficle or watching a short video, listening to a podcast, and
then completing the activity on the topic. Finally, the participants carried
out a self-evaluation, through a questionnaire.

The fourth and fifth sessions focus on the second module, whose structure
has been described previously.

The sixth and seventh sessions, fo the third module (see the previous
section).

The last session would be dedicated to the synthesis module and the final
evaluation (post-course content questionnaire and an evaluation
questionnaire of the teaching- learning process of the course and its
development).
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Table 2. Organization of the online course during the 6 weeks of
development.

WEEK 1 ’ WEEK 2 WEEK 3 WEEK 4 WEEK 5 WEEK 6

10. REQUIREMENTS AND TRAINER RECOMMENDATION

The course aims to train the professionals that work, formally or informally,
as caregivers for the elderly and promote the employability of the Silver
economy. As such, the carers’ target group consists mostly of young
people, women with few skills and immigrants. A further goal, apart from
developing their skills, is to empower them in active and healthy aging,
promote service-learning opportunities and increase awareness of global
issues. That being said, the trainer who will undertake this course should be
able to cover all the aforementioned topics and be able to work with the
specified target group and their partficular characteristics.

To begin with, the frainer selected to conduct the training process should
be a certified instructor in Adult Education or have a degree/certification
in educational theory in the field of Adult Education coupled with work-
related experience. The certification procedure, if there is one, is different
for every country as there are no unified national frameworks for a training
of trainers (some general conditions exist, like a need for university studies
or courses on vocational pedagogy or years of field experience etc., but
they still differ from country to country). Thus, you are advised to check
your country’s policy and act accordingly.

In any case, the trainer ought to possess some basic skills both professional
and fransversal. The competences that are required of a trainer are
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divided into the following levels: vocational, pedagogical, and social. In
some cases, if, for example, a trainer is going to be a permanent part of a
facility (like a housing facility for the elderly) then another level of
competence is to be added and that is management.
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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion es una realidad muy presente en el siglo
XXI. La atencién a largo plazo en el hogar estd demostrando ser una
alternativa mds viable y rentable que la atenciéon institucional, sin embargo,
existe una grave escasez de cuidadores formados.

El proyecto europeo ha reunido a siete socios (dos en
Espana, la Diputacion de Zamora y la Universidad de Almeria; AFGE (Francia),
Dafni (Grecia), Rural Hub (Irlanda), TREBAG (Hungria), IPCB (Portugal)), con el
objetivo comun de crear un nuevo plan de estudios con sus modulos sobre
envejecimiento activo y salud, dentro del Marco Europeo de Cudalificaciones
(EQF). Este plan de estudios estd relacionado con la formacion de estos
profesionales (en el perfil de atencién sociosanitaria a personas dependientes,
institucionalizadas y en el hogar) que trabajan como cuidadores formales e
informales de personas mayores y que promuevan la empleabilidad de la
economia plateada (por ejemplo, cuidadores informales, profesores de FP,
servicios sociales).

1. INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y ESTADO ACTUAL DEL
TEMA

La necesidad de formacién, o la insuficiencia de la misma, es una
limitacion importante. Actualmente, no existe una regulacidn uniforme en
todos los paises, ni estdndares nacionales para la formacion de
cuidadores de personas mayores.

Las nuevas formas de cuidado suponen un reto para la sociedad ya que
abren numerosas lineas de estudio e investigacion. Al planificar los
servicios de salud y promover politicas que apoyen el cuidado familiar, es
necesario reconocer la participacidon de otros actores fuera de la familia.
Por ello, creemos, como otros autores, que es necesario disenar y difundir
programas de formacion e informaciéon que incorporen buenas prdcticas
para brindar una mejor atencidon a nuestros mayores (Red2Red Consultores,
2009).

Tratando de brindar soluciones a esta importante y urgente necesidad
social en salud, el proyecto reune a siete socios con el objetivo comun de
desarrollar un adecuado curriculo educativo dirigido a los cuidadores de
personas mayores que reciben cuidados institucionalizados y domiciliarios.
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El proyecto tiene como objetivo desarrollar una
metodologia dual de formacion, basada en el espiritu del emprendimiento
social para promover la *economia plateada” o “silver economy” integrado
en los programas de FP para servicios comunitarios en Espana, Francia,
Grecia, Hungria, Ihanda y Portugal. El objetivo es implementar una nueva
cualificacion con competencias en el envejecimiento activo y saludable para
cuidadores de personas mayores.

Para hacerlo posible, ademds de crear materiales de formacidén para
formadores/alumnos de FP y cuidados informales, el proyecto también se
apoyard en las redes de cada pais denominadas “Living labs SILVER
CAREGIVERS” dirigidas a profesionales sanitarios, cuidadores familiares y
servicios sociosanitarios. Esto permitird que, mientras adqguieren
habilidades, contribuyan a su crecimiento personal, mejorar el curriculum
vitae (CV) y su insercidon en el mercado laboral, con el propdsito de
obtener empleos cualificados sostenibles.

Las competencias bdsicas de Atencidn Sociosanitaria a las personas en
situacion de dependencia, en instituciones sociales y en el hogar
propuestas por la Unidn Europea, y que se desarrollan a partir de los mdédulos
de trabajo que se proponen a través de este proyecto, son:

- Elaborar y apoyar intervenciones para el cuidado de las personas y su
entorno a nivel institucional dirigido por un equipo interdisciplinario.

- Desarrollar actividades relacionadas con la gestion y funcionamiento
de la unidad de convivencia.

- Desarrollar intervenciones de cuidados fisicos dirigidas a personas
dependientes en el dmbito institucional y personas con cuidadores en el
domicilio.

- Desarrollar intervenciones asistenciales sociosanitarias dirigidas a
personas dependientes en el dmbito institucional y domiciliario.

- Desarrollar intervenciones de atencidon psicosocial dirigidas a personas
dependientes en el dmbito institucional y personas con cuidadores en el
domicilio.

Curso curricular

Tras analizar las necesidades de nuestra poblacion de referencia en los
seis paises de este proyecto (Espana, Portugal, Francia, Hungria, Grecia,
Ilanda), desde nuestra doble perspectiva de partida (necesidades de
cuidado de las personas mayores y necesidades formativas de sus
cuidadores) planteamos la siguiente propuesta y el desarrollo de un
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adecuado curriculo educativo dirigido a este grupo de cuidadores. Con
el objetivo de poder dar respuesta a estas necesidades, para atender
esta importante y urgente demanda social, también hemos considerado
el marco de la economia plateada. Por tanto, el Curriculo de este
proyecto se puede sintetizar en los siguientes aspectos clave en los que se
profundizard:

En este mdédulo se recogen aquellos aspectos y factores que determinan
un envejecimiento exitoso, basado en el envejecimiento activo. De esta
forma, el cuidador puede intentar conftribuir a mejorar dicho proceso en el
mayor:

Tema 1. INGREDIENTES DEL ENVEJECIMIENTO CON EXITO. Factores
determinantes del envejecimiento activo: cultura, género, econdmicos,
sistemas sanitarios y servicios sociales, determinantes conductuales,
relacionados con factores personales, con el entorno fisico y social.

Tema 2. ENVEJECER "ACTIVA-MENTE”. Cultura, género, estatus
econdmico.

En este mdodulo se recogen experiencias desarrolladas en paises de la
Unidn Europea o en ofros lugares, que hayan promocionado de forma
eficaz un modelo de envejecimiento activo, de manera que esta
informacion puede dotfar de conocimientos, referencias y ejemplos para
instaurar o promover algunas de estas acciones con los mayores con los que
se trabaqja.

Tema 1. PROGRAMAS DE PROMOCION DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO.
Modelos y ejemplos en Europa y en el mundo.

Tema 2. PROGRAMAS DE PROMOCION DE ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE. Modelos y ejemplos.
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En este moddulo, proporcionaremos informacion relativa a diferentes
plataformas dirigida a los cuidadores en las que se pueda desarrollar
formacién on-line para complementar y reciclar sus conocimientos. Estos
cursos son gratuitos proporcionados por las universidades y empresas mas
prestigiosas del mundo, de fdcil acceso y con posibilidad de realizaciéon
de manera flexible.

Tema 1. FORMACION CONTINUA EN LOS CUIDADORES: Plataformas de
cursos gratuitos online en diferentes idiomas.

Tema 2. LA BRECHA DE LA DIGITALIZACION. Educacién a distancia, redes
sociales, compras por internet, teleconsultas, etc.

En este mddulo se capacitard a los cuidadores para que entrenen a los
mayores en habilidades sociales, hacer nuevos amigos y ampliar sus redes
sociales.

Tema 1. ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES

Tema 2. HACER NUEVOS AMIGOS Y AMPLIAR LAS REDES SOCIALES DE
LOS MAYORES

En este modulo se recogerdn algunos de los apoyos tecnolégicos con 1os
que contamos actualmente para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores y que facilitan la labor de los cuidadores.

Tema 1. APOYOS TECNOLOGICOS Y TECNOLOGIAS ASISTENCIALES O DE
LA REHABILITACION. Soluciones técnicas que facilitan actividades:
telemedicina, teleasistencia, robdtica, etc.

Tema 2. DISENO UNIVERSAL O DISENO PARA TODOS. Adaptacién de
medios, equipos y servicios.
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En este mddulo les ensenaremos a los cuidadores como fomentar la vida
activa de las personas mayores. Y, por otro lado, se tratard de cualificar o
dar competencias al cuidador para ensenar a las personas mayores d
afrontar y resolver las dificultades propias de la vida diaria.

Tema 1. LAS PERSONAS MAYORES COMO OPORTUNIDAD SOCIAL Y
LABORAL

Tema 2. PARTICIPACION Y EMPRENDIMIENTO SOCIAL.

En este mddulo se presenta una aproximacion al concepto de Economia
Plateada como eje central de este proyecto. Ademads, se detallardn las
dreas de la economia plateada y las oportunidades que ofrece tanto al
mayor como al cuidador. Ya que mientras para el cuidador son
oportunidades laborales, para las personas mayores suponen oportunidad
de mejorar su calidad de vida y bienestar.

Tema 1. LA ECONOMIA PLATEADA Y SU IMPORTANCIA EN LA
ECONOMIA MUNDIAL. AMBITOS DE LA ECONOMIA PLATEDA

Tema 2. CREACION Y ADAPTACION DE ENTORNOS SALUDABLES
PARA LAS PERSONAS MAYORES. CIUDADES AMIGABLES CON LAS
PERSONAS MAYORES

En este mddulo se recogerdn diferentes medidas para la aftencion y
prevencion en situaciones excepcionales, por ejemplo, la que estamos
viviendo actualmente con el covid-19, de forma que se estudie coémo
prevenir e intervenir en caso de epidemia o pandemia. También se
incluirdn conocimientos para el cuidador dirigido a prevenir contagios.

Tema 1. EPIDEMIAS Y PANDEMIAS. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO.

Tema 2. TECNICAS PARA AFRONTAR EL "DUELO".
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2. OBJETIVOS

El objetivo principal es la creacidn de un curriculo innovador de
formacion, dirigido a cuidadores formales e informales de personas
mayores; cada vez se requiere ser mds especializado y capaz de cumplir
con las necesidades de las personas mayores en el envejecimiento activo
y saludable y, al mismo tiempo, el desarrollo de la tecnologia requiere que
el personal esté formado en habilidades digitales.

Los objetivos especificos que se pretenden alcanzar con el proyecto son:

- Anficiparse a las necesidades de cuidado de una poblacidon que
envejece para evitar brechas, mejorando los conocimientos, habilidades y
competencias de los cuidadores informales

- Los mddulos de formacion en envejecimiento activo y saludable se
integrardn en los programas educativos de FP existentes.

- Promover las mejores prdcticas para involucrar a las personas mayores
y a sus cuidadores en el diseno de un nuevo curriculo de formacidn en
envejecimiento activo y saludable.

- Colaboracién de todos los actores (formadores / estudiantes de FP en el
campo de la salud, responsables politicos, profesionales de la salud
(cuidadores formales e informales e instituciones educativas)), en asociaciéon
con la UE, para lograr el cambio que se necesita.

- Mejorar la calidad de docentes, formadores y ofros profesionales en el
dmbito de la salud.

- Hacer que los cursos sean mds relevantes para el mercado laboral, en
envejecimiento activo y saludable de la economia plateada.

- Crear conciencia sobre la importancia de establecer sistemas de
economia plateada sostenibles y socialmente inclusivos, que puedan
promover la ciudadania global, la solidaridad y empoderar a las
comunidades locales.

3. METODOLOGIA

La presente investigacion aborda el diseno y la gestion de un curso a
distancia u online para promover conocimientos que ayuden a dar una
atencion de calidad a las personas mayores en el marco de la economia
plateada en seis paises europeos.

El curso se pondrd a prueba con un total de 15 formadores y 20 participantes
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reclutados por cada uno de los socios del proyecto en sus respectivos paises.

El “Curriculo” ha sido la actividad encomendada a la Universidad de
Almeria y al Instifuto Politécnico de Castelo Branco en Portugal, en
colaboracion con la Diputacion Provincial de Zamora. Esto guiard los
objetivos de aprendizaje, los resultados y las actividades del curso.

Para cada mdodulo del curso se creard una herramienta con informacion
dividida y organizada de forma atractiva, con enlaces a recursos
electronicos, videos de YouTube y animaciones.

Finalmente, todos los textos del curso estardn traducidos a seis idiomas: las
instrucciones, los materiales e informacién adicional, los cuestionarios de
evaluacion. Ademds, en la plataforma online, tanto las instrucciones para
empezar el curso como las presentaciones en video y la evaluacion
estardn disponibles en todos los idiomas.

4. ESTRUCTURA DEL CURSO: MODULOS Y TEMAS
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El proceso de envejecimiento

INTRODUCCION

El envejecimiento exitoso se ha convertido en un concepto
importante para describir la calidad del envejecimiento. El
concepto se ha desarrollado desde un enfoque biomédico
hasta una comprension mds amplia de los procesos de
adaptacion social y psicoldgica en la vejez (Urtamo, Jyvéakorpi y
Strandberg, 2019).

La investigacion muestra que existe una relacion entre los
aspectos sociales y bioldgicos con importantes efectos en la
salud durante el proceso de envejecimiento, ya que los factores
sociales estdn fuertemente relacionados con el funcionamiento
fisico y cognitivo y la multimorbilidad en las personas mayores,
incluso cuando un nUmero significativo de aspectos bioldgicos
son controlados (Crimmins, 2020). Por lo tanto, no hace falta
decir que la identificacion adecuada de los aspectos mds
importantes del envejecimiento, tanto sociales como biolégicos,
es una habilidad invaluable, especialmente para los cuidadores.
Desarrollar un senfido de crecimiento a lo largo del proceso de
envejecimiento nos ayuda a darnos cuenta de que la
experiencia de vida que viene con la edad, cuando se
reflexiona sobre ella, es un valor absoluto tanto para uno mismo
como para la sociedad en su conjunto. Cada vez mds, las
personas mayores son percibidas como parte esencial de sus
comunidades y actores sociales importantes en relacién con los
desafios sociales. En ese sentido, mantener una “mente activa”
es un punto clave para asegurar la contribucién de las personas
mayores a la sociedad (Socci, Clarke, & Principi, 2020). En este
maodulo revisaremos algunos conceptos esenciales en torno al
proceso de envejecimiento como proceso de crecimiento,
necesario para una sociedad activa y en evolucidn, un
envejecimiento exitoso a través de determinantes sociales,
biolégicos y personales, ademds de reflexionar sobre cémo se
puede mantener una mente activa con la edad.

OBJETIVOS

Los cuidadores de personas mayores:
1. Conocerdn cdémo el envejecimiento es un proceso de

crecimiento que forma parte de la sociedad.

2. Creardn vinculos entre los diferentes aspectos vy
determinantes del envejecimiento para adquirir una
comprension mds holistica de lo que se considera
"envejecimiento exitoso”.

3. ldentificardn el papel clave de las personas mayores en los
cambios sociales y la importancia de la participacién activa
durante el envejecimiento.

4, Utilizardn su experiencia para reflexionar y discutir conceptos

de politica, cultura, género y economia, en relacién con el

envejecimiento y la permanencia activa.

LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAJE

Al final de este mddulo, los
participantes deberian haber
adquirido lo siguiente.

CONOCIMIENTOS

a. ldentificar los elementos clave del
propio concepto de envejecimiento
exitoso.

b. Ser capaz de ofrecer
asesoramiento y recursos apropiados
para estimular la mente activa
durante el envejecimiento.

HABILIDADES

a. Ser un oyente activo para apoyar
la reflexiéon y la duda sobre el proceso
de cambio que acompana al
envejecimiento.

b. Disenar circulos de aprendizaje o
sesiones “uno a uno” para discutir
conceptos de atencién plena,
bienestar y compromiso social.

ACTITUDES

a. Percibir criticamente las politicas y
estructuras sociales que incluyen o
excluyen a las personas mayores de
varios sectores de la vida.

b. Ser proactivos en cuanto a
incentivar el compromiso y promover
los ideales para tomar posesion del
poder que auln tiene la poblacién
mayor en la sociedad.




Conceptualizacion y fundamentacion
del envejecimiento activo y saludable

INTRODUCCION

El envejecimiento es considerado como un proceso
dindmico y multifactorial, que se experimenta a lo
largo del tiempo con cambios visibles, cuando se
pierde la vitalidad y la capacidad funcional (Garcia &
Alfonso,2020). Pero, por ofro lado, las personas mayores
aportan  valores  importantes, conocimientos vy
experiencias que representan un baluarte para la
sociedad; sin  embargo, esta posibilidad estard
condicionada por sus niveles de salud, de ahi la
importancia de lograr una respuesta integral de salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud (2002) ha
definido el “Envejecimiento Activo como el proceso de
mejora de las oportunidades de salud, participaciéon vy
seguridad para mejorar la calidad de vida de las
personas que envejecen”. Es evidente la necesidad de
promover un envejecimiento activo y saludable, una
forma de conseguirlo es interviniendo sobre los
profesionales encargados del mismo. Este mddulo de
aprendizaje propone varios programas de intervencion
como futuros referentes, dirigidos a profesionales y
cuidadores de personas mayores.

OBJETIVOS

Los cuidadores de personas mayores:

1. Conocerdn diferentes programas para promover
el envejecimiento activo y saludable.

2. Determinardn los beneficios de estos programas
de envejecimiento activo y saludable.

3. Establecerdn diferencias entre envejecimiento
activo y envejecimiento saludable.

LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE

CONOCIMIENTOS

a. Reconocer las diferencias
entre los programas.

b. Identificar los beneficios de
los programas y su relevancia.

HABILIDADES

a. ldentificar y evaluar buenas
practicas.

b. Desarrollar programas de
intervencion positiva para
cuidadores y ancianos.

ACTITUDES
a. Desarrollar el pensamiento
critico.
b. Adquirir una actitud positiva
para lograr la autonomia en el
desarrollo de programas o
actividades que promuevan un
envejecimiento activo y
saludable.




|ldentificacion de buenas practicas y
metodologias de |la educacion referida a las

personas mayores

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento conlleva un
aumento de la necesidad de cuidadores,
que pueden provenir del nicleo familiar y/o
de la sociedad como profesion.

Existe un vacio al que la sociedad no ha
podido responder de manera efectiva, por un
lado, por la falta de acceso a recursos
educativos y buenas prdcticas, por otro lado,
por la imposibilidad de distribuir los que aln
existen en los territorios nacionales
considerando sus multiples asimetrias, tanto
geogrdficas como econdmico-sociales.

Una forma de superar esta brecha puede ser
utiizando las  multiples  plataformas de
recursos educativos disponibles online con
acceso gratuito, en diferentes idiomas,
organizados con distintos niveles de dificultad
y dirigidos a los cuidadores tanto familiares
como profesionales.

Estos cursos - MOOCs permiten incrementar la
alfabetizacion sobre el rol y la funcidn del
cuidador vy faciltar el acceso a un
aprendizaje continuo, estructurado y basado
en informacion fiable y actualizada.

OBJETIVOS

1. Difundir recursos educativos y buenas
practicas de libre acceso a los cuidadores.
2. Facilitar el acceso a recursos educativos
para los cuidadores.

3. Promover el incremento de
competencias en el dmbito del cuidador
(Cuidadores de personas mayores).

4. Identificar los beneficios de los diferentes
recursos educativos y su relevancia.

LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE

Al final de este moddulo de
aprendizaje, los participantes
deberian haber adquirido:

CONOCIMIENTOS

a. ldentificar diferentes ofertas de
formacién a distancia u online.

b. Ser capaz de aplicar los
conocimientos adquiridos tanto
como cuidador informal como
profesional.

C. Reconocer las diferencias entre
cada wuno de los cursos vy
seleccionarlos segun SuUS
necesidades.

HABILIDADES

a. ldentificar 'y evaluar buenas
practicas (Cuidadores de personas
mayores).

b. Adaptar el conocimiento a las
necesidades de su prdctica.

ACTITUDES

a. Desarrollar el pensamiento critico.

b. Fomentar la  proactividad vy
autonomia en la busqueda vy
parficipacion en las redes sociales,
fomentando el intercambio de
experiencias y conocimientos de
buenas prdcticas.




Habilidades sociales y redes
asociativas de las personas mayores. Algunos

ejemplos

INTRODUCCION

Preservar el vinculo social con nuestros mayores
se ha convertido en un tema social y de salud
pUblica que nos concierne a todos.

La soledad y el adislamiento social son una dura
realidad en la Unidn Europea. Segiun una
encuesta de Eurostat de 2017, el 6 % de los
europeos (de 16 anos o mds) dice que no tiene
a nadie a quien acudir para pedir ayuda en
momentos de necesidad o para hablar de
asuntos personales, y las personas mayores
representan el 75 % de este 6 %.

Los cuidadores del dia a dia satisfacen en parte
esta necesidad de relacionarse con los demdas,
pero parece adecuado que ademds ayuden a
las personas mayores a mantener y restablecer
los vinculos sociales fuera de su propio entorno
doméstico. El cuidador necesita tener nuevas
habilidades y conocimientos para ayudar a las
personas mayores a mantener redes sociales,
ya sea ayudando a conectar con asociaciones
de vecinos, ofreciendo actividades IUdicas o
fomentando el uso de herramientas digitales.

OBJETIVOS

Los cuidadores de personas mayores:

1. Evaluardn las destrezas interpersonales de
la persona.

2. l|dentificardn el entorno de relacion de la
persona mayor: hdbitos y deseos.

3. Explorardn las posibilidades de mantener o
crear vinculos sociales segun el estado de
salud de la persona atendida.

4. Explorardn las oportunidades y limitaciones
de la tecnologia digital en las relaciones
sociales.

LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE

CONOCIMIENTOS

a. ldentificar y definir las
competencias sociales

b. Comprender el impacto de las
relaciones del entorno en la salud
de las personas mayores

HABILIDADES
a. Evaluar las habilidades sociales en

personas mayores y ayudarles en su
desarrollo

b. Apoyar a las personas mayores en
su relacion con los demds fuera de
su ambiente vital y a través de las
nuevas tecnologias

ACTITUDES

a. Desarrollar habilidades analiticas
para identificar el nivel de relacion
y las necesidades de la persona
que esta siendo asistida.

b. Ser un motor en el desarrollo de
vinculos sociales para promover un
buen envejecimiento.




mayores

INTRODUCCION

En los Ultimos anos, las personas mayores han
constituido el segmento de mds rdpido crecimiento de
la poblacién virtual. Cada vez mds personas mayores
de 60 anos se conectan con el mundo a través de
medios como Facebook, Google, Yahoo y Youtube.
Envian correos electronicos, mensajes de texto e
incluso blogs, teniendo un impacto positivo en sus
vidas, permitiéndoles comunicarse con la familia mds
a menudo, reconectarse con @ viejos  amigos,
mantenerse al dia de los avances de la comunidad y
mantenerse conectados con ofras personas que
comparten intereses similares.

“Ya estamos viendo algunas formas realmente
interesantes en las que se utiliza la tecnologia para
ayudar a las personas a medida que envejecen”, dijo
Ben Jonash, autor de El futuro del envejecimiento del
Deloitte Center for Health Solutions. Junto con Internet
y los dispositivos moviles, la tecnologia de salud y
movilidad para las personas mayores también ha
mejorado drdsticamente durante la Ultima década. En
este mddulo veremos algunos ejemplos de tecnologia
que pueden ayudar a las personas mayores y
explicaremos como funciona cada pieza tecnoldgica
y los beneficios que puede ofrecer. Han llegado al
mercado nuevos dispositivos que utilizan Realidad
Virtual, robdtica y otfras tecnologias que ayudan a las
personas mayores a vivir una vida mas larga vy
saludable. Estas innovaciones incluyen auriculares de
RV para personas mayores con Alzheimer y relojes de
deteccion de caidas, tecnologias de seguridad y vida
inteligente, salud y atencion remota, y tecnologias de
bienestar y ejercicio fisico.

OBJETIVOS

* Discutir las dificultades tecnoldégicas de las personas
mayores y sus soluciones.

*Describir soportes tecnoldgicos para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores y facilitar el
trabajo de los cuidadores.

* Describir métodos de avances tecnoldégicos para las
personas mayores.

* Explorar aplicaciones de dispositivos inteligentes
para usar con las personas mayores.

e Explorar el uso exitoso de la tecnologia en las
personas mayores.

Tecnologia para las personas.

LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE

CONOCIMIENTOS:

a. Conocer la tecnologia existente
para apoyar a las personas mayores.
b. Identificar los beneficios y la
relevancia de la tecnologia y su uso
en beneficio de las personas mayores.

HABILIDADES:

a. ldentificar y evaluar buenas
prdcticas con el uso de la tecnologia.
b. Desarrollar programas de
intervencién positiva para cuidadores
y personas mayores considerando la
tecnologia disponible.

ACTITUDES

a. Adquirir una actitud adecuada
para apoyar y ayudar a las personas
mayores a adquirir conocimientos en
tecnologia.

b. Desarrollar una comprension de las
dificultades del uso de la tecnologia
desde la perspectiva de las personas
mayores.




Fomentar la Vida Activa de las °

Personas Mayores: Emprendimiento Social

INTRODUCCION

Los emprendedores sociales ofrecen ideas innovadoras
que producen un cambio social significativo. La tasa de
éxito de los emprendedores mayores es el doble que la
de los emprendedores jbvenes (Wadhwa, 2012). Ademds,
las personas mayores cuentan con una dilatada
experiencia 'y saber hacer, y juegan un papel
fundamental en la sociedad. Ahora mds que nunca, con
el envejecimiento demogrdfico, existe una necesidad
crucial de promover la importancia de introducir y alentar
el emprendimiento social entre las personas mayores para
combatir los prejuicios sociales y alentarlos a llevar una
vida activa.

Este mdodulo de aprendizaje detalla la importancia del
emprendimiento social para adultos mayores. Ademds,
ofrece recursos y materiales de aprendizaje que son
beneficiosos para motivar a las personas mayores a
convertirse en agentes activos de cambio a través del
emprendimiento social.

OBJETIVOS
Los cuidadores de mayores podrdn:

1. Aprender sobre el emprendimiento social y cémo
puede ser beneficioso para las personas mayores de
la sociedad.

2. Alentar a las personas mayores a convertirse en
miembros activos de la sociedad, combatiendo los
prejuicios asociados a la edad.

3. Utilizar su conocimiento y experiencia para identificar
formas de integrar la mentalidad empresarial social
para las personas mayores.

4. Utilizar su experiencia para reflexionar y discutir
formas de inspirar a las personas mayores a llevar
estilos de vida empresariales activos.

5. Mejorar sus habilidades para animar al grupo a
involucrarse en el emprendimiento social.

LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE

CONOCIMIENTOS:

a. Conocimientos bdsicos de
emprendimiento social.

b. Conocimientos prdcticos de la
importancia de que las personas
mayores lleven una vida activa.

HABILIDADES:

a. Discutir sobre el emprendimiento
social.

b. Identificar cémo el
emprendimiento social puede
animar a las personas mayores a
ser mds activas en la sociedad.

ACTITUDES:

a. Reconocer el papel fundamental
de las personas mayores como
agentes activos de la sociedad.

b. Defender el emprendimiento
social entre las personas mayores.




Ambientes saludables para

personas mayores en el marco de la economia

plateada

INTRODUCCION

Como ya sabemos, nuestro mundo estd envejeciendo
rdpidamente: segun las Naciones Unidas (2017), se espera que
la poblacién mundial de 60 anos se duplique para 2050,
llegando a casi 2.100 millones. Este inevitable aumento de la
proporcidén de personas mayores se debe a la disminucién de
la fecundidad y la mejora de la supervivencia que
caracterizan la transicion demogrdfica. Se proyecta que cada
uno de los 201 paises o dreas con al menos 90.000 habitantes
experimente un aumento en la proporcidon de personas de 60
anos o mds para 2050.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) describe los
“enfornos amigables” para las personas mayores como
aquellos espacios que fomentan la salud y el bienestar, asi
como la participacidon de las personas a medida que
envejecen. Son accesibles, equitativos, inclusivos, seguros,
protegidos y solidarios. Junto con la poblacién, la tendencia
creciente de la urbanizacion representa otfra fuerza importante
que configura el siglo XXI (OMS, 2020) y exige la transformacion
de las ciudades en entornos amigables con los mayores,
donde el envejecimiento activo optimice las oportunidades de
salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen (OMS, 2020). Sin
embargo, las instituciones no podrdn desarrollar entornos
saludables sin converger con las diferentes dreas de la
economia plateada, ya que es fundamental abordar temas
amplios como la sostenibilidad, modelos de financiamiento
innovadores.

En este modulo, aprenderemos sobre las diferentes
caracteristicas de los entornos saludables y también
trabajaremos en cdémo transformar los espacios urbanos y
rurales ya existentes (y coémo crear otros nuevos también).
Ademds, aprenderemos sobre la importancia de la economia
plateada en el mundo de la economia y su convergencia con
la urbanizacion inclusiva.

OBJETIVOS

Determinar los beneficios de la Silver economy en la
planificacion urbana y cémo puede ayudar a los mayores a
permanecer activos como miembros de la sociedad.

Construir conexiones entre la Silver economy vy la creacién de
ambientes saludables para los mayores.

Utilizar sus conocimientos y experiencia para proponer formas
de mejorar el ambiente rural o urbano.

Andlizar los cambios que podrian mejorarse cuando disenamos
ambientes saludables.

LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE

CONOCIMIENTOS:

a. Identificar las grandes virtudes
y las carencias de las personas
mayores en el dia a dia
basadas en las caracteristicas y
beneficios de Ila economia
plateada.

b. Identificar las demandas de
los  diferentes perfiles de
personas mayores relacionadas
con los enfornos saludables y el
envejecimiento activo.

HABILIDADES:
a. Desarrollar programas de
intervencion para crear

enfornos saludables para las
personas mayores.

b. Identificar buenas y malas
pricticas en el diseno de
entornos saludables y cémo
adaptar los servicios de salud
centrados en la persona.

ACTITUD:

a. Desarrollar el pensamiento
critico.

b. Adquirir actitudes proactivas
hacia un enfoque integral de la
salud enfocado a construir y
mantener todas las
capacidades fisicas y mentales
de las personas.




de crisis y catastrofes

INTRODUCCION

El brote de coronavirus ha cambiado el mundo para siempre,
apoderdndose de él con miedo, ansiedad vy, sobre todo,
confusion. Lamentablemente, este virus es particularmente
mortal entre los ancianos: por cada 1000 personas de entre 50 y
60 anos, unas cinco morirdn a causa de la COVID-19. Para las
personas de setenta y tantos anos o mds, alrededor de 116
perderdn la vida a causa de la pandemia (Nature, 2020). Estas
condiciones de morbilidad les han dificulfado enormemente el
desarrollo de su vida con normalidad, dado que los servicios
sociales y los sistemas de atencidn se han paralizado por
completo. De repente, su Unica opcidn era quedarse en casaq,
una decision dificil de tomar si vivian solos.

La répida transmision del brote pandémico de COVID-19, la
mayor tasa de mortalidad, el autoaislamiento, el distanciamiento
social y la cuarentena podrian aumentar el riesgo de problemas
de salud mental en las personas mayores, empeorar y deteriorar
aun mads su funcidén cognitiva y emocional (Mukhtar, 2020). Las
personas mayores en general tienden a tener una mayor
susceptibilidad a los efectos de las epidemias, probablemente
debido a la disminucidn de su inmunidad, en parte por la
fisiologia del proceso de envejecimiento y mds especificamente
debido a cualquier  condiciéon morbida existente
(Satyanarayana, 2020).

Parte de la poblacién de la tercera edad puede parecer
obstinada al negarse a usar una mascarila o a romper su rutina
por el solo motivo de un virus, porque no pueden comprender
realmente su alcance. Esto no solo genera tension en la
poblacidn, sino que aumenta el riesgo de verse afectados por el
virus. El apoyo social, la vitalidad y el funcionamiento diario
deben cumplirse durante las pandemias para que las personas
mayores estén al dia.

Ademds, cientos de personas mayores de 75 anos que viven en
residencias han sido testigos de primera mano de |la morbilidad
de COVID-19: en 26 paises, los residentes en centros de atenciéon
a largo plazo representaron un promedio del 47% de todas las
muertes por COVID-19 (EI Washington Post, 2020). Los que
sobrevivieron han tenido que lidiar con ver morir a sus
companeros sin poder darles un adidés como es debido por el
alto riesgo de contagio.

OBJETIVOS
1. Conocer los diferentes riesgos fisicos y emocionales a los que
se enfrentan las personas mayores en caso de epidemias y
pandemias

2. Construir conexiones enfre la respuesta institucional a la
pandemia y el funcionamiento de los sistemas de salud y
atencidn social durante ese tiempo.

3. Identificar y definir medidas de autocuidado en el trabajo con
personas mayores.

4. Ufilizar su experiencia para dibujar diferentes técnicas para las
personas mayores y sus familiares para hacer frente a la muerte.

Como enfrentarse a un contexto -

LOS RESULTADOS DE
APRENDIZAIJE

CONOCIMIENTOS:

a. lIdentificar los principales
riesgos en las personas mayores
ante la aparicion de una
epidemia o pandemia.

b. Ser capaz de brindar
cuidado y atencién al mayor a
través de técnicas adaptadas
a un contexto de crisis.

HABILIDADES:

a. ldentificar buenas y malas
prdcticas en las medidas de
autocuidado para protegerse a
si mismo y a la poblacién con la
que tfrabaja

b. Disenar programas de
intervencion para afrontar el
duelo en el caso de epidemias
y pandemias.

ACTITUD:

a. Desarrollar el pensamiento
critico para identificar las
fortalezas y los fallos del sistema
de afencién social en un
contexto de crisis.

b. Adquirir actitudes proactivas
ante el dia a dia de las
personas mayores y ayudarlas
a seguir con su vida a pesar de
epidemias o pandemias.




5. RECURSOS DE FORMACION O APRENDIZAJE CREADOS

Los socios del proyecto han recopilado o creado materiales de
formacion/aprendizaje/evaluacion  con licencia CC de Internet,
relacionados con los mddulos y temas descritos; y han preparado para
cada tema una lista de recursos OPCIONALES. El proyecto también tiene
como objetivo que jdvenes, mujeres con pocas habilidades e inmigrantes
desarrollen habilidades para su crecimiento personal y empleabilidad
como cuidadoras de la economia plateada o refresquen su formacién en
este campo de interés en las zonas rurales.

Tabla 1. Modelo para desarrollar los recursos educativos de los MOOC.

RECURSOS: (INSERTAR AQUI TITULO DEL MODULO)

ACCEDER/DESCARGAR
URL

ARCHIVOS WEB
IMAGENES
AUDIO
VIDEOS
DIAPOSITIVAS

) CONCURSOS
TITULO JUEGOS
ANIMACIONES
Descripcion Limite
a 500 palabras APLICACIONES

OTROS
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6. EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE
LOS PARTICIPANTES

Para medir el desempeno de los estudiantes y sus logros de aprendizaje, se
han disenado cuestionarios iniciales y finales sobre los contenidos.

El control de asistencia de los participantes registrados electronicamente
por la plataforma del curso, permitird a los formadores supervisar a los
participantes y seguir su progreso automdadticamente, animdndolos segun
suU participacion.

El alumno deberd aplicar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos
a través de todos los mdédulos de formacion y el aprendizaje basado en el
trabajo de una manera integradora y criticamente reflexiva. Los alumnos
deben poder demostrar a través de la prueba de evaluacion final que
pueden realizar tareas de manera adecuadaq, eficiente y profesional.

La UAL y todos los socios, como proveedores de material de formacioén,
han sido los responsables de la elaboracion de las pruebas de evaluacion
finales, en consulta con los estdndares generales y
contextuales/nacionales, asi como en cooperacidn con las partes
interesadas seleccionadas (proveedores de atencidon, servicios sociales,
etc.). Mdas detalles sobre el procedimiento de certificacion en los
resultados intelectuales 103.

La Prueba Final puede ser oral o escrita, en funcidon de los conocimientos,
habilidades y competencias que se quieran evaluar, y es un fipo de
evaluacion sumativa. La prueba final escrita puede estar compuesta por
preguntas de opcidon multiple, preguntas cerradas, respuestas cortas,
preguntas de emparejamiento y preguntas estructuradas.
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7. CALIFICACION DE LOS PARTICIPANTES, ENTREGA DE
CREDENCIALES Y CERTIFICADOS

El proyecto capacitard a las personas en el proceso de envejecimiento
activo y saludable para generar y promover oportunidades de
aprendizaje-servicio mientras aumenta |la conciencia sobre temas
globales como la economia plateada vy los servicios sociales comunitarios.
El proyecto también tendrd como objetivo que jovenes, mujeres con
pocas habilidades e inmigrantes desarrollen habilidades para su
crecimiento personal y empleabilidad como cuidadoras de mayores o
renueven su formacidn en este campo de interés en las zonas rurales.

El EQF define una calificacion como "el resultado formal de un proceso de
evaluacion y validacion obtenido cuando un organismo competente
determina que una persona ha logrado los resultados de aprendizaje para
los estandares establecidos".

Para la realizacidon de la evaluacion de cada moddulo y conceder un
certificado de aprovechamiento al final del curso, los socios se basardn en
la capacidad del individuo para adquirir una certificacién en base a su
aprendizaje, lo que requiere un punto de referencia acordado
previaomente por todos los socios, adaptado al programa educativo/plan
de estudios aprobado.

La evaluacion en cada uno de los mddulos estd disenada de tal manera
que puede facilitar la creacion y emision de un certificado, ya que inicia
el proceso de verificacion necesario, comunicdndose con el servidor que
aloja los metadatos de la matriz original. El servidor, basado en la
informaciéon recibida a fravés de la evaluacidon, definird los resultados
como vdlidos y se comunicard con los participantes con los detalles de
confirmacidén y un breve resumen de la habilidad que ha sido validada.

8. CUESTIONARIOS DE EVALUACION DEL CURSO E
IMPACTO

A fravés de este cuestionario de autoevaluacion, el estudiante puede
evaluar coémo los materiales contribuyen a su aprendizaje. Las
expectativas de aprendizaje se pueden extraer de los cuestionarios
previos al curso completados por los participantes en la primera semana,
asi como de los debates/discusiones de clase.
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9. PLANIFICACION Y HORARIO DEL CURSO

El desarrollo del curso tendrd una duracion de seis semanas (3 sesiones a
la semana, con un total de 18 sesiones) a través de la plataforma online.
La primera sesion se centrard en la orientacion y familiarizaciéon con las
tecnologias involucradas en el MOOC. Y la Ultima sesion estd dedicada a
la reflexion y sintesis de las lecciones aprendidas durante las semanas
anteriores, asi como a la valoracion y evaluacion final del curso.

La primera sesion presentaria numerosos videos de introduccion vy
orientacion tecnoldgica, podcasts e instrucciones escritas. El objetivo es
alentar a los participantes a familiarizarse con la navegacion del curso, asi
como aprender sobre el contenido del mismo. Ademds, los participantes
completardn un cuestionario previo al MOOC y dardn su consentimiento
informado para compartir sus publicaciones y cualquier producto que
pudieran generar con sus companeros y formadores, quienes podrian
publicarlo utilizando datos andnimos.

La segunda sesion y la tercera sesion estardn dedicadas al primer mddulo,
cuyo contenido se divide cada dia sobre un tema especifico del
“cuidado”. Se anima a los partficipantes a pasar un par de horas leyendo
un arficulo o viendo un video corto, escuchando un podcast y luego
completando la actividad sobre el tema. Finalmente, los participantes
realizardn una autoevaluacion, a través de un cuestionario.

La cuarta y quinta sesion se centran en el segundo moddulo, cuya
estructura se ha descrito anteriormente. La sexta y séptima sesion, al tercer
modulo (ver apartado anterior).

La Ultima sesion estaria dedicada al mdédulo de sintesis y la evaluacion
final (cuestionario de contfenidos post-curso y cuestionario de evaluacion
del proceso de ensenanza-aprendizaje del curso y su desarrollo).
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Tabla 2. Organizacion del curso online durante las 6 semanas de

desarrollo.
WEEK 1 ] WEEK 2 WEEK 3 WEEK 4 WEEK 5 WEEK 6
1
2
3 ‘
4
5
6

10. REQUISITOS Y RECOMENDACIONES PARA EL
FORMADOR

El curso tiene como objetivo capacitar a los profesionales que
desempenan formal o informalmente cuidados a personas mayores y
promover la empleabilidad de la economia plateada. Como tal, el grupo
objetivo de los cuidadores consiste principalmente en jovenes, mujeres
con pocas habilidades e inmigrantes. Otro objetivo, ademds de desarrollar
sus habilidades, es empoderarlos para un envejecimiento activo vy
saludable, promover oportunidades de aprendizaje-servicio y aumentar la
conciencia sobre problemas globales. Dicho esto, el formador que
realizard este curso debe ser capaz de cubrir todos los temas
mencionados y poder frabajar con el grupo objetivo especificado y sus
caracteristicas particulares.

Para empezar, el formador seleccionado debe ser un instructor con
competencias en Educacion de Adultos o tener un ftitulo/certificacion
como docente en el campo de la Educacion de Adultos junto con
experiencia laboral. El procedimiento de certificacion, si lo hay, es
diferente para cada pais ya que no existen marcos nacionales unificados
para la formacion de formadores (existen algunas condiciones generales,
como la necesidad de estudios universitarios o cursos de pedagogia
vocacional o anos de experiencia de campo, etc., pero difieren de un
pais a otro). Por lo tanto, le recomendamos que consulte la politica de su
pais y actue en consecuencia.
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En cualquier caso, el formador debe poseer unas competencias bdsicas
tanto profesionales como fransversales. Las competencias que se
requieren de un formador se dividen en los siguientes niveles: vocacional,
pedagogico y social. En algunos casos, si, por ejemplo, un formador va a
ser una parte permanente de una instalacién (como una residencia de
personas mayores), entonces se debe agregar otro nivel de competencia:
la gestion.
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SINTESE

O envelhecimento da populacdo é uma realidade muito presente no século
XXI. A prestacdo de cuidados a longo prazo em casa estd a revelar-se uma
alternativa mais vidvel e rentdvel aos cuidados institucionais. No entanto,
existe a escassez de prestadores de cuidados com formacdo.

O projeto europeu CT4SILVERCAREGIVERS reuniu sete parceiros (dois em
Espanha, o Conselho Provincial de Zamora e a Universidade de Almeria);
AFGE (Franca), Dafni (Grécia), Rural Hub (IManda), TREBAG (Hungria) e Instituto
Politécnico de Castelo Branco (Portugal), com o objetivo comum de criar um
curriculo e um conjunto de moddulos sobre envelhecimento atfivo e
envelhecimento sauddvel. Este curriculo desenvolve-se no dmbito do Quadro
Europeu de Qualificacdes (QEQ), relacionados com a formacdo destes
profissionais (no dmbito da construcdo de um perfil profissional de cuidados
de salde e de questdes sociais para pessoas dependentes institucionalizadas
e no domicilio) que trabalham como prestadores de cuidados formais e
informais para pessoas idosas e que promovem a empregabilidade na
economia de prata, “silver economy” (e. g. trabalhadores de prestadores de
cuidados informais, professores, servicos sociais).

1. INTRODUCAO, JUSTIFICACAO E SITUACAO ACTUAL DO
TEMA

A necessidade de formacdo, ou a inadequacdo da mesma, € uma limitacdo
importante. Atualmente, ndo existe uma regulamentacdo coerente em todos
0s paises, nem normas nacionais para a formacdo de cuidadores de idosos.

As novas formas de cuidados representam um desafio para a sociedade a
medida que abrem numerosas linhas de estudo e investigacdo. Ao planear
servicos de saude e promover politicas que apoiam os cuidados familiares, &
necessario reconhecer o envolvimento de outros atores fora da familia. Por
conseguinte, acreditamos, a semelhanca de outros autores, que € necessario
conceber e divulgar programas de formacdo e informacdo que incorporem
boas praticas com o fim de prestar melhores cuidados aos Nnossos idosos
(Red2Red Consultores, 2009).

Tentando dar solucdes a esta importante e urgente necessidade de salde
social, o projeto redne sete parceiros, com o objetivo comum de desenvolver
um curriculo educacional adequado destinado a cuidadores de idosos que
recebem cuidados institucionalizados e domicilidrios.
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visa desenvolver uma metodologia de formacdo dupla
baseada no desempenho para promover a economia da prata e o espirito
empreendedor social subjacente em programas de Educacdo e Formacdo
Profissional para servicos comunitarios em Espanha, Franca, Grécia, Hungria,
Iranda e Portugal. Também visa implementar uma nova competéncia de
qualificacdo em envelhecimento ativo & saude para um perfi como
cuidadores da prata.

Para tornar isto possivel, para além de criar materiais de formacdo para
formadores/formandos de Educacdo e Formacdo Profissional e para
cuidados informais, o projeto também recorrerd as redes de cada pais
através de Living labs SILVER CAREGIVERS destinadas a profissionais de saude,
cuidadores familiares, servicos soécios sanitdrios, de apoio das suas
comunidades locais. Por outro lado, pretende-se que adquiram
competéncias que podem contribuir para o seu crescimento pessoal,
melhoria do CV e futura enfrada no mercado de trabalho, de modo a facilitar
a obtencdo de empregos qualificados sustentdveis.

As competéncias das qualificacdes profissionais de Cuidados Sociais e de
Saude para pessoas dependentes em instituicoes sociais e no domicilio,
propostas pela Unido Europeia como bdsicas, sdo desenvolvidas a partir dos
modulos de trabalho que sdo propostos através deste projeto:

- Preparar e apoiar infervencdes para o cuidado das pessoas e do seu
ambiente ao nivel institucional indicado pela equipa interdisciplinar.

- Desenvolver intervencdoes de cuidados fisicos destinadas a pessoas
dependentes no contexto institucional e a pessoas com necessidades de
cuidados de saude que vivem em casa.

- Desenvolver intervencdes de cuidados sécio sanitdrios dirigidas a pessoas
dependentes em ambiente institucional e domicilidrio.

- Desenvolver intervencdes de cuidados psicossociais dirigidas a pessoas
dependentes em ambiente institucional e a pessoas com necessidades de
cuidados de saude que vivam no domicilio.

Curriculo do curso

Apos andlise das necessidades da nossa populacdo de referéncia nos seis
paises que incluem este projeto (Espanha, Portugal, Franca, Hungria, Grécia,
Iranda), partindo de uma perspetiva dupla (necessidades de cuidados para
0s idosos e necessidades de formacdo para os seus cuidadores), foi feita a
seguinte proposta e o desenvolvimento de um curriculo educacional
adequado dirigido a este grupo de cuidadores. Objetiva-se responder a estas
necessidades e, desta forma, responder hd uma procura urgente e crescente
no édmbito do quadro da Economia da Prata. De uma forma mais concreta, o
Curriculo deste projeto pode ser sintetizado nos seguintes aspetos-chave,
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sendo que cada um deles serd aprofundado:

Neste moddulo sdo apresentados os principais aspetos e fatores que
determinam o envelhecimento bem-sucedido com base no envelhecimento ativo.
Desta forma, o cuidador pode tentar contribuir para melhorar este processo na
populacdo mais velha tendo em consideracdo:

a. Topico 1. | DETERMINANTES DO ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO.
Determinantes do envelhecimento ativo: sistemas de salde e servicos sociaqis,
fatores comportamentais, associados aos elementos pessoais, com o ambiente
fisico e social.

b. Tépico 2. ENVELHECIMENTO E "MENTE ATIVA. Cultura, género, estatuto
economico.

Este mdédulo partiha um conjunto de experiéncias desenvolvidas em paises
da Unido Europeia ou noutros paises, que promoveram efetivamente um modelo
de envelhecimento ativo, pretende-se que esta informacdo seja para os
cuidadores um veiculo de obtencdo de conhecimentos, referéncias e exemplos
para estabelecer ou promover algumas destas acdes com os idosos com quem
frabalha.

a. Topico 1. PROGRAMAS DE ENVELHECIMENTO ATIVO. Modelos e exemplos
em Europa e no mundo.

b. Tépico 2. PROGRAMAS DE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL. Modelos e
exemplos.

Neste mddulo, facilitamos um conjunto de informacdes aos cuidadores sobre
diferentes plataformas em que estd disponivel formagcdo online que pode ser que
pode ser frequentada para complementar ou atuadlizar os conhecimento os
cuidadores de idosos. Estes cursos sdo gratuitos, lecionados pelas mais prestigiadas
universidades e empresas do mundo, faciimente acessiveis e flexiveis.

a. Tépico 1. FORMACAO CONTINUA PARA CUIDADORES: Plataformas para
cursos online gratuitos em diferentes idiomas.

b. Tépico 2. EXCLUSAO DIGITAL. Educacdo & distGneia, redes sociais,
compras na Internet, telemedicing, etc.
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Neste mddulo, os cuidadores adgquirem formacdo para que possam ensinar
aos idosos a tfecnologia que Ihes permita aumentar as suas competéncias sociais,
usar estas ferramentas para fazer novos amigos, por exemplo, e expandir as suas
redes sociais.

a. Tépico 1. FORMACAO EM COMPETENCIAS SOCIAIS.

b. Topico 2. FACA NOVOS AMIGOS E ALARGUE AS REDES SOCIAIS MAIS
ANTIGAS.

Este médulo dd a conhecer alguns dos apoios / recursos tecnoldgicos que
temos atualmente e que podem conftribuir para melhorar a qualidade de vida dos
idosos e facilitar o trabalho dos cuidadores.

a. Tépico 1. APOIOS TECNOLOGICOS E TECNOLOGIAS DE ASSISTENCIA OU
REABILITACAO. Solucdes técnicas que facilitam as atividades: telemedicina,
teleassisténcia, robdtica, etc.

b. Toépico 2. DESIGN OU DESIGN UNIVERSAL PARA TODOS. Adaptacdo de
meios, equipamentos e servicos.

Neste modulo, pretende-se ensinar os cuidadores a promover uma vida ativa
dos idosos. E, por outro lado, tentard facilitar a qualificacdo ou dar competéncias
ao cuidador para que ensinar os idosos a enfrentar e resolver as dificuldades do
dia-a-dia.

a. Tépico 1. OPORTUNIDADE SOCIAL E DE TRABALHO PARA AS PESSOAS
IDOSAS.

b. Tépico 2. PARTICIPACAO E EMPREENDEDORISMO SOCIAL.
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Neste modulo apresenta-se uma abordagem ao conceito de Economia de
Prata como eixo cenfral deste projeto. Serdo ainda descritas as dreas da
Economia de Prata e as oportunidades que oferece tanto aos idosos como ao
cuidador. Explora-se o trabalho nos idosos enquanto oportunidade para
melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar.

a. Tépico 1. A ECONOMIA DE PRATA E A SUA IMPORTANCIA NA ECONOMIA
MUNDIAL. Areas da economia de prata.

b. Tépico 2. CRIACAO DE AMBIENTES SAUDAVEIS PARA IDOSOS. CIDADES
AMIGAS DOS IDOSOS.

Este mddulo apresenta as diferentes medidas de cuidado e prevencdo em
situacoes excecionais como, por exemplo, aguela que experiencidmos com a
Covid-19, que podem ser usadas como prevencdo ou intervencdo em caso de
epidemia ou pandemia. Este tipo de conhecimento para o cuidador pode ajudar
a prevenir o contdgio.

a. Tépico 1. LIDAR COM DIFICULDADES EMOCIONAIS DURANTE PANDEMIAS.

b. Tépico 2. EPIDEMIAS E PANDEMIAS: UMA ABORDAGEM.

2. OBJECTIVOS

A criacdo de um curriculo de formacdo inovador, centrado em cuidadores
de seniores formais e informais; sendo que cada vez mais se exige que uma
crescente especialzacdo e que seja capaz de proporcionar um
envelhecimento ativo e sauddvel de acordo com as necessidades dos
seniores e, do mesmo tempo, exige-se que cada um destes profissionais o
dominio de algumas competéncias digitais. Pretende-se melhorar a
qualidade da formacdo (educacdo inicial e desenvolvimento continuo).

Os objetivos especificos a serem alcancados com o projeto sdo:

- Antecipar as necessidades de cuidar de uma populacdo envelhecida, a fim
de evitar lacunas de competéncias melhorando os conhecimentos, aptiddes
e competéncias dos prestadores de cuidados informais

- A formacdo em modulos de envelhecimento ativo e sauddvel deve ser
integrada nos programas de ensino e formacdo profissionais existentes
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- Promover as melhores praticas para envolver os idosos e cuidadores na
concecdo de um novo curriculo e cursos de formacdo em envelhecimento
ativo e saude.

- Colaboracdo de todos os intervenientes (formadores/formandos na drea da
saude, decisores politicos, profissionais de salde (prestadores de cuidados
formais e informais, e instituicbes educativas)), em parceria em toda a UE,
para alcancar a mudangca necessdaria

- Melhorar a qualidade dos professores, formadores, e outros profissionais de
saude nesta drea.

- Tornar os cursos mais relevantes para o mercado de trabalho no
envelhecimento ativo e de salude no dmbito da economia de prata.

- Aumentar a consciéncia sobre a importdncia de estabelecer sistemas de
economia de prata sustentdveis e socialmente inclusivos que possam
promover a cidadania global, a solidariedade e a capacitacdo das
comunidades locais.

3. METODOLOGIA

O presente curriculum aborda a concecdo e gestdo de um curso para
promover o conhecimento que apoie cuidados de maior qualidade para os
idosos no quadro da economia da prata em seis paises europeus.

O curso serd testado com um total de 15 formadores e 20 participantes
recrutados por cada um dos parceiros do projeto nos seus respetivos paises.

A delineacdo do "Curriculum" foi atribuida a Universidade de Almeria e ao
Instituto Politécnico de Castelo Branco em Portugal, em colaboracdo com a
Diputacién de Zamora. Este documento ird orientar os objetivos, resultados e
atividades de aprendizagem do curso.

Para cada tdopico ou mddulo do curso, serd criada uma ferramenta com
informacdo dividida em vdarias sequéncias, organizadas de forma atrativa,
com ligacdes a recursos eletronicos, videos YouTube e animacdes.
Finalmente, o ftexto do curso serd fraduzido em seis linguas: incluindo as
instrucoes e os materiais e informacodes adicionais, como os questiondrios de
avaliacdo. E na plataforma online, tanto as instrucdes para iniciar o curso,
como as apresentacoes em video e a avaliacdo estardo disponiveis em todas
as linguas.

4. ESTRUTURA DO CURSO: MODULOS E TOPICOS
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O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

INTRODUCAO

O envelhecimento tornou-se um conceito
importante para descrever a qualidade do envelhecimento. O
conceito desenvolveu-se a partir de uma abordagem biomédica
para uma compreensdo mais ampla dos processos de adaptacdo
social e psicoldgica na vida posterior (Urtamo, Jyvdkorpi, &
Strandberg, 2019).

A investigacdo mostra que existe uma forca relativa das
associacdes de medidas sociais e bioldgicas com importantes
resultados de saude no processo de envelnecimento, uma vez que
os fatores socicis estGo fortemente associados com o
funcionamento fisico e cognitivo e a multimorbilidade nesta
populacdo mais velha, mesmo quando um nimero significativo de
medidas bioldgicas €& contfrolado (Crimmins, 2020). Assim, é
evidente que a identificacdo adequada dos aspetos mais
elementares do envelhecimento, tanto sociais como bioldgicos, é
uma competéncia inestimavel, especialmente para os cuidadores
de prata. Desenvolver um sentido de crescimento ao longo do
processo de envelhecimenfto aqjuda-nos a perceber que a
experiéncia de vida que vem com a idade, quando refletida, € um
bem absoluto tanto para si préprio como para a sociedade como
um todo. Como as pessoas mais velhas sdo cada vez mais vistas
como parte essencial das suas comunidades e atores sociais
importantes em termos de revisdo dos desafios da sociedade.
Nessa medida, manter uma "mente ativa" é um ponto-chave para
assegurar a confribuicdo das pessoas mais velhas para a
sociedade (Socci, Clarke, & Principi, 2020). Neste mddulo iremos
rever alguns conceitos elementares em forno do processo de
envelhecimento como um processo de crescimento, necessdrio
para uma sociedade ativa e em evolucdo, envelhecimento bem-
sucedido através de determinantes sociais, bioldgicos e pessoais,
bem como refletir sobre como se pode manter uma mente afiva
com aidade.

bem-sucedido

OBJETIVOS

Os prestadores de cuidados para os idosos irdo:

e Aprender sobre como o envelhecimento € um processo de
crescimento que consiste numa parte elementar da
sociedade.

e Ciriar ligacdes entre os diferentes aspetos e determinantes
do envelhecimento, a fim de adquirir uma compreensdo
mais holistica sobre o que é considerado "envelhecimento
bem-sucedido".

e |dentificar o papel-chave dos idosos nas mudangas sociais
e a importéncia da participacdo ativa durante o
envelhecimento.

e Utilizar a sua experiéncia para refletir e discutir conceitos de
politica, cultura, género e economia, em relacdo ao
envelhecimento e & permanéncia ativa.

OBJETIVOS DA APRENDIZAGEM
No final deste mddulo, os
participantes deverdo ter
adquirido:

CONHECIMENTO

a) Identificar os elementos-
chave do préprio conceito de
envelhecimento bem-sucedido
b) Sercapaz de fornecer
conselhos e recursos adequados
para estimular a mente ativa
durante o envelhecimento
COMPETENCIAS

a. Ser um ouvinte ativo apoiando
a reflexdo e a divida sobre o
processo de mudanca que
acompanha o envelhecimento.
b. Conceber circulos de
aprendizagem ou sessoes
individuais para discutir conceitos
de mindfulness, bem-estar e
envolvimento social.

ATITUDES

a. Perceber criticamente  as
politicas e estruturas sociais que
incluem ou excluem os idosos de
vdarios sectores da vida.

b. Tornar-se proactivo em termos
de moftfivar o compromisso e
cultivar os ideais de tomada de
posse do poder que a populacdo
idosa ainda tem na sociedade.




CONCEPTUALIZACAO E MODELO

DO ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL.

INTRODUGCAO

O envelhecimento é considerado um processo dinédmico
e multifactorial, que é experienciado com mudancgas
visiveis ao longo do tempo, quando a vitalidade e a
capacidade funcional se perdem (Garcia & Alfonso,
2020). Mas, por outro lado, o envelhecimento das
pessoas traz valores, conhecimentos e experiéncias
aprecidveis que representam um baluarte para a
sociedade; contudo, esta possibilidade serd
condicionada pelos seus niveis de salde, dai a
importdncia de alcancar uma resposta de salde
publica abrangente. A Organizacdo Mundial de Saude
(2002) definiu o " Envelhecimento ativo € o processo de
otimizacdo das oportunidades de salde,

participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas". A necessidade de promover um envelhecimento
afivo e sauddvel é evidente, uma forma de o conseguir
€ intervindo sobre os profissionais responsdveis. Este
modulo de aprendizagem propde varios programas de
infervencdo como referéncias futuras, destinados a
profissionais e cuidadores de idosos.

OBJETIVOS

Os prestadores de cuidados de prata:

1. Divulgar diferentes programas para promover o
envelhecimento ativo e sauddvel.

2. Determinar os beneficios destes programas de
envelhecimento ativo e sauddvel.
3. Estabelecer diferencas entre o envelhecimento ativo

e o envelhecimento sauddvel.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
CONHECIMENTO
qQ. Reconhecer as diferencas
entre os programas.
b. |dentificar os beneficios dos
programas € a sua relevancia.
COMPETENCIAS
a. ldentificar e avaliar as boas
praticas.
b. Desenvolver programas de
intervencdo positiva para
cuidadores e idosos
ATITUDES
a. Desenvolver o pensamento
critico.
b. Adquirir uma atitude positiva
para alcancar a autonomia no
desenvolvimento de programas
ou atividades que promovam um
envelhecimento ativo e sauddvel.




IDENTIFICACAO DE BOAS
PRATICAS E METODOLOGIAS DE EDUCACAO

REFERENCIADAS PARA A PESSOA IDOSA

INTRODUGAO
O processo de envelhecimento leva a um aumento
da necessidade de prestadores de cuidados, que
podem vir do nucleo familiar e/ou da sociedade
como uma profissdo.
Existe uma lacuna que a sociedade ndo tem sido
capaz de preencher eficazmente, por um lado
devido ¢ falta de acesso aos recursos educativos e as
boas prdticas, por outro, devido & incapacidade de
distribuir os que ainda existem pelos territdrios
nacionais, considerando as suas multiplas assimetrias,
tanto geogrdaficas como econdmico-sociais.
Uma forma de ultrapassar esta lacuna pode ser,
utilizando as mdltiplas  plataformas de recursos
educativos disponiveis online com acesso gratuito, em
diferentes linguas, organizadas por diferentes niveis de
dificuldade e dirigidas a uma populacdo de
cuidadores nas suas diferentes perspetivas: familiar e
profissional.
Estes cursos - MOOCs permitem aumentar a
alfabetizacdo sobre o papel e a funcdo do cuidador
e facilitar o acesso a uma aprendizagem continua e
estruturada, baseada em informacdo fidvel e
atualizada.

OBJETIVOS
1. Divulgar recursos educativos e boas praticas
de livre acesso aos prestadores de cuidados.
2. Facilitar o acesso a recursos educativos a
prestadores de cuidados indiferenciados.
3. Promover o aumento de competéncias no
dmbito do prestador de cuidados (“Silver
Caregivers”).
4. I|dentificar os beneficios dos diferentes recursos
educativos. e a sua relevancia.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
No final deste mddulo de
aprendizagem, os participantes
deveriam ter adquirido:
CONHECIMENTO
a. Identificar diferentes
ofertas de formacdo em linha;
b. Capaz de aplicar os
conhecimentos adquiridos, tanto
como cuidador informal como
profissional;
C. Reconhecer as diferencas
entre cada um dos cursos e
selecionar de acordo com as
suas necessidades.
COMPETENCIAS
a. ldentificar e avaliar as boas
praticas (prestadores de
cuidados de prata).
b. Ser capaz de adaptar os
conhecimentos ds necessidades
da sua prdtica;

ATITUDES

a. Desenvolver o
pensamento critico.

b. Incentivar a proatividade
e a autonomia na procura e
participacdo em redes sociais,
encorajando a partilha de
experiéncias e conhecimentos
de boas praticas.




COMPETENCIAS SOCIAIS E

REDES SOCIAIS DOS IDOSOS

INTRODUGAO

Preservar a ligacdo social com os mais velhos
tornou-se uma questdo social e de saude puUblica
que dizrespeito a todos.

A solidéo e o isolamento social constituem uma
dura realidade na Unido Europeia. De acordo
com um inquérito do Eurostat de 2017, 6% dos
europeus (com 16 ou mais anos) dizem ndo ter a
quem recorrer em caso de necessidade ou para
discutir assuntos pessoais, € as pessoas mais velhas
representam 75% destes 6%.

Os cuidadores do dia-o-dia satisfazem
parcialmente esta necessidade de se
relacionarem com outros, mas parece apropriado
que ajudem os idosos a manter e restabelecer os
lacos sociais fora do seu proprio ambiente
domeéstico.

Quer se trate de ajudar a estabelecer ligacoes
com associacdes de bairo que oferecem
atividades divertidas ou de promover a utilizacdo
de ferramentas digitais, o cuidador precisa de ter
novas competéncias e conhecimentos para
ajudar os idosos a manter as redes sociais.

OBJETIVOS

Os prestadores de cuidados a idosos:

1. Avaliar as capacidades interpessoais da
pessoa

2. Identificar o ambiente relacional da pessoa
idosa: habitos e desejos

3. Explorar as possibilidades de manter ou criar
lacos sociais de acordo com o estado de saude da
pessoa a ser apoiada

4. Explorando as oportunidades e limitacdes da
tecnologia digital nas relacdes sociais

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

CONHECIMENTO

1.

1. Identificar e definir as
competéncias sociais

2. Compreender o impacto do
ambiente relacional na saude das
pessoas idosas.

COMPETENCIAS

Os prestadores de cuidados serdo
capazes de:

1. Avaliar as competéncias sociais
das pessoas mais velhas e ajudar
a desenvolvé-las

2. Apoiar os idosos na sua relacdo
com outros fora do seu contexto
de vida e através de novas
tecnologias

ATITUDES
Desenvolver competéncias

analiticas para identificar o nivel de
relacionamento e as necessidades da
pessoa a ser assistida

2.

Ser uma forca motriz no

desenvolvimento de lacos sociais para
promover bem o envelhecimento




TECNOLOGIA PARA IDOSQS .

INTRODUCAO

Ao longo dos Ultimos anos, os adultos mais velhos
constituiram o segmento da populacdo que mais
rapidamente cresceu no acesso A internet. Cada vez
mais pessoas com mais de 60 anos estdo a entrar em
online e a ligar-se ao mundo através de redes como o
Facebook, Google, Yahoo e Youtube. EstGo a enviar e-
mails, mensagens de texto, e até blogues, e isto estd a
ter um impacto positivo nas suas vidas, permitindo-lhes
comunicar com a familia com mais frequéncia, voltar a
ligar com velhos amigos, acompanhar a evolu¢gdo da
comunidade e manter-se ligados a outros que partiiham
interesses semelhantes.

"J& estamos a ver algumas formas realmente
interessantes como a tecnologia estd a ser utilizada para
ajudar as pessoas d medida que envelhecem", disse Ben
Jonash, um autor do The Future of Ageing do Deloitte
Center for Health Solutions. Para além da Internet e dos
dispositivos modveis, a tecnologia da salude e da
mobilidade das pessoas idosas também melhorou
drasticamente ao longo da Ultima década. Neste
modulo analisamos alguns exemplos de tecnologia que
podem ajudar as pessoas mais velhas. Iremos explicar
como funciona cada peca de tecnologia e o0s
beneficios que esta pode oferecer. Novos dispositivos
que utilizam Realidade Virtual (RV), robdtica e outras
tecnologias tém chegado ao mercado que ajudam os
idosos a viver mais tfempo e de forma mais sauddvel.
Estas inovacdes incluem auscultadores de RV para idosos
com Alzheimer e relégios de detecdo de quedas em
nuvens. Tecnologias de seguranca e de vida inteligente,
saude e cuidados remotos, e tecnologias de bem-estar e
fitness

OBJECTIVOS

- Discutir as dificuldades tecnolégicas dos adultos mais
velhos e as solucdes

-Recolher apoios tecnologicos para melhorar a
qualidade de vida das pessoas idosas e facilitar o
trabalho dos prestadores de cuidados

- Descrever métodos de avancos tecnoldégicos para os
adultos mais velhos

- Explorar aplicacdes selecionadas de dispositivos
inteligentes para utilizagcdo em adultos mais velhos

- Explorar a utilizacdo bem-sucedida da tecnologia na
populacdo adulta mais velha.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

CONHECIMENTO:

a. Aprender sobre a tecnologia
existente para apoiar os idosos

b. ldentificar os beneficios e a
relevancia da tecnologia e a sua
utilizacdo em beneficio dos idosos.

COMPETENCIAS:

a. Identificar e avaliar as boas
prdticas com o uso da tecnologia.
b. Desenvolver programas de
intervencdo positiva para
cuidadores e idosos, considerando
a tecnologia disponivel.

ATITUDES

a. Adquirir a atitude adequada
para apoiar e ajudar os idosos na
aquisicdo de conhecimentos em
tecnologia

b. Desenvolver uma compreensdo
das dificuldades da ufilizacdo da
tecnologia a partir da perspetiva
dos idosos.




PROMOVER A VIDA ATIVA DOS

IDOSOS — EMPREENDEDORISMO SOCIAL .

INTRODUCAO

Os empreendedores sociais oferecem ideias inovadoras que
produzem mudangas sociais significativas. A taxa de sucesso
dos empresdrios mais velhos € o dobro da dos jovens
empresdrios (Wadhwa, 2012). Além disso, os mais velhos tém
uma vasta experiéncia e know-how, e desempenham um
papel fundamental na sociedade. Agora mais do que nunca,
com o envelhecimento demogrdfico, é crucial promover a
importé@ncia de introduzir e encorajar o empreendedorismo
social entre as pessoas mais velhas para combater os
preconceitos sociais e encorajd-las a levar uma vida ativa.

Este mddulo de aprendizagem detalha a importdncia do
empreendedorismo social sénior. Adicionalmente, oferece
recursos € materiais de aprendizagem que sdo benéficos
para os prestadores de cuidados para motivar as pessoas
idosas a tornarem-se agentes ativos de mudanca através do
empreendedorismo social.

OBJETIVOS

Os profissionais prestadores de cuidados aos idosos vao:

1. Aprender acerca de empreendedorismo social e
como este pode ser benéfico para os membros seniores da
sociedade

2. Incentivar os idosos a fornarem-se memibros ativos da
sociedade, combatendo os preconceitos associados a
idade.

3. Utilizar os seus conhecimentos e experiéncia para
identificar formas de integrar uma mentalidade empresarial
social para os idosos

4. Usar a sua experiéncia para refletir e discutir formas de
inspirar as pessoas mais velhas a levar um estilo de vida
empresarial ativo.

5. Melhorar as suas competéncias para encorajar o
grupo-alvo a envolver-se no empreendedorismo social.

»
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

CONHECIMENTO:
Q. Conhecimentos

elementares sobre
empreendedorismo social
b. Conhecimento pratico

acerca da importGncia  das
pessoas mais velhas levarem uma
vida ativa.

COMPETENCIAS:

a. Discutir o
empreendedorismo social

b. Identificar como o
empreendedorismo social
pode encorgjar as pessoas
mais velhas a serem mais
ativas na sociedade

ATITUDES:

a. Reconhecer o papel
fundamental das pessoas
mais velhas como agentes
ativos na sociedade

b. Vontade de defender o
empreendedorismo social
enfre as pessoas mais velhas




AMBIENTES SAUDAVEIS PARA
IDOSOS NO CONTEXTO DA ECONOMIA DE

PRATA

INTRODUCAO

Como j& sabemos, o mundo estd a envelhecer rapidamente: de
acordo com as Nacdes Unidas (2017), a populacdo mundial com
60 anos de idade deverd duplicar até 2050, quando se prevé que
atinjo quase 2,1 mil mihdes. Este aumento inevitdvel da
percentagem de pessoas idosas resulta do declinio da
fecundidade e da melhoria da sobrevivéncia que caracteriza a
transicdo demogrdfica. Em cada um dos 201 paises, ou dreas com
pelo menos 90.000 habitantes, estd previsto um aumento da
proporcdo de pessoas com 60 ou mais anos de idade até 2050.

A Organizacdo Mundial de Saude (2020) descreve ambientes
favordveis d idade como sendo espacos que promovem ad sadde
e 0 bem-estar, bem como a participacdo das pessoas d medida
qgue envelhecem. Sdo acessiveis, equitativos, inclusivos, seguros,
seguros e de apoio. Juntamente com a populacdo, a crescente
tendéncia de urbanizacdo representa outra grande forca que dd
forma ao século XXI (OMS, 2020) e exige a fransformacdo das
cidades em ambientes favordveis ao envelhecimento, onde o
envelhecimento ativo otimiza as oportunidades de saude,
parficipacdo e seguranca a fim de melhorar a qualidade de vida
d medida que as pessoas envelhecem (OMS, 2020). Contudo, as
instifuicbes ndo serdo capazes de desenvolver ambientes
sauddveis sem convergir com as diferentes dreas da economia da
prata, uma vez que é essencial abordar questdes abrangentes
como a sustentabilidade, modelos de financiamento inovadores,
envolvimento dos utilizadores, novos modelos de negdcio e
sectores emergentes.

Neste moddulo, estudaremos as diferentes caracteristicas dos
ambientes sauddveis e analisaremos a forma como transformar os
espacos urbanos e rurais j& existentes (e como criar também
ambientes). Além disso, conheceremos a importéncia da
economia da prata no mundo da economia e a sua
convergéncia com a urbanizacdo inclusiva.

OBJETIVOS

1. Aprender sobre empreendedorismo social e como este
pode ser benéfico para os membros mais velhos da
sociedade.

2. Encorajar os mais velhos a tornarem-se membros ativos
da sociedade, combatendo os preconceitos associados
idade.

3. Utilizar os seus conhecimentos e experiéncia para
identificar formas de integrar o empreendedorismo social
para as pessoas mais velhas.

4, Utilizar a sua experiéncia para refletir e discutir formas
de inspirar as pessoas idosas a liderar estios de vida
empreendedoras ativas.

5. Melhorar as suas competéncias para encorajar o
grupo-alvo a envolver-se no empreendedorismo social.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

CONHECIMENTO:

a. ldentificar as caracteristicas
mais fortes assim como as
caréncias dos idosos no dia-a-dia,
com base nas caracteristicas e
beneficios da silver economy

b. Identificar as exigéncias dos
diferentes perfis dos idosos em
relacdo aos ambientes sauddveis
e ao envelhecimento ativo

COMPETENCIAS:

a. Desenvolver programas de
intervencdo para criar ambientes
sauddaveis para os idosos

b. Identificar boas e mds prdticas
na concecdo de ambientes
sauddveis e como adaptar
servicos de saude centfrados na
pessoa

ATITUDE:

a. Desenvolver o pensamento
critico

b. Adquirir atitudes pro-ativas para
uma abordagem integrada da
saude centfrada na construcdo e
manutencdo de todas as
capacidades fisicas e mentais das




Como lidar com um contexto -

de crise e desastres

INTRODUCAO

O surto do coronavirus mudou o mundo de forma permanente,
subjugando-o ao medo, ansiedade e, principalmente, d confusdo.
Infelizmente, este virus é particularmente mortal com os idosos: por
cada 1.000 pessoas na casa dos cinguenta e no inicio dos sessenta
anos, cerca de cinco morrerdo em consequéncia da COVID-19.
Para as pessoas com mais de sefenta e poucos anos, cerca de 116
perderdo a vida por causa da pandemia (Nature, 2020). Estas
condicdes de morbilidade tornaram extremamente dificil para os
idosos levarem a sua vida normalmente, dado que os servicos
sociais e os sistemas de cuidados ficaram paralisados por
completo. De repente, a sua Unica opcdo era ficar em casa - uma
decisdo dificil de tomar se vivessem sozinhos.

A rdpida tfransmissdo do surto pandémico COVID-19, taxa de
mortalidade mais elevada, autoisolamento, distanciamento social
e quarentena poderia exacerbar o risco de problemas de salde
mental no idoso, agravando-se e prejudicando ainda mais a
funcdo cognitiva e emocional (Mukhtar, 2020). Os idosos em geral
tendem a ter maior suscetibilidade aos efeitos das epidemias,
provavelmente devido d sua imunidade cada vez menor, em
parte pela fisiologia do processo de envelhecimento e, mais
especificamente, devido a quaisquer condicdes co modrbidas
existentes (Satyanarayana, 2020).

Parte da populacdo idosa pode parecer resistente ao recusar-se a
usar uma mdscara ou a quebrar a sua rotina pela Unica razéo de
um virus, porque ndo é capaz de compreender plenamente o
alcance do virus. Isto ndo sé gera tensdo na populagcdo como
aumenta o seu risco de serem afetados pelo virus. O apoio social,
a vitalidade e o dia-a-dia precisam de ser assegurados durante as
pandemias para que os idosos se mantenham a par.

Além disso, centenas de pessoas com mais de 75 anos que vivem
em lares de idosos tém sido testemunhas em primeira mdo da
morbilidade da COVID-19: em 26 paises, os residentes em
estabelecimentos de cuidados prolongados foram responsdveis
por uma media de 47% de todas as mortes na COVID-19 (The
Washington Post, 2020). Aqueles que sobreviveram tiveram de lidar
com a morte dos seus companheiros. Ndo Ihes foi permitido dizer-
lhes um adeus adequado devido ao elevado risco de contdgio.

OBJETIVOS

1. Aprender sobre os diversos riscos fisicos e emocionais com
que 05 idosos se deparam no caso de epidemias e pandemias

2. Construir ligacdes entre a resposta institucional & pandemia
e o funcionamento dos sistemas de salude e de assisténcia social
durante esse periodo.

3. ldenfificar e definir medidas de autocuidado quando se
frabalha com idosos

4, Utilizar a sua experiéncia para desenhar diferentes técnicas
para os adultos idosos e seus familiares, a fim de lidar com a morte

OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

CONHECIMENTO:

a. Identificar os riscos potenciais na
populacdo idosa quando surge
uma epidemia ou pandemia

b. Ser capaz de prestar cuidados e
atencdo ao idoso através de
técnicas  adaptadas a um
contexto de crise

COMPETENCIAS:

a. Identificar boas e mds prdticas
em medidas de autocuidado, de
forma a se protegerem, bem
como a populacdo com quem
frabalham

b. Conceber programas de
infervencdo para lidar com as
dificuldades em Caso de
epidemias e pandemias.

ATITUDE:

a. Desenvolver o pensamento
critico de modo de identificar a
forca e as falhas do sistema de
assisténcia social no conftexto de
crise

b. Adquirir atitudes proativas em
relacdo a rotina didria das pessoas
idosas e ajudd-las a contfinuar com

as suas vidas, apesar de epidemias
ol handemins




5. RECURSOS DE FORMAGCAO OU APRENDIZAGEM CRIADOS

Os parceiros do projeto recolherdo ou criardo materiais de formacdo /
aprendizagem / avaliacdo com licenca CC na Internet, relativos aos
modulos e tépicos descritos; e elaborardo para cada tépico uma lista de
recursos OPCIONAIS. O projeto visard também permitir aos jovens,
mulheres com poucas competéncias e imigrantes desenvolver
competéncias para o seu crescimento pessoal e empregabilidade como
cuidadores de prata ou para a atualizar a sua formacdo neste campo de
interesse nas zonas rurais.

Tabela 1. Modelo para desenvolver os recursos educativos do MOOC.

RECURSOS: (INSIRA AQUI O TITULO DO MODULO)

ACCESSO/DOWNLOAD
URL

IDIOMA

FICHEIROS DE
ARQUIVOS WEB

IMAGENS AUDIO-

VIDEOS
APRESENTACOES
DE SLIDES

TiTULO ANIMACOES DE
JOGOS DE QUIZZ

Descri¢éo limitada

a 500 palavras APLICACOES

OUTROS

O
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6. AVALIACAO DOS RESULTADOS DE APRENDIZAGEM DOS
PARTICIPANTES

Para medir o desempenho dos estudantes e os seus resultados de
aprendizagem, foram elaborados questiondrios iniciais e finais sobre os
conteldos.

A verificacdo da presenca dos participantes registados eletronicamente
pela plataforma do curso, uma gestdo que permite aos formadores
supervisionar os participantes e acompanhar automaticamente o seu
progresso, motiva-los de acordo com a sua participacdo.

O formando terd de aplicar os conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos através de todos os mddulos de formacdo e aprendizagem
baseada no trabalho de uma forma integradora e criticamente reflexiva.
Os formandos deverdo ser capazes de demonstrar através de um teste de
avaliacdo final que que desenvolveram competéncias para executar
tarefas de uma forma adequada, eficiente e profissional.

Todos os parceiros como fornecedores de material de formacdo serdo
responsdveis pela producdo dos testes de avaliacdo final, em consulta
com as Normas Gerais e Contextuais/Nacionais, como também em
cooperacdo com as partes interessadas selecionadas (fornecedores de
cuidados, SE, etc.). Mais pormenores sobre o procedimento de
certificacdo podem ser consultados no 103.

O Teste Final pode ser oral ou escrito, dependendo dos conhecimentos,
aptiddoes e competéncias que precisam de ser avaliados, e € um tipo de
avaliacdo sumativa. O teste final escrito pode ser composto por perguntas
de escolha multipla, perguntas de Cloze, respostas curtas, perguntas de
correspondéncia, e perguntas estruturadas.

O
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7. QUALIFICAGCAO DOS PARTICIPANTES, ENTREGA DE
DISTINTIVOS E CERTIFICADOS

O projeto ird capacitar as pessoas no processo de envelhecimento ativo e
sauddvel para gerar e promover oportunidades de aprendizagem de
servicos, enquanto aumenta a consciencializacdo para questdoes globais
tais como economia de prata (siver economy) e servicos Ssociqis
comunitdrios. O projeto visa também permitir aos jovens, mulheres com
escassas competéncias e imigrantes desenvolver competéncias para o
seu crescimento pessoal e empregabilidade como cuidadores de prata
ou para atualizar a sua formacdo em dreas com menor oferta, como seja
as zonas rurais.

A avaliacdo em cada um dos modulos é concebida de modo a facilitar a
criacdo e emissdo de um certificado, que apds validacdo do processo de
verificacdo comunica com o servidor que aloja os metadados originais do
percurso formativo do aluno. De acordo com esta informacdo o sistema
devolverd aos participantes um pequeno resumo do seu percurso
formativo.

8. QUESTIONARIOS DE CURSO E AVALIAGAO DE IMPACTO

Atfravés deste questiondrio de autoavaliacdo, o estudante pode avaliar
de que forma os materiqis contribuiram para a sua aprendizagem. As
expectativas de aprendizagem podem ser obtidas a partir dos
questiondrios de pré-curso preenchidos pelos participantes na primeira
semana, bem como a partir das discussdes entre participantes.

9. PLANEAMENTO E PROGRAMAGAO DO CURSO

O desenvolvimento do curso terd a duracdo de seis semanas (3 sessdes
por semana, total de 18 sessdes) na plataforma online para lecionar os
oito moddulos. A primeira sessdo centfrar-se-G na orientacdo e
familiarizacdo com as tecnologias envolvidas no MOOC. E a Ultima sessdo
é dedicada a reflexdo e sintese das licdes aprendidas durante as
semanas anteriores, assim como a avaliacdo e avaliagcdo final do curso.

A primeira sessdo contard com vdarios videos de introducdo e orientacdo
tecnoldogica, podcasts, e instrucdes escritas. Para encoragjar 0s
participantes a familiarizarem-se com a navegacdo do curso, bem como
a aprenderem sobre o conteudo do curso. Além disso, os participantes
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preencherdo um questiondrio antes do MOOC e dardo o seu
consentimento livre e esclarecido para partilhar as suas publicacoes e
qualquer produto que pudessem gerar com o0s seus pares e formadores,
qgue o poderdo publicar utilizando dados andnimos.

A segunda sessGo e a terceira sessdo serdo dedicadas ao primeiro
modulo, cujo conteldo estd organizado sobre um topico especifico
acerca dos "cuidados". Os participantes sdo incentivados a dedicar a
algum tempo a ler um artigo ou a ver um pequeno video, a ouvir um
podcast, e depois a completar a atividade sobre o tema. Finalmente, os
participantes irdo efetuar uma autoavaliacdo, através de um
qguestiondrio.

A quarta e quinta sessdes centram-se no segundo moddulo, cuja estrutura
j& foi descrita anteriormente.

A sexta e sétima sessdes, para o terceiro médulo (ver a seccdo anterior).

A Ultima sessdo serd dedicada ao mdodulo de sintese e a avaliacdo final
(questiondrio de conteddo pds-curso e um questiondrio de avaliacdo do
processo de ensino-aprendizagem do curso e do seu desenvolvimento).

Tabela 2. Organizacdo do curso online durante as 6 semanas de
desenvolvimento.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana é

Modulo 3: Topico2
Médulo 4: Topico 1
Médulo 4: Topico 2

Modulo 5: Topico 1
Modulo 5: Tépico 2
Modulo 6: Topico 1

o O M| WD
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10. REQUISITOS E RECOMENDACAO DO FORMADOR

O curso visa formar os profissionais que trabalham, formal ou
informalmente, como prestadores de cuidados aos idosos e promover a
empregabilidade da Economia da Prata. Como tal, o grupo-alvo dos
prestadores de cuidados € constituido principalmente por jovens,
mulheres com poucas competéncias e imigrantes. Um outro objetivo, para
além de desenvolver as suas competéncias, € capacitd-los para um
envelhecimento ativo e sauddvel, promover oportunidades de
aprendizagem de servico e aumentar a sensibilizacdo para questoes
globais. Assim sendo, o formador que ird realizar este curso deverd ser
capaz de cobrir todos os tépicos acima mencionados e ser capaz de
trabalhar com o grupo-alvo especificado e as respetivas caracteristicas
particulares.

Para iniciar, o formador selecionado para conduzir o processo de
formacdo deve ser um instrutor certificado em Educacdo de Adultos ou
ter um diploma/certificacdo em teoria educacional no campo da
Educacdo de Adultos aliado a experiéncia relacionada com o trabalho.
O procedimento de certificacdo, caso exista, é diferente para cada pais,
uma vez que ndo existem quadros nacionais unificados para uma
formacdo de formadores (existem algumas condicdes gerais, como a
necessidade de estudos superiores, ou cursos sobre pedagogia profissional
ou anos de experiéncia no terreno, etc., mas ainda diferem de pais para
pais). Assim, € aconselhdavel verificar a politica do seu pais e agir em
conformidade.

Em qualquer caso, o formador deve possuir algumas competéncias
bdsicas tanto profissionais como transversais. As competéncias exigidas a
um formador estdo divididas nos seguintes niveis: profissional, pedagodgico,
e social. Em alguns casos, se, por exemplo, um formador faz parte de uma
insfituicdo (como um alojamento para os idosos), entdo € necessdrio
acrescentar outro nivel de competéncia, que € a gestdo.
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NEPIAHWH

H ynoavon tou TANBLoPOL eival pia TTOAL TTAEPOVLOA TTPAYUATIKOTNTA OTOV 210
aiva. H Tapoxn HaKpoXpoviag gEovTibag OTO OTTITI ATTOSEIKVLETAl PIA TTIO
BICTIUN KAl OIKOVOPIKA ATTOSOTIKN €VAAANQKTIK ALCN £vavTl TNG ISPLUATIKAG
PPOVTI6AS, WOTOCO LTTAPXEI COPAPN EAAEIYN EKTTAISELPEV@V PPOVTIOTWV.

To evpwTaiKO £pyo CTASILVERCAREGIVERS £pepe o€ eTTagn €114 £7AipoLS (6VO
oTnv lomavia, To Emapxiakd TLUPOLAIO TNG Zamora kal To [avemoTAUIo TNG
Almeria, To AFGE (TaAAia), To AA®NH KEK (EAAG6a), To Rural Hub (lpAavéia), To
TREBAG (Ovuyyapia) kai to IPCB (MopToyaAia)), pye Koivo oToxo TN Snuiovpyia
EVOC VEOL EKTTAISELTIKOL TTPOYPAUMATOG KAl TV EVOTATWY TOL YIA TNV EVEQYO
yneavon kal TNy vyeia, eviog Tou EvpwTaikoL MAaiciov MNMpooovTtwy (EQF), TTov
oxeTiCoOVTal Pe TNV KATAPTION ALTWV TWV ETTAYYEAUATIOV (EvTACOOVTAlI OTO
YEVIKOTEQO  ETTAYYEAUATIKO TIPOMPIA TNG KOIVWVIKAG PEovTibag uvyeiac yia
NAIKIOUEVA ATOPA TTOL PEICKOVTAl O¢ ISPVLUATA N O& KATOIKIA KAl £EXOLV AVAYKN
e€WDTEPIKNS Ponbeiag), ol orroiol gpyalovTial WG E€TTIONUOI KAl AVETTIONUO!
PPOVTIOTEG TV  NAKIWUEVOYV ATOPWY KAl Ol OTToiol  TTPOWOoLY TNV
ATTACXOANCIUOTNTA TNG ACNUEVIAG OIKOVOMIAG (T.X. €pyalOpevol ATLTTGWV
PPOVTIOTWY, KABNYNTEC ETTAYYEAUATIKAC  eKTTaidevong KAl KATAPTIONG,
KOIV@VIKEG LTTNPETIEG).
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1. EIXATQrH, AITIOAOIHIH KAI TPEXOYXA KATALXTAXH TOY
TOMEA

H avaykn yia ekmmaibevon, N N pn €MAPKNG TTAPOXNG TNG, ATTOTEAEI CNUAVTIKO
TEPIOPICUO. ETTi TOL TTAPOVTOG, Sev LTTAPXEI eviaia PLOUION O& OAEG TIC XWPEEG,
0OLTE EOVIKA TTPOTLTTA YIA TNV EKTTAISELON TV PPOVTICTWV NAIKIOUEVV.

Ol VEEC HOPPEC PPOVTIOAG ATTOTEAOLY TTPOKANCN YIA TNV KOIVWVIA, KABWG
AVOIiyoLV TTOALAPIOUES KATELOVVOEIC UEAETNG KAl Epevvag. KaTta 1o oxediaouo
TV LITNPEECIOV LYEIAG KAl TNV TTPOWONCN TTOAITIKGV TTOL LTTOOTNEICOLY TNV
OIKOYEVEIQKN PPOVTI6A, gival aTmapaitnTO va avayvwpileTal N COPPETOXN KAl
AANDV QOPEWY EKTOG TNG OIKOYEVEIAG. QG €K TOLTOU, TTICTELOLHE, OTTWGS KAI AAAOI
EOELVNTEG KAl eKTTAISELTEG, OTI eival atmmapaitnto va oxedldoovue Kal va
SI08OCOLPE TTPOYPAUUATA KATAPTIONG KAl EVNUEQWONG TTOL EVOWPATWVOLY
KOAEC TIPAKTIKEG, TIPOKEIUEVOL VA TIAPEXOLME KAALTEPN PPEOVTISA OTOLC
NAIKIOUEVOLGS pag (Red2Red Consultores, 2009).

MNpooTaBwvTag va dwaoel ADCEIG e aLTA TN CNUAVTIKA KAl £TTelyovca avaykn
KOIV@VIKNG LYEIAG, TO £€0YO OULYKEVTPWVEI ETTTA £TAIOOLG, PE KOIVO OTOXO TNV
avamTuén evog KATAAANAOUL EKTTAISELTIKOUL TTPOYPAUUATOG TTOL Ba aTreLOLVETAI
0€ PPOVTIOTEG NAKIQPEVEY TTOL AQPPAVOLY I6PLUATIKN KAI KAT 0iKOV pPOoVTI6A.

To CT4SILVERCAREGIVERS oToxebel otnv avamtuén piag pebodoAloyiag SImANG
KATAPTIONG, ME Paon TIGC e€mbOCEG, yia TNV TPOowONon TNG ACNUEVIAG
OIKOVOMIAG KAl TOL TTIVELPATOC TNG KOIVAWVIKNG ETTIXEIONUATIKOTNTAG TTOL €ival
EVOUATWUEVA O TTOOYPAUMUATA ETTAYYEAUATIKNG EKTTAISELONG KAl KATAPTIONG
YIQ TIG LTTNPEETIEG O€ KEVTPA KOIVOTNTAG OTNV loTtavia, Tn FTaAAia, Tnv EAAG6a, TV
Ovyyapia, TV IpAavéia kal TNy MopToyaAid, e OTOXO TNV EPAPPOYN EVOC VEOL
TTPOOOVTOG, auToL TNG €€eIbikeLoNG OTNV EvEQYO yNEAvVON KAl TNV LyeEia,
SOUGVTAC TO TTPOPIA TV ACNHEVIV PPOVTIOTWY.

MNa va kataoTe auTd SuvaTo, EKTOC ATTO TN SNUICLEYIA EKTTAISELTIKOV LAIKOL YIA
TOLG ekTTaISeLTEG EEK/uaBnTevdpevoLg Kal TNV ATLTIN PEOVTISA, TO ¢pyo Ba
oTnPIXBei emiong oTa 6ikTua KABe XwPEAg TTov ovopadlovTal Living labs SILVER
CAREGIVERS (a1 Zwviavd €oyaoTAPId  ACNUEVIRV  (PEOVTIOTWY) KAl
ATTELOVLYVOVTAI O€ ETTAYYEAUQATIEG LYEIAG, OIKOYEVEIAKOUG PPOVTIOTEG, LTTNPETIES
KOIVWVIKNG LYEIAC, LTINEECIEG OTIC TOTIKEG TOLC KOIVOTNTEG, ATTOKTWVTAG
TTAPAAANAG 6€EI0TNTEC TTOL PTTOPOLY VA CULPPAAOLY OTNV TTIPOCWTTIKA TOLG
avamTuén, Tn PeATION TOL RIOYPAPIKOL TOLG KAl TN PEAAOVTIKA TOLG €ic0d0
OTNV ayopd £€pYyACiag, Je OKOTTO TNV ATTOKTNON PICIU®Y BECEWY £pyaTiag e
TTPOCOVTA.
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OI1IKAVOTNTEG TV ETTAYYEAUATIKGV TTOOCOVTRV TNG KOIVAVIKNG KAl YYEIOVOUIKAG
DpovTibag yia e€apTueva ATOPA O€ KOIVAWVIKA I6pLPATA KAl OTO OTIITI TTOL
TTpoTeivovTal amo Tnv Evpwtaikn Eveon wg PAcikES, KAl TTOL AVATITOCCOVTAI
Ao TIC VOTNTEC €QYACIAC TTOL TTPOTEIVOVTAI PECK ALTOL TOL £QYOUL, Eival Ol

egne:

- IkavoTnTa MpoEToINACiag Kal LTTOCTAPIENG TTAPEURATE®Y YIa TN
PPEOVTI6A TV AVOPMTIWY KAl TOL TTEPIRAANOVTOG TOLC OTO BECUIKO
ETTTTESO TTOL LTTOSEIKVLEI N SIETTICTNUOVIKN OASA.

- AvamTuén §pacTnEIOTATWY TTOL OXeTICOVTAl UE TN SlAxEipIon KAl TN
AEITOLEYIA PIAG ELXAPIOTNG POVASAC.

- AvamTuén MapeUPACEWY PLOIKAG PEOVTISAS TTOL ATTELOLVOVTAI O¢
e€apTWUEVA ATOUA O€ I65PLUATA KAl O€ ATOPA PE AVAYKESG PPOVTI6AG
oL oLV OTO OTITI.

- AvamTuén MapeUPAcEwV PPEOVTI6AG KOIVWVIKO-LYEIOVOUIKNG
TTEPIOAAYNG TTOL ATTELOVYVOVTAI O EEAPTWHEVA ATOUA OTO ISPLUATIKO
KAl OIKIOKO TTEPIRAANOV.

- AvamTuén TTAPEUPACEWY WOLXOKOIVWVIKNG PPOVTISAG TTOL
ammeLBLVoVTAl O€ EAPTWHEVA ATOUA OTO ISPLUATIKO TTEPIRAAAOV KAl
o€ ATOPA PE AVAYKES pPOoVTISAG TToL oLV KAT' OIKOV.

MepiypAPUa EKTTAISELTIKOD TTPOYPAHUHATOG

MeTa TNV avAALON TV AVAYKWY TOL TTANBLOPOL AVAPOPAG LUAG OTIG £EI XWPES
TOL TTAPOVTOG ¢pyou (lomavia, MopTtoyaAia, TaAAia, Ouyyapia, EAANGSQ,
loAavéia), armo TN SITTAN TTPOOTITIKA JAG (AVAYKES PPOVTIOAS TV NAIKIOUEY WV
KOl AVAYKEG KATAPTIONG TWV PEOVTIOTWY TOLG), £YIVE N AKOAOLON TTEOTACN KAl
n avamtuén evog KATAAANAOL EKTTAISELTIKOL TTOOYPAWUATOG OTTOLSWV TTOL
aATreLOVVETAI O ALTA TNV OPASA PPEOVTIOTWV, HPE OTOXO VA UTTOPECOLME VA
AVTATTOKPIOOVLUE OE ALTEG TIC AVAYKEG, VA KAAODWOULUE ALTO TO CNUAVTIKO KAl
ETTEIYOV KOIVWVIKO QitTnua, AauPavovTag ummoywn Kail To TTAQICIO TNG ACNUEVIAG
Oikovouiag. Qg ek TOLTOUL, TO MNPOYPAPUA LTTOLEWY ALTOL TOL £QPYOL UTTOPEI VA
oLVTEDE OTIC AKOAOLOEG PATIKEG TITUXEG OTIC OTTOIEG Ba euPABLVEL:

Ye QLT TNV &vOTNTA CULAAEYOVTAl €KEIVEG Ol TITUXEC KAl Ol TTAPAYOVTEG TTOL
KaBopilovv TNV ETMITLXN YNEAVON PE PACN TNV EVEPYO YNPAVON. Mg QLTOV TOV
TOOTIO, O PPOVTIOTAG UTTOPE va TTPOCTIaONCEl va CLUPAAEl OTO OXeSIAOUO
ALTNG TNG S1A8IKATIAG OTOLG NAIKIUEVOLG:
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O¢pa 10. ITOIXEIA EMITYXOYX THPANZIHX. KOBopIoTIKOI TTAPAYOVTEG TNG EVEQYOL
yneavong: OLOTAUATA  LYEIAG KAl KOIVWVIKEC LTTNEECIEG, KABOPIOTKOI
TTAPAYOVTEG CLUTIEPIPOPAG, TTOL OXETICOVTAI PE TIPOOWTTIKOVLG TTAPAYOVTEG, UE
TO PLOIKO KAI KOIVRVIKO TTEQIRAANOV.

©¢pa 20. THPANXIH "ENEPTOX NOYY". MoATIoYOg, VAO, OIKOVOUIKN KATACTAON.

ALTA N evOTNTA CLAAEYEI EUTTEIDIEG TTOL AVATITOXONKAV O€ XWPEES TNG EvpwTTaikng
‘Evedoong ) aA\OU, Ol OTTOIEG £XOLV TTPOWONCEl ATTOTEAECUATIKA £Va EVEQYO UOVTEAO
YNEAVONG, £T01 WOTE ALTEG Ol TANPOPOPIEG VA PUTTOPOLY VA TTAPEXOLV YVWOEIG,
AVAPOPES KAl TTApadeiyuaTa yia Tn SnUIoLEYia N TNV TTPOWONCN OPICUEVWY ATTO
ALTEC TIC SPATEIG E TOLG NAIKIUEVOLG JE TOLG OTTOIOLG £PYALETTE.

©¢tua 1o. MPOTPAMMATA ENEPTOY THPANIHI. MovTéAa kal TTapadeiypaTta otny
ELETIN KAl OTOV KOCUO.

@¢pa 20. MPOTPAMMATA YTIOYX THPANIHY. MovTéAa kal TTapadeiyuara.

Y€ QLTN TNV evOTNTA, BA TTAPEXOLHE TTANPOPOPIEG OTOLG PEOVTIOTEC OXETIKA E
SIAPOPETIKEG TTAATPOPUES OTIG OTTOIEG UTTOPEI VA avartTuxBei N SIASIKTLAKN eKTTAIGeLON
YIQ VA COUTTANPGTE KAl VA «AVAKLKADTEN TIG YVWOEIC TOLS. Ta yabnuarta avta
TTapéxovTal §wPeav Ao TA TTIO SIACNUA TTAVETICTAMIA KAl ETAIPEIEC OTOV KOTUO,
£OKOAQ TTPOCRACIUA KAl e TN SLVATOTNTA VA LAOTTOINBOLY UE EVEAIKTO TOOTTO.

©¢pa 10. IYNEXIZOMENH EKMAIAEYIH TE ®PONTIZTEL: MAGTOOPUES VIO SWOEAV
SIASIKTLAKA PABNUATA OE SIAPOPETIKEG YAWOOEG.

Otua 20. WHOIAKO XAIMA. EE ammooTaoemd ekTTaibdeLON, KOIVGVIKA SiKTLA,
SIASIKTOAKEC AYOPES, TNAESIACKEWN KATT.

81



Y€ QLTN TNV EVOTNTA, Ol PPOVTIOTEG BA EKTTAISELTOLY YIA TO TTWG VA EKTTAISELTOLY TOLG
NAKIOUEVOLG TTAVE® OTIC KOIVAVIKES SeE10TNTEG, VA KAVOULV VEOLG PIAOLG, Va
ETTEKTEIVOLV TA KOIVGVIKA TOLG SIKTLA.

©¢pa To. EKMAIAEYIH YE KOINONIKEL AEZIOTHTEX

©¢pa 20. INQPILTE NEOYY ®IAOYL KI EMEKTEINETE TA MAAIA MEXA KOINQNIKHE
AIKTYQXHX

ALTN N evoTNTA Ba CLAAEEE! UEPIKG TTAPASEYUATA ATTO TNV TEXVOAQYIKH LTTOCTAPIEN
TTOL EXOLME CNUEPA YIA VA BEATICOCOLWE TNV TTOIOTNTA {WNG TV NAIKIOUEVKV KAl TTOL
©a S1ELKOALYOOLV TO £EPYO TWV PPOVTIOTWY.

O¢pa 1. TEXNOAOTIKH YMNOXTHPIZH KAl BOHOEIA 'H TEXNOAOTIEL ANOKATAXTAIHEL.
TexVIKEC AOTEIG TTOL SIEDKOALVOLV TIG S5PACTNEIOTNTEG: TNAEIATOIKN, TNAEBONBEIQ,
OOUTTOTIKI) K.ATT.

Otua 2. KAOOAIKOL IXEAIALIMOX 'H IXEAIALIMOX MNMA'OAQYL. Mpocapuoyn TV
HECQV, TOL €EOTTAICOUL KAl TWV LTTNPETIOV.

Y€ QLTN TNV evoTNTa Ba SI6GEOLUE, APEVOS, OTOLS PPOVTIOTEG TTIWCS VA TIPOWONTOLY
TNV evepyn dwn TV NAKIOUEVGYV KI, APETEOOL, Ba TTPOCTTABNCEl va dwoel §€§10TNTEC
OTOV PEOVTIOTH YIA va SI6AEEI TOLG NAIKIUEVOLC VA AVTILETWITICOLY KAl VA ADCOLY
TIC SLOKOAIEC TNG KABNUEPIVAG {wNG.

©¢pa To. O HAIKIQMENOI QF KOINQNIKH KI EPFTAZIAKH EYKAIPIA

©¢pa 20. IYMMETOXH KAI KOINQNIKH EMXEIPHMATIKOTHTA.

82



Y€ QLTN TNV EVOTNTA TTAPOLOIALZETAI WG O KEVTPIKOG Aovag avuToL TOL £PYOL HIa
TTPOCEYYION OTNV évvola TNG Aonuéviag Oikovopiag. EmmAéoy, ol TouES TNG
Aconueviag OIKovopiag Kal ol EVKAIPIES TTOL TTPOCPEPEI TOTO OTOLG NAIKIDPEVOLS OCO
Kal OTOV POoVvTIoTA Ba eival Aerrtouepeic. Work, yia TOLG NAKIUEVOLG
QAVTITTIPOOWTIELOLY HIA ELKAIPIA VA BEATIOCOLY TNV TTOIOTNTA {WNG KAl TV ELNUEPIT
TOULG.

©¢pa 1. H ALIHMENIA OIKONOMIA KI H THMAZIA THX XTHN MATKOIMIA OIKONOMIA.
TOMEIX THX ALIHMENIAL OIKONOMIAX

©tpa 2. AHMIOYPTIA KAI TIPOXAPMOTIH YTIQN MEPIBAAAONTON TMA TOYX
HAIKIQMENOYL. NMOAEIL OIAIKEL MPOL TOYL HAIKIQMENOYX

ALTN N evoTNTA Ba CLAAEEEI SIAPOPETIKG PETPA YIA TN PEOVTISA KAl TNV TTOOANWN O€
KATAOTACEIG OTIWG, YIA TTAPASEIYUA, ALTA TTOL RBICVOLUE ETTI TOL TTAPOVTOC WE TOV
covid-19, £T01 OTE VA PEAETNCOLIE TIWS VA ATTOTREWOLE KAl VA TIAREUPOLIE O€
TTEQITTTON €mMdNUIag ) TTavénuiag. NV CEIS yia TOV GPOVTIOTA YIA TNV TTPOANWN TNG
peTadoonga.

©¢pa 1o. EMAHMIEX KAI TTANAHMIEL. METPA AYTODPONTIAAXL.

©¢pa 20. TEXNIKEL ANTIMETQMIZHE THE «tMONOMAXIALY.
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2. 1TOXOI

H énuiovpyia evog KAIVOTOPOUL EKTTAISELTIKOL TTOOYPAUHATOG, ETTIKEVTOWHEVOL
OTOLG ETMONUOLS KAl AVETTIONUOLG PPOVTIOTEG NAIKIOUEV®Y, €ival avaykaia
AOY® TV OAOEVA KAI TTEPICCOTEPWV ATTAITNCEWY YIA £EEISIKELON KAl IKAVOTNTEG
TTAPOXNG LTTNEETIWY COUPWVA HPE TIG AVAYKES TV NAIKIOUEVWOV UE OTOXO TNV
EVEQYO Kal LYIN ynpavon. TauToxpova N avatTuén TNG TEXVOAOYIAG aTTaiTei TO
TTOOOWTTIKO VA EKTTAISELTEI AVAAOYA UE TIC YNPIAKES SeEIOTNTEC, AVW AVTIOTOIXC
LTTAPXEI AVAYKN YIA BEATICOON TNG TTOIOTNTAG TNG KATAPTIONG (QpXIKN eKTTaiSevoN
KAl OLVEXNG avaTTuEN).

Ol €161KOi OTOXOI TTOL £XEl AV OTOXO TO £QYO eival:

e [1POPAEYN TWV AvVAYK®WY TNG PPOVTI6AC VOGS YNEAOKOVTOG TTANBLOOL yia
TNV ATTOPLYN EANEIPEWDV SEEIOTATWY, PEATIOON TV YVWOTEWY, TV SEEIOTATWY
KAl TV IKAVOTATWY TWV ATLTTIWV PPOVTIOTWOV.

e Ol evOTNTEC KATAPTIONG YIA TNV EVEQYO KAI LYIN YHPAVON TTEETTEI VA VO WHUATWOOLY
OTA LPICTAPEVA EKTTAISELTIKA TTPOYPAUUaTa EEK.

e MpowBNON PREATIOTWY TIPAKTIKWY YIA TN OCLWHUETOXN NAKIOUEVGY KAl
PPOVTIOTWY OTO OXeSIAOPO €VOG VEOL TIPOYPAUUATOC OTToLSWV Kal
HABNUATWY KATAPTIONC YIA TNV £VEQYO KAl LYIN YNEAVON,.

e JLVEPYAOIA OAWYV TWV POPEWYV (ekTTalbeuTe EEK/ekTTaibevouevol GToV TOUED
TNG LYEIAG, POPEIC XAPAENS TTOAITIKAG, ETTAYYEAUQATIEG LYEIQG (eTTiIONUOI KAl
QAVETTIONUOI PPOVTIOTEG KAl EKTTAISELTIKA IS5PVLUATA), O CLVEQYATIA TE OAN
TNV EE, yia TNV emitevbén TNG AAAQYNG TTOL ATTAITEITAL.

e BeATicoon TNG TMOIOTNTAG TWV EKTTAISELTIKWY, TWV EKTTAISELTAV KAl AAAWV
ETTAYYEALUQATICOV LYEIAG OTOV TOUEQ.

e NO KATAOTACEl TA EKTTAISELTIKA TTOOYPAMUATA TIIO CLVAPN PE TNV Ayopd
gEpyaoiag, 1000 WG TPEOG TNV &vEPYO KAl LYIN yAPAvon OCO KAl OTnV
AONUEVIA OIKOVOUIQ.

e EvaicONnTOTOINON OXETIKA PE TN ONUACIa TNG SNUIOLEYIAG PIOCIPWY KAl
KOIVRVIKQV CLOTNUATWV ACNUEVIAC OIKOVOWIAg TToL Ba pymmopovboav va
TPOWONoOLY TNV  TAYKOOWIA 1Bayéveld, TNV AAANAeyyodn kal TNV
eVOLVAUWON TWV TOTTIKWY KOIVOTATWYV.

3. MEOOAOAOTIA

H mrapoboa épeuva aoXOAsiTal pe TO Oxedlaopd kal TN diaxeipion evog
SIA8IKTLAKOL PABNUATOC YIa TNV TTPOWONON TNG YVWONG TTOL LTTOOTNEICEI TNV
TTOIOTIKOTEPN PPEOVTIOA TWV NAIKIUEVGWY OTO TTACICIO TNG ACNUEVIAC OIKOVOMIAC
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o€ €€ ELPWTTAIKEG XWPEGC.

To pABNUa éxel e@APUOOTEN TTIAOTIKA pE OLVOAKA 15 ekmmaibevTég kar 20
OLUMETEXOVTEG TTOL ETTIAEXONKAV ATTO KABE €TAIPO TOL £OYOL OTIC AVTIOTOIKEG

XWEEG TOLG.

H Snuiovpyia Tou "EKTTaISeLTIKOL MpoypdupaTog” ival n §pacTNEIOTNTA TTOL
avaTédnke oT1o MavemoTAuio TNG AAdepiag kal oTo MoAvTexveio Tov Castelo
Branco oTnv lopToyaAia, e cuvepyacoia Pe 1o Emapxiakd XILPROLAIO TNG
Zamora. OI TPEIG avTol ETAIPOI AVEAARAY TOV TTPOCSIOPICUO TV PABNCIaKWY
OTOXWV, TWV ATTOTEAECUATWY KAl TOV §pACTNPIOTATWV TOL PABNUATOG.

Na kaBe B¢ua N evotNTa TOL HPABAUATOG, SNUIOLEPYNONKE EVAG OKEAETOG
TTANPOPOPIWYV, XWPIOHEVOS Ot SIAPOPES TIEPIOXEG, KAl OPYAVWHEVOS ME
evoIaQEPOV TPOTTO, CLUTTEQIANAPRAVOVTAG £TTIONG CLVEECUOLG OE NAEKTPOVIKES
Ny£g, Rivieo oto YouTube kal kivobueva oxedia.

TEAOG, TO TTEPIEXOPEVO TOL PABNUATOG XEl HETAPPAOCTE O€ €€l YAWOOEG: TOCO Ol
obnyieCc 00O Kal TO LAKO Kal Ol TTPOCOETEC TTANPOPOPIEC, KABWS Kal Ta
£E0WTNUATOAOYIA afloAoynong. Kal oTnv NAEKTPOVIKA TTAQTPOPUA TOCO Ol
oényiec yia TNV evapén ToL YABNUATOG, OCO Kal N afloAoynon cival SIaBECIYES
0€ OAEG TIG YAWOOEG.

4. AOMH TOY MAOGHMATOL, ENOTHTEX KAl ©OEMATA
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H AIAAIKAZIA THPANZHX

EIZATQIH
1 €MTUXNG YNEAVON EXEl YiVEI IO ONUAVTIKA £VVOIA YIA TNV TTERIYPAPN TNG TTOIOTNTAG TNG YNEAVONG.
H évvola éxel e§eNixBei aTTO pia BIOIATPIKNA TTOOTEYYION O€ UIA ELPVTEPN KATAVONON TV KOIVWVIKGV
KAl WUXOAOYIKQV SIASIKACIOV TIPOCAPUOYNG oTn uetemera for (Utamo, Jyvdkorpi, &
Strandberg, 2019).

DI £0ELVEG SeiXVOLY OTI LTTAPXEI OXETIKN I0XVG TV CLOXETIOEWY TWV KOIVWVIKWY KAl BIOAOYIKWV
UETPWV PE ONUAVTIKEG EKBACEIG TNG LYEIAG KATA TN S1aSIKATIa TG YNEAVoNg, KABWGS Ol KOIVVIKOI
TTAPAYOVTEG OXETICOVTAI OTEVA [E TN CWUATIKA KAl YVOOTIKA AETOLPYIA KAl TNV TTOALVOONPOTNTA
OTOV NAKI®UEVO TTANBLOPO, AKOPN KAl OTAV EAEYXETAI €VAG ONUAVTIKOG apIBuoOg RIOAOYIKGDV
pETpwV (Crimmins, 2020). TUVETMG, €ival auTOVONTO OTI O KATAAANAOG TTPOCSIOPIOHOG TGV TTIO
OTOIXEIWEQV TITLUXWV TNG YNPAVONG, TOTO TWV KOIVAOVIK@Y OCO0 Kal TV PIOAOYIKQY, ATTOTEAE
avekTiuntn 8€§16TNTA, 16iG YIa TOLG ACNUEVIOLG PPOVTIOTEG. H avdmTuén Tng aicbnong Tng
avamTuéng katd Tn Sidpkeia Tng Sladikaciag ynpavong yag Bonda va ouveidNToTToINCOLE OTI N
euTTEIOia LG TTOL CLVOSELEI TNV NAIKIA, OTAV TNV AVAAOYIOTOVUE, ATTOTEAEI ATTOAVUTO TTAEOVEKTNUA
TOO0 YIO TOV €QLTO PAG OCO KAl YId TNV KOIVeVia oTo oOVOAS TNG. OI NAKI®UEVOl AvOp®TTOl
BewpoLVTAl ONO KAl TTEPICCOTEPO WG OLOIACTIKO PEPOG TWV KOIVOTATWY TOLG KAl CNUAVTIKOI
KOIVGVIKOI TTAP AYovTeG OOV apopd TNV avabepnon TV KOIVROVIKGY TTOOKANCE®Y. ITO BaBuo
auto, n dlaThHPNON evog "evepyoL pLAAOL", amoTeAel BACIKO onueio yia TN SIACPANON TNG
OULUPOANG TV NAIKIOPEVWY OTNV Koivavia (Socci, Clarke, & Principi, 2020). e auTth TNV evotnTa
00 emaveEeTATOLUE OPICHEVEG OTOIKEIDSEIG EVVOIEG YOP W aTtd TN SIadikacia TNG YAPAVONG WG
Sladikacia avamTugng, ammapaitnTn YIa YIa eVEQYR Kal eEENCOOUEVN KOIVGVIA, TNV ETITLUXN
YNEAVON HECK KOIVGVIKGYV, BIOAOYIKGV KAl TIO OO WTTIKGY KABOPIOTIKWY TTAPAYOVT@Y, KABMG Kal
TOV TTPORANUATIOUO YIA TO TG PTTOPEI KAVEIG va SIATNENOCE! Eva eveQY O HLAAS e TNV NAIKIA.

ITOXOI

TNV TTapoLoa £vOTNTA, WG PPOVTIOTEG NAIKIUEVGY Ba:

VOPIOOLUE TTWG N Yyneavon eival pia §ladikacia avamTugng TToL ATTOTEAE OTOIXEIWSEG HEPOG TNG
KoIVeViag.

ANUIOLPYNO OLPE CLVEECUOLG PETAEL TV SIAPOP WY TITLXWY KAl KABOPIOTIKOV TTAPAY OVI®V TNG
YNEAVONG, TTPOKEIUEVOL VA ATTOKTAOOLME WIA TTIO ONICTIKF) KATavonon TOL TI BEWPEITAl "eTMTLXNAG

yneavon'.

Ipocsiopicovpe TOLG PACIKOLG POAOLG TWV NAKIVUEVWY OTIG KOIVWVIKEG GANAYEG Kal TNG
oNPaciag TNG evepy ol CLPPETOXNG KATA TN yRpavon.

{PNCILOTTOINCOLUE TIG EUTTIEIDIEG MAG YIA VA TTPOPANUATIOTOVHE KAl VA CLINTACOLHE EVVOIEG
TTONITIKAG, TTONTIOHOU, GOAOL KAl OIKOVOUIAg o€ OXéon PE TN yHPAVON KAl TNV TTAPAPOVH otV
evepyo dpaon.
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MAGHIIAKA ANOTEAEIMATA

Y10 TEAOG QLTAG TNG £vOTNTAG, O
OULPMETEXOVTEG BA TTOETTEI VA £XOLV ATTOKTATE
TA €ENG:

INQIEIX

Mpoc8ioPIoUOG TV BACIKWY CTOIXEIWY TNG
SIKAG 0ag avTiAnWNG yia TNV EMTLXN
yheavon.

AovaTrotnTa TTAP OXNS CLUPROLAGY Kal
KATAAANAGV TTOP @V YIA TNV TOVWON TNG
evepyoL oKEWNG KATA TN ynpavon

IKANOTHTEX

Evepyr) akpOaon yid va LTTOCTNPEIEETE TOV
TTPORANUATIOUS KAl TNV AUPIBONC OXETIKA PE
TN S1adikacia TNG aAAQYNG TTOL LV OSELEI TN
yneavaon.

IXESIAOUOG KOKAGWY HABNONG ) ATOUIKEG
CLVESPIEG YIa TN OLYNTNON TV EVVOIDV TNG
evoouveidbnNTOTNTAG, TNG ELEEIAG KAI TNG
KOIVWVIKNG 6¢0PELONG.

ITAXEIX

KPITIKA avTIANWIHOTATA TGV TTONITIKGV KAl TIG
KOIVVIKGY SOV TTOL TTEPIAAMPAVOLY 1
QATTOKAEIOLY TOLG NAIKIPEVOLG ATTO
S1ApopoLG TouEIS TNG WNG.

MpdAnwn 0oov agopd TNV TTApakivnon TG
SEOPELONG KAI TNV KOANIEPYEID TV ISAVIKGOV
yia TNV agiomoinon Tng §bGvaung Tov
£EAKONOLOEI Va Exel O NAIKIOUEY OG
TTANBLOPOG OTNV KOIVGVia.




NMPOZAIOPIZMOZ KAAQN MPAKTIKQN KAI
MEOOAOAOIIQN EKNMAIAEYZHZ

EIZAFQrH

H Sladikaoia Tng ynpavong odnyei oe abEnon Tng avAykng yia GOOVTIOTEG, Ol OTTOIO! UTTOPEI
va TTPOEPXOVTAI ATTO TOV TTVEAVA TNG OIKOYEVEIAG /KAl TNV KOIVAVIA, WG ETTAYYEAUQ.

YTTapxel éva kevd OTO OTTOIO N KOIV@Via §ev UTTOPECE VA AVTATIOKPIOE ATTOTEAECUATIKA,
apevog AOY® TNG ENeIYNG TIPSO RACNG O EKTTAISELTIKODG TTOPOLG KAI KAAEG TTPAKTIKEG,
APETEPOL AOY W TNG ASLVAUIAG KATAVOUNG TV TTOPWV TTOL EEAKOAOLOOLY VA LTTAPKOLY
OTIG €BVIKEG €TMKPATEEG, AQUPAVOVTAG LTTOWN TIG TTOANATIAEG ACULUUETPIEG, TOCO
YEWYPAPIKEG OO KAl OIKOV OUIKO-KOIVRVIKEG.

'Evag TpOTOG YIa va EETePAOTEl ALTO TO KEVO PTTOPET Va €ival N XPNON TV TTOAAATTAGQY
TTAQTPOPHV EKTTAISELTIKGV TIOPWV TTOL &ival SIaBECIOl OTO SIASIKTLO HE EAELOEPN
TEOORACN, Ot SIAPOPES YADTOTEG, OPYAVWUEVOI PE SIAPOPETIKA eTMiTTESA SLOKOANIAG Kal
aTeELOLY OPEVOI T€ EvaVv TTANBLOPO PPOVTICTAV HE SIAP OPETIKEG TIPOOTITIKEG: OIKOYEVEIAKEG
Kal ETTAYYEAUATIKEG.

ALTA TA HaBAPATa - MOOCS emMTEETTOLY TNV EVIOXLON TWV YVOOEWY OXETIKA PE TO PONO KAl
TN AEITOLPEYIA TOL PPEOVTIOTH KAl SIELKOAOBVOLY TNV TTPOCRACN CE PIa CLVEXN, Sounuévn
uaenon mou Baaciletal oe AgIOTNOTEG KAl EVNUER WHEVES TTANP OPOPIEG.

ITOXOI

AIG600N EKTTAISELTIKQV TTOPWY KAl KAAWV TTOAKTIKGOV EAELOEONG TTPOCTRBACNG OTOLG
PPOVTIOTEG.

AIEDKOALVON TNG TTPOCPACNG T€ EKTTAISELTIKEG TTNYEG YIO SIAP OPETIKA TTO OPIA
(PPOVTIOTAV.

MpomBNoN TNG eVIOXLONG TWV SEEIOTATWY OTO TTESIO EPAPHOYNG TOL PPOVTIOTH.

MPOCSIOPICHOG TGV OPEADVTGV SIAPOPWY EKTTAISELTIKWY TTOPWY KAl TNG ONUACIAG TOLG.
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MAGHIIAKA ANOTEAEIMATA
Y10 TEAOG QLTAG TNG HABNOCIAKAG evOTNTAG, Ol
OULPMETEXOVTEG BA TTOETTEI VA £XOLV ATTOKTATEL:

INQIEIX

EVTOTTIIOUOG S1ap opdV PETAEL TV
TIPOCPOP WV KATAPTIONG OTO 8§1adiKTLO,
IkavoTNTA EPAPPOYNG TGV YVOTE®Y TTOL
QTTEKTNOE TOO O WG ATLTTOG OCO KAl WG
EMTAYYEAUATIAG PPOVTIOTAG,

Avayvopion TeV SIAPOop GV HETAED TGV
padnuaTwy Kai emAoyr avaloya e TIg
avAYKEG.

IKANOTHTEX

EvTOTTIIONOG Kal a§loAdynon KaAwy
TIOAKTIKGV.

lkavoTNTA TTOOCAPUOYAG TV YVWOEV® TAG
OTIG AVAYKEG TNG TTOAKTIKAG O0Ag,

ITAXEIX

AVATITLEN KPITIKAG OKEWNG.

EvOdppuvon TnG evepynTIKOTNTAG KAl TNG
avTovopiag oTny avadntnon Kai
OULPPETOXN O€ KOIVRVIKA SikTua,
evOapPLVOVTAG TNV AVTAANAYT EUTTEIPICOV KAl
N YVGON KAAGV TTOAKTIKGV.




|
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TEXNOAOT'IA A HAIKIQMENOYZ

(IZArQrH

‘a TeNeLTAIA XPOVIA, O NAKKIWPEVOI ATTOTEAOLV TO TAXLTEPA AVATITUOCOUEVO TUAWA TOUL
SIA8IKTLAKOL TTANBLOPOL. ‘'ONO KAl TTEPITT OTEPOI AVOPWTTOI AV TV 60 ETWV PTTAiVOLY OTO
S1a8iKTLO KAl CLVEEOVTAI PE TOV KOOWO PECE SIASIKTLAK®Y TOTT@Y OTTwg To Facebook, 1o
Google, To Yahoo kai 7o Youtube. ITEAVOLV NAEKTPOVIKG pNvVOUATA, YPATITA UNnvOuaTa Kal
akdun Kal IoTOAOYIA, Kal autd Exel BeTIKO aVTIKTOTTO OTn {wr TOLG, EMTEETOVTAG TOLG VA
ETTIKOIVGVOLY CLXVOTEPA HE TNV OIKOYEVEIA TOLG, VA ETTAVACLVSEEOVTAI LE TTANOVLG PIANOLG, Va
TTAPAKOAOLOOLV TIG EEEANIEEIC OTNV KOIVOTNTA KAl VA TTAPAUEVOLY CLVEESEUEVOI e AANOLG TTOL
polpdagovTal Tapduola evalapEpovTa.

BAETTOLUE &N PEQIKOLG TTOAYUATIKA evEIAPEOOVTEG TOOTTOLG HE TOLG OTTOIOLG N TEXVOAOYIa
XONOIMOTIOIEITAl YIa va PonBroel Toug avBp®TTOLS KABMG YepvoLV', SnAwoe o Ben Jonash,
ovyypapéag Tou BiPANiov The Future of Aging Tou Deloitte Center for Health Solutions.
MapAaAANAa pe To SIASIKTLO KAl TIG KIVNTEG TLOKELEG, N TEXVONOYIa LYEIAG KAl KIVNTIKOTATAG YA
TOLG NAIKIOUEVOLG Exel ETTIONG PeATIOOE SpapaTika TNy TeAevTaia Sekaetia. Oa egeTAoOLE
oplopéva TTapadelypyara Texvoloyiag mou urmopel va BonBroel Toug NAKIOUEVOLGS. ©Oda
€ENYNOOLUE TG AEITOLPYEI TO KABE KOUUATI TNG TEXVOAOYIAG KAl T OPEAN TTOL UTTOPEI va
TEooPEPEl. NEEG TLOKELEG TTOL XPNTIUOTTOIOVY EIKOVIKH TTOAYUATIKOTNTA, ©OUTTOTIKM KAl AAAEG
TEXVOAOYIEG £XOLY Ryel aTNV ayopd Kal BonBoLY ToLG NAIKIGUEVOLG Va oLV TTEPICTOTEQO KAl
LYIEOTEPA. ALTEG Of KAIVOTOUIEG TTEQIAAUBAVOLY AKOLOTIKA VR YIa NAIKIQUEVOLG e ANTOXAIUED
Kal POAOYIQ aviXveuong TITWOEWY Pe SuvaToTNTa cloud. Texvohoyieg acPaAeiag kal £ELTTVNG
SiaRicoong, LYEIAG KAl ATTOPAKPLOUEVNG PPOVTIOAG, KABWG KAl TeXVOAOYieG evegiag Kal
YOUVAOTIKAG

{TOXOl
10NTAHOTE TIG TEXVOAOYIKEG SUOKOAIEG TGV NAKIHEV WV KAl TIG ADCEIG

TOAOYN TEXVOAOYIKQV LITOOTNPIKTIKQV PECW®V YIa Tn REATiOON TNG 1T0oI0TNTAG {WNG TWV
NAKIQPEVGV KAl TN SIELKOALYON TOL £OYOL TWV PPOVTICTRV.

TepypAwTe TIG HEBOSOLG TEXVOAOYIKV EEENIEEWY YIA TOLG NAIKIOUEVOULG EVANIKES
ZEEPELVNOTE ETTINEYUEVES EPAPMOYES EELTTV YV CLOKELAV YIA XPNON HE NAIKIOUEY OLG EVANIKEG

ZEEPELVNOTE TNV ETTITUXN XPNON TNG TEXVOAOYIAG OTOV TTANBLOPO TV NAKIOHPEY DV EVNAIKGDV.
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MAGHIIAKA ANOTEAEIMATA

INQIEIX

a. MABeTe yia TNV LITAPXOLOA TeXVOAOYIA YIa
TNV LTTOOTAPIEN TWV NAIKIOUEV WV

b. NpocdiopioTe Ta 0pEAN Kal TN onuacia Tng
TEXVOAOYIAG KAl TNG XPHONG TNG TTPOG OPENOG
TGV NAIKIOUEV V.

IKANOTHTEX

a. Evtommouog kal a§lohdynon Kaiwyv
TIDAKTIKQV HE TN XPNON TNG TEXVOAOYIAG.
b. Avamtuén BeTIKGV TTPOYPAUUAT®V
TTAPEUPACNG YIA TOLG PPOVTIOTEG KAl TOLG
NAIKI®OUEVOLG AQURBAVOVTAG LTTOWN TN
S1aBEoiun TexvoAoyia.

ITAXEIX

a. ATTOKTAOTE TNV KATAAANAN oTdOoN Yia TV
LTTOCTAPIEN TV NAKIOUEV WV VA ATTOKTH O OLY
YVOOEIG OTNV TeEXVOAOYia.

b. Avamtuén katavonong Tev SLOKONIQY TNG
XPAONG TNG TEXVOAOYIAG ATTO TNV OTITIKN
Y@Via TV NAKIQUEV®V.




|
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KOINQNIKH ENIXEIPHMATIKOTHTA

EIZATQrH

Dl KOIVAVIKOI  ETTIXEIONUATIEG TTIPOOPEPOLY  KAIVOTOUEG 16€€C TTOL TTAPAYOLY  CNUAVTIKEG
KOIVEVIKEG aNAYEG. TO TTOCOOTO EMTLXIAC TGV ETIXEIONUATICV HUEYAADTEPNG NAKKIAG eivail
SIMAGCIO aTTd eKeivo TV VEwV emixeiponpanay (Wadhwa, 2012). EmmAéov, o NAIKI®OUEVOI
SIOBETOLY EKTETAUEVN EUTIEIDIA KAl TexvOoyvwoia kal Sladpapartifovy Bepehiaddn poho otnv
Kolvavia.

IAUEPQ, TIEPICT OTEPO ATTO TTOTE, UE TN YAPAVON TOL SNPOYEAPIKOL TTANBLCHOL, LTTAPXE! {WTIKN

avaykn va mpowbnBei n onuacia TG &0aywyng kal NG evBAppLVONG TNG KOIVAVIKAG
ETMIXEIONMATIKOTNTAG METAED TWV NAKIOMEVAY, WOTE VA KATATTOAEUNBOLV Ol KOIVVIKEG
TIPOKATAANNYEIG KaI va evBappLVOoULY va {noouy evepyd.

ALTA N evotnTa  pABNONG  TIEPIYPAPEl  AETITOPEP®G TN ONUACia  TNG  KOIVGVIKAG
ETTIXEIPNMATIKOTNTAG TGOV AVATEPWY OTEAEXWV. EMITAEOV, TToOOREPEl TTOPOLG KAl YaBnoIakd
LAIKO TTOL €ival WPENUO YIA TOLG PPOVTIOTEG, OTE VA TTAPAKIVACOLY TOLG NAIKIOUEVOLG VA
YiVOLV evEPY Oi POPEIG AAAYNG HEC G TNG KOIVGVIKAG ETTIXEIONUATIKOTNTAG.

ITOXOI

MABETE YIa TNV KOIVGVIKA ETTIXEIPNHATIKOTNTA KAl TTAG UTTOPEI VA €ival EMTOQEAAG YIA TA AVATEPT
HEAN TNG KoIvadviag

SvOappLVETE TOLG NAIKIOUEVOLG VA YIVOLV evePYd UEAN TNG KOIV@VIAG, KATATTOAEUVTAG TIG
TIOOKATAANWEIG TTOL OXETICOVTAI PE TNV NAKKIA.

30N6NoTe TOLG NAIKIOUEVOLG VA XONOIUOTTOINCOLY TIG YVOEIG KAl TNV EUTIEINIA TOLG YIA VA
TTPOCSI0PICOLY TPOTTOLG EVOWHUATWONG TNG KOIVAVIKNG ETTIXEIPNPATIKAG VOOTPOTTIAG.

KONOIYOTTOINCTE TNV €UTTEIDIA CAG YIA VA TTPOPRANUATIOTEITE KAl va OLINTACETE TPOTTOLG
EUTTVELONG TV NAIKIOUEV WV VA EXOLY EVEQYO ETTIXEIPNUATIKO TPOTO {WNG.

3EATICOOTE TIG SEEIOTNTEC 0AG YIA VA evOAPPVVETE TNV OUASA-OTOXO VA ATXOANOEl E TNV KOIV VIKN
EMEIPNUATIKOTNTA.
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MAGHIIAKA ANOTEAEIMATA

INQIEIX:

BAOIKEG YVDTEIG KOIVWVIKANG
ETTIXEIPNMATIKOTNTAG

MPAKTIKEG YVOEIG OXETIKA YE TN ONUACIa TNG
evepyoL NG TV NAIKIOUEV V.

IKANOTHTEX

T0dNTNON YIA TNV KOIVGVIKNA
ETIXEIPNMATIKOTNTA

MPoC&IoPIoTE TTAG N KOIVGVIKH
ETTIXEIPNMATIKOTNTA UTTOPEI VA evOappLVel
TOLG NAIKIUEVOLG VA gival TTIO §PACTAPIOI
oTNV Kolvavia.

ITAZEIX:

AvayvwpioTe TOV BePeNOSN PONO TV
NAKIQUEVDV DG EVEPYQV TTAPAYOVT®Y TNG
KoIvaVviag.

MpoBupia LITOCTAPIENG TNG KOIVAOVIKAG
ETTIKEIONMATIKOTNTAG PETAEL TGV NAIKIOUEVV




YI'IH MEPIBAAAONTATTIA TOYZ
HAIKIQMENOYZ

(IZArQrH

DTG NN YVWPEI{OLUE, 0 KOOPOG HAG YEQVAEI PE TAXEIG PLOUODG: COUP VA Ue TA Hvwuéva EOvn
(2017), o maykoopiog TANBLOUOS NAKKIAg 60 €TV avauéveral va SImAaciaoTei péxpl 1o 2050,
oTToTE KAl Ba PTACE OXESOV TA 2,1 SIoeKATOUMLPIA. ALTH N AVATTOPELKTN ADENCN TOL PEPISIOL
TGV NAIKIOUEY @V TTPOKOTITEN ATTO TN PEION TNG YOVIMOTATAG KAI TN REATICOON TNG €MBIcdoNg TTOL
XOpaKTNEI{OLY TN SNUOYPAPIKNA PETARAON. I KAOe pia amo TG 201 XWPEEG N TIEPIOXES UE
ToLAAXIoTOV 90.000 KATOIKOLG TTPORAETTETAI ALENTCN TOL TTOCOTTOV TV ATOPWY NAIKIAG 60 €TV
Kal Ave €wg 1o 2050.

D Taykoopiog Opyaviopdsg Yyeiag (2020) mepiypdpel Ta GINKG TIPOG TNV TPITN NAIKia
TEPIRANNOVTA WG TOLG XWPOLG EKEIVOLG TTOL TTOOAYOLY TNV LYEIA KAl TNV EVNMEPIA, KABWGS Kal
TN CLUPMETOXN TGV AVOP TV KABMG Yepvouv. EivalmpooBacipa, Sikaia, Xwpeig armokAEIopovg,
ACPAA, TTPOOTATELUEVA KAl LTTOCTNEIKTIKA. Madi ye Tov TANBLOUO, N avgavopevn Taon TNG
ACTIKOTIOINONG ATTOTEAEI AAAN pIa oNUAavTIKA SLvAPN TToL Siapopdvel Tov 210 aidva (WHO,
2020) kal aTTaITel TN JETATPOTIA TWV TTOAEWY O€ PINKA TTOOG TNV NAIKIa TTEPIBAANOVTA, OTTOL N
EVEQYOG YNPAVON RENTIOTOTTOIE TIG ELKAIPIES YIA LYEIQ, TUUPETOXN KAl ACPAAEIQ, TTOOKEIPEVOL
va BEATIBE N TToIoTNTa (NG KaBwg o dvBp ol yepvoly (WHO, 2020). Qotdco, of Becuoi
Sev Oa UTTOPEC OLY VA AVATITLEOLY LYIA TTEPIBAANOVTA XWPIG VA TLYKAIVOLY PE TOLG SIAPOPOLS
TOUEIG TNG ACNMEVIAG OIKOVOUIAG, KABMG gival AmapaitnTo VA AVTIMETOTTIOTOLY BEUaTa EVPEIAG
KAIHOKAG, OTT@G N PIOCIYSTNTA, TA KAIVOTOPA POVTEAD XPNUATOSOTNONG, N CLUUETOXN TWV
XONOTAV, TA VEQ ETTIXEIONHATIKA JOVTEAT KAl OF AVASLOPEVOI TOUEIG.

e auTA TNV evOTNTA, Ba YABOLUE YIA TA SIAP OPETIKA XAPAKTNPICTIKA TGV LYIWV TTEQIBAAAOVT OV
KAl Ba aoX0ANOOLYE ETTIONG PE TOV TPOTTO PETACKNUATIOPOL TRV HEN LTTAPXOVTWY ACTIKGOV KAl
QAYPOTIKGV XWPWV (Kal Ye ToV TOOTTO dnuiovpyiag véwv). EmmAéov, Ba pdBouue yia Tn onuacia
TNG AONUEVIAG OIKOVOUIAG OTOV KOOUO TNG OIKOVOMIAG KAl TN CVYKAIOH TNG YE TNV ACTIKOTTOINO N
XWPIG ATTOKAEITUOVG.

{TOXOI

oo bIoPIoTe T OPEAN TNG ACNUEVIAG OIKOVOUIAG OTOV ACTIKO OXESIAOUO KAl TG PTTOPE! va
Bon6noel ToLG NAIKIVUEVOLG VA TTAPAMPEIVOLY EVEQYA PEAN TNG KOIVGVIAG.

AnuIoLpyNoTe CcLVEECEG pETAEL TNG ACNUEVIAG OIKOVOMIag Kal TNG Snuiovpyiag LyloV
TEPIRAAOVT@V YIA TOLG NAIKIDHEVOLG.

{PNCIYOTIOINGCTE TIG YVOEIG KAl TNV EUTTEIRIA OAG YIA VA TIPOTEIVETE TPOTTOLG PEATICOONG TOL N&N
LTTAPXOVTOG ACTIKOV 1 AYPOTIKOL TTEPIBANOVTOG.

AVAADOTE TIG TTP OKANTEIG TTOL PTTOPET VA TTOOKLWOLV KATA TO OXESIACH O LYIGV TTEPIBAANOVTGV.
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MAGHIIAKA ANOTEAEIMATA

INQIEIX:

a. MNpocdiopioTe T I0XLE A XAPAKTNPICTIKA
Kal TIG EAAEIYEIG TV NAIKIOUEY @V KABNUEQIVA
JE PACN TA XAPAKTNEIOTIKA KAI TA OPEANN TNG
AoNPEVIAG OIKOVOUIAg

b. NpocdlopIouOG TV ATTAITATE®Y TV
SIaPOP WV TTPOPIA NNKIOUEVY TTOL
OxeTiCoOvVTal PE LYIN TIEQIRANNOVTA KAl EVEQY O
yhpavon

IKANOTHTEL:

a. AVATITLOEN TTPOYPAUPATY TTAPEURACNG
yIa TN SNUIOLEYIA LYIWV TTEPIRAANOVTV YIa
TOLG NAIKIPEY OLG

b. MpoodiopIoPOG KAAGV KAl KAKV
TIPAKTIKGOV OTO OXESIACUO LYIWV
TEPIBAAAOVTGV KAl TROTTWV TTPOCAPUOYNG
TV AVOP WTTOKEVTPIKQV LITNPEECICV LYEIAG

ITAIH:

a. AVATITOEN KPITIKAG OKEWNG

b. ATTOKTNON TTOOANTITIKGV OTACEWY TIPOG
HIa OANOKANP WMEVN TTOOCEYYION TNG LYEIAG PE
ETMIKEVTPO TNV 0IKOSOUNCN Kal TN S1aTrpnon
OADV TWV CWHATIKDV KAl YOXIKOV
IKAVOTAT@Y TV avOpmTT®V.




AIAXEIPIZH KPIZEQN KAI KATAZTPO®QON

ZIZATQrH

"0 ££0TTACA TOL KOPOVAIOL AANAEE LOVIUA TOV KOCHO, TOV KATEAARE POROG, avnoLXIA Kal, KLPIWG,
oLYXLON. ALOTLXWG, O 10G ALTOG cival 1SIQITEPA BAVATNPOPOG YIA TOLSG NAIKIOUEVOULG: YIa KABE
1.000 atopa TNG NAIKIOKAG opAdag 50 £wg 65 €TV, TrepiToL éEvTe Ba TeOAvV ovv e€aitiag Tov COVID-
19.Ta 1a dtopa 70+ €16V, TepimoL 116 Ba xdoouvv TN {wn ToLg aTo TNV TTavénuia (Nature, 2020).
AULTEG Ol CLVONKEG VOO NPOTNTAG £XOLV KATACTAOEI EEQIPETIKA SOOKOAN TNV KAVOVIKA SIEEAY WY TNG
{wnNG TOLG, 5e50UEVOL OTI Ol KOIVWVIKEG LTTNEETIES KAI TA CLOTAUATA TTERIBAAYNG EXOLY TTAPAAVOEI
TANPWGS. ZAPVIKA, N HOVN TOLG ETTIAOYH NTAV VA PEIVOLY OTO OTITI - JId SOOKOAN amdpacn av {ovv
HUOVOI TOLG.

1 Taxeia petadoon TG MavénuikAg eménuiag COVID-19, To bYPNAOTEPO TTOCOOTO BVNOINOTNTAG, N

ALTOATTOPOVWON, N KOIVGVIKI ATTOUAKOLYON KAl N KAPAVTiva Ba YTTopoLoayv va EMSEIV TOLY TOV
Kiv6LUVO eUPAVIONG TTOORANUATWY WUXIKAG LYEIAG OTOLG NAIKIOUEVOULG, ETISEIVAVOVTAG Kal
LTTOPRABUICOVTAG TTEPAITED® TN YVWOTIKA KAl cuvaloOnuaTikr Astovpyia (Mukhtar, 2020). O1
NAIKIOUEVOI YEVIKA TEIVOLV VA €XOLV HEYAADTEPN €LAICONCIA OTIG ETITITOCEIG TWV EMSNUIOV,
meavéTata Adyw TNG ¢BivoLoag avoaoiag Toug, ev Pépel Adyw TNG GpuaIoloyiag TG Siadikaciag
yNEAvVoNG Kal TIO OCULYKEKPIMEVA AOY® TUXOV LPICTAUEVOV CLVVOONP®Y  KATACTACE®V
(Satyanarayana, 2020).

Zva pEPOG TOL NAKKIOUEVOL TTANBLCUOL PTTOPEl VA TTEICPMVOLY KAl VA ApVoLVTAl VA PpOPECOLY
pAaoka n va Siakoyouy Tn pouTiva Toug AdYw evog 100, ETeIdN Sev gival oe BECN va KATAVONooLY
TIANPWGS TO EDPOG TOL. ALTO Oxl HOVO SnUIoLEYE EvTacn OToV TTANBLOUO AAAG ALEAVEI TOV KiVELVO
va TPOoaPANOoLY atmd ToVv 10. H KOIVAVIKA LTTOCTAPIEN, N {OVTAVIA KAl N KABNUEPIVA AEITovpyia
TIPETTEl VA IKAVOTTOIODVTAIl KATA TN SIAPKEIQ TV TTAVONUIWV YIA VA UTTOPOLY Of NAIKIQUEVO! VA
ouppasdifouv.

SMITTAEOV, EKATOVTASEG ATOUA AV® TWV 75 €TQV TTOL {OLV OE OIKOLG PPOVTISAG NAIKIOUEV®DV EXOLY

Yivel amo Tp@TO XEPI HAPTLPESG TNG voonEoTnTag Tou COVID-19: oe 26 XMPES, O KATOIKOI O€
EYKATAOTACEIG HAKPOXOOVIAG POOVTISAG AVTITTIPOCMIIELAY KATA PECO OPO TO 47% OAWV TV
Bavarwv amd COVID-19 (The Washington Post, 2020). ‘Oc ol €médnoay ETTPETTE VA QVTILETOTTICOLY
TO YEYOVOG OTI €i6av TOLG CLVTPOPOLG TOLG VA TEBAIVOLV. Agv TOLG EMTPATINKE VA TOLG
QATTOXAIPETATOLY SEOVTWS AOY® TOL LYNAOL KIVELY 0L PETASOONG TNG ACOEVEIAG.

ITOXOI

VIABETE YIa TOLG SIAPOPETIKOLG PLOIKOVLG KAl TLVAICONUATIKOLG KIVELYOLG TTOL AVTILETTTICOLY Ol
NAKIOUEVOI O € TTEPITITWON EMSNUICY KAl TTAVENMIGV

ANpIoLEYHOETE CLVSETEIG PETAEL TNG BECUIKAG avTISPAoNG OTNV TTAVSNUIa Kal TNG A&ITovpyiag Twv
CLOTNHATWY LYEIAG KAl KOIVWVIKAG PEOVTISAG KATA TN SIAPKEIQ ALTAG TNG TTERIOS0L. MNP oadiopioTe
Kal opioTe PETPA ALTOPEOVTISAG KATA TNV EOYATIA HE NAKIOUEVOLG

{PNCIYOTTOINCTE TNV EUTTEINIA CAG YIA VA OXESIACOLY SIAPOPETIKEG TEXVIKEG YIA TOLG NAIKIPEVOLG
€VANIKEG KAl TA UEAN TNG OIKOYEVEIAG TOLG TTOOKEIPEV OV VA AVTIMET@TTICOLY TO BAvarTo.
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MAGHIIAKA ANOTEAEIMATA

INQIEIX:

a. MNpocdlopIouog TGV TOAVQV KIVSLY WV
OTOV NAKKIOUEVO TTANBLOUO STAV ekSNAGVETAI
pia eménuia fy Tavénuia

b. Na eival og 6éon va TTapéxel ppovTida Kal
TIPOCOXI OTOV NAIKIOUEV O PEC G TEXVIKGV
TIOOCAPPOCUEVY OE CLVONKEG KPIoNG

IKANOTHTEZX:

a. Na evToTTi¢ouy KAAEG KAl KAKEG TTO AKTIKEG
OTA PETPA ALTOPPEOVTISAG TTIPOKEIUEVOL VA
TIPOCTATELOLY TOV £ALTO TOLG KABWGS KAl TOV
TTANBLO PO e TOV OTToIO gpyalovTal

b. IxeS1a0POG TTOOYPAUUATWY TTAPEURACNG
YIQ TNV QVTIMETWTTION TNG YOV OUAXIAg o€
TIEQITITGOON ETMIONMIOV KAl TTAVENHICYV

ITAIH:

a. AVATITLEN KPITIKAG OKEWNG YIA TOV
EVTOTTIOUO TV TTAEOVEKTNHATWV KAl TV
AdLVAUIRY TOL CLOTAUATOG KOIVAVIKAG
@POVTISag oTo TTAQICIO TNG KPIoNG

b. Na armokthicouy TTpoANTITIKA oTAoN
QATTEVAVTI OTNY KABNUEPIVE POLTIVA TV
NAKIQUEV®V KAl va TOLg ponBrnoouy va
ouvexioouy TN Jwr) TOLG TTAPJA TIG ETISNMIEG A
TIG TTAVSNUIEG




5. EKNMAIAEYTIKOI KAl MAGHLIAKOI NOPOI

O1  graipol TOL  €pyoL  EvIOTICAV KAl SNUIoLPYNCAV  LAIKO
KaTapTiong/uabnong/agioAoynong e adeia xpnong CC (eAebBepn xpnon Kai
HMETAOXNUATIOUOC TIVELUATIKGWY TTAPAYWYWY). To LAIKO auTtod OXeTi(eTAl UE TIC
EVOTNTEG KAl TA OEUATA TTOL TTEPIYPAPOVTAI KAl TIPOETOIUNACTNKAY VIO KABE
OeuaTIKA evOTNTA, HECA ATTO £vaV KATAAOYO TTPOAIQETIKWY TTOPWV. TO £0YO EXEl
£TTIONC WG OTOXO VA §Tel TN SLVATOTNTA T€ VEOLG, YOVAIKES pE Aiyeg Se€10TNTEC
KAl JETAVAOTEG, Va avatTuéouy &eE0TNTEG YIa TNV TTPOCWTTIKN TOLG AVATITLEN
KAl TNV ATTACXOANCIUOTNTA TOLG WS ACNMEVIOI PPOVTIOTEG 1 VA AVAVEWOOLY
TNV EKTTAISELOT) TOLG OE ALTOV TOV TOMEQ EVOIAPEPOVTOG AVAPOPIKA ME
AYPOTIKEG TTEQIOXEG.

Mivakag 1. MovTEAO yia TNV avatTuén TV eKTTAISELTIKGY TTOP YV ToL MOOC.

MOPOI: (EIXAFETE EAQ TON TITAO THZ ENOTHTAZ)

TITAOZ KAI
NEPIFPA®H TYNOZ FAQZZA URL MNPOZBAZHZ

AIAAIKTYAKEX
TITAOX APXEIO©HKEX
(WEB ARCHIVES)
Meplypaor - EIKONEX
Opio 250 Aé€scov  APXEIA HXOY
BINTEO
MAPOYZIAXEIX
KOYIZ

EKMAIAEYTIKA
MAIXNIAIA

AAANO
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6. AZIOAOIHIH MAGOHLIIAKQN AMOTEAEIMATQN

MNa TN PETENON TV EMOOTEWDY TV EKTTAISELOPEVWY KAl TV JABNCIAKWY TOLG
ETTITELYUATWV, OXESIACTNKAY APXIKA KAI TEAIKA E0WTNHUATOAOYIO OXETIKA HE TA
TTEPIEXOUEV .

QG mMPOoG TN SIASIKTLAKA TTEAYUATOTIOINCN TOL EKTTAISELTIKOL TTEOYPAWUATOC,
avaAoya e TNV DTTOSOMIN TOL EKTTAISELTIKOL POPEQ, UTTOPEI VA YivEl ETAANOeLON
TNG TTAPOLCIAG TWV CLUPETEXOVTWY TTOL EXOLV £YYPAPE NAEKTOOVIKG ATTO TNV
TTAQTPOPUA PABNUATWY, N Siaxeipion TTOL BA EMTPEWPEI OTOLG EKTTAISELTEC VA
EMPRAETTOLY TOLG CLPMETEXOVTEG KAI VA TTAPAKOAOLOOVLY ALTOUATA TNV TTPO0SO
TOULG, VA TOLG EPYLXWVOLY AVAAOYQA UE TN CLUPETOXN TOLG.

O1 ekmraibevopevol Ba TPémel va epappolouy TIGC BewENTIKEG KAl TTPAKTIKEG
YVOEIC TTOL ATTOKTOLY HECE OARV TWV EVOTATWY KATAETIONGS KAI TNG HABNONG
OTO XWPO epyaciac (WBLT) pe TOOTTO OAOKANPWPEVO KAl KOITIKA AVACTOXAOTIKO.
Ol ekTTaibevopevol Ba TPETEl va eival oe Beon va amodeiouvv PEcw TNG TEAIKNG
Sokipaaciac afloAoynong oTl eival oe 660N va eKTEAOLY TA KABNKOVTA [E ETTAPKN,
ATTOTEAECHATIKO KA ETTAYYEAUATIKO TOOTTO.

To UAL2 kal OAOI 01 ETAIPOI WG TTAPOXOI EKTTAISELTIKOL LAIKOL NTAV LTTELOLVOI YIA
TNV TTAPAYWYN TV TEAIKGWV £0WTNUATOAOYIWY afloAOynoNng, O ouvevvonon We
Ta YEVIKA KAI TA TTAAICIAKA/eBVIKA (NQF) TTooTLTTA, KOBWGS KAl 08 CLVEQYATIA PE
ETMAEYUEVOLG  eVOIAPEQLOUEVOLC POEEIC (TTapoxol @povTtidbag, SE, K.ATL).
MepIcCOTEPES AETTTOPEPEIEG OXETIKA e TN Siadikaoia TmoToTToinoNg 6a Ppeite oTO
mapadoteo 3.2.

H teAikn e€€Taon ptmopei va eival TTpogopPIKN N YOATTTH, avAAOYd WE TIG YVWOEIG,
TIC §€E1I0TNTEG KAI TIG IKAVOTNTEG TTOL TTPETTEI VA a&loAoynBoLyv, KAl ATTOTEAEI Eva
eibog ouvvomTKAG afloAoynong. H ypar ) TeAkny Sokipaoia JTTopel va
ATTOTEAEITAI ATTO EPWTNCEIC TTOAANATIANG ETTIAOYNG, £PWTNOEIC KAEIOTOL TOTTOU,
OVVTOMEC ATTAVTACEIC, EPWTATEIC AVTIOTOIXIONS KAI SOUNUEVES EQWTNTEIC.

1 WBL - Work-Based Learning (MaBnon peoa atmo TNV epyaoiakn TTOOKTIKA)
2 JAL - University of Almeria
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7. NIXTOMNOIHXH TYMMETEXONTQN KAI EKAOXIH tHMATQN
(BADGES) & MIXTONOIHTIKQN

To ¢pyo Ba dwoel TN SuvaToTNTA C€ ATOPA TTOL PpickovTal oTn SIAdIKACIA TNG
EVEQPYOL Kal LYIOLC YNEAVONG VA SNUIOLEPYNCOLV KAl va TIPOWBNCOLY
ELKAIPIEG pABNONG LTINPEECIOYV, €&V TAPAAANAG  Ba  avfhoce v
evaloOnToTTOiNON O¢ TAYKOOUIa {NTAKATA OTTWG N ACNMEVIA OIKOVOWIA KAl Ol
KOIVQVIKEC LTTNPETIEG TNG KOIVOTNTAG. TO £pyo Ba £xel £TTIONG WG OTOXO VA SOl
N duvatoTNTa O€ VEOLG AVOPWTIOLG, YLVAIKEG He Aiyeg 6e€l0TNTEC KAl
HETAVAOTEG va avamTtouéouy Se€IOTNTEC YIA TNV TTPOCWITIKA TOLS AVATITLEN KAl
TNV ATTACXOANCIMOTNTA TOLG WC PPOVTIOTEC NAKIWPEVWY N VA AVAVEDOOLY TNV
EKTTAISELON TOLG CE ALTOV TOV TOPEQ EVOIAPEPOVTOG OE AYPOTIKES TTEQIOXEG.

H coumpaén mpoPAETTel TN Snuiovpyia evog TTivaka TTov Ba armocagnvilel TN
OLUPWVIA PETAED TOL ETTITTESOL TWV SEEIOTATWY TTOL ATTOKTWVTAI HE TA TTPOTLTTA
ToL EQF3. Mo ovuykekpipéva, 10 EQF opilel éva mpooov wg '"To emionuo
ATTOTEAECHA pIaG Sladikaciag afloAdynong Kai eMKOPWONG TTOL AdpPaveral
OTaAV £&vag apuodIog popiag Kabopilel OTI Eva ATOMO £XEl ETTITOXEI pABNCIaKA
ATTOTEAECHATA COUPWVA PE CLYKEKPIPEVA TTPOTLTTA",

MNa TNV €K6ooN TV UIKQO-TTICTOTTOINUEV@Y CNUATWY N CLUTTPAEN EyKETAl OTNV
IKAVOTNTA TWV ETAIPWV VA LTTOOTNPEIEOLY TNV ATTOVOMN HIAG TIOTOTIOINONG WE
BAoN TN PN TOTTIKA KAl ATLTIN PABNON, TTOL ATTAITEN EVA CLUPWVNUEVO CNUEIO
AvaPopPAc, LETA TN ANEN TOL £PYOou.

H aloAdynon o€ kABe pia amo TIG evoTNTEG eival oxeSlIaouévn YE TETOIO TOOTTO
WOTE VA PTTOPEI va SIELKOALVE TN dnuIoLPYIa Kal TNV €K6OCN €VOG WIKQO-
TMOTOTIOINUEVOL  ONPATOG, KaBwce &kiva Tnv  amapaitntn  Siadikaocia
EMTAANBELONG TTOL ETTIKOIVGVEI JE TOV SlIAaKOMIOT TToL @IAOEevel T APXIKG
uetadedopéva Tov oNuATtog. O SIAKOUIOTAG pE PACN TIC TTANPOPOPIES TTOL
Aaupavel yeow NG afloAoynong Ba opicel To OAPA WG £yKLPO Kal Ba
ETTIKOIVAWVNOElI JE TOLG CLMMETEXOVTEC HWE TA OTolIxeia emPePaicdong kal &va
oVVTOMO TTEQIYPAUMUA TNG §£EI0TNTAC TTOL ETTIKLEGWVETAI ATTO TO CNUA.

3 EQF - European Qualifications Framework: Evpwtdiko MAaicio EmayyeAuatikov MNpocovimy
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8. EPQTHMATOAOTIIO AYTOAZIOAOTIHIHL

Mécw auToL TOL EPWTNUATOAOYIOL ALTOAELIOAOYNONG, O EKTTAISELOPEVOG
umopei va aflohoynoel TS TO LAKO 6a cuvépaie otn padnon Tou. Ol
HaBNOoIaKEG TTPOCEOKIEG UTTOPOLY va £€aXO0LV ATTO TA EPWTNUATOAOYIA TTPIV
Ao TO PABNUA TTOL CLUTTIANPWOCAV O CUUMETEXOVTEG TNV TTPWTN epSouada,
KaBwg ka1l atto TIG culNTNCEIG KATA TN SIAPKEIA TNG EKTTAISELONG.

9. XPONIKH AIAPKEIA EKMAIAEYTIKOY NMPOTPAMMATOL

H mpaypaTtomoinon Tov yabnuatog Ba Siapkéoel €l epSoudades (3 ouvedpieg TNV
epbopada, cuLvoAka 18 ouvedbpieG) OTNV NAEKTPOVIKA TIAATPOPUA YIA TN
SISACKANA TWV OKT®W evOTATWY. H TpdTn cuvedpia Ba emKevIpwOel oTOV
TTPOCAVATOANOUO KAl TNV €EOIKEION PE TIC TEXVOAOYIEC TTOL EUTTAEKOVTAl OTO
MOOC. Kain teAevTaia cuvedpia eival apiepwEVN OTOV TTPORANUATICUO KAl TN
oLVOEDON TWV YVWOEWY TTOL ATTOKTABNKAY KATA TN SIAPKEIC TWV TTPONYOLUEV WYV
epbopadwyv, KaABWG kal otV TeAKn afloAdynon Kkal amoTiunon  ToL

TTPOYPAUUATOC.

H mowTn cuvedpia Ba mepIAapPavel TTOALAPIOUC EICAYWYIKA KAl TEXVOAOYIKOL
TTPOCAVATOANICHOL BivTeo, podcasts kal ypamTeg 0dnyieg, yia va evBappuvBoLv
Ol CLMMETEXOVTEG VA £EOIKEIOOLYV PE TNV TTAONYNON OTO HABNUA, KABWS KAl va
HABOULV VIO TO TIEPIEXOUEVO TOL PABNUATOG. EmmALov, oI cuuueTéxovTeg Ba
CLUTTANPWOOLY EVa EPWTNUATOAOYIO TPV aTtd To MOOC kal B6a dcoouvy TNV
EVNUELWHEVN OLYKATABEOT) TOLG VA POIPACTOLV TIC SNUOCIELOEIC TOLG KAl
OTTOIOSNTTOTE TTPOIOV Ba UTTOPOLCAY VA SNUIOLEPYNTOLY HE TOLC CLVASEAPOLC
KAl TOLG €eKTTAISELTEG TOLG, Ol OTToIoI Ba JTTOPOLY va TO SNUOOCIELCOLY
XPNOIUOTIOIVTAG avvLUa dedopéva.

H SebTePN cLveSPIa KAl N TPITN CLVESPIA EiVAI APIEPWUEVES OTNY TTPWTNEVOTNTA,
TO TTEPIEXOUEVO TNG OTTOIAG OPYAVWVETAI KABE YEPA OE VA CLYKEKPIUEVO BEua
OXETIKA e TN "ppovTiéa". OI COPUETEXOVTEG evOBaPPLVOVTAl VA APIEPWTOLY
UEPIKEC wpeg Siapalovtag éva ApBpPOo N TTAPAKOAOLOWVTAG &va CULVTOUO
Bivieo, akoLyovTag &va podcast kal oTn CLVEXEID VA OAOKANOPWOOLV TN
5pA0TNEIOTNTA OXETIKA HE TO BEUA. TEAOG, Ol CUUPETEXOVTEG TTOAYUATOTIOINCAY
avToaloAoynon, HECW EPWTNUATOAOYIOU.

ATTO TNV TETAPTN €WG Kal TNV &ékaTn €RSoun cuvedpia, ol ekmTaibevouevol Ba
OAOKANPWOOLY OAEG TIG LTTOAOITTEC EVOTNTEC, N SOUN TWV OTTOIWYV TTEPIYPAPNKE
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TTPONYOULUEVRG.

H teAevTaia ocvvedpia Ba eival aPlepWUEVN OTN CLVOETIKA EVOTNTA KAI OTNV TEAKN
afloAoynon (EPWTNUATOAOYIO UETA TO TIEQIEXOUEVO TOL HPABAUATOC Kal
£EPWTNUATOAOYIO afloAdynong TNg SISAKTIKAG-UaBnoiakng Siadikaciag Tou
HOBAUATOG KAl TNG AVATITLENG TOU).

Mivakag 2. Opyavwon Tou SIASIKTLAKOL TTPOYPAPKATOS KATA TN SIAPKEIA TRV

6 epSouadwy vAoTToINCNG.

WEEK 1

WEEK 2

WEEK 3

WEEK 4

WEEK 5

WEEK 6
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10. MIPO®IA EKNAIAEYTQN

ITOXOG TOL PJABNUATOG €ival VA EKTTAISELTEI TOLG ETTAYYEAPATIEG TTOL epyalovTal,
TOTTIKA 1 ATLTTA, WC @PEOVTIOTEG NAKIOUEVY KAl va TPowbNoEl TNV
ATTACXOANCIUOTNTA TNG ACNMEVIAG OIKOVOUIAG. QG €K TOLTOL, N OPASA-CTOXOG
TV PEOVTIOTWV ATTOTEAEITAI KLPIWGS ATTO VEOLC, YOVAIKEG pE Aiyeg 6e€10TNTEG KAl
UETAVAOTEG. Evag TeEpaImEQ OTOXOG, EKTOC ATTO TNV avarTuén TV SeCI0THTWY
TOULG, €ival VA TOLC EVELVAUWOEl OTNY EVEQYO KAl LYIN YHEAVON, VA TIPOWONOCEI
ELKAIPIEC pABNONG pECa aATTO TTAPOXN LTNEECIWV KAl va avfnoel Tnv
evaioOnToTTIoiNON O TTAayKOoUIa NTAMATA. TOOTOL AEXOEVTOG, O eKTTAISELTNC
ToL 6a avaAdpel ALTO TO PABNUA Ba TEETTEl va eival oe BEoN va KaALWYel OAa
TA TTPOAVAPEPOEVTA BEUATA KAI VA €ival 0¢ BE0N VA E0YAOTEN UE TN CLYKEKPIWEVN
OpAda-oTOXO KAl TA I81AITEQA XAPAKTNPIOTIKA TNG.

APXIKG, N eKTTAISETPIAC TTOL Ba emAeyel yia TN Siefaywyn TNG eKTTAISELTIKAC
Sladikaciag Ba TEETTEl va €ival TIOTOTIOINUEVN OTNV EKTTAISELON EVNAIKWY N va
EXEI TITLXIO/TTICTOTTOINC N OTNV EKTTAISELTIKN BEeWEIa OTOV TOUED TNG EKTTAISELONG
EVNAIK@V o oLVSLACWO WE EpYATIakn euTelpia. H Siadikaoia moToToinong, av
LOTTAPXE!, €ival SIAPOPETKN YIA KABE XxwPa, KABWG v LTTAPXOLY evidia BVIKA
TTAQICIQ YIO TNV KATAPTION TWV EKTTAISELTOV (LTTAPXOLY KATIOIEC VYEVIKEG
TTEOOTTOBECEIG, OTIWG N AVAYKN YIA TTAVEMOTNUIOKEG OTTOLSEG 1 PABAUATA
ETTAYYEAUATIKAG TTAISAYWYIKAC N TTOAVETAC eUTTEIQia OTO TTEdIO K.ATT. QAAG
e€akoAovBolv  va Siagépovy Ao XWPA OE XWPEA). LOLVETWS, Oag
OLPPROLAELOLUE VO EAEYEETE TNV TTOAITIKA) TNG XWEAGC OAG KAl VA £VEQYNOETE
AVAAOYWG.

Ye KAOe TTEPITITOON, O EKTTAISELTNG Ba TTIPETEl va S1IaBETel KATTOIEG PACIKEG
S5e€10TNTEC, TOOO ETMAYYEAUATKEG OCO Kal eykdpoleg. Or KavoTnTeC TTOL
ATmaIToLVTAl ATTO  évav  eKTTAISELT  XwpEilovTal OTa  AkOAoLOa  emiTTeda:
ETTAYYEAUATIKO, TTAISAYWYIKO KAl KOIVWVIKO. L& OPICUEVES TTEQITITAOEIG, €AV, YIA
TTapAdelyua, £vag eKTTAISELTAG TTPOKEITAI VA ATTOTEAECElI POVIUO TUNUA PIAG
£YKATAOTAONG (OTTWG MIA povAda oTéyaonS NAKIWPEVWY), TOTE TTRETTIEl VA
TTPOOTEDE eva AANO eTTiTTeS0O IKAVOTATWY KAl ALTO €ival n Sloiknon.
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Osszefoglalds

A népesseg eldéregedése a 21. szazad nagyon sulyos realitdsa. Az otthoni tartds
gondozds életképesebb és koltséghatékonyabb alternativdjanak bizonyul az
intfézményes gondozdasndl, Ennek ellenére komoly hidny van a képzett
gondozokbal.

A CT4SILVERCAREGIVERS eurdpai projekt 7 partner egyUttmuikddéseben valosul
meg (ketté Spanyolorszagbdl; a Zamora Tartomdnyi Tandcs és az  Almeriai
Egyetem, AFGE (Franciaorszdg), Dafni (Gérégorszdg), Rural Hub (irorszdag),
TREBAG (Magyarorszag), IPCB (Portugdlia) azzal a kdzds céllal, hogy az Eurdpai
Képesitési Keretrendszeren (EKKR) belUl Uj, aktiv id&skor és egészseg témakory
tananyag illetve moduljai jOjjenek |étre e szakemberek képzéséhez
kapcsoldddan (az intézményekben elhelyezett, illetve otthon €6 személyek
szocidlis egészségugyi elladtdsanak szakmai profijdban), akik formdlis és
informdlis gondozdoként dolgoznak iddskoruakkal, és elbsegitik az ezUst
gazdasdg foglalkoztathatdsdgdt (pl. informdlis gondozdk, szakoktatdk,
szocidlis szolgdaltatasok).

1. A TEMA BEVEZETESE, INDOKLASA ES AKTUALIS ALLAPOTA

A képzés szUkseégessége vagy annak elégtelensége komoly korlatot jelent.
Jelenleg nincs minden orszdgban egységes szabdlyozds, sem nemzeti
szabvdnyok az idésgondozdok képzésére vonatkozdan.

Az Uj ellatdsi formdak kifejlesztése kihivast jelent a tarsadalom szamara, mivel
szadmos tanulmdnyi és kutatdsi iradnyt nyitnak meg. Az egészségugyi
szolgdaltatdsok tervezése és a csalddgondozdst tdmogatd  politikdk
eldmozditdsa sordn fel kell ismerni a csalddon kivUli szereplék bevondsanak
szUkségessegét. Ezért mds szerz6khdz hasonldan Ugy gondoljuk, hogy olyan
képzési és informdacids programokat kell tervezni és terjeszteni, amelyek a j6
gyakorlatokat is magukba foglaljgk annak érdekében, hogy iddseink jobb
ellatasat biztositani tudjuk (Red2Red Consultores, 2009).

Erre a fontos és sUrgetd szocidlis egészsegugyi szikségletre probal megoldast
nyUjtani a projekt, amely hét partnert tomorit. Kéz6s céljuk az, hogy
megfeleld oktatdsi fananyagot dolgozzanak ki az intézményes és ofthoni
gondozdsban részesUl6 iddsek gondozdi szadmara.

A CT4SILVERCAREGIVERS célija egy a kdzdsségi szolgdltatdsok szakképzési
programjaiba dgyazott feljesiiményalapu, dudlis kepzési modszertan
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kidolgozdsa az EzUst Gazdasdg és a szocidlis vdallalkozdi szellem
elémozditasa érdekében Spanyolorszagban, Franciaorszagban,
Goérdgorszdgban, Magyarorszdgon, lfrorszdgban és Portugdlidban  annak
érdekében, hogy az idésddéssel kapcsolatban Uj képesitési kompetencia profilt
valdsitson meg aktivitds és egészség terlletén, mint EzUst Gondozodi
tevékenység.

Tovabbd ennek lehetévé tétele érdekében a projekt tananyagot fejleszt ki a
szakképzési oktatok/észtondijas tanuldk és az informdlis elldtdk szamdara. Ezen
kivil a projekt az egyes orszadgok Living labs SILVER CAREGIVERS nevU
hdlézataira is tadmaszkodik, melyek célia (egészségugyi szakemberek,
csalddgondozdk, szocidlis egészségugyi szolgdltatdk) szolgdltatdsok nydjtdsa a
helyi kodzdsseégeknek mikdzben olyan késségeket sajatitanak el, amelyek
hozzdjarulnak személyes fejlédésikhdz, dnéletrajzuk értékesebbé tételéhez és
ahhoz, hogy nagyobb eséllyel Iépjenek fel a munkaerdpiacon olyan dlldsok
megszerzése érdekében, melyekhez magasabb fokU szakképzettség szUkséges.

A szocidlis intézetekben és az ofthon €l6 szocidlisan és egészségugyileg fuggd
emberek szamara szolgdaltatast nyUjtok Eurdpai Unid daltal javasolt professziondlis
mindsitésének megszerzéséhez szukséges kompetencidk képezik e projektben
kifejlesztett moduljainak alapjat. Ezek a modulok a kdvetkezdk:

- Az interdiszciplindris csapat dltal megjeldlt intézmeényi szint0 beavatkozdsok
elékészitése és tdmogatdsa az emberek és kdrnyezetlk gondozdsara.

- Az egység iranyitdsaval és mukodtetésével kapcsolatos tevékenységek
fejlesztése.

- Olyan fizikai gondozdsi beavatkozdsok kidolgozdsa, amelyek az intézefi
kérnyezetben gondozottakat célozzdk, és akik szamdara otthon élé egészségUgyi
dolgozdkra van szikség.

- A fUggd embereket célzd szocidlis-egészséglgyi gondozdsi beavatkozdsok
kialakitdsa intézmeényi és otthoni kdrnyezetben.

- Olyan pszichoszocidlis gondozdsi beavatkozdsok kidolgozdsa, amelyek az
intézeti kérnyezetben él6 fuggd embereket és a gondozottakat elldtd otthon
élé egészségugyi dolgozdkat célozzdk.

A kurzus tananyaga

Miutan elemeztUk a projekt hat orszadgdban (Spanyolorszag, Portugdlia,
Franciaorszdg, Magyarorszag, Gordgorszag, lrorszag) areferencia népesség
szUkségleteit, a kettds kiinduld perspektivankbdl (idésdéddk gondozdsi
szUkségletei és a gondozdik tréning szUkségletei) az aldbbi javaslatot tettlk,
és megfeleld oktatdasi tananyag kidolgozdasat céloztuk meg a gondozdi csoport
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szadmdra azzal a céllal, hogy ezekre az igényekre reagdini tudjunk, és hogy az
EzUst Gazdasag kereteit is figyelembe véve megfeleljink ennek a fontos és
sUrgetd tdarsadalmi igénynek. Ezért ennek a projekinek a tananyaga a
kovetkezd kulcsfontossagu szempontokb Ol szintetizalhato:

Ebben a modulban azokat a szempontokat és tényezdket gyUjtjik 0Ossze,
amelyek meghatdrozzdk az aktiv dregedésen alapuld j6 mindségU dregedést.
lly médon a gondozd megprébdlhat hozzdjdrulni e folyamat javitdsdhoz az
idéseknél:

1. Téma: A SIKERES OREGEDES OSSZETEVOI
Az aktiv Oregedés meghatdrozdi: egészséglgyi rendszer és szocidlis
szolgdltatdsok, személyes tényezdkkel, illetve fizikai és szocidlis kdrnyezettel
kapcsolatos viselkedési meghatdrozok.

2. Téma: , AKTIV SZELLEMU" OREGEDES: kultUra, nemi és gazdasdgi statusz.

Ez a modul az Eurdpai Unid orszadgaiban vagy mdshol szerzett olyan
tapasztalatokat gyUjti dssze, amelyek hatékonyan tdmogatjdk az aktiv
dregedés modelliét, igy ezek az informdciok tdjékoztatast és példdkat
nyUjthatnak az idésekkel vald foglalkozdsi tevékenységek némelyikének
megalapozdsdhoz vagy népszerUsitéséhez. Ezeket felhaszndlhatja azokndl
az id&seknél, akikkel On egyUtt dolgozik.

1. Téma: PROGRAMOK AZ AKTIV OREGEDES ELOMOIZDITASARA. Modellek és
példdk Eurdpdban és a vildgban.

2. Téma: EGESZSEGES OREGEDEST NEPSZERUSITO PROGRAMOK:
Modellek és példdk

Ebben a modulban tdjékoztatdst nyuljtunk a gondozdknak azokrdl a
platformokrél, amelyeken tuddsuk kiegészitésere és Ujra feldolgozdsdra online
képzések fejleszthetdk. Ezeket a kurzusokat a vildg legrangosabb egyetemei és
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cégei fejlesztették ki, és ingyenesek bocsdatjdk a felhaszndldk rendelkezésére,
Kénnyen elérhetdek és rugalmasan alkalmazhatok.

1. Téma: FOLYAMATOS TRENING A GONDOZOK RESZERE: Online platformok
a kilénb 6z nyelven térténd ingyenes kurzusokhoz.

2. Téma: A DIGITLIZACIOS SZAKADEK: Tdvoktatds, kdzdsségi hdaldzatok,
internetes vasarlds, tele-tandcsadds, stb.

Ebben a modulban a gondozdk képzést kapnak az idds emberek szocidlis
készségeit javitd képzésére, Uj bardtokra és kdzosségi haldzataik bdvitésére.

1. Téma: TRENING A SZOCIALIS KESZSEGEK FEJLESZTESE
2. Téma: UJ BARATOK ES TARSAS KAPCSOLATOK

Ez a modul &sszegyUjti azokat a technoldgiai tdmogatdsokat, amelyekkel
jelenleg aziddsek életmindsége javithatd, és amelyek megkdnnyitik a gondozdk
munkajdat.

1. Téma: TECHNOLOGIAI TAMOGATAS ES SEGITSEG, VAGY REHABILITACIOS
TECHNOLOGIAK. A tevékenységet eldsegitd mUszaki megolddsok:
telemedicina, tavsegitség, robotika stb.

2. Téma: UNIVERZALIS DESIGN VAGY DESIGN MINDENKINEK. Eszkdzok,
berendezések és szolgaltatdsok adaptdldsa.

Ebben a modulban megtanitjuk a gondozdknak azt, hogy hogyan segithetik eld
az iddsek aktiv életét. Ezen tuimenden pedig igyekszUnk olyan készségeket adni
a gondozdénak, amellyel megtanithatjdk az idéseket szembesUini és megoldani
a mindennapi élet nehézségeit.

1. Téma: AZ IDOSKORUAK, MINT TARSADALMI  SZEREPLOK  ES
MUNKAVALLALOK

2. Téma: RESZVETEL ES TARSADALMI VALLALKOZAS
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Ebben a modulban a projekt kdzponti tengelyeként az EzUst Gazdasdg
koncepciojanak megkdzelitése kerll bemutatdsra. Emellett kifejtjok az EzUst
Gazdasag terlleteit €s az dltala kindlt lehetdseégeket mind az iddsek, mind a
gondozdék szdmdra. A munka az iddsek szdmdra lehetéséget jelent
életmindségUk és jollétUk javitasara.

1. Téma: AZ EZUSTGAIDASAG ES  ANNAK  JELENTOSEGE A
VILAGGAZDASAGBAN. AZ EZUSTGAZDASAG TERULETEI

2. Téma: AZ IDOSEK EGESZSEGES KORNYEZETENEK MEGTEREMTESE ES
ATALAKITASA. IDOSBARAT VAROSOK

Ez a modul 6sszegyUjti a rendkivUli helyzetekben - példdul a covid-19
kapcsan tapasztalt helyzetekben - az elldtasra és megeldzésre vonatkozd
kOl6nb&zd intézkedéseket, hogy tanulmdnyozza, hogyan lehet megeldzni és
beavatkozni egy jarvdany vagy vildgjarvany esetén. Ismereteket nyujt a
gondozd szadmdra a fertézés megeldzésének mddszerére.

1. Téma: ONGONDOSKODAS JARVANYOK ES VIAGJARVANYOK IDEJEN

2. Téma: TECHNIKAK A "VEGSO HARC" KEZELESEHEZ

2. CELOK

A cél egy innovativ képzési tananyag létrehozdsa, amely a formdlis &s informdlis
idésgondozdkra  dsszpontosit;  fokozatosan  megkoveteli, hogy egyre
szakosodjon és képes legyen kielégiteni az iddsek igényeit az aktiv és egészséges
idésddés alaft, mikdzben lépést tart a technoldgiai fejlédéssel, digitdlis
képessegekkel. A képzés mindségének javitdsa (alapképzés és folyamatos
fejlesztés).

A projekttel megvaldsitandd konkrét célok a kdvetkezdk:
- Elére kell 1atni az id&sdédd népesseég gondozdsdnak szUkségleteit annak

érdekében, hogy elkerUljék a készséghianyokat, javitsuk az informdalis
gondozdk tuddsat, készségeit és kompetencidit.
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- Az akfiv & egészséges iddsddés képzés moduljainak illeszkednitk kell a
fenndllé szakképzési oktatdsi programokba.

- A j0 gyakorlatok népszerUsitése annak érdekében, hogy az iddseket és a
gondozékat minél jobban be lehessen vonni az Uj EzUst Gondozdi tanterv és
az aktiv és egészseges idosddessel foglalkozd kepzések kidolgozasaba.

- Valamennyi érdekelt fél (szakoktatdk/tanulok az egészségugyben, politikai
dontéshozok, egészseégugyi szakemberek (formdlis és informdlis gondozok és
oktatdsi intézmények) egyUttmUkddése EU szintU partnerségben a szUkséges
valtozds elérése érdekében.

- A tandrok. frénerek és mds egészséglgyi szakemberek munkdjdnak
mindségeének javitasa a szektorban.

- A kurzusok a munkaerépiac szempontjdbdl relevansabbd tétele az aktiv és
egészséges idGskoruak EzUst  Gazdasagban vald  szélesebb  kor(
tevékenysége érdekében.

- Fel kell hivni a figyelmet a fenntarthatd és tarsadalmi inkluziv EzUst Gazdasdgi
rendszerek |étrehozdsdnak fontossdgdra, amelyek eldsegithetik a globdlis
dllampolgdrsagot, a szolidaritast és megerdsithetik a helyi kdzdsségeket.

3. MODSZERTAN

Jelen kutatds egy olyan online kurzus tervezésével és vezetésével foglalkozik,
amely hat eurépai orszagban segiti eld aziddsek magasabb szinvonalu elldtasat
az EzUst Gazdasdg keretein belUl.

A kurzust Osszesen 15 oktatoval és 20 résztvevdvel probdljuk ki, akiket a projekt
partnerek sajat orszagukban vesznek fel.

A tananyagot az Almeriai Egyetem és a portugdliai Castelo Branco Politechnikai
Intézet a Zamora Tartomdnyi Tandccsal egyUttmdkddve fejleszti ki. Ok
hatdrozzdk meg a kurzus tanuldsi céljait, varhatdé eredményeit és
tevékenységeit.

A kurzus minden témdjdhoz vagy moduljdhoz egy olyan eszkdz készUl, amely az
elektronikus forrdsokhoz, YouTube-videdkhoz és animdcidkhoz mutatd
hivatkozdsokkal vonzd modon rendezve tdbb sorozatra bontott informdciot
tartalmaz.

VégUl a kurzus sz&vegét hat nyelvre forditjuk le: mind az utasitdsokat, mind az
anyagokat és kiegészitdé informdaciokat, valamint az értékeld kérddiveket. Az
online platformon pedig minden nyelven elérheték lesznek a tanfolyam
inditadsdhoz szUkseges instrukciok, a videods prezentaciok és az ertékelés.
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Az oregedési folyamat

BEVEZETES

A sikeres dregedés fontos fogalommda vdilt azidésdédés mindségének
leirdsdéra. A koncepcid az orvosbiolégiai megkdzelitésbdl a késébbi
életkorban a szocidlis és pszicholdégiai adaptdciés folyamatok
szélesebb kor0 megértéséhez fejlédott (Urtamo, Jyvékorpi és
Strandberg, 2019).

A kutatdsok azt mutatjdk, hogy a tarsadalmi és bioldgiaiintézkedések
és az Oregedési folyamat fontos egészségUgyi kdvetkezményei
kozotti Osszeflggések  viszonylagos erdsséggel birnak, mivel a
tarsadalmi tényez&k szorosan &sszefiggenek a fizikai és kognitiv
mUkodéssel és a multimorbiditdssal ebben aziddésebb populdcidban,
még akkor is, ha jelentds szadmu bioldgiai intézkedést alkalmaznak.
ellendrzik (Crimmins, 2020). igy magdtdl értet8ds, hogy az éregedés
legelemibb, tdarsadalmi és bioldgiai vonatkozdsainak megfeleld
azonositdsa felbecsUlhetetlen érték( készség kUldndsen az EzUst
Gondozdk szamdra. A ndvekedés érzésének fejlesztése az Gregedési
folyamat sordn segit felismernink, hogy az életkorral jdrd
élettapasztalat, ha visszagondolunk rd, abszolut értéket képvisel mind
onmagunk, mind a tarsadalom egésze szimdra. Az idds embereket
egyre inkdbb kozdsségUk alapvetd részének tekintik, és fontos
tarsadalmi  szerepldknek  tekintk a  tdrsadalmi  kihivdsok
attekintésében.  Ennyiben az  ,aktiv  elme”  fenntartdsa
kulcsfontossdgu  az  idés  emberek  tdrsadalomhoz  vald
hozzdjdruldsdnak biztositdsdban (Socci, Clarke és Principi, 2020).
Ebben a modulban attekintink néhdny elemi fogalmat az éregedési
folyamatrdl mint névekedési folyamatrdl, amely egy aktiv és fejlédd
tarsadalomhoz szUkséges, a sikeres Gregedést tarsadalmi, bioldgiai és
személyes tényezdkodn keresztUl, valamint attekintjik, hogyan lehet
fenntartani az aktiv elmét. az életkorral

CELOK
Az Eziist Gondozok:

Ismerjék meg, hogy hogyan lesz az dregedés egy névekedési folyamat,
amely a tarsadalom elemi részét képezi.

Hozzanak létre kapcsolatokat az oregedés kiilonb6z6 aspektusai és
meghatarozo tényez6i kozott tigy, hogy holisztikusabb képet kapjunk
arrdl, hogy mit tekintiink ,sikeres 6regedésnek”.

Azonositsak az id6sek kulcsszerepét a tarsadalmi valtozasokban és az
aktiv részvétel jelent6ségét az idéskorban.

Hasznaljadk fel tapasztalataikat a politika, a kultira, a nemek és a
gazdasag fogalmainak tiikrozésére és megvitatasara az oregedéssel és
az aktiv maradassal kapcsolatban.

TANULASI KIMENETEK

A modul végére a résztveviknek el
kell sajatitaniuk a kévetkezdket.
ISMERETEK

a) Hatdrozza meg a  sikeres
Oregedés sajadt koncepcidjanak
kulcsfontossdgu elemeit.

b) Legyen képes tandcsot és
megfeleld forrdsokat adni az aktiv
szellem serkentésére az Oregedés
sordn.

KEPESSSEGEK

a) Legyen aktiv medfigyeld, hogy
tdmogathassa a reflexidot és a
kételkedést az Gregedéssel egyUtt
jaré valtozds folyamatdban.

b) Tervezzen tanulokdrdket vagy
egyéni foglalkozdsokat az éberség,
a welness és a tdrsadalmi
elkdtelezbdés fogalmainak

megvitatdsara.
HOZZAALLAS
a) Kritikusan szemlélie azokat a
politik&kat és tarsadalmi

struktUrdkat, amelyek az idéseket az
élet sz&dmos terUletére bevonjdk
vagy kizdrjdk.

b) Legyen proaktiv az
elkdtelezettség motivdldsa és az
eszmék  dpoldsa terén, hogy
lakossag
meglévd

megragadja  az  idds
tarsadalomban  még
erejét.




Az aktiv és egészséges idGsodes

fogalma és alapjai

BEMUTATAS

Az dregedést dinamikus és tébbtényezds folyamatnak
tekintjUk, amely az idé mulasaval Iathatd valtozdsokkal
tapasztalhatd, amikor az életer6 és a funkciondlis
kapacitds elveszik (Garcia & Alfonso, 2020). Md&srészrél
azonban az idésédd emberek értékelhetd értékeket,
ismereteket és tapasztalatokat hoznak magukkal,
amelyek bdastydt jelentenek a tarsadalom szdmdara; ez a
lehetdség azonban az egészségi dllapotuktdl flgg, ezért
fontos az atfogd kdzegészségugyi vdlasz elérése. Az
EgészségUgyi Vildgszervezet (2002) az ,, Aktiv Oregedést”
az egészseg, a részveétel és a biztonsdg lehetdségeinek
optimalizalasanak folyamataként hatdrozta meg az
idés6dd emberek életmin&ségének javitdsa
érdekében. Az aktiv és egészséges id&skor
eldmozditadsanak szUkseégessége nyilvanvald, ennek
egyik modja az, ha fejlesztjlk a felelds szakemberek
ismereteit. Ez a tanuldsi modul kUlénféle intervencids
programokat javasol jovébeli referenciaként a
szakemberek és az idések gondozdi szadmara.

Az EzUst Gondozok:

1. Tegyenek kdzzé kilonbdz8 programokat az aktiv és
egészséges idéskor népszerUsitésére.

2. Hatdrozzdk meg ezen aktiv és egészséges dregedési
programok elényeit.

3. Allapitsdk meg az aktiv dregedés és az egészséges
bregedés kdzotti kilonbségeket.

TANUASI KIMENETEK

TUDAS

a. Ismerjék fel a programok k&zotti
kUlonb6z8segeket.

b. Hatdrozzdk meg a programok és
relevancidjuk elényeit.

KEPESSEGEK

a. Azonositsak és értékeligk a jo
gyakorlatokat.

b. Fejlesszenek ki a gondozdk és az
idések szdmdra beavatkozdsi
programokat.

Hozzadllas

a. Fejlesszék a
gondolkoddst.

b. Hozzddlldsuk legyen pozitiv
annak érdekében, hogy
autondmidt érjen el az aktiv és
egészséges iddsodést eldsegitd
programok vagy tevékenységek
kidolgozdsdban.

kritikus




AZ IDOSEK OKTATASANAK BEVALT
GYAKORLATAI ES MODSZEREI

BEMUTATAS A TANULASI KIMENETEK

Az dregedés folyamata a gondozdi igény ndévekedéséhez | | Ennek a tanuldsimodulnak a
vezet. A gondozdk - akik e munkdt hivatdsszerden végzik - a | | vegen a résztvevoknek el kell
csalddbdl és/vagy a tdarsadalombdl érkezhetnek. sajafitaniuk:

ISMERETEK

a) Ismerje meg a kilénbdzd

online képzési ajanlatokat;

b) Legyen képes a megszerzett
tuddast informdlis és szakmai

A gondozdasiigenyek és ellatasi lehetdsegek kdzott azonban
szakadék van. Egyrészt az oktatdsi forrdsokhoz és a jo
gyakorlatokhoz vald hozzaférési lehetdségek hidnya miatt,
masreszt azert, mert nem lehet szétosztani a mar meglévoket

a nemzeti terOleteken. tekintettel annak téblbszords, foldrajzi tuddsként is alkalmazni:

és gazdasagi-tarsadalmi aszimmetrigjara. c) Ismerije fel a kurzusok kdzotti
kUldnbségeket, és valassza ki

E szakadék lekUzdésének egyik mddja lehet az ingyenes az igényeinek megfelel6t.

hozzdféréssel online elérhetd, kildnbdzé nehézségi fokok
szerint szervezett, kUlonbdz& nyelveken elérhetd oktatdsi | | Képességek

forrGsok tdbbféle platformjdnak létrehozdsa és haszndlata. | | a. Azonositsa és értékelie a jo
Ezek kUIBNbdz8 nézépontokbdl: (csalddi és  szakmai gyakorlatokat (EzUst

szempontbdl) a gondozdék csoportjait célozzdk meg. Gondozdk).
b. A tuddst legyen képes

Ezek a kurzusok - MOOC-ok lehetévé teszk a gondozd gyakorlat igényeihez igazitani;

szerepével és funkcidival kapcsolatos miveltség ndvelését,

. o . . . | | HOZZALLAS

valamint a megbizhatd és naprakész informdcidkon alapuld . . .

. . . s a. Alakitson ki kritikus
folyamatos, strukturdlt tanuldshoz vald hozzaféerest. gondolkoddst.

CELOK b. A kozbsségi hdlézatok
1. A gondozdk oktatdsi forrdsokhoz és a j6 gyakorlatokhoz keresésében és az azokban vald
valé ingyenes hozz&férésének biztositdsa. részvételben  &szténdéze @
proakftivitdst  és autondmidt.
2. Az oktatdsi forrdsokhoz vald hozzaférés megkdnnyitése a Oszténdzze a tapasztalatok
nem differencidlt gondozdék szémdra. megosztdsat  és  a  bevdalt

gyckorlatok megismerését.

3. A szakképzettség ndvelésének eldsegitése a gondozdi
kérben (EzUst Gondozok).

4. A kUldnbo6z8 oktatdsi forrdsok elényeinek és relevancidjuk
azonositdsa.




ES TARSAS KAPCSOLATAI

BEMUTATAS
Az id&seinkkel vald  tarsadalmi  kapcsolat
megdrzése mindannyiunkat foglalkoztatd
tarsadalmi és kdzegészségUgyi kérdéssé vdlt.

A magdny és az elszigeteltség durva valdsdg az
Eurépai Unidban. Az Eurostat 2017. évi felmérése
szerint (a 16 éves, vagy anndl iddsebb)
eurépaiak é %-a nyilatkozott Ugy, hogy nincs
kihez fordulnia, ha szUkség van rd, vagy akivel
személyes Ugyeiket megbeszélhetik. Es ennek a 6
%-nak a 75 %-a idésebb koru.

A mindennapi gondozdék részben megfelelnek
ennek a madsokkal vald kapcsolattartdsi igénynek,
de helyénvalonak tinik, hogy segitsenek az
id6seknek fenntartani és helyredllitani a szocidlis
kapcsolatokat sajat otthoni kérmyezetikdn kivl.
Legyen sz6 akdr szérakoztatd tevekenységet kindld
koérnyékbeli egyesuletekkel vald
kapcsolatteremtésrdl, akdr a digitdlis eszkdzok
haszndlatdnak népszerUsitésérdl, a gondozénak Uj
készségekkel és ismeretekkel kell rendelkeznie
ahhoz, hogy segitse az id&seket fenntartani a
ko&zbsségi hdaldzatokat.

CELOK
Az EzUst Gondozok a kdvetkezdket végzik:
1. Felmérik a személy interperszondlis
készségeit.
2. Megismerik az id6s ember kapcsolatfi
koérnyezetét: szokdsait és vagyait
3. A tdmogatott személy egészségi dllapotatol
fuggden feltariak a tarsadalmi kapcsolatok
fenntartasanak, iletve kialakitasanak
lehet&ségeit fel
4. Feltarjagk a digitdlis technoldgia lehetdségeit
és korldtait a tdrsas kapcsolatokban.

AZ IDOSEK SZOCIALIS KEPESSEGEI

TANULASI KIMENETEK

TUDAS

1. A szocidlis kompetencidk
azonositdsa és meghatdrozdsa

2. A kapcsolati kdrnyezet idds emberek
egészsegere gyakorolt hatdasanak
megértése

KEPESSEGEK
A gondozoknak képesnek kell lenniUk:
1. IdSs emberek szocidlis

képessegeinek felmérése €s
fejlesztéstk segitése

2. Az id&sek  mdsokkal  vald
kapcsolatdnak tdmogatdsa
lakokodmyezetikdn kivol és az Uj
technologidk megismertetésen
keresztUl.

HOZZAALLAS

1. Fejlesztenikell az elemzé készségeket
a segitendd személy kapcsolati
szintjének és szUkségleteinek

azonositdsa érdekében

2. A tdrsadalmi kapcsolatok fejlesztése
hajtoeré a jO mindségl dregedés
elésegitése érdekében.




TECHNOLOGIA AZ IDOSEK SZAMARA .

BEMUTATAS

Az elmult néhdny évben az id6sebb felndttek tették ki az
online lakossdg leggyorsabban ndévekvd szegmensét.
Egyre t0bb 60 év feletti ember csatlakozik az internethez,
és olyan online szolgdltatdsokon keresztUl 1ép kapcsolatba
a vildggal, mint a Facebook, a Google, a Yahoo és a
Youtube. E-maileznek, sms-eznek, sét blogolnak is, és ez
pozitiv hatdssal van az életUkre, lehetévé téve szadmukra,
hogy gyakrabban kommunikdljanak csalddjukkal, Ujra
kapcsolatba Iépjenek regi barataikkal, Iépést tartsanak a
kozosseg fejleményeivel, és kapcsolatban maradjanak
mdasokkal, akiknek hasonld érdeklédési kore van.

»Mar Iatunk néhdany igazdn érdekes modot, ahogyan a
technolégidt felhaszndljdk az emberek j© mindségU
oregedésének segitésére” — mondta Ben Jonash, a
Deloitte Center for Health Solutions The Future of Aging
cimU kdényvének szerzbje. Az internet és a mobileszkdzok
mellett az idések egészségUgyi €s mobilitdsi technoldgidja
is drdmai fejlédésen ment keresztll az elmult évtizedben.
Megnézink néhdny olyan technoldgidat, amely segithet az
id6s embereknek. Elmagyardzzuk az egyes technoldgiai
elemek mUkddését és az daltaluk kindlt elénydket. Olyan Uj
eszkdzok jelentek meg a piacon, amelyek VR-t, robotikat
és egyéb technoldgidkat haszndinak, amelyek elésegitik
az idések hosszabb és egészségesebb életét. Ezek az
Ujitdsok kdzé tartoznak az Alzheimer-kérban szenvedd
idések szdmdra készilt VR-fejhallgatdk és a felhdalapu
esésérzékelds oOrdk. Biztonsagi és inteligens életvitel-
technolégidk, egészségugyi és tavellatas, valamint
wellness- és fitnesztechnologidk.

CELOK

e Beszéligk meg az iddsebb felndttek technoldgiai
nehézségeit és a megolddsokat.

* Vegyenek igénybe technoldgiai tdmogatdsok az
idések életmindségének javitdsa és a gondozdk
munkdjdnak megkdnnyitése érdekében.

* Mutassdk be s technoldgiai mdédszerek elényeit az
idésebb feln&tteknek.
. Fedezzenek  fel
alkalmazdsokat, melyeket
célszerU haszndlniuk-

* Fedezzék fel a technoldgia sikeres alkalmazdsanak
lehet&ségeit az idésebb felndtt lakossag kdrében.

okoseszkoz-
felnétteknek

kivalasztott
idésebb

TANULASI KIMENETEK

TUDAS:

a. Ismerie meg az
tdmogatdsdra alkalmas
meglévd technoldgidt

b. Azonositsa a fechnoldgia elényeit
és relevancigjat, valamint az iddsek
javdra torténd  felhaszndldsdnak
lehet&ségeit.

id6sek

KEPESSEGEK:

a. A technolégia haszndlatdval
kapcsolatos  bevdadlt  gyakorlatok
azonositdsa és értékelése.

b. A rendelkezésre dallé technoldgia
figyelembe-vételével dolgozzon ki
pozitiv beavatkozdsi programokat a
gondozdk és idbsek szamara.

HOZZAALLAS

a. Megfelel6 hozzadllds kialakitdsa
az idések  tdmogatdsdra  és
segitéseére a technoldgiai ismeretek
megszerzéseben

b. A technolégiahaszndlat
nehézségeinek megértése aziddsek
szemszOgebal.




AZ IDOSODOK OSZTONZESE AZ

AKTIV ELETRE: TARSADALMI
VALLALKOZAS

BEMUTATAS

A szocidlis vdllalkozdk olyan innovativ 6tleteket kindinak,
amelyek jelentds tdarsadalmi valtozast idéznek eld. Az
idésebb vallalkozdk sikerének ardnya kétszerese a fiatal
vdllalkozékénak (Wadhwa, 2012). Ezenkivil az id&sek
kiterjedt tapasztalattal és know-how-val rendelkeznek, és
fontos szerepet jatszanak a tdrsadalomban. Az idéséddk
demogrdafidban névekvd ardnya miatt most minden
eddiginél nagyobb szUkség van arra, hogy elémozditsuk a
szocidlis vdllalkozésok bevezetéséenek és &sztonzésenek
fontossagdt az iddsek koérében a tarsadalmi elfogultsdg
lekUzdése és az aktiv életvitelre vald dsztdnzés érdekében.

Ez a tanuldsi modul részletezi a szenior szocidlis
vdllalkozdasok fontossagdt. EzenkivUl olyan forrasokat és
tananyagokat kindl, amelyek hasznosak a gondozdk
szdmdara annak érdekében, hogy motivdljdk az idds
embereket arra, hogy tarsadalmi vdllalkozdsokon keresztUl
a valtozdas aktiv szerepldivé vdaljanak.

CELOK

Az EzUst Gondozok:

1. Ismerje meg a szocidlis vdllalkozdst, és azt, hogy az
milyen elénydkkel jarhat a tarsadalom iddsebb tagjai
szamdara.

2. Az id6s emberek Osztdnzése arra, hogy a tdrsadalom
aktiv  tagjaivd vdljanak, lekUzdve az életkorral
6sszefuggd elfogultsdgot.

3. Haszndljgk tuddsukat és tapasztalataikat az iddsek
szocidlis vallalkozoi gondolkoddsmodjanak
integraldsara.

4. Haszndlja fel tapasztalataikat, hogy dtgondolia és
megvitassa, hogyan lehet az id&seket aktiv vdallalkozoi
életmodra 6sztondzni.

5. Fejlesszék  készségeiket,
célcsoportot  a  szocidlis
bekapcsoldddsra.

hogy  Osztbndzzék a
vallalkozdsba vald

TANULASI KIMENETEK

TUDAS:

a. Alap: Tarsadalmi vallalkozdsi
ismeretek

b. Gyakorlatiismeretek az idds
emberek aktiv életvitelének
fontossagaral.

KEPESSEGEK:

a. Megbeszélések a tarsadalmi
vdllalkozdsokrol

b. Hatdrozza meg, hogyan
Osztdéndzneti  a  tarsadalmi
vallakozds az idds embereket
arra, hogy aktivabbak
legyenek a tdrsadalomban.

HOZZALLAS:

a. Annck érdekében, hogy az
idés emberek aktiv szerepldi
legyenek a tdrsadalomnak el

kell ismerni alapvetd
szerepuket.
b. Haojlanddsdg a  tdrsadalmi

vdllalkozds tdmogatdsdra az
idGsek korében.




EGESZSEGES KORNYEZET AZ IDGSEK SZAMARA,

AZ EZUST GAZDASAGI KERETRENDSZER - - . .

BEVEZETES

Amint azt mdr tudjuk, vildgunk rohamosan éregszik: az ENSZ
(2017) szerint a vidg 60 éves népessége varhatdan
megdupldzddik 2050-re, amikor az eldrejelzések szerint eléri a 2,1
miliard f6t. Az id&sek ardnydnak ez az elkerUlhetetlen
novekedése a termékenység csokkenésének és a tulélés
javulasdnak a kdvetkezménye, és ami a demogrdfiai dtmenetet
jellemzi. A 201, legaldbb 90 000 lakosu orszég vagy terClet

mindegyikében az elbrejelzések szerint 2050-re névekedni fog a

60 év felettiek aranya.

Az Egészségugyi Vildgszervezet (2020) az életkorbardt

kornyezetet olyan terekként irja le, amelyek el&segitik az

egészseget és a joléetet, valamint az emberek részvételét az
életkor elérehaladtaval is. Hozzdférhetdk, méltdnyosak,
befogaddk, biztonsdgosak és tdmogatdak. A népességgel
egyUft a ndvekvd urbanizdcids tendencia a 21. szdzad masik
meghatdrozd ereje (WHO, 2020), és megkdveteli a vdarosok
korbardt kornyezetté alakitdsdt, ahol az aktiv  id&skor
optimalizdlia az egészség, a részvétel és a biztonsdg
lehetdségeit annak érdekében, hogy javitja az életmindséget az
életkor elérehaladtaval is (WHO, 2020). Az intézmények
azonban nem tudnak egészséges kdrnyezetet kialakitani
anélktl, hogy ne konvergdindnak az EzUst Gazdasag kilénb6z6
terUleteihez, mivel elengedhetetlen olyan széles kdr( kérdések
kezelése, mint a fenntarthatésdg, az innovativ finanszirozdsi

modellek, a felhaszndldk bevondsa, az Uj Uzleti modellek és a

feltdrekvd dgazatok.

Ebben a modulban megismerkedUnk az egészséges kornyezet

kUlbnNb6z6 jellemzdivel, és azon is dolgozunk, hogyan alakitsuk &t

a madr meglévé varosi €s vidéki tereket (és hogyan alakitsunk ki

Ujakat). Emellett megismerjik az ezUstgazdasdg jelentdségét a

gazdasdg vildgdban, valamint annak konvergencidjat a

befggodé urbanizacioéval.

CELOK

. Ismerjék meg a tarsadalmi vallalkkozast, és azt, hogy az milyen

elénydkkel jarhat a tarsadalom iddsebb tagjai sz&mdara.

2. Az id6s emberek 6sztdnzése arra, hogy a tdrsadalom aktiv
tagjaiva vdljanak, lekUzdve az életkorral 6sszefUggd
elfogultsagot.

3. Haszndljgk tuddsukat és tapasztalataikat cz id&sek
tarsadalmi vallalkozéi gondolkoddsmaodjdnak integrdldsdra.

4. Haszndlja tapasztalataikat arra, hogy datgondoljia és
megvitassa, hogyan lehet az iddseket aktiv vdallalkozdi
életmaodra 6sztdndzni.

5. Fejlesszék készségeiket, hogy 6sztdndzzék a célcsoportot a
tarsadalmi vdllalkozdsba vald bekapcsoldddsra.

1

TANULASI KIMENETEK

TUDAS:

a. Az EzUst Gazdasdag jellemzdi és
elényei alapjdn azonositjia  az
idések erds jellemzéit €s
hidnyossagait.

b. Azonositja a kUlénbdzd idbskori
profilok egészséges kdrnyezettel és

aktiv  Oregedéssel  kapcsolatos
igényeit.

KEPESSEGEK:

a. Beavatkozdsi programok

kidolgozdsa az iddsek egészséges
koérnyezetének megteremtésére.
b. Azonositsa a j6 és rossz
gyakorlatokat  az  egészséges
koérnyezet kialakitdsaban, valamint
a személykdzpontl egészségUgyi
szolgdltatasok adaptdlasaban.
HOZZAALLAS:

a. A kritikai
fejlesztése.

b. Proaktiv attitiddk elsajdtitdsa az
egészség integralt megkdzelitése
irdnt, amely az emberek O&sszes
fizikai és szellemi képességének
kiépitésére  és  fenntartdsdara
osszpontosit

gondolkodds




HOGYAN KEZELJUK A VALGAG- ES

KATASZTROFAHELYZETEKE

BEMUTATAS

A koronavirus-jarvdny végleg megvdltoztatta a vildgot, félelemmel,
szorongdssal és kilondsen zavarral keritette hatalmdba. Sajnos ez a
virus kUlbndsen az idbésekre veszélyes: minden 1000 Otvenes és
hatvanas éveiben jaré emberre kérilbeldl ten halnak meg a COVID-
19 miatt. A hetvenes éveik kdzepén jard vagy anndl idésebb emberek
esetében a 116 év korUli életUket vesztik a jarvdany (Nature, 2020). Ezek
a morbiditdsi kérilmények rendkivil megnehezitették sz&mukra, hogy
normdlisan éljenek, tekintettel arra, hogy a szocidlis szolgdltatdsok és
az ellatérendszerek teljesen megbénultak. Hirtelen az egyetlen
lehetdségUk az volt, hogy otthon maradjanak — nehéz déntést hozni,
ha egyedUl élnek. A koronavirus-jarvany végleg megvdltoztatta a
vildgot, félelemmel, szorongdssal és kUldndsen zavarral keritette
hatalmdba. Sajnos ez a virus kiléndsen az idésekre veszélyes: minden
1000 6tvenes és hatvanas éveiben jard emberre kérilbelUl dten halnak
meg a COVID-19 miatt. A hetvenes éveik kdzepén jardé vagy anndll
id6sebb emberek esetében a 116 korUli életet visz el a jarvany (Nature,
2020). Ezek a morbiditdsi kérilmenyek rendkivil megnehezitették
szamukra, hogy normdlisan élijenek, tekintettel arra, hogy a szocidlis
szolgdltatdsok és az ellétdrendszerek teljesen megbénultak. Hirtelen az
egyetlen lehetéségUk az volt, hogy otthon maradjanak — nehéz ilyen
doéntést hozni, ha egyedUl élnek.

A COVID-19 vilagjarvany kitdérése, gyors teriedése, a magasabb
haldlozdsi ardny, az 6nelzdrddds, a tarsadalmi tdvolsagtartds és a
karantén fokozhatja az idések mentdlis egészségigyi problémdinak
kockdzatdt, sllyosbithatja és tovdbb ronthatja a kognitiv és érzelmi
funkcidkat  (Mukhtar, 2020). Az iddés emberekre dltaldban
veszélyesebbek a jarvdnyok. Ennek oka valdszinlleg gyenglld
immunitdsuk, illetve részben az &éregedési folyamat fiziologidja,
pontosabban a meglévd tdrsbetegségek miatt (Satyanarayana,
2020).

Az id6s lakossdg egy része makacsnak tdnhet abban, hogy
megtagadja a maszk viselését vagy a rutin megszakitdsat pusztdn egy
virus miatt, mert nem tudja teljesen megérteni a virus veszélyeit. Ez
nemcsak feszUltséget okoz a lakossdg kdrélben, hanem ndveli a virus
ditali érintettség kockdzatdt is. Tarsadalmi tdmogatdst, élénkséget és
napi mUkddést kell biztositani a jarvdny idején, hogy az idések [épést
tudjanak tartan a kérilmények vdltozdsaval.

Ezen tUlmenden az idések otthondban é1& 75 év felettiek szdzai voltak
elsé kdzvetlen tanuli a COVID-19 megbetegedésének: 26 orszdgban a
COVID-19-haldlozdsok dtlagosan 47 szdzalékdnak dldozatai a tartds
dpoldsi intfézményekben él6k. (The Washington Post, 2020). Azok, akik
tulélték, kénytelenek voltak megkUzdeni tdrsuk haldldval. azt sem
engedték meg nekik, hogy megfeleléen bucstUzzanak el télik a nagy
fertézésveszély miatt.

CELOK

1. Ismerjék meg a kilonbdzé fizikai és érzelmi kockdzatokat, amelyekkel
az idések jarvdanyok és vilagjarvanyok esetén szembesilinek

2. Epitsenek ki kapcsolatokat a vildgjarvdnyra adandd intézményi
vdlaszaddsi és oz egészséglgyi és szocidlis elldtd rendszerekkel.
Azonositsdk és hatdrozzdk meg a lehetséges ongondoskoddsi
intézkedéseket az idésekkel végzett munka sordn

4. Tapasztalataikat felhaszndliva vazoljanak kildnb6dzé technikdkat az
id6ésebb felnbdttek és csalddtagjaik szadmdra a haldl kezelésére.

TANULASI KIMENETEK

TUDAS:

a. Meg tudja hatdrozni a
potencidlis kockdzatokat az idds
lakossag koreben, amikor jarvany
vagy vildgjarvany lep fel.

b. Képes gondoskodni  és
odafigyelni az idésekre a
vdlsaghelyzethez igazitott
technikdk segitségével.
KEPESSEGEK:

a Az dngondoskoddsra

vonatkozo jO és rossz gyakorlatok
azonositdsa dnmaguk és a velik

dolgozdé lakossag védelme
érdekében.
b. Beavatkozdsi  programok

készitése a veszélyek kezelésére
jarvanyok  és  vilagjarvanyok
esetén.

HOZZAALAS:
Kritikus gondolkodds fejlesztése a

szocidlis elldtérendszer
erdsségenek €s hibdinak
azonositasa érdekében a
vdlsdghelyzetben.

b. Az idések napi rutinjaval
kapcsolatos  proaktiv  attitGddk

elsqjatitdsa és  abban  vald
segitése, hogy jarvdnyok vagy
vildgjarvdnyok ellenére is folytatni
tudjdak életUket.




5. KEPZES ES TANULASI FORRASOK

A projektpartnerek &sszegyljtik vagy elkészitik az Internet CC licensszel
rendelkezd tréning / tanuldsi / értékelési anyagokat a leirt modulokhoz és
témdkhoz kapcsoldddan; és minden témdhoz elkészitik az OPCIONALIS forrdsok
listajat. A projekt célia az is, hogy lehetévé tegye a fiataloknak, az alacsony
képesitéssel rendelkezd ndknek és a bevdndorldoknak, hogy Uj készségeket
fejlesszenek ki  személyes  fejlddésik  és  ezUstgondozdoként  vald
foglalkoztathatdsdguk érdekében, vagy frissitsék képzésiket ezen az
erdeklédési terlleten vidéken.

1. Tabldzat Modell a MOOC oktatasi eréforrdsainak fejlesztésére

FORRASOK (iRJA BE IDE A MODUL CiMET)

BELEPESI/LETOLTESI

URL

ARCHIVUM
KEPEK, AUDIO
VIDEO
DIAVETITES/Q
uizz
JATEKOK
ANIMACIOK

Cim
Leirdsi limit:
500 szo6

APPLIKACIOK
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CT4 VER
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6. A RESZTVEVOK TANULASI EREDMENYEINEK ERTEKELESE

A tanuldk telijesitményének és tanuldsi eredményesseégének mérésére a
tartalomra tervezett kiinduld és zard kérddivek készultek.

Az elekironikusan regisziralt résztvevok részvetelenek igazoldsa a kurzus felUletén
torténik, ami lehetévé teszi a trénerek szdmdra a résztvevdk fellgyeletét,
elérehaladdsuk automatikus kdvetését.

A képzésben részt vevének az Osszes képzési modulon és a munkaalapu
tanuldson (WBL) megszerzett eiméleti és gyakorlatiismereteit integrdld, kritikusan
reflektald modon kell alkalmaznia. A tanuldknak képesnek kell lennitk a végsé
értékeld teszten keresztUl igazolni, hogy képesek a feladatok megfeleld,
hatékony és professziondlis elvégzésére.

Az UAL és minden partner, mint a képzési anyagok szolgdltatéja, a kivdlasztott
érdekelt felekkel (gondozdk, SE stb.) egyUttmUkddve felelds lesz az dltaldnos és
kontextudlis/nemzeti (NQF) szabvdnyokkal egyeztett végsd értékeld tesztek
elkészitéseeért. Tovabbi részletek a tanusitasi eljardasrol az I03-ban taldlhatok.

A zdrdvizsga lehet szobeli vagy irasbeli, attél figgden, hogy milyen ismereteket,
készségeket és kompetencidkat kell értékelni, és ez egy fajta dsszegzd értékelés.
Az irasbeli zdaroteszt feleletvalasztos kérdésekbdl, zdrt kérdésekbdl, révid
vdlaszokbdl, megfeleld kérdésekbdl és strukturdit kérdésekbdl alihat.

O
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7. A RESZTVEVOK MINOSITESE, JELVENYEK ES
TANUSITVANYOK ATADASA

A projekt képessé teszi az aktiv és egészséges iddsddés folyamatdban leévd
embereket arra, hogy tanuldsi szolgdltatdsi lehetdségeket teremtsenek és
tadmogassanak, mikdzben noveli az olyan globdlis problémdk ftudatossagdt,
mint az EzUst Gazdasag és a kdzdsségi szocidlis szolgdaltatdsok. A projekt célja az
is, hogy lehetévé tegye a fiataloknak, az alacsony képzettséggel rendelkezd
ndknek és a bevdandorldknak, hogy készségeket fejlesszenek ki személyes
fejlédéstk és EzUst Gondozoként vald foglalkoztathatdsdguk érdekében, vagy
frissitsék képzésUket ezen az érdeklédési terGleten vidéken.

A partnerség egy matrix létrehozdasat irdnyozza el6, amely tisztdzza az EQF-
szabvdanyokkal megszerzett készségek szintje kozotti dsszhangot. Pontosabban
az EQF Ugy hatdrozza meg a képesitést, mint ,,az értékelési és érvényesitési
folyamat formdlis eredménye, amelyet akkor kapunk, amikor egy illetékes
testUlet megdllapitja, hogy az egyén az adott szabvdnyoknak megfeleld
tanuldsi eredményeket ért el”. A mikrokredites kitGz&s kurzusunk targykorébe
térténd kidolgozdsdban a partnerség abban rejlik, hogy a partnerség képes
tdmogatni oktatdsi program/tananyag formdban jovdhagyott, nem formdlis és
informdlis tanuldson alapuld, egyeztetett referenciapontot igényld mindsités
kiaddsat. Az értékelés az egyes modulokban Ugy van kialakitva, hogy
megkoénnyitse a kitlz4 |étrehozdsat és kiaddsat, mivel elinditjia a szUkséges
ellenérzé folyamatot, amely kommunikdal az eredeti kitGz6 metaadatait tarold
szerverrel. A szerver az értékelés soran kapott informdcidk alapjdn érvényesnek
mindsiti a kit(zot, és kommunikdl a résztvevdkkel a megerdsités részleteivel és a
kit0zd dltal érvényesitett készseg révid ismertetésével. A projekt a Nyitott KitGzEk
modelliét fogja haszndini a folyamat végrehajtdsdhoz, és a kivdlasztott
prototipusrdl tovdabbi informdcidk taldlhatdk a Nyitott Kitdzdk specifikacios
dokumentumban.

8. TANFOLYAM ES HATAS ERTEKELO KERDOIVEK

Az Onértékeld kérddiv segitségével a tanuld felmérheti, hogy az anyagok
hogyan jarultak hozzd a tanuldsdhoz. A tanuldsi elvardsok a résztvevdk dltal az
elsé héten kitoltdétt kurzust eldtt kitoltott kérddivekbdl, valamint a testUlefi
megbeszélésekbdl dllapithatdk meg.

123



9. A TANFOLYAM TERVEZESE ES UTEMEZESE

A tervezett kurzus hat hétig tartana (heti 3 alkalom, &sszesen 18 alkalom) az
online platformon a nyolc modul tanitasdra. Az elsé Ulés a MOOC-banrésztvevd
technoldgidk eligazitdsara és megismerésére Osszpontosit. Az utolsé alkalom
pedig az eléz6 hetek sordn levont tanulsadgok reflektaldsara és szintézisére,
valamint a kurzus kdzbensd és végsd értékelésére szolgdl.

Az elsé Ulésen szadmos bevezetd és technoldgiai orientdcids vided, podcast és
irdsos utasitds kerGl bemutatdsra. Bdtoritjuk a résztvevdket arra, hogy
ismerkedjenek meg a kurzusban vald navigdcioval, valamint a kurzus
tartalmdaval. Ezenkivil a résztvevok a MOOC elbtt kitdltenek egy kérddivet, és
beleegyezést adnak ahhoz, hogy publikdcidikat és bdrmilyen szellemi
termékUket megosszak tdarsaikkal és oktatdikkal, akik anonim adatok
felhaszndldsaval kdzzé tehetik ezeket.

A madsodik és a harmadik szekcidt az elsé modulnak szenteljlk, amelynek
tartalmdt minden nap egy adott ,gondozdsi” témdban szervezzik meg. A
résztvevoket arra 6s5zténdzzUk, hogy ftdlisenek néhdny orat egy cikk
elolvasdsaval vagy egy rovid vided megtekintésével, hallgassanak meg egy
podcastot, majd fejezzék be a témdaval kapcsolatos tevékenységet. Vegul a
résztvevok Onértékelést végeznek egy kérddiv segitségével.

A negyedik és 6todik Ulés fokuszaban a masodik modul dll, amelynek strukturgjat
kordbban bemutattuk. A hatodik és hetedik szekcidét a harmadik modulnak
szenteljUk (Idsd az el6z8 szekciot). Az utolsd szekcidt a szintézis modulnak és a
veégsd értékelésnek szanjuk (a kurzus utdni tartalmi kérddiv és egy értékeld
kérddiv a kurzus tanitdsi-tanuldsi folyamatdrodl és fejlesztésérdl).
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2. tdbldzat Online tanfolyam szervezése a végrehajtas 6 hete alatt

WEEK 1 I WEEK 2 WEEK 3 WEEK 4 WEEK 5 WEEK 6
1
2
3
4
Module & Topec 2
5 Module 7. Topic 1
Module 7. Topic 2
Moaule B, Topic 1
6 l ’ Wodute 8. Topic 2
4 Assessment

10. KOVETELMENYEK ES TRENER AJANLAS

A kurzus célja olyan szakemberek képzése, akik formdlisan vagy informdlisan
idésgondozdként dolgoznak, és eldsegitik az EzUst Gazdasadgban a
foglalkoztathatdsagot. Ennek megfeleléen a gondozdk célcsoportjat tdbbnyire
fiatalok, alacsony képzettségl ndék és bevdandorldk alkofjdk. A készségeik
fejlesztése mellett tovabbi cél az aktiv és egészséges iddskorban vald
képessegek megdrzésének elbsegitése, a tanuldsi szolgdltatdsi lehetdségek
eldmozditdsa és a globdlis problémdkkal kapcsolatos tudatossdg ndvelése.
Ennek megfelel6en a trénernek, aki részt vesz ezen a tanfolyamon, képesnek
kell lennie az &sszes fent emlitett téma befogaddsdra, és képesnek kell lennie
arra, hogy a meghatdrozott  célcsoporttal azok  sajatossagainak
figyelembevételével dolgozzon.

El&szor is, a képzési folyamat lebonyolitdsdra kivalasztott oktaténak okleveles
felnbttképzési  oktatonak kell lennie, vagy a felndttképzés terlletén
oktatdselméleti végzettséggel/bizonyitvénnyal kell rendelkeznie, amelynek
megfeleld munkatapasztalattal is pdrosulnia kell. A tanusitdsi eljards, ha van,
orszagonként eltérd, mivel nincsenek egységes nemzeti kerefrendszerek az
oktatdk képzésére (egyes dltaldnos feltételek fenndlinak, példdul egyetemi
tanulmdanyok vagy szakpedagodgiai kurzusok szUkségessege, tobb éves
terepgyakorlat stb.), de ezek orszdgonként tovdbbra is kUldnbdznek. Ezért azt
tandcsoljuk, hogy ellendrizze orszdga relevans jogszabdlyait, é€s ennek
megfeleléen jarjon el.
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Az oktatdbnak rendelkeznie kell bizonyos szakmai és transzverzdlis
alapkészségekkel. Az oktatdktol elvart kompetencidk a kdvetkezd szintekre
oszlanak: szakmai, pedagdgiai és szocidlis. Egyes esetekben, ha példdul egy
oktatd egy intézmény dllandd munkavdallaldja lesz (példdul egy iddsek lakhatdsi
infézményében), akkor ezekhez tovabbi kompetenciaszintet kell hozzGdadni. Ez
a menedzsment feladata.
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RESUME CC;TI:EGIVERS

Le vieillissement de la population est une réalité bien présente au XXle siecle.
La prestation de soins sur le long termes a domicile s'avere étre une alternative
plus viable et plus rentable que les soins en institution, mais il existe une forte
pénurie de soignants qualifiés.

Le projet européen a réuni sept partenaires (deux en
Espagne, le Conseil provincial de Zamora et I'Université d'Almeria ; AGFE
(France), Dafni (Grece), Rural Hub (Irlande), TREBAG (Hongrie), IPCB (Portugal),
avec l'objectif commun de créer un nouveau programme de formation
portant sur le vieillissement actif et la santé, dans le Cadre Européen des
Certifications (CEC), liés a la formation de professionnels (profil
professionnel des soins de santé sociaux pour les personnes dépendantes
institutionnalisées et d domicile) qui travaillent comme aidants formels et
informels pour les personnes dgées et qui favorisent I'employabilité de la
Silver économie (par ex. ftravailleurs du secteur des soins informels,
enseignants de la FEP, services sociaux).

1. INTRODUCTION, JUSTIFICATION ET POINT SUR LE SUJET

Le besoin en formation, ou l'insuffisance de celle-ci, constitue une limitation
majeure. Actuellement, il n'existe pas de réglementation uniforme dans
tous les pays, ni de normes nationales pour la formation des aidants pour
personnes adgées.

Les nouvelles formes de soins représentent un défi pour la société car elles
ouvrent de nombreuses pistes d'étude et de recherche. Au moment de
planifier les services de santé et de promouvoir des politiues qui
accompagnent les soins familiaux, il est nécessaire de reconnditre
l'implication d'autres acteurs en dehors de la famille. Par conséquent, nous
pensons, comme d'autres auteurs, qu'il est nécessaire de concevoir et de
diffuser des programmes de formation et d'information qui comprennent des
bonnes pratiques afin de fournir de meilleurs soins a nos personnes agées
(Red2Red Consultores, 2009).

Tentant d'apporter des solutions d ce besoin social de santé important et
urgent, le projet réunit sept partenaires, avec l'objectif commun de
développer un programme de formation adéquat destiné aux aidants
pour personnes adgées qui recoivent des soins en institution et & domicile.

a pour objectif de développer une méthodologie de
formation duale basée sur la performance afin de promouvoir la Silver
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économie et l'esprit d'entreprise sociale dans les programmes de formation carecivers
professionnelle pour les services communautaires en Espagne, en France, en

Grece, en Hongrie, en Irlande et au Portugal, afin de mettre en ceuvre une
nouvelle compétence de qualification dans le domaine du vieillissement

actif et de la santé pour un profil de Silver aidants.

Pour ce faire, en plus de créer les supports de formation pour les
formateurs/apprentis de I'EFP et les soins informels, le projet s'appuiera
également sur les réseaux de chaque pays appelés Living labs SILVER
CAREGIVERS (professionnels de la santé, aidants familiaux, services socio-
sanitaires) qui proposent des services au sein de leurs communautés
locales tout en acquérant des compétences qui peuvent contribuer a leur
développement personnel, a I'amélioration de leur CV et a leur future
entrée sur le marché du travail, dans le but d'obtenir des emplois qualifiés
durables.

Les compétences des qualifications professionnelles de soins sociaux et de
santé pour les personnes dépendantes dans les institutions sociales et a
domicile proposées par I'Union européenne comme base et qui sont
développées a partir des modules de travail proposés par ce projet sont :

- Préparer et accompagner les interventions pour la prise en charge des
personnes et de leur environnement au niveau institutionnel indiqué par
I'équipe interdisciplinaire.

- Développer les activités liees a la gestion et au fonctionnement de
l'unité conviviale.

- Développer des interventions de soins physiques destinées aux
personnes dépendantes en milieu institutionnel et aux personnes ayant des
besoins en soins de santé qui vivent d domicile.

- Développer des interventions de soins socio-sanitaires destinées aux
personnes dépendantes dans I'environnement institutionnel et d domicile.

- Développer des interventions de soins psychosociaux & destination des
personnes dépendantes en milieu institutionnel et des personnes
dépendantes des personnels de santé qui vivent d domicile.

Programme de formation

Apres avoir analysé les besoins de notre population de référence dans les
six pays de ce projet (Espagne, Portugal, France, Hongrie, Grece, Irlande),
sur la base de notre double perspective de départ (besoins de soins pour
les personnes dgées et besoins de formation pour leurs aidants), la
proposition suivante et le développement d'un programme de formation
calibré pour le groupe d'aidants ont été faits, ceci notamment pour
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pouvoir répondre a ces besoins et satisfaire cette demande sociale ciresivers
importante et urgente, en tenant compte également du cadre de la Silver
économie. Ainsi, le programme de formation de ce projet est le suivant :

Dans ce module, seront abordés les aspects et les facteurs qui déterminent
un vieillissement réussi basé sur le vieillissement actif ceci notamment pour
que le soignant puisse contribuer a I'amélioration de ce processus aupres
des personnes &gées :

Sujet 1. LES INGREDIENTS D'UN VIEILLISSEMENT REUSSI. Déterminants du
vieillissement actif : systemes de santé et services sociaux, déterminants
comportementaux, liés aux facteurs personnels, avec l'environnement
physique et social.

Théme 2. LE VIEILLISSEMENT "ESPRIT ACTIF'. Culture, sexe, statut
économique.

Ce module rassemble les expériences développées dans les pays de
I'Union européenne ou au-deld, qui ont promu efficacement un modele
de vieilissement actif, afin que ces informations représentent des
connaissances, des références et des exemples pour établir ou promouvoir
certaines de ces actions aupres des personnes dgées avec lesquelles vous
travaillez.

Sujet 1. PROGRAMMES DE PROMOTION DU VIEILLISSEMENT ACTIF.
Modeles et exemples en Europe et dans le monde.

Sujet 2 : PROGRAMMES DE PROMOTION DE LA SANTE DES VIEILLES
PERSONNES. Modeles et exemples.

Dans ce module, nous partagerons des informations avec les soignants
concernant les différentes plateformes qui proposent des formations en
ligne pour compléter et recycler leurs connaissances. Ces cours sont
gratuits, dispensés par des universités et entreprises prestigieuses dans le
monde, facilement accessibles et qui peuvent étre suivis de maniére
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flexible. ccfATR4EeIVERs

Sujet 1. Formation continue des soignants : Plateformes de cours en ligne
gratuits en différentes langues.

Théme 2. LE FOSSE DE LA NUMERISATION. Enseignement & distance,
résequx sociaux, achats sur Internet, téléconsultation, etc.

Dans ce module, les soignants seront formés pour apprendre aux
personnes Adgées 4 acquérir des compétences sociales, a se faire de
nouveaux amis et a élargir leurs réseaux sociaux.

Sujet 1. FORMATION AUX COMPETENCES SOCIALES

Sujet 2. SE FAIRE DE NOUVEAUX AMIS ET DEVELOPPER LES MEDIAS
SOCIAUX POUR PERSONNES AGEES

Ce module rassemblera certains des supports technologiques dont nous
disposons actuellement pour améliorer la qualité de vie des personnes
agées et qui facilitent le tfravail des aidants.

Sujet 1. LES SUPPORTS TECHNOLOGIQUES ET LES TECHNOLOGIES
D'ASSISTANCE OU DE REHABILITATION. Solutions techniques qui facilitent
les activités : télémédecine, téléassistance, robotique, etc.

Sujet 2. LA CONCEPTION UNIVERSELLE OU CONCEPTION POUR TOUS.
Adaptation des moyens, des équipements et des services.

Dans ce module, nous apprendrons aux soignants comment promouvoir la
vie active des personnes adgées. Par ailleurs, il s'agira de développer des
compétences aupres des aidants afin qu’ils apprennent aux personnes
agées a faire face et a résoudre les difficultés de la vie quotidienne.

Sujet 1. LES PERSONNES AGEES COMME OPPORTUNITE SOCIALE ET
PROFESSIONNELLE
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Theéme 2. LA PARTICIPATION ET L'ENTREPRENEURIAT SOCIAL. CAREGIVERS

Dans ce module, une approche du concept de Silver économie est
présentée comme axe central de ce projet. De plus, les domaines de la
Silver économie et les opportunités qu'elle offre a la fois aux personnes
agées et a l'aidant seront détaillés. Le travail, pour les personnes dgées,
représente une opportunité d'améliorer leur qualité de vie et leur bien-étre.

Sujet 1. LA SILVER ECONOMIE ET SON IMPORTANCE DANS
L'ECONOMIE MONDIALE. DOMAINES DE LA SILVER ECONOMIE

Théme 2. CREATION ET ADAPTATION D'ENVIRONNEMENTS SAINS
POUR LES PERSONNES AGEES. VILLES CONVIVIALES POUR LES
PERSONNES AGEES

Ce module rassemblera différentes mesures de soins et de prévention dans
des situations exceptionnelles, par exemple celle que nous avons vécu lors
de la COVID-19, afin d'étudier comment prévenir et intervenir en cas
d'épidémie ou de pandémie. Des connaissances pour le soignant afin de
prévenir la contagion.

Sujet 1. EPIDEMIES ET PANDEMIES. MESURES D'AUTOSOINS.

Sujet 2. TECHNIQUES POUR FAIRE FACE AU "DUEL".

2. OBJECTIFS

La création d'un programme de formation innovant, axé sur les aidants
formels et informels pour personnes dgées ; il est de plus en plus nécessaire
d'étre plus spécialisé et capable de répondre aux besoins des personnes
dgées en matiere de viellissement actif et de santé et, dans le méme
temps, le développement de la technologie exige que le personnel soit
formé aux compétences numériques. Améliorer la qualité de la formation
(formation initiale et développement continu).

Les objectifs spécifiques a atteindre avec le projet sont les suivants :
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- Anficiper les besoins en matiere de soins pour une population caresivers

vieillissante afin d'éviter les déficits de compétences ; améliorer les
connaissances, les aptitudes et les compétences des aidants naturels.

- Les modules de formation relatifs au vieilissement actif et en bonne
santé doivent étre intégrés dans les programmes d'enseignement
professionnel existants.

- Promouvoir les meilleures pratiques pour impliquer les personnes adgées
et les aidants dans la conception d'un nouveau programme de formation
sur les Silver aidants et de cours de formation pour le vieillissement actif et
en bonne sante.

-  Collaboration de tous les acteurs (formateurs de I'EFP / apprenants dans le
domaine de la santé, décideurs politiques, professionnels de la santé
(soignants formels et informels, et établissements d'enseignement)), en
partenariat dans toute I'Union européenne, pour réaliser le changement
nécessaire.

- Améliorer la qualité des enseignants, des formateurs et des autres
professionnels de la santé dans le secteur.

- Rendre les cours plus pertinents pour le marché du travail en matiere de
vieilissement actif et de santé dans la Silver économie.

- Sensibiliser a Iimportance d'établir des systemes durables et
socialement inclusifs pour la Silver économie qui pourraient promouvoir la
citoyenneté mondiale, la solidarité et I'autonomisation des communautés
locales.

3. METHODOLOGIE

La présente recherche porte sur la conception et la gestion d'un cours en
ligne visant a promouvoir les connaissances qui favorisent des soins de
meilleure qualité pour les personnes dgées dans le cadre de la Silver
économie dans six pays européens.

Le cours sera piloté avec un total de 15 formateurs et 20 participants recrutés
par chacun des partenaires du projet dans leurs pays respectifs.

Le Programme de formation a été mené par I'Université d'Almeria
(Espagne) et lInstitut Polytechnique de Castelo Branco (Portugal), en
collaboration avec le Conseil Provincial de Zamora (Espagne). Le
programme comprend les objectifs d'apprentissage, les résultats et les
activités.

Pour chague theme ou module, un support a été créé comprenant
plusieurs niveaux d‘informations, organisés de maniere attractive, avec des
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liens vers des ressources en ligne, des vidéos YouTube et des animations.  caresivers

Enfin, le contenu des modules a été traduit en six langues, A savoir les
consignes, les supports, les informations complémentaires, ainsi que les
qguestionnaires d'évaluation. Sur la plateforme en ligne du projet, les
consignes pour lancer le cours, ainsi que les présentations vidéo et
I'évaluation sont disponibles dans toutes les langues.

4. STRUCTURE DES COURS : MODULES ET SUJETS
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INTRODUCTION

Le vieilissement réussi est devenu un concept important pour
décrire la qualité du vieillissement. Le concept s'est développé a
partir d'une approche biomédicale vers une compréhension plus
large des processus d'adaptation sociale et psychologique d un
age avancé (Urtamo, Jyvdakorpi, & Strandberg, 2019).

Les recherches montrent gqu'il existe une force relative entre les
mesures sociales et biologiques et les résultats de santé
importants dans le processus de vieilissement, les facteurs
sociaux étant fortement liés au fonctionnement physique et
cognitif et a la multimorbidité dans cette population agée,
méme lorsqu'un nombre important de mesures biologiques sont
contrélées (Crimmins, 2020). I va donc sans dire qu'une
identification appropriée des aspects les plus élémentaires du
vieilissement, tant sociaux que biologiques, est une compétence
inestimable, en particulier pour les Silver aidants. Développer un
sentiment de croissance fout au long du processus de
vieilissement nous aide a réaliser que l'expérience de vie qui
vient avec l'adge, lorsqu'on vy réfléchit, est un atout absolu tant
pour soi-méme que pour la société dans son ensemble. Les
personnes agées sont de plus en plus percues comme des
membres essentiels de leur communauté et des acteurs sociaux
importants pour relever les défis sociétaux. Dans cette mesure, le
maintien d'un "esprit actif’ est un point clé pour assurer la
contribution des personnes dgées a la société (Socci, Clarke, &
Principi, 2020). Dans ce module, nous passerons en revue
quelgues concepts élémentaires autour du processus de
vieilissement en tant que processus de croissance, nécessaire
pour une société active et évolutive, le vieillissement réussi a
travers les déterminants sociaux, biologiques et personnels, ainsi
que la réflexion sur la fagcon dont on peut maintenir un esprit
actif avec I'ége.

OBJECTIFS

Les Silver aidants vont :

Découvrir comment le vieillissement est un processus de croissance
qui fait partie intégrante de la société.

Créer des liens entre les différents aspects et déterminants du
vieillissement afin d'acquérir une compréhension plus globale de
ce qui est considéré comme un "vieillissement réussi'.

Identifier le réle clé des personnes dgées dans les changements
sociétaux et I'importance d'une participation active pendant le
vieillissement.

hir et discuter des concept:

RESULTATS D'APPRENTISSAGE
A la fin de ce module, les

participants devraient avoir
acquis les éléments suivants.
CONNAISSANCE

a. ldentifier les éléments clés de
son propre concept de
vieillissement réussi.

b. Eire capable de fournir des
conseils et des ressources
appropriées pour stimuler I'esprit
actif pendant le vieillissement
COMPETENCES

a. Faire preuve d'écoute active
pour accompagner la réflexion et
le doute sur le processus de
changement qui accompagne le
vieillissement.

b. Concevoir des cercles
d'apprentissage ou des sessions
individuelles pour discuter des
concepts de pleine
conscience, de bien-étre et
d'engagement social.

ATTITUDES

a. Percevoir de maniéere critique les
politiques et les structures sociétales
qui incluent ou excluent les
personnes Agées de plusieurs
secteurs de la vie.

b. Devenir proactif en termes de
motivation de l'engagement et
cultiver les idéaux sur la prise en
compte du pouvoirr que Ila

population dgée a encore dans
la société.




INTRODUCTION

Le vieillissement est considéré comme un processus
dynamique et multifactoriel, qui est vécu avec des
changements visibles au fil du temps, lorsque la vitalité et
la capacité fonctionnelle sont perdues (Garcia &
Alfonso, 2020). Par ailleurs, les personnes vieillissantes
apportent des valeurs, des connaissances et des
expériences appréciables qui représentent un rempart pour
la société cependant, cette possibilité sera
conditionnée par leurs niveaux de santé, d'ou
l'importance de parvenir & une réponse globale de santé
publique. L'Organisation Mondiale de la Santé (2002) a
défini le  "Vieilissement actif comme le processus
d'optimisation des possibilités de santé, de participation
et de sécurité afin d'améliorer la qualité de vie des
personnes qui vieillissent". La nécessité de promouvoir un
vieilissement actif et sain est évidente, une facon d'y
parvenir est d'intervenir sur les professionnels qui en ont la
charge. Ce module d'apprentissage propose différents
programmes d'intervention comme références futures
destinées aux professionnels et aux aidants des
personnes agées.

OBJECTIFS

Les travailleurs du secteur de la Silver économie vont :

1. Faire connditre les différents programmes visant &
promouvoir un vieillissement actif et sain.

2. Déterminer les avantages de ces programmes de
vieillissement actif et sain.

3. Etablir les différences entre le vieilissement actif et le
vieillissement sain.

RESULTATS D'APPRENTISSAGE

CONNAISSANCE

a. Reconnaitre les difféerences

enfre les programmes.

b. Identifier les avantages des

programmes et leur pertinence.

COMPETENCES

a. ldentifier et évaluer les

bonnes pratiques.

b. Développer des programmes
d'infervention positive pour
les soignants et les ainés

ATTITUDES

a. Développer l'esprit critique

une aftitude positive pour

afteindre  l'autonomie  dans

I'élaboration de programmes ou

d'activités qui favorisent un

vieillissement actif et sain.




INTRODUCTION

Le processus de vieilissement entraine une
augmentation du besoin d'aidants qui peuvent
provenir du noyau familial et/ou de la société en tant
que professionnels.

Il existe un besoin auquel la société n'a pas été en
mesure de répondre efficacement a ce jour, d'une part
en raison du manqgue d'acces aux for édforucatives et
aux bonnes pratiques, d'autre part en raison de
lincapacité a distribuer celles qui existent encore sur les
territoires natfionaux compte tenu de ses multiples
asymeétries, tant géographiques qu'économico-
sociales.

Une facon de combler cette lacune pourrait étre
d'utiliser les multiples plates-formes de ressources
éducatives disponibles en ligne en acces libre, dans
différentes langues, organisées selon différents niveaux
de difficulté et destinées a une population d'aidants
dans leurs différentes perspectives familiale et
professionnelle.

Cepermettent d'accroitre les connaissances sur le réle
et la fonction de l'aidant et de faciliter I'accés d un
apprentissage continu, structuré et basé sur des
informations fiables et actualisées.

OBJECTIFS

1. Diffuser des ressources pédagogiques et des bonnes
pratiques d'acces gratuit aux aidants.

2. Faciliter 'acceés aux ressources éducatives pour les
aidants indifférenciés.

2. Promorivoir I'mticomentation des comnétences dans

RESULTATS D'APPRENTISSAGE

A la fin de ce module, les
participants devraient :
CONNAISSANCE

a. ldentifier les différentes offres
de formation en ligne ;

b. Etfre capable d'appliquer les
connaissances acquises A la
fois en tant qu'aidant informel
et professionnel ;

C. Reconnaitre les différences
entre chacun des cours et
choisissez en fonction de vos
besoins.

COMPETENCES

a. ldentifier et évaluer les
bonnes pratiques (Silver
aidants).

b. Efre capable d'adapter les
connaissances aux besoins de
votre pratique ;

ATTITUDES

a. Développer l'esprit critique.

b. Encourager la proactivité et
I'autonomie dans la
recherche ef la participation
aux réseaux sociaux, en
favorisant le partage

d'expériences et la
~onnniccAnca Aeac hnnnac




INTRODUCTION

Préserver le lien social avec nos dinés est
devenu un enjeu de société et de santé
publique qui nous concerne tous.

La solitude et lisolement social sont une dure
réalité dans I'Union européenne. Selon une
enquéte d'Eurostat de 2017, 6 % des Européens
(Ggés de 16 ans ou plus) déclarent n'avoir
personne d qui demander de l'aide en cas de
besoin ou avec qui discuter de questions
personnelles, et les personnes agées
représentent 75 % de ces 6 %.

Les aidants quotidiens répondent en partie a ce
besoin de relation avec les autres, mais il semble
approprié gu'ils aident les personnes dgées a
maintenir et a rétablir des liens sociaux en
dehors de leur propre environnement
domestique.

QU'il s'agisse d'aider a créer des liens avec les
associations de quartier en proposant des
activités ludiques ou de promouvoir l'utilisation
des outils numériques, I'aidant doit disposer de
nouvelles compétences et connaissances pour
aider les personnes dgées a entretenir leurs
réseaux SOCiaux.

OBJECTIFS

Les Silver aidants vont :

1. Bvaluer les compétences interpersonnelles
de la personne

2. ldentifier I'environnement relationnel de la
personne dgée : habitudes et désirs.

3. Explorer les possibilités de maintenir ou de
créer des liens sociaux en fonction de I'état
de santé de la personne accompagnée.

4. Explorer les possibilités et les limites de la
technologie numérique dans les relations
sociales

RESULTATS
D'APPRENTISSAGE

CONNAISSANCE

1. Identifier et définir les
compétences sociales

2. Comprendre limpact de

l'environnement relationnel sur la
santé des personnes dgéees

COMPETENCES

Les aidants seront en mesure de :

1. Evaluer les compétences sociales
des personnes dgées et aider a les
développer

2. Accompagner les  personnes
Agées dans leurs relations avec les
autres en dehors de leur cadre de
vie et grGce aux nouvelles
technologies.

ATTITUDES

1. Développer des compétences
analytiques pour identifier le
niveau de relation et les besoins
de la personne aidée.

2. Etre un moteur du

développement du lien social
pour favoriser le bien vieillir.




INTRODUCTION

Au cours des dernieres années, les personnes dgées ont
constitué le segment de la population en ligne qui a
connu la croissance la plus rapide. De plus en plus de
personnes de plus de 60 ans vont en ligne et se
connectent au monde par le biais de sites tels que
Facebook, Google, Yahoo et Youtube.

Elles envoient des courriels, des textos et méme des blogs,
et cela a un impact positif sur leur vie, car cela leur
permet de communiquer plus souvent avec leur famille,
de renouer avec de vieux amis, de suivre |'évolution de
leur communauté et de rester en contact avec d'autres
personnes qui partagent les mémes intéréts.

"Nous voyons déja des facons tres intéressantes d'utiliser la
technologie pour aider les gens a vieillir', a déclaré Ben
Jonash, auteur de l'ouvrage The Future of Aging du
Deloitte Center for Health Solutions.

Outre linternet et les appareils mobiles, les technologies
de santé et de mobilité destinées aux personnes dgées se
sont également considérablement améliorées au cours
de la derniére décennie. Nous allons examiner quelques
exemples de technologies qui peuvent aider les
personnes agées. Nous expliquerons le fonctionnement
de chaque élément technologique et les avantages qu'il
peut offrir. De nouveaux appareils utilisant la RV, la
robotique et d'autres technologies sont arrivés sur le
marché et aident les personnes &gées a vivre plus
longtemps et en meileure santé. Ces innovations
comprennent des casques de RV pour les personnes
dgées atteintes de la maladie d'Alzheimer et des montres
de détection des chutes basées sur le cloud.
Technologies de sécurité et de vie inteligente, santé et
soins & distance, et technologies de bien-étre et de
remise en forme.

OBJECTIFS

- Discuter des difficultés technologiques des personnes
Agées et des solutions.

-Collecter des supports technologiques pour améliorer la
qualité de vie des personnes agées et faciliter le tfravail
des aidants.

- Décrire les méthodes de progres technologique pour les
personnes dgées.

- Explorer une sélection d'applications d'appareils
intelligents & utiliser avec les personnes dgées
- Explorer I'utilisation réussie de la technologie dans la
population des personnes dgées.

RESULTATS D'APPRENTISSAGE

CONNAISSANCES :

a. S'informer sur les technologies
existantes pour aider les personnes
agées

b. Identifier les avantages et la
pertinence de la technologie et de
son Ufilisation au profit des
personnes dgées.

COMPETENCES :

a. Identifier et évaluer les bonnes
pratigues en matiere d'utilisation
des technologies.

b. Développer des programmes
d'intervention positive pour les
soignants et les ainés en tenant
compte de la technologie
disponible.

ATTITUDES

a. Acquérir l'attitude appropriée
pour soutenir et aider les personnes
agées en acquérant des
connaissances en matiere de
technologie.

b. Développer une compréhension
des difficultés de ['utilisation de la
technologie du point de vue des
personnes dgées.




MODULE 6 Promouvoir la vie active des

CAREGIVERS

personnes agees : L'entrepreneuriat social

1.

Les entrepreneurs sociaux proposent des idées innovantes qui
produisent des changements sociaux importants. Le taux de
réussite des entrepreneurs agés est deux fois plus élevé que
celui des jeunes entrepreneurs (Wadhwa, 2012). En outre, les
personnes agées disposent d'une expérience et d'un savoir-
faire étendus, et jouent un réle fondamental dans la societé.
Plus que jamais, avec le vieilissement démographique, il est
crucial  de promouvoir limportance  d'infroduire et
d'encourager I'entrepreneuriat social chez les personnes dgées
pour lutter contre les préjugés sociétaux et les encourager a
mener une vie active.

Ce module d'apprentissage détaille limportance de
l'entrepreneuriat social des seniors. En outre, il propose des
ressources et du matériel d'apprentissage utiles aux soignants
pour motiver les personnes dgées A devenir des agents actifs
du changement gréce a I'enfrepreneuriat social.

Les Silver aidants vont :
Découvrir l'entrepreneuriat social et comment il peut étre
bénéfique pour les personnes dgées de la société.

2. Encourager les personnes dgées a devenir des membres

actifs de la société, en luttant contre les préjugés liés a I'ége.

3. Utiliser leurs connaissances et leur expérience pour identifier

les moyens d'intégrer l'esprit d'enfreprise sociale chez les
personnes dgeées.

4. Utiliser leur expérience pour réfléchir et discuter des moyens

d'inciter les personnes &dgées d mener un style de vie actif et
entrepreneurial.

5. Améliorer leurs compétences pour encourager le groupe

cible a s'engager dans I'entrepreneuriat social.

CONNAISSANCES:

a. Avoir une connaissance de
base de l'entrepreneuriat
social

b. Avoir une connaissance
pratique de l'importance pour
les personnes dgées de mener
une vie active.

COMPETENCES:

a. Discuter de l'entrepreneuriat
social

b. Identifier comment
l'entrepreneuriat  social peut
encourager les personnes

Agées a éftre plus actives dans

la société.

ATTITUDES:

a. Reconnaitre le réle
fondamental des personnes

agées en tant qu'agents actifs
dans la société.

b. Avoir la volonté de défendre
l'esprit d'entreprise social chez
les personnes &gées
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INTRODUCTION

Comme nous le savons déjd, notre monde vieillit rapidement:
selon les Nations unies (2017), la population mondiale dgée
de 60 ans devrait doubler d'ici 2050, date a laquelle elle
devrait atteindre prés de 2,1 milliards.

Cette augmentation inévitable de la part des personnes
dgées résulte de la baisse de la fécondité et de
l'amélioration de la survie qui caractérisent la transition
démographique. Chacun des 201 pays ou zones comptant
au moins 90 000 habitants devrait voir augmenter la
proportion de personnes &gées de 60 ans ou plus d'ici 2050.
L'Organisation Mondiale de la Santé (2020) décrit les
environnements favorables aux personnes dgées comme
des espaces qui favorisent la santé et le bien-étre, ainsi que
la participation des personnes qui Vvielllissent. lls  sont
accessibles, équitables, inclusifs, sOrs, sécurisés et favorables.
Outre la population, la tendance croissante & l'urbanisation
représente une autre force majeure qui faconne le 21eme
siecle (OMS, 2020) et exige la fransformation des villes en
environnements favorables aux personnes dgées ou le
vieilissement actif optimise les possibilités de santé, de
participation et de sécurité afin d'améliorer la qualité de vie
des personnes dgées (OMS, 2020). Cependant, les institutions
ne pourront pas développer des environnements sains sans
converger avec les différents domaines de la Silver
économie, car il est essentiel d'aborder des questions de
grande envergure telles que la pérennisation, les modeles de
financement innovants, la participation des utilisateurs, les
nouveaux modeles commerciaux et les secteurs émergents.
Dans ce module, nous apprendrons les différentes
caractéristiques des environnements sains et nous
travaillerons également sur la maniere de transformer les
espaces urbains et ruraux existants (et d'en créer de
nouveaux). De plus, nous apprendrons I'importance de la
Silver économie dans le monde de [|'économie et sa
convergence avec l'urbanisation inclusive.

OBJECTIFS

1. Déterminer les avantages de la Silver économie dans la
planification urbaine et comment elle peut aider les
personnes dgées A rester des membres actifs de la société.

2. Etablir des liens entre la Silver économie et la création

d'environnements sains pour les personnes dgées.

3. Utiliser leurs connaissances et leur expérience pour proposer

des moyens d'améliorer des environnements urbains ou

ruraux déjd existants.

4. Analyser les défis qui peuvent se présenter lors de la

conception d'environnements sains.

RESULTATS
D'APPRENTISSAGE

CONNAISSANCES :

a. ldentifier les points forts et les
points faibles des personnes
dgées au quofidien en vous
basant sur les caractéristiques et
les avantages de la Silver
économie.

b. ldenftifier les demandes des
différents profils de personnes
agées concernant les
environnements  sains et le
vieillissement actif.

COMPETENCES :

a. Développer des programmes
dintervention pour créer des
environnements sains pour les
personnes dgées

b. Identifier les bonnes et
mauvaises pratiques dans la
conception d'environnements
sains et comment adapter les
services de santé centrés sur la
personne.

ATTITUDE :
a. Développer l'esprit critique
b. Acquérir des  attitudes

N "’ n




INTRODUCTION

L'épidémie de coronavirus a changé le monde de facon
permanente, le plongeant dans la peur, I'anxiété et, surtout,
la confusion. Malheureusement, ce virus est particulierement
mortel pour les personnes dgées : pour 1 000 personnes de
50-60 ans, environ 5 mourront & cause du COVID-19. Pour les
personnes dgées de 70 ans ou plus, environ 116 perdront la
vie a cause de la pandémie (Nature, 2020). En raison de ces
conditions de morbidité, il leur a été extrémement difficile de
mener une vie normale, étant donné que les services sociaux
et les systemes de soins ont été complétement paralysés.
Soudain, leur seule option était de rester chez eux - une
décision difficile d prendre s'ils vivent seuls.

La transmission rapide de la pandémie, le taux de mortalité
plus élevé, I'auto-isolement, la distanciation sociale et la mise
en quarantaine pourraient exacerber le risque de problemes
de santé mentale chez les personnes &gées, aggravant et
altérant davantage les fonctions cognitives et émotionnelles
(Mukhtar, 2020). Les personnes dagées en général ont
tendance a étre plus sensibles aux effets des épidémies,
probablement en raison de la diminution de leur immunité,
en partie d cause de la physiologie du processus de
vieilissement et plus spécifiqguement en raison de toute
condition comorbide existante (Satyanarayana, 2020).

Une partie de la population &gée peut sembler tétue en
refusant de porter un masque ou de rompre sa routine pour
la seule raison d'un virus, car elle n'est pas en mesure de
comprendre pleinement I'ampleur du virus. Non seulement
cela crée des tensions au sein de la population, mais cela
augmente le risque d'étre touché par le virus. Le soutien
social, 'animation et le fonctionnement quotidien devraient
étre assurés pendant les pandémies pour que les personnes
Agées puissent tenir le coup.

En outre, des centaines de personnes de plus de 75 ans
vivant dans des maisons de retraite ont été les témoins
directs de la morbidité du COVID-19 : dans 26 pays, les
résidents des établissements de soins de longue durée ont
représenté en moyenne 47 % de tous les décés dus au
COVID-19 (The Washington Post, 2020). Les survivants ont d0
faire face & la mort de leurs compagnons, sans pouvoir leur
faire leurs adieux en raison du risque élevé de contagion.

OBJECTIFS

1. Apprendre les différents risques physiques et émotionnels
auxqguels les ainés sont confrontés en cas d'épidémies et de
pandémies.

2. Etablir des liens entre la réponse institutionnelle & la
pandémie et le fonctionnement des systémes de santé et
d'aide sociale pendant cette période.

3. Identifier et définir les mesures d'autosoins lors du travail
avec les personnes dgées.

4. Utiliser leur expérience pour élaborer différentes techniques
pour les ainés et les membres de leur famille afin de faire
face a la mort.

RESULTATS
D'APPRENTISSAGE

CONNAISSANCES :

a. ldentifier les risques potentiels
dans la population dgée en cas
d'épidémie ou de pandémie.

b. Etre capable de fournir des
soins et de l'attention & I'ainé par
des techniques adaptées a un
contexte de crise.

COMPETENCES :

a. lIdentifier les bonnes et
mauvaises pratiques en matiere
de mesures d'autosoins afin de se
protéger et de protéger Ia
population avec laquelle ils
travaillent.

b. Concevoir des programmes
d'intervention pour faire face au
duel en cas d'épidémies et de
pandémies.

ATTITUDE :

a. Développer une pensée
critique afin d'identifier les forces
et les faiblesses du systeme d'aide
sociale dans un contexte de crise.
b. Acquérir des  attitudes
proactives vis-a-vis du quotidien
des personnes dgées et les aider
Aa poursuivre leur vie malgré les
épidémies ou les pandémies.




O

5. RESSOURCES DE FORMATION OU D'APPRENTISSAGE creorvers

DEVELOPPEES.

Les partenaires du projet ont collecté ou créé des supports de formation /
d'apprentissage / d'évaluation sous licence Internet Creative Commons,
liés aux modules et aux sujets décrits. lls ont également préparé pour
chaque sujet une liste de ressources FACULTATIVES.

Le projet s’adresse aussi aux jeunes, aux femmes peu qualifices et aux
immigrants afin  qu'ils développent des compétences pour leur
épanouissement personnel et leur employabilité en tant qu'aidants
familiaux ou une remise a niveau de leur formation dans ce domaine
d'intérét dans les zones rurales.

Tableau 1. Modele pour développer les ressources pédagogiques de la
plateforme en ligne.

RESSOURCES : (INSERER ICI LE TITRE DU MODULE)

URL D'ACCES/DE
TELECHARGEMENT
LANGUE

ARCHIVES WEB
IMAGES AUDIO
VIDEOS
DIAPORAMAS
QUIZZ JEUX
ANIMATIONS

TITRE

APPLICATIONS
Description limitée
a 500 mots AUTRE
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6. EVALUATION DES RESULTATS DE L'APPRENTISSAGE DES
PARTICIPANTS

Pour mesurer les performances des apprenants et leurs résultats
d'apprentissage, des questionnaires ont été concus pour évaluation les
contenus. lls sont d compléter en début et en fin de session.

L'inscription sur la plateforme du projet https.//silvercare-platform.com
permet la gestion et I'accompagnement par le formateur, le suivi des
progres par I'apprenant.

L'apprenant pourra appliquer les connaissances théoriques et pratiques
acquises dans le cadre de fous les modules de formatfion et de
I'apprentissage par le travail (APT) d'une maniere intégrative et réfléchie.
Via le test d'évaluation final, les apprenants pourront démontrer qu'ils sont
capables d'exécuter des tdches de maniere adéquate, efficace et
professionnelle.

L'Université d’Almeria et tous les partenaires, en contribuant aux supports
de formation, seront responsables de la production des tests d'évaluation
finaux, en lien avec les standards généraux et contextuels/nationaux
(NQF), ainsi gu'en coopération avec des parties prenantes sélectionnées
(prestataires de soins, SE, etc.).

Plus de détails sur la procédure de certification dans le livrable 103 du
projet disponible sur le site Internet : www.eusilvercaregivers.com.

L'épreuve finale pourra étre orale ou écrite, en fonction des
connaissances, aptitudes et compétences a évaluer, et constitue une
évaluation sommative.

L'épreuve finale écrite peut étre composée de questions & choix multiples,
de textes a trous, de réponses courtes, de questions structurées...

O

CT4
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7. QUALIFICATION DES PARTICIPANTS, REMISE DE BADGES ET
D’ATTESTATIONS

Le projet permettra aux personnes de vieillir de maniere active et saine
tout en créant et promouvant des opportunités d'apprentissage. Il s'agit
egalement d’accroitre la sensibilisation aux questions globales telles que la
Silver économie et les services sociaux communautaires. Le projet
permettra aux jeunes, aux femmes peu qualifiees et aux immigrés de
développer des compétences pour leur épanouissement personnel et leur
employabilité en tant que Silver aidants ou d’actualiser leur formation dans
ce domaine dans les zones rurales.

Le partenariat prévoit la création d'une matrice qui clarifiera la
correspondance entre le niveau des compétences acquises et les normes
du CEC - Cadre Européen des Certifications. Plus précisément, le CEC
définit une qualification comme 'le résultat formel d'un processus
d'évaluation et de validation obtenu lorsqu'un organisme compétent
détermine qu'un individu a atteint des résultats d'apprentissage selon des
normes données". Pour |'élaboration des badges micro-crédités dans le
cadre de la formation, le partenariat accompagnera la reconnaissance
d'un apprentissage non formel et informel, nécessitant un point de
référence convenu, sous la forme d'un programme de formation validé.
L'évaluation de chacun des modules permet la création et la délivrance
d'un badge, puisqu’elle comprend un processus de vérification nécessaire
en lien avec le serveur qui héberge les métadonnées originales du badge.
Le serveur, sur la base des informations recues lors de ['évaluation,
génerera le badge et communiquera aux participants les détails de la
confirmation et un bref apercu de la compétence validée par le badge.
Le projet utilisera le modele des Open badges pour mener d bien ce
processus. Pour en savoir plus sur le prototype sélectionné, consultez le
document de spécification des badges ouverts.

8. QUESTIONNAIRES D'EVALUATION ET DE L'IMPACT

Gradce O ce questionnaire d'auto-évaluation, I'étudiant peut évaluer
comment la formation aura contribué a son apprentissage. Les attentes en
matiere d'apprentissage peuvent étre extraites des questionnaires
complétés par les participants en début de formation, ainsi que des
discussions du conseil d'administration.
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9. PLANIFICATION DES SESSIONS

La formation pourrait durer six semaines (3 sessions par semaine, total 18
sessions) sur la plateforme en ligne pour enseigner les huit modules. La
premiere session sera consacrée a l'orientation et d la familiarisation avec
les technologies utilisees pour la plateforme. La derniere session sera
consacrée a la réflexion et a la synthése des connaissances acquises au
cours des semaines précédentes, ainsi qu'a I'évaluation finale et au bilan
de la formation.

La premiere session comprendra de nombreuses vidéos d'introduction et
d'orientation technologique, des podcasts et des consignes écrites. Ceci
afin que les participants se familiarise avec la plateforme et les supports de
formation. En outre, les participants pourraient compléter un questionnaire
avant d'utiliser la plateforme MOOC et ainsi donner leur accord pour la
publication de leurs travaux réalisés au cours des sessions de formation
avec les autres apprenants et les formateurs, qui pourraient les utiliser tout
ou partie des données ainsi collectées anonymement.

La deuxieme et la troisieme session seront consacrées au premier module,
dont le contenu était organisé chaque jour autour d'un theme spécifique
sur les "soins". Les participants étaient encouragés a passer quelques
heures & lire un article ou a regarder une courte vidéo, a écouter un
podcast, puis O réaliser I'activité sur le sujet. Enfin, les participants ont
procédé a une auto-évaluation, par le biais d'un questionnaire.

Les quatrieme et cinquieme sessions se concentreront sur le deuxieme
module, dont la structure a été décrite précédemment.

Les sixieme et septieme sessions, au troisieme module (voir la section
précédente).

La derniere session sera consacrée au bilan et a I'évaluation finale
(questionnaires d’'évaluation de fin de formation et du processus
d'enseignement-apprentissage du cours et de son développement).
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Tableau 2. Planning de formation pendant les 6 semaines.

WEEK 1 WEEK 2 WEEK 3 WEEK 4 WEEK 5 WEEK 6

Module &

Topx 2

Module 7. Topic 1

Module 7

Topic 2

Mocule B Topic 1

Module §. Yopic 2

Assessment

10. EXIGENCES ET RECOMMANDATIONS DU FORMATEUR

Les supports du projet visent a former les professionnels qui travaillent, de
maniere formelle ou informelle, comme aidants auprées des personnes
agées et & promouvoir I'employabilité de la Silver économie. A ce ftitre, le
groupe des aidants se compose principalement de jeunes, de femmes
peu quadlifiees et d'immigrants. Par aqilleurs, il s'agit d'encourager le
développement des compétences des apprenants, de leur donner les
moyens de travailler pour vieillir de maniere active et saine, de promouvoir
les possibilités d'apprentissage par le service et de les sensibiliser aux
problemes mondiaux. Cela dit, le formateur qui suivra cette formation
pourra avoir acces A tous les sujets susmentionnés et travailler avec le
groupe cible mentionné.

Pour commencer, le formateur de la formation aura une expérience
avérée en éducation des adultes ou possedera un dipldbme/une
certification en éducation des adultes, associé a une expérience
professionnelle. La procédure de certification, si elle existe, est différente
pour chaqgque pays car il n'y a pas de cadre national unifié pour la
formation des formateurs (certaines conditions générales existent, comme
la nécessité de suivre des études universitaires ou des cours de pédagogie
professionnelle ou des années d'expérience sur le terrain, etc. mais elles
different toujours d'un pays & I'autre). Il vous est donc conseillé de vérifier le
cadre national et d'agir en conséguence.

Dans tous les cas, le formateur possedera certaines compétences de
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base, tant professionnelles que transversales. Les compétences requises
d'un formateur sont réparties selon les niveaux suivants : professionnel,
pédagogique et social. Dans certains cas, si, par exemple, un formateur
fait partie d'un établissement (comme un établissement d'hébergement
pour personnes Agées), un autre niveau de compétence pourrait étre
ajouté, comme par exemple la gestion.
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