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Wstep i zalozenia do Programu

.Program Wsparcia i Aktywizacji Spotecznej Senioréw na terenie Miasta Lublin
w latach 2016-2020” zaktada kontynuacje dziatan podejmowanych w ramach dwoch
poprzednich jego edycji. Gtdbwnym celem Programu jest tworzenie warunkéw do
rozwoju form wsparcia i aktywnosci spotecznej osdb starszych. Zostat opracowany
jako odpowiedz na wyzwania, ktore wynikajg z okreslonych procesow
demograficznych i spotecznych.

Dziatania wspierajgce aktywizacje lubelskich senioréw przez Gmine Lublin zostaty
zintensyfikowane w 2011 roku.

e We wrzesniu 2011 roku zostata powotana Spoteczna Rada Senioréw Miasta
Lublin®.

e W listopadzie 2011 powotany zostat Petnomocnik Prezydenta Miasta Lublin

ds. Senioréw?

e W styczniu 2012 przyjety zostat przez Rade Miasta Lublin ,Program
Wsparcia i Aktywizacji Senioréow w 2012 roku”® majacy na celu poprawe
jakosci, efektywnosci i dostepnosci ustug dla seniorow, a takze kreowanie
pozytywnego wizerunku osob starszych, tworzenie przyjaznej przestrzeni oraz
wspieranie inicjatyw dedykowanych tej grupie spoteczne;.

e Zadania w ramach Programu realizowano w oparciu o Scistg wspotprace
réznych partneréw:

A Spotecznej Rady Seniorow Miasta Lublin,

A Petnomocnika Prezydenta Miasta Lublin ds. Seniordw,
A Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie,

A Biura ds. Oséb Niepetnosprawnych,

A Lubelskiego Centrum Aktywnosci Obywatelskiej,

na mocy Zarzadzenia Prezydenta Miasta Lublin Nr 890/2011 z dnia 1 wrzes$nia 2011. Ustawowo
nie ma obowigzku powotywania takiego ciata
> na mocy Zarzadzenia nr 1055/2011 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 2 listopada 2011 roku.

®  Uchwata RML nr 325/XVI1/2012



A wydziatéw Urzedu Miasta Lublin.

W realizacje Programu zaangazowane zostaty rowniez liczne lokalne organizacje
pozarzadowe, grupy inicjatywne, publiczne i niepubliczne jednostki organizacyjne

pomocy spotecznej, placowki oswiatowe i kulturalne oraz inne.

Do najwazniejszych efektow realizacji Programu mozna zaliczy¢ powiekszenie
sieci osrodkéw wsparcia o 3 nowe placowki w tych dzielnicach miasta, w ktérych
zdiagnozowano najpilniejszg potrzebe utworzenia takich miejsc, tj. Czechow, Tatary
i Bronowice. Dodatkowo uruchomiono Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb
z Chorobg Alzheimera i zaburzeniami pamieci. Powstat rowniez Klub Seniora. Oferte
pomocowg uzupetnito Centrum Aktywizacji i Rozwoju Senioréw przeznaczone dla
oséb w wieku emerytalnym lub osob niepetnosprawnych mogacych funkcjonowaé

w spos6b samodzielny.

Kolejnym wartosciowym dziataniem byto utworzenie w strukturze Biura ds. Osob
Niepetnosprawnych Lubelskiego Centrum Aktywnosci Obywatelskiej majagcego na
celu wspieranie organizacji pozarzgdowych dziatajacych w sferze spotecznej, w tym
na rzecz osob starszych. Realizujgc Program, podjeto takze szereg dziatan w formie
konferencji, spotkan, paneli dyskusyjnych, warsztatéw i festynéw skierowanych do
0s6b starszych. Cennym przedsiewzieciem byto zainicjowanie wspoétorganizowanego
przez Prezydenta Miasta Lublin i Spoteczng Rade Senioréw konkursu ,Miejsce

Przyjazne Seniorom”.

Dziatania ,Programu Wsparcia i Aktywizacji Seniorow w 2012 roku” byly
kontynuowane w ,Programie Wsparcia i Aktywizacji Seniorow na terenie Miasta
Lublin w latach 2013-2015", przyjetym Uchwatg nr 685/XXVIl/2013 Rady Miasta
Lublin z dnia 17 stycznia 2013 roku. Dokument wyznaczat szczego6towe zadania

w odniesieniu do 4-ech zasadniczych celow:

I. Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spotecznemu seniorow
II. Organizacja dziatan w ramach ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
IIl. Aktywizacja spoteczna seniorow

IV. Poprawa wizerunku osob starszych

Druga edycja Programu zostata wzbogacona o nowe rozwigzania systemowe oraz

dobre praktyki w obszarze wspierania i aktywizacji najstarszych lublinian.



Dzieki podjetym dziataniom seniorzy mieli mozliwos¢ rozwijania swoich
zainteresowan, skorzystania z pomocy i wsparcia specjalistow — psychologow,
prawnikéw, poszerzenia wiedzy nt. zdrowego stylu zycia, choréb wieku dojrzatego,
skorzystania z badan profilaktycznych oraz zadbania o kondycje fizyczna.
Zorganizowano takze liczne spotkania poswiecone zagadnieniom bezpieczenstwa
os6b starszych, z uwzglednieniem kwestii zachowania ostroznosci w kontaktach
z nowopoznanymi ludzmi. Przygotowano prezentacje pasiji i talentow senioréw m.in.

aktorskich, literackich, kulinarnych i oratorskich.

Doniostg role w tym procesie odegrata takze wspodtpraca i integracja zaréwno
wewnatrz-, jak i miedzypokoleniowa. Wiele imprez organizowano pod hastem
budowania wiezi miedzypokoleniowych. Byty one doskonatg okazjg do wzajemnego
poznawania sie i nawigzywania blizszych relacji, przekazywania mtodym ludziom
doswiadczen i wiedzy os6b starszych, kultywowania tradycji patriotycznych,

zwyczajow, jak réwniez wspodlnego aktywnego spedzenia wolnego czasu.

W realizacji Programu aktywnie uczestniczytlo okoto 150 organizacji i instytuciji,
takich jak: placowki edukacyjne na réznych poziomach ksztatcenia; domy kultury,
inne instytucje kulturalne, zaktady opieki zdrowotnej, instytucje pomocy spotecznej,

organizacje pozarzadowe, prywatne przedsiebiorstwa itd.

Do najistotniejszych inicjatyw nalezy zaliczy¢ Lubelskie Dni Seniora, Dzien
Solidarnosci Miedzypokoleniowej, kolejne edycje konkursu ,Miejsce Przyjazne
Seniorom” oraz projekt ,Odczaruj Jesien Zycia”, ktérego wazng czescig byt pokaz

mody w wykonaniu senioréw.

Bardzo waznym efektem realizacji Programu w latach 2013-2015 byt dalszy
rozwoj oferty wsparcia instytucjonalnego. Jednym z istotnych dziatan byto utworzenie
i oddanie do uzytku pierwszego w regionie specjalistycznego oddziatu pobytu
catodobowego dla 25 osdb z chorobg Alzheimera i schorzeniami pokrewnymi.

Utworzono réwniez nowe kluby seniora.

Niezwykle cenng inicjatywa i waznym dziataniem stuzacym wzmacnianiu
aktywnosci spotecznej lubelskich senioréw byto opracowanie i wdrozenie w czerwcu
2015 r. Programu Lublin Strefa 60+, ktérego gtdbwnym elementem jest Lubelska

Karta Seniora.

Szeroka oferta w odniesieniu do wszystkich celéw dwoch edycji Programu

spotkata sie z duzym zainteresowaniem oséb starszych. Stanowi to podstawe do



sformutowania wniosku, ze cele zawarte w Programie =zostaty wtasciwie
zdefiniowane, z uwzglednieniem aktualnej sytuacji senioréw Lublina. Nalezy
podkresli¢, iz inicjatywy podejmowane w latach 2011-2015 przyczynity sie do
zwiekszenia udziatu seniorobw w zyciu spotecznym, aktywnosci osobistej oraz
wptynety pozytywnie na wizerunek o0sOb starszych. Zatozeniem dziatan
Srodowiskowych organizowanych na rzecz i z udziatem oséb w wieku podesztym
byto czynne w nich uczestnictwo przedstawicieli mtodszego pokolenia. Pozwolito to
na budowanie wsrod mtodych ludzi postaw szacunku i zrozumienia dla osob
starszych, umozliwito wymiane doswiadczen oraz kultywowanie tradycji i obyczajow.
Niewatpliwie przyczynito sie réwniez do promocji i wzmocnienia solidarnosci

miedzypokoleniowej oraz integracji obu grup spotecznych.

Dziatania podejmowane w latach 2011-2015 zapoczatkowaty proces statego
wzmacniania roli seniorow w zyciu spotecznym naszego Miasta. Realizacja
Programu odbywata sie w oparciu o wspotprace Gminy Lublin z wieloma partnerami,

podobnie jak w pierwszej edyciji.

Dziatania w duzej mierze byty koordynowane przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Lublinie i Lubelskie Centrum Aktywnosci Obywatelskiej (LCAO). Nalezy
podkresli¢ znaczacy wktad LCAO w bardzo dynamiczny rozwdj oferty aktywizacji
spotecznej seniorébw. Realizacja licznych przedsiewzie¢ oraz konieczno$é
koordynaciji dziatan rodzi potrzebe wyodrebnienia Lubelskiego Centrum Aktywnosci
Obywatelskiej ze struktur Biura ds. Oséb Niepetnosprawnych. Utworzenie takiej
komoérki Urzedu Miasta pozwoli na efektywniejszg realizacje zadan skierowanych do

lubelskich seniorow i spetni ich postulaty w tej kwestii.

Dotychczasowe zainteresowanie ofertg Programu wskazuje na koniecznos$é
kolejnej jego edycji. Opracowanie i implementacja Programu Wsparcia i Aktywizacji
Senioréw obejmujagcego lata 2016-2020 sg w petni uzasadnione. Specyficzna
sytuacja demograficzna Lublina tj. postepujgce starzenie sie spoteczenstwa oraz
niski przyrost naturalny, a takze zapotrzebowanie na rézne formy aktywizacji

i wsparcia najstarszych mieszkancéw wymagajq intensyfikacji i modyfikacji dziatan.

Niniejszy dokument opracowany zostat na bazie doswiadczen zdobytych podczas
realizacji poprzednich edycji Programu, analizy danych dotyczacych zasobow
infrastrukturalnych stuzgcych seniorom w miescie, danych statystycznych GUS-u
oraz analizy badan ankietowych przeprowadzonych wsrod oséb powyzej 60 roku

zycia przez Wyzszg Szkote Ekonomii i Innowacji we wspétpracy z Urzedem Miasta



Lublin.

Warto zaznaczy¢, iz przy formutowaniu niniejszego Programu wzieto pod uwage
opracowany i wdrozony pod koniec 2013 r. ,Rzgdowy Program na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020", ktéry wskazuje cztery priorytety

w zakresie polityki senioralnej:

1. Edukacja os6b starszych — obejmuje dziatania majace na celu rozwdj oferty
edukacyjnej skierowanej do senioréw, wykorzystanie potencjatu wzajemnego uczenia
sie, rozwoj innowacyjnych form edukacji, w tym nieformalnej i pozaformalnej,

promowanie tzw. wolontariatu kompetenciji;

2. Aktywnos¢ spoteczna promujgca integracje wewnatrz- i miedzypokoleniowg — zaktada
rozwéj roéznych form aktywnosci oséb starszych przy wykorzystaniu istniejgcej
infrastruktury spotecznej (takich jak np. biblioteki publiczne, domy kultury) oraz
wigczenie do wspodlnych dziatan miodszego pokolenia, co pozwoli na budowanie

wzajemnego zrozumienia oraz rozwoj umiejetnosci spotecznych;

3. Partycypacja spoteczna osob starszych — dziatania na rzecz zwiekszenia udziatu oséb
starszych w zyciu publicznym, spotecznym, gospodarczym, kulturalnym i politycznym, co
przyczyni sie do rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego. Bardzo istotng role odgrywaja
w tym zakresie organizacje reprezentujgce interesy i potrzeby oséb starszych, ktore
sprzyjaja ich zaangazowaniu w zycie lokalnych spotecznoéci, jak np. rady seniorow

dziatajgce przy samorzadach,

4. Ustugi spoteczne dla osob starszych — dziatania stuzgce rozwojowi réznych form
wsparcia poprzez zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci ustug spotecznych dla
os6b starszych. Kluczowe znaczenie ma tutaj tworzenie lokalnych sieci wsparcia

opartych na dziataniach wolontariuszy w celu tworzenia srodowiska samopomocy.

Niniejszy Program ma charakter interdyscyplinarny, jego wdrazanie wymaga
wieloptaszczyznowej wspotpracy. Proponowane zatozenia programowe mogq byc¢
uzupetniane i wzbogacane o nowe propozycje rozwigzan i dobre praktyki wdrazane
z korzyscig dla ksztattowania lokalnej polityki spotecznej w obszarze wsparcia

i aktywizacji najstarszych mieszkancéw Miasta Lublin.



A.Diagnoza spoteczna

Zagadnienia demograficzne — diagnoza populacji osé6b w wieku emerytalnym
Miasta Lublin

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzieh 31.12.2014 r. w Lublinie
mieszkaty 341 722 osoby. W poréwnaniu z latami ubiegtymi widoczna jest tendencja
zmniejszania sie liczby ludnosci miasta. Zjawisko to ma bezposredni zwigzek
z wystepujacym w catym kraju niskim przyrostem naturalnym oraz ujemng migracjg

ludnosci, co w oczywisty sposob zmienia strukture populacji mieszkancow Lublina.

W ostatnich latach nastepuje staty wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym przy
jednoczesnie utrwalonej tendencji zmniejszania sie liczby os6b w wieku
produkcyjnym. Przy utrzymujgcym sie nizu demograficznym spoteczenstwo Lublina
bedzie spoteczenstwem starzejagcym sie. Przyjmuje sie, ze demograficznie stare

spoteczenstwo to takie, w ktérym odsetek ludzi po 60 roku zycia przekroczyt 12%.

Zmniejszanie sie liczby ludnosci jest obserwowane w skali catego kraju. Liczba
Polakéw od roku 2000, kiedy to wynosita 38 253 955 mieszkancow, zmniejszyta sie
0 86 626 0s6b i wyniosta w roku 2009 38 167 329 osob.4 Natomiast wedtug stanu na
dzien 31 grudnia 2014 roku liczba ta wzrosta i wyniosta 38 478 602 osoby.

Od 2005 roku w skali catego kraju wida¢ znaczny wzrost liczby oséb starszych,
albowiem zmiana nawykow trybu zycia i dbatoS¢ o zdrowie przyczynity sie do
wydtuzenia sie zycia ludzi. Wedtug prognoz GUS-u, w roku 2030 osoby w wieku 65
lat i starsze stanowi¢ bedg 23,8% spoteczenstwa, zas w roku 2060 juz 36,2%.
Prognozy te zwigzane sg z faktem, iz Srednia dlugos¢ zycia systematycznie wzrasta.
Dane i prognozy Urzedu Statystycznego, dotyczace liczby mieszkancow Miasta
Lublin wskazuja, ze do roku 2003 liczba mieszkancow powoli rosta, po czym zaczat
nastepowac jej powolny spadek, ktory bedzie sie utrzymywat az do 2030 roku, kiedy
osiggnie liczbe 316 000 osdb. Oznacza to, ze w poréwnaniu z rokiem 1997, kiedy
Lublin liczyt 356 000 mieszkancow, w roku 2030 populacja Miasta zmniejszy sie

0 39,2 tys. osob. Pierwsze symptomy tego zjawiska sg juz widoczne.

*Nalezy jednak nadmieni¢, iz w poréwnaniu z rokiem 2008, liczba ludnosci w Polsce zwiekszyta sig
0 31453. Podobnie, jak w poprzednich latach, na te réznice w liczbie mieszkancéw naszego kraju
majg duzy wptyw migracje zarobkowe — ze wzgledu na kryzys gospodarczy panujgcy w krajach Unii
Europejskiej (i nie tylko), w roku 2009 powrdcito wiele oséb, ktére wyjechaty z kraju w celach
zarobkowych po 2004 roku.



W roku 2011 populacja Miasta Lublin wynosita 348 567 mieszkancéw, jej liczba
w ciggu ostatnich 12 lat spadta o 7 843 osoby. Po kolejnych 3 latach — wedtug stanu
na dzien 31 grudnia 2014 roku odnotowano liczbe 341 722 mieszkancow, co
Swiadczy o utrzymywaniu sie tendencji spadkowej. Zmniejszenie sie liczby ludnosci
Miasta w ciggu ostatnich tylko 3 lat osiggneto poziom réwny poziomowi poprzednio
odnotowanego spadku na przestrzeni 12 lat — jest to wiec 400% wzrost tempa

zmniejszania sie ludnosci Miasta Lublin.

Tabela 1: Prognoza liczby mieszkaricow Lublina wg. GUS

2010 2015 2020 2025 2030 2035

348 500 341722 335400 327 200 316 800 305 100

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych i prognoz Urzedu Statystycznego w Lublinie

Wykres 1: Prognoza liczby mieszkancéw Lublina wg GUS
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Jak wynika z danych i prognoz Urzedu Statystycznego w Lublinie, przedstawionych
na powyzszym wykresie, liczba mieszkancéw Miasta Lublin bedzie systematycznie
spada¢ i osiggnie w roku 2035 wartos¢ 305,1 tys. Oznacza to, ze w ciggu

najblizszych 20 lat zmniejszy sie liczba mieszkancow miasta o 43,4 tys.




Tabela 2: Struktura demograficzna Miasta Lublin wedtug danych GUS-u za rok 2014

Liczba

Grupa wiekowa bezwzgledna

Odsetek populacji

wiek przedprodukcyjny (0-17) 55 895 16,36
wiek produkcyjny (18-64 M; 18-59 - K) 213 308 62,42
wiek senioralny ( ponad 65- M, ponad 60 K) 72519 21,22

Tabela 3: Struktura wiekowa mieszkancow Miasta Lublin w latach 2006 — 2014

Wiek 2006 | 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014

przedprodukcyjny| 59979 58618 57652 57089 57225 56452 56314 56058 55895

produkcyjny| 236827| 235163 233446| 231314| 228891 226743 223582 217372 213308

senioralny| 56677 58025 59364 61037| 63367 65372 67782 70168 72519

Razem:| 353483| 351806 350462 349440 349483| 348567 347678 343598 341722

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Urzedu Statystycznego

Powyzsze dane jednoznacznie wskazujg, ze spoteczenstwo Miasta Lublin
mozna uznaé¢ za demograficznie stare. Na przestrzeni lat 2006 — 2014 liczba oséb
w wieku emerytalnym (kobiety od 60 roku zycia, mezczyzni powyzej 65 roku zycia),
zwiekszyta sie z 56 677 do 72 519.

Jeszcze w roku 2003 osoby w wieku przed podjeciem aktywnosci zawodowej
stanowity 19,1%, za$ osoby w wieku emerytalnym 14,5%. Natomiast w roku 2014
odpowiednio 16,36% w stosunku do 21,22%. W ciggu zaledwie 11-u lat odwroceniu
ulegt procentowy udziat oséb w wieku przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym.
W omawianym okresie odsetek osob w wieku emerytalnym w stosunku do catosci

spoteczenstwa lubelskiego zwiekszyt sie 0 6,72%.

Trzeba podkreslic, ze prognoza zaktada systematyczny spadek liczebnosci
populacji mieszkancow Miasta Lublin przy jednoczesnym starzeniu sie
spoteczenstwa. W tym kontekscie rola osob starszych w funkcjonowaniu zycia
spotecznego bedzie coraz istotniejsza, a problemy i potrzeby tej grupy coraz silniej

odczuwalne.
Dane przedstawione na Wykresie 3 obrazujg ksztattowanie sie réznicy pomiedzy
liczbg mezczyzn i kobiet w poszczegdlnych grupach wiekowych. Analizujgc ponizszy

wykres, nalezy stwierdzié¢, ze tylko w grupach wiekowych od 0 do 19 lat wystepuje



niewielka przewaga liczby mezczyzn nad liczbg kobiet. W pozostatych grupach
liczba kobiet jest wieksza. Réznica ta nasila sie zwtaszcza w przedziatach 50 - 54
lata, 55 - 59 lat, 60 - 64 lata, 65 i wiecej lat, a wiec wsrod oséb tuz przed emerytura,
jak i w wieku emerytalnym. Tak duza dysproporcja pomiedzy liczbg mezczyzn i
kobiet w wieku emerytalnym daje wyrazny sygnat dla podmiotow organizujgcych

wsparcie dla osob starszych o koniecznosci oferty skierowanej do kobiet.

Wykres 2: Mieszkanhcy Miasta Lublin z podziatem na grupy wiekowe i pte¢ w 2014 roku
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Tabela 4: Zestawienie orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci wydanych osobom powyzej 60 roku
zycia w latach 2008-2014 przez Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnos$ci w Lublinie

. Przyezyna 1 o008 | o009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Suma
niepefnosprawnosci
01-U 0 0 0 1 0 0 0 1
02-P 45 42 86 76 87 92 87| 515

03-L 191 202 120 134 143 165 114 1069

04-0 27 40 38 38 29 37 29 238

05-R 371 341 434 397 492 526 814 3375

06-E 4 5 5 2 6 8 12 42

07-S 371 448 475 492 660 549 696 3691

08-T 32 22 44 51 66 54 84 353

09-M 22 16 40 45 60 52 59 294

10-N 123 156 215 241 234 293 320 1582

11 -1 69 97 151 111 129 154 156 867

Suma 1255 1369 1608 1588 1906 1930 2371 12 027

System opieki zdrowotnej nad osobami starszymi w Lublinie jest niedostosowany
do potrzeb tej grupy spotecznej. Szczegdlnym problemem jest deficyt specjalistow
z dziedziny geriatrii oraz innych profesjonalistow sprawujgcych opieke nad osobami

w wieku starszym

W roku 2015 umowy na ustugi w zakresie geriatrii z Lubelskim OW NFZ
realizowane sg przez 6 oddziatdw szpitalnych i 3 poradnie. Zgodnie z deklaracjg
Swiadczeniodawcow, ustugi $wiadczone sa przez 12 lekarzy specjalistdw

(geriatréw).

Z informacji zawartych w potencjale swiadczeniodawcéw wynika, iz na terenie
miasta Lublin pracuje 6 lekarzy specjalistow geriatrow, w tym 5-ciu pracuje

w zakresach innych niz geriatria.
Oddziat Psychogeriatryczny i Zaktady Opiekunczo-Lecznicze w Lublinie.

Na terenie Lublina brak jest oddzialu geriatrycznego. W  Szpitalu

11




Neuropsychiatrycznym im. prof. M. Kaczynskiego SPZOOZ w Lublinie funkcjonuje
Oddziat Psychogeriatryczny — dysponujgcy 26 miejscami, przeznaczony dla chorych

z zaburzeniami psychicznymi powyzej 60 roku zycia.
W Lublinie funkcjonujg 3 zaktady opiekunczo — lecznicze:

Zaktad Opiekunczo Leczniczy w Samodzielnym Publicznym  Szpitalu

Wojewodzkim im. Jana Bozego przy ul Kruczkowskiego 21
Zaktad Opiekunczo Leczniczy przy ul. Biernackiego 9 w Lublinie

Zaktad Opiekunczo Leczniczy w SPZOOZ Szpitalu Neuropsychiatrycznym

w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2

Pobyt w zakfadzie opiekunczo-leczniczym finansowany jest przez NFZ i pacjenta,
ktory ponosi koszty wyzywienia izakwaterowania Wysokos¢ odptatnosci oraz
szczegotowe zasady dotyczace kierowania pacjentow do Zakfadu okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 30 grudnia 1998 roku Dz. U.
Nr 16. Zaktady funkcjonujg w formie stacjonarnych oddziatobw zapewniajgcych
catodobowg opieke osobom niewymagajgcym hospitalizacji, a ktérych stan zdrowia
i stopien niepetnosprawnosci nie pozwala na przebywanie w swoim $Srodowisku
domowym. Ich celem jest poprawa zdrowia, zapobieganie powiktaniom wynikajgcym
z procesu chorobowego i unieruchomienia, aktywizacja i usprawnienie ruchowe,
zapewnienie bezpieczenstwa i opieki. Zaktady udzielajg catodobowych Swiadczen
zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje oséb
niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewniajg produkty lecznicze, materiaty
medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze

opieke w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno — rekreacyjnych.

Programy zdrowotne skierowane do senioroéw, realizowane przez Miasto Lublin

Program ,Zdrowie dla Lublina 2015-2020” zaktada integracje dziatahn na rzecz
poprawy i utrzymania zdrowia spotecznosci lokalnej. Wsrod tych dziatan szczegodlne
znaczenie przypisano promocji zdrowia i profilaktyce. Promocja zdrowia moze by¢
realizowana przez rézne podmioty w réznych miejscach, poczawszy od zaktaddéw
opieki zdrowotnej poprzez szkoty, zaktady pracy, organizacje pozarzgdowe
i spotecznosc¢ lokalng. Dziatania na rzecz promocji i wzmocnienia zdrowia majg wiec
tym wieksze szanse powodzenia im wiecej jednostek i grup spotecznych jest

zaangazowanych.
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Istotng role odgrywajg dziatania profilaktyczne realizowane przez Samorzad
Miasta Lublin w formie programow zdrowotnych, skierowanych do seniorow.

Dotychczas zostaty zrealizowane:

Program zdrowotny szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb powyzej 65 roku
zycia

Celem programu jest ograniczenie ryzyka zachorowania na grype oraz
wystgpienia powiktan pogrypowych, ktore dla oséb w wieku starszym mogg miec
powazne konsekwencje zdrowotne. Program realizuje priorytety Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015 w obszarze profilaktyki choréb zakaznych,

ale réwniez profilaktyki choréb ukfadu krazenia.

Program cieszy sie bardzo duzg popularnoscig, a srodki budzetowe skierowane
na ten cel co roku wykorzystywane sg w 100%. W roku 2013 zaszczepionych zostato
5 357 mieszkancéw, natomiast w roku 2014 zaszczepiono 6 171 osob powyzej

65 roku zycia. W 2015 r. planowanych jest do zaszczepienia 6 666 0sob.

Program opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz os6b dorostych w
stanach terminalnych choroby

Gtéwnym celem programu jest poprawa jakosci zycia chorych cierpigcych na
choroby przewlekte lub znajdujacych sie w stanie terminalnym choroby. Obejmuje

zaréwno opieke nad dzieCmi i mtodziezg jak tez osobami dorostymi.

Prowadzony program stanowi uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Dzieki niemu mozliwe jest zwiekszenie liczby oséb z terenu Lublina

objetych opieka.
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Tabela 5: Liczba osobodni i osob objetych opiekg w ramach programu finansowanego przez Miasto
lublin w latach 2010-2014

Rok Liczba os6b Liczba osobodni
2010 74 bd
2011 86 2083
2012 34 2088
2013 40 2088
2014 32 2471
Ogotem 266 8730

Zrédfto: Dane wlasne Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzad Miasta Lublin

Srodki budzetowe skierowane na ten cel co roku wykorzystywane sg w 100%.

Program realizowany jest od 1999 roku.

Formy realizacji potrzeb zdrowotnych zalecane w Programie Zdrowie dla Lublina

2015-2020 w zakresie dotyczacym senioréw:

profilaktyka i promocja zdrowia senioréw (programy i projekty dotyczace
bezpieczenstwa, promocji aktywnego zdrowego trybu Zzycia, odzywiania,
wypoczynku, higieny itp.)

realizacja dotychczasowego programu opieki hospicyjnej,

poprawa dostepnosci ustug zdrowotnych z zakresu geriatrii, opieki

dtugoterminowe;j i hospicyjnej, opieki domowej, rozwoju ustug wspierajacych
pozyskiwanie partneréw do realizacji programow z zakresu opieki hospicyjnej,

dtugoterminowej i geriatryczne;j,

wprowadzanie w zycie zasady prymatu opieki domowej nad instytucjonalng
wraz z rozwojem wszelkich ustug opiekunczo-pielegnacyjno-leczniczych nad

osobami zaleznymi,

deinstytucjonalizacja opieki medycznej nad osobami niesamodzielnymi, w tym
tworzenie dziennych domoéw opieki medycznej oraz $rodowiskowych form

pomocy lub samopomocy i innych alternatywnych form opieki.

koordynacja dziatan z Programem ,Lublin Strefa 60+” oraz ,Lubelskg Kartg
Seniora” w zakresie zwiekszania dostepu do ustug medycznych dla oséb w

wieku senioralnym,

podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju nowych form ustug min teleopieki,
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wykorzystanie nowych technologii,

e pozyskiwanie partnerobw do rozwoju Swiadczenia opieki na zasadzie

wolontariatu min ucznidw lubelskich szkot ponadgimnazjalnych.

Formy wsparcia senioréw w zakresie pomocy spotecznej

Osoby w wieku emerytalnym, jako jedna z grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, mogq korzysta¢ z pomocy spotecznej na zasadach ogdélnych. O pomoc
finansowg mogg stara¢ sie osoby, ktére spetniajg warunki okreslone w ustawie

0 pomocy spotecznej:

e trudna sytuacja zyciowa,

e trudna sytuacja finansowa
przy czym oba warunki muszg by¢ spetnione jednoczesnie.
Ze Swiadczen pomocowych MOPR w Lublinie, w okresie 2012 - 2014 skorzystato:

e wroku 2012 — 3 445 rodzin emerytow i rencistéw, co stanowito 29,53%
0go6tu rodzin objetych pomoca (w tym 2 163 byly to gospodarstwa
jednoosobowe, co stanowito 62,84% ogotu rodzin emerytow i rencistéw),

e wroku 2013 — 3 648 rodzin emerytow i rencistéw, co stanowito 30,16%
0go6tu rodzin objetych pomoca (w tym 2219 byly to gospodarstwa
jednoosobowe, co stanowito 60,83% ogotu rodzin emerytdw i rencistow),

e wroku 2014 — 3 461 rodzin emerytow i rencistéw, co stanowito 28,73%
0go6tu rodzin objetych pomoca (w tym 2020 byly to gospodarstwa
jednoosobowe, co stanowito 58,36% ogotu rodzin emerytow i rencistow).
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Wykres 3: Liczba rodzin emerytdw i rencistow korzystajacych z pomocy osrodka a rodziny objete
pomocg ogétem w latach 2010-2014.
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w tym: jednoosobowe rodziny emerytow i rencistow

Zrédfo: Opracowanie witasne MOPR na podstawie Sprawozdania MPIPS Dziat 5 Typy rodzin objetych
pomocg spoteczng

W latach 2010-2014 udziat rodzin emerytéw i rencistow w ogdlnej liczbie rodzin
korzystajgcych z pomocy Osrodka oscylowat w granicach od 28,73% do 30,58%.
Mozna, zatem stwierdzi¢, Zze jedna trzecia rodzin objetych pomocg, to osoby
potencjalnie dotkniete problemami podesziego wieku. Ponadto nalezy wskazac¢ na
wysoki odsetek (58,36% w 2014 roku) jednoosobowych gospodarstw domowych

wsrod w/w rodzin.

Jedng z form pomocy swiadczonej na rzecz osob w podesztym wieku, ktore nie sg
w stanie same zaspokoi¢ swoich potrzeb, sg ustugi opiekuncze. Ustawa o pomocy
spotecznej wskazuje, ze pomoc w formie ustug przystuguje osobom samotnym, ktore
z powodu wieku, choroby, niepetnosprawnosci lub innej przyczyny wymagaja
pomocy innych osob, a sg jej pozbawione. Ustugi opiekuncze moga byé przyznane
réwniez osobom, ktére wymagajg pomocy innych osob, a rodzina nie moze takiej
pomocy zapewniC. Ustugi swiadczone sg w mieszkaniu osoby, ktéra potrzebuje
pomocy lub w osrodkach wsparcia takich jak srodowiskowe domy samopomocy,
kluby samopomocy, dzienne domy pomocy. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w

zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez
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lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

W roku 2014 pomoc w formie ustug opiekunczych udzielona zostata 1 347
osobom. (w2013 roku wsparciem objeto 1 323 osoby). Wsréd oso6b objetych
ustugami opiekunczymi 1045 os6b stanowity kobiety (tj. 77,58%), w tym 970 pan
byto w wieku emerytalnym. W badanej grupie 302 osoby stanowili mezczyzni,

z czego 180 byto w wieku emerytalnym.

Tabela 6: Swiadczeniobiorcy ustug opiekuriczych w 2014 roku

Przedzialy wiekowe kobiety mezczyzni Razem
0-59 75 79 154
60-64 57 43 100
65-90 786 168 954
91 i wiecej 127 12 139
Razem 1045 302 1347
w tym w wieku emerytalnym 970 180 1150

Zrédfo: materiaty MOPR

W roku 2014 pomoc w formie specjalistycznych ustug opiekunczych udzielona
zostata 125 osobom. (w 2013 roku wsparciem objeto 114 oso6b). Wsréd osob
objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi 85 oséb stanowity kobiety (tj.
68%), w tym 62 panie byty w wieku emerytalnym. W badanej grupie 40 oséb

stanowili mezczyzni, z czego 13 byto w wieku emerytalnym.

Tabela 7: Swiadczeniobiorcy specjalistycznych ustug opiekurczych w 2014 roku

Przedzialy wiekowe kobiety mezczyzni Razem
0-59 23 23 46
60-64 7 4 11
65-90 50 13 63
91 i wiecej 5 0 5
Razem 85 40 125
w tym w wieku emerytalnym 62 13 75

Zrédfo: materiaty MOPR
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Zarbwno w przypadku ustug opiekunczych jak i specjalistycznych ustug
opiekunczych w roku 2014 obserwowany jest wzrost liczby oséb korzystajgcych.
W wypadku ustug opiekunczych jest on nieznaczny i wyniost 1,8% w odniesieniu do
roku poprzedniego. W przypadku specjalistycznych ustug opiekunczych
obserwowany jest przeszio 9% wzrost liczby oséb korzystajgcych w odniesieniu do

roku poprzedniego.

W zwigzku z waloryzacjg kryteriow dochodowych od 1 pazdziernika 2015 r. liczba

0s0b korzystajacych z obu typow ustug moze ulec dalszemu zwiekszeniu.

W razie niemoznosci zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
mozna ubiegacC sie o umieszczenie w domu pomocy spotecznej, tj. placowce pobytu
statego zapewniajacej catodobowg opieke. Domy pomocy spotecznej zapewniajg
catodobowg opieke oraz zaspokajajg niezbedne potrzeby bytowe, zdrowotne,
edukacyjne, spoteczne i religijne na poziomie obowiazujacego standardu®. W roku

2014 na terenie Miasta Lublin funkcjonowato 7 doméw pomocy spotecznej. °©

Wedtug stanu na 31 grudnia 2014 roku w miescie Lublin funkcjonowato 7 domow
pomocy spotecznej, ktdére dysponowaty tgcznie 606 miejscami. Z ustug domow
skorzystato 732 osoby (w 2013 roku 752 osoby).

Na dzien 31 grudnia 2014 roku na umieszczenie w domach pomocy spotecznej

oczekiwato tgcznie 175 osob, w tym:
e do DPS im. Matki Teresy z Kalkuty — 43 osoby,

e do DPS,Kalina” " — 45 osdb,

®>  Placéwka $wiadczaca ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie

obowigzujacego standardu, przeznaczona dla oséb wymagajgcych catodobowej opieki z powodu

\{vie!<u, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacych samodzielnie funkcjonowac w codziennym

zyciu.

([j)lomy pomocy spofecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie na domy
a:

1) oséb w podesztym wieku;

2) osbb przewlekle somatycznie chorych;

3) osbb przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

6) osbb niepetnosprawnych fizycznie;

7) 0sOb uzaleznionych od alkoholu.

®  chodzi o domy pomocy spotecznej, ktore sa finansowane z budzetu miasta

" Dom pomocy spotecznej, przeznaczony dla oséb w podesztym wieku, dysponujacy 101. miejscami
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o do DPS im. W. Michelisowej ® — 11 oséb,

e do DPS dla Osdéb Niepetnosprawnych Fizycznie — 20 oséb,

e do DPS,, Betania™- 19 osdb,

« do Prawostawnego DPS Diecezji Lubelsko-Chetmskiej *° — 5 oséb,

« do DPS im. Sw. Jana Pawta II**= 32 osoby:.

W poroéwnaniu z analogicznym okresem w 2013 roku, liczba oséb oczekujgcych

na miejsce w DPS wynosita 157 osob.

Zgodnie z zaleceniami Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Lublinie niezbedne byto w Domu Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty
przeznaczenie 3 pokoi mieszkalnych na pomieszczenia gospodarcze. W zwigzku
z powyzszym liczba miejsc w Domu od stycznia 2015 roku zostata zmniejszona o 6.
W lutym 2015 roku Miasto Lublin uzyskato zezwolenie Wojewody Lubelskiego na
prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej ,Kalina” przeznaczonego dla 124 osoéb
w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych, na czas nieokreslony.
Zwiekszenie liczby miejsc o 23 spowodowane zostato uruchomieniem Oddziatu dla

0s6b z chorobg Alzheimera i schorzeniami pokrewnymi.
Stan na dzieh 30 czerwca 2015 r. przedstawiat sie nastepujaco:

Na umieszczenie w domach pomocy spotecznej (623 miejsca) oczekiwato tgcznie

146 osbb, w tym:
e -do DPS im. Matki Teresy z Kalkuty — 29 osoéb (liczba miejsc — 128),
e -do DPS , Kalina” ** — 46 0s6b (liczba miejsc — 124),

e -do DPS im. W. Michelisowej ** — 7 0séb (liczba miejsc — 64),

Dom pomocy spotecznej, przeznaczony dla oséb w podesztym wieku i oséb przewlekle
somatycznie chorych, dysponujacy 34. miejscami dla oséb w podesztym wieku i 30. miejscami dla
0s0b przewlekle somatycznie chorych

Dom pomocy spotecznej, dysponujacy 135. miejscami dla oséb w podesztym wieku oraz dla oséb
przewlekle somatycznie chorych

% Dom pomocy spotecznej dysponujacy 26. miejscami dla 0séb w podesztym wieku i oséb

przewlekle somatycznie chorych

' Dom pomocy spotecznej, dysponujacy 48 miejscami dla oséb w podesztym wieku i oséb

przewlekle somatycznie chorych

2" Dom pomocy spotecznej, przeznaczony dla osob w podesztym wieku, dysponujacy 101. miejscami

* Dom pomocy spotecznej, przeznaczony dla oséb w podesztym wieku i oséb przewlekle

somatycznie chorych, dysponujacy 34. miejscami dla oséb w podesztym wieku i 30. miejscami dla
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-do DPS dla Os6b Niepetnosprawnych Fizycznie — 7 oséb (liczba miejsc — 98),
-do DPS ,, Betania”*— 18 o0séb (liczba miejsc — 135),

-do Prawostawnego DPS Diecezji Lubelsko-Chetmskiej > — 7 oséb (liczba

miejsc — 26),

-do DPS im. Sw. Jana Pawta I1*°~ 32 osoby (liczba miejsc — 48).

Oprocz domoéw pomocy spotecznej, na terenie miasta funkcjonujg placowki

zapewniajgce catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym

lub osobom w podesztym wieku'’. Na dzien 11 lipca 2012 roku w Miescie Lublin

funkcjonowaty 3 takie placowki, posiadajgce zgode Wojewody Lubelskiego:

okresie czasu, bardzo czesto ze wzgledéw ekonomicznych (zbyt wysokie koszty

pobytu), starajg sie o przeniesienie seniorow do domoéw pomocy spotecznej,

1. Dom Opieki im. sw. Brata Alberta, prowadzony przez Zgromadzenie Siéstr Albertynek

Postugujacych Ubogim z siedzibg w Warszawie, mieszczacy sie przy ul. Ogrodowej 4

w Lublinie. Placéwka prowadzona w ramach dziatalnosci statutowej dla kobiet w
podesztym wieku, niepetnosprawnych i przewlekle chorych,

2. Promyk dla osob starszych — prowadzony w ramach dziatalnoéci gospodarczej,
mieszczacy sie przy ul. Reja 55b w Lublinie. Placéwka prowadzona w ramach
dziatalnosci gospodarczej dla kobiet w podesztym wieku, niepetnosprawnych
i przewlekle chorych,

3. Tutela — ustugi opiekunczo — pielegnacyjne — prowadzony w ramach dziatalnosci
gospodarczej, posiadajacy 2 placowki, mieszczace sie przy ul. Nad Zalewem 15 — 17
i w Kreznicy Jarej 320. Placdéwka prowadzona jest w ramach dziatalnosci
gospodarczej dla kobiet i mezczyzn w podesztym wieku i przewlekle chorych.

Rodziny, ktére umieszczajg senioréw w placowkach prywatnych, po pewnym

finansowanych z budzetu Miasta.

Lublin funkcjonujg réwniez osrodki wsparcia, ktére swiadczg pomoc w formie pobytu

14

15

16

17

Oprécz placéwek oferujgcych catodobowg opieke i pomoc seniorom, w miescie

0s0b przewlekle somatycznie chorych

Dom pomocy spotecznej, dysponujacy 135. miejscami dla oséb w podesztym wieku oraz dla oséb
przewlekle somatycznie chorych

Dom pomocy spotecznej dysponujacy 26. miejscami dla oséb w podesziym wieku i oséb
przewlekle somatycznie chorych

Dom pomocy spotecznej, dysponujacy 48 miejscami dla oséb w podesziym wieku i oséb
przewlekle somatycznie chorych

Placéwki zapewniajgce catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, prowadzone sg w ramach dziatalnosci gospodarczej po uzyskaniu

zezwolenia wojewody, na podstawie art. 67 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175 poz. 1362, z pd6zn. zm.).
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dziennego.

W 2014 r. na terenie miasta Lublin funkcjonowato 10 osrodkdéw wsparcia dla
seniorow, ktore dysponowaty 292 miejscami.. W 2015 roku utworzono w strukturze
Zespotu Osrodkéw Wsparcia 2 nowe Kluby Seniora (Klub Seniora ,Pod swierkami”
przy ul. Tuwima 5 oraz Klub Seniora ,Roztocze” przy ul. Roztocze 1). Pomoc, jakg
oferowaty osrodki wsparcia cieszyta sie duzym zainteresowaniem mieszkancow
w wieku emerytalnym, albowiem kazdego roku liczba osob, ktére skorzystaty z ich

ustug znacznie przewyzszata liczbe miejsc, jakimi dysponowaty.
System pomocy spotecznej Swiadczonej przez MOPR

Charakterystyka senioréw objetych wsparciem Filii MOPR Lublin

Na terenie Lublina dziata 5 Fili MOPR, w skfad ktérych wchodzag 23 sekcje pracy
socjalnej. (Link do mapy). Dane statystyczne'® Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
wskazujg, iz w roku 2014 pomocg srodowiskowg objeto 2673 osoby w wieku 60 lat i
wiece).

Tabela 8: Liczba oséb w wielu 60+ objetych w Lublinie wsparciem pomocy spotecznej w roku 2014.

kobiety mezczyzni Razem
60-69 556 894 1 450
70-79 338 133 471
80-89 488 78 566
90 i wiecej 172 14 186
Razem 1554 1119 2673

Zrédto: opracowania MOPR

Sposréd powyzszych osob 2 039 to osoby w wieku emerytalnym.19 Ws$rdd nich
76,2% stanowity kobiety (1 554 osoby), zas 23,8% mezczyzni (485 osob). Wsréd
osob w wieku emerytalnym w 2014 roku najliczniejszg grupg byly osoby osiggajgce
dochdd w przedziale 1200 — 1600 zt na osobe. Stanowity bowiem 24,87% ogo6tu, zas
najmniej liczng, bo stanowigcg tylko 3,48% ogdétu byly osoby osiggajace dochdd
2000,01 i wiecej na osobe w rodzinie.

®*  Na podstawie baz danych Pomost Std.

19 Kobiety w wieku 60 lat i wiecej, mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej; na podstawie baz danych

(POMOST STD) Filii Nr 1-5 MOPR w Lublinie.
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Tabela 9: Liczba osdb w wieku emerytalnym objetych pomocg srodowiskowg przez Filie MOPR w
2014 roku

kobiety mezczyzni LiCZbas:Z?:c::J; @;l//;’(; Zomocq
Filia 1 342 132 474
Filia 2 376 113 489
Filia 3 368 93 461
Filia 4 248 65 313
Filia 5 220 82 302
Razem 1 554 485 2039

Zrédfo: Opracowanie wtasne MOPR na podstawie danych POMOST STD

Tabela 10: Osoby w wieku emerytalnym z podziatem ze wzgledu na dochéd na osobe w rodzinie,
ujete w bazach danych Filii MOPR w 2014 roku. Kobiety i mezczyzni w wieku emerytalnym tgcznie.

Dochodyna|  Fjia1| Fila2| Fila3| Fiia4| Fiia5| Ogétem Udziat
osobe W proc.
0,00-456,00 zt 73 81 62 25 53 204 14,42
456,01-542,00 zt 90 89 17 41 49 286 14,03
542,01-800,00 zt 51 34 28 25 35 173 8,48
800101'120‘)'03 87 107 100 72 73 439 21,53
V4
1200,01- 92 112 148 94 61 507 24,87
1600,00 zt
1600,01- 61 55 87 43 23 269 13,19
2000,00 zt
Ponad 2000:01}{ 20 11 19 13 8 71 3,48
Z
OGOLEM: 474 489 461 313 302 2039 100

Zrédfo: Opracowanie witasne MOPR na podstawie danych POMOST
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Sytuacja spoteczna i ekonomiczna

Osoby w wieku 60 lat i wiecej w wiekszosci posiadajg bliskg rodzine, ale w roku
2014 az 2196 tj. 82% oso6b zamieszkiwato samotnie. Seniorzy wskazujg, ze
w wiekszosci przypadkow utrzymujg pozytywne relacje z najblizszg rodzing,
sgsiadami. Mogg liczy¢ na dorazne lub state wsparcie, najczesciej w formie ustug
typu zakupy, sprzatanie, wizyty u lekarza. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomoc
dzieci, czy cztonkow najblizszej rodziny, ma ograniczony charakter z uwagi na ich
wiasne obowigzki, prace zawodowg. Oczywiscie sg osoby starsze, ktére pomimo
rodziny (nawet tej blizszej) borykajg sie z problemem samotnosci, odrzucenia, braku
zainteresowania ich problemami, czy potrzebami. Osoby starsze wskazujg takze, ze
ich bliscy w dzisiejszych czasach koncentrujg sie na sprawach zawodowych co
wptywa na znaczne ograniczenie czasu, ktéry poswiecajg rodzicom czy dziadkom.
Taka sytuacja przyczynia sie takze do izolacji spotecznej, przejawiajgcej sie

unikaniem nawigzywania szerszych kontaktow, choCby sgsiedzkich.

Zjawiskiem, ktore nasilito sie w ostatnim okresie jest wyjazd oséb z najblizszej
rodziny poza granice Polski, gdzie mieszkajg i pracujg co wigze sie z mozliwoscig
utrzymywania gtéwnie nieregularnych kontaktéw telefonicznych (badz bardzo
sporadycznych odwiedzin).Powyzsze powoduje u oséb starszych wzrost poczucia
osamotnienia oraz faktyczne pozostawienie ich bez wsparcia i opieki. Mniejszo$¢
(szacowana na ok. 10%) stanowig osoby, ktére nie mogag liczyé na zadng pomoc ze

strony rodziny, badz nie utrzymujg zadnych kontaktow z najblizszymi.

Warunki mieszkaniowe os6b starszych sg na ogdét dobre. Wiekszos¢ z nich jest
wiascicielami lub gtéwnymi lokatorami swoich mieszkan. Zamieszkujg w blokach,
prywatnych kamienicach, domach jednorodzinnych. Opfaty mieszkaniowe regulujg

na biezgco.

Wsrod oséb w wieku 60 lat i wiecej, bedgcych w 2014 roku klientami Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie, zdecydowanie najwiecej osOb posiadato
wyksztatcenie podstawowe - 36,54%, i zasadnicze zawodowe — 20,99%. tacznie
stanowi to 57,53%. Os6b z wyksztatceniem srednim byto tacznie 32,65% (Srednie
ogolnoksztatcagce — 16,95% i Srednie zawodowe — 15,7%). 7,35% o0sOb posiadato

wyksztatcenie wyzsze.

23



Tabela 11: Wyksztatcenie senioréw objetych pomocg MOPR

Proc facznie dla

Wyksztafcenie Kobiety Mezczyzni Razem R
Niepetne podstawowe 11 6 17 0,64
podstawowe 611 364 975 36,54
gimnazjalne 6 1 7 0,26
policealne / pomaturalne 10 1 11 0,41
zasadnicze zawodowe 209 351 560 20,99
Srednie zawodowe 216 203 419 15,70
Srednie ogdlnoksztatcace 343 109 452 16,95
wyzsze-licencjat 2 3 5 0,19
wyzsze 121 70 191 7,16
bez wyksztatcenia 13 2 15 0,56
nieustalony poziom 11 5 16 0,60
Razem® 1553 1115 2668 100%

Osoby, ktérych dochdd jest wyzszy od ustawowego kryterium udzielania swiadczen

z pomocy spotecznej stanowity w 2014 roku 57,8%. Nalezy jednak wskazac

znaczace dysproporcje pomiedzy kobietami i mezczyznami. Dochodem wyzszym niz

kryterium dochodowe dysponowato az 79,9% kobiet. Wsréd mezczyzn odsetek ten

wyniost jedynie 27%. W zwigzku z tym, wsrod osob z dochodami do 542 zt (stanowity

one w 2014 roku 42,2%) az 72,3% stanowili mezczyzni.

20

Brak danych w 5 przypadkach
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Tabela 12: Dochody senioréw objetych wsparciem pomocy spotecznej

Dochody w PLN Kobiety | % kobiet | Mezczyzni | % mezczyzn| Razem ;J/;)ng;(;kz)}',it’;/')
0-456 147 9,47 518 46,46 665 24,93
456-542 165 10,62 296 26,55 461 17,28
542-800 142 9,14 89 7,98 231 8,66
800-1200 375 24,15 77 6,91 452 16,94
1200-1600 437 28,14 81 7,26 518 19,42
1600-2000 229 14,75 41 3,68 270 10,12
Ponad 2000 58 3,73 13 1,17 71 2,66
Razem 1553 100 1115 100 2668 100

Zrédfo: dane MOPR

Ws$rdd grupy oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej oferowanej przez Filie MOPR
najliczniejsza stanowig o0soby posiadajgce state wiasne Zrodio dochodu -

Swiadczenie emerytalne lub rentowe.

Osoby nieposiadajgce dochodu pozostajg na utrzymaniu rodziny lub korzystajg z
zasitku statego z pomocy spotecznej. W ocenie pracownikow socjalnych wiele oséb
mimo posiadanego swiadczenia boryka sie z problemem zaspokajania niezbednych
podstawowych potrzeb. Osoby starsze na pierwszym miejscu starajg sie regulowaé
zobowigzania typu czynsz, optaty eksploatacyjne (gaz, energia elektryczna), ktore
stanowig istotne obcigzenie ich domowego budzetu. Pozostate $rodki przeznaczajq

na biezace wydatki - zywnosc, srodki czystosci.

Potrzeby zdrowotne tj. zakup lekow, rehabilitacji i innych form wspomagajacych
leczenie i funkcjonowanie (sanatoria, turnusy rehabilitacyjne itp.) z uwagi na
posiadane $rodki sg realizowane niejednokrotnie kosztem innych potrzeb, lub nie sg
w ogdle zaspokajane. Znaczna wiekszo$¢ osbéb starszych korzystajgcych z pomocy
MOPR to osoby objete wsparciem w formie ustug opiekunczych. Wsparcie Filii
MOPR w postaci specjalnych zasitkbw celowych na pokrycie lub czesciowy zwrot
wydatkow na leki i leczenie, czy tez na zakup zywnosci jest oczekiwang formg

pomocy przez te osoby.
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Sytuacja zdrowotna i dostep do ustug medycznych

Jak wskazujg informacje pozyskane z Fili MOPR, zdecydowana wiekszos¢

osOb starszych, objetych pomoca, to osoby przewlekle chore. Ich odsetek

osiggnat w 2014 roku 86,7% ogdtu osob (2314 na 2668 osob). Wymagajg oni

pomocy Ww czynnosciach pielegnacyjnych oraz zwigzanych z prowadzeniem

gospodarstwa domowego. W dobrym zdrowiu pozostaje jedynie 4,6% 0sab.

Tabela 13: Stan zdrowia senioréw objetych statq opiekg pomocy spotecznej

kobiety mezczyzni
Przedzia WSZZ‘Z'[EZ
i . lekl . lekl :
fwiekowy | zdrowi | chorzy | PPV drowi chorzy | PRV ST | kategorie
chore chorzy
60-69 28 53 475 86 138 666 1446
70-79 4 8 325 2 11 120 470
80-89 0 11 477 1 6 71 566
Ni 1 5 166 0 0 14 186
wiecej
Razerﬂ 33 77 1443 89 155 871 2 668

Osoby niepetnosprawne stanowity w 2014 roku 52%. Wszystkich senioréw

korzystajacych z pomocy spotecznej.

Tabela 14: Seniorzy korzystajacy z pomocy spotecznej w podziale na ptec i stopiern sprawnosci.

Przedzial kobiety mezczyzni
iekow e FiEs Razem
wie y petnosprawni . | petnosprawni .
petnosprawni petfnosprawni
60-69 243 313 235 655 1446
70-79 208 130 68 65 471
80-89 329 158 52 26 565
90 i wiecej 120 52 11 3 186
Razem? 900 653 366 749 2 668

21
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Ws$rdd dolegliwosci, z ktorymi borykajg sie osoby starsze, przewazajg choroby
somatyczne, schorzenia  neurologiczne, kardiologiczne, pulmonologiczne,
urologiczne, narzadu ruchu, wzroku, stuchu. Czesto wystepuje sprzezenie schorzen
iich przewlekly charakter. Skala schorzeh narzadu ruchu jest wyraznie mniejsza
w stosunku do wyzej wymienionej grupy (10-20%), za$ zaburzenia psychiczne
dotykajg szacunkowo ok. 5 — 10% oséb. Pomimo wielu dolegliwos$ci, jakie wystepujg
u oséb starszych okoto 90% senioréw objetych wsparciem to osoby, z ktérymi mozna
swobodnie nawigza¢ kontakt stowny oraz osoby sprawne fizycznie w stopniu

umozliwiajgcym samodzielne wyjscie z domu.
Hierarchia dostepnosci do ustug medycznych w ocenie oséb starszych:

1. -lekarz rodzinny (poziom zadowalajacy)

-ustugi opiekuncze (poziom zadowalajacy)

-lekarz specjalista (dtugi okres oczekiwania)

-pielegniarka srodowiskowa (poziom opieki dobry)

-rehabilitacja (trudny dostep, odlegte terminy)

-pobyt w szpitalu (hospitalizacja w sytuacji przymusu, rzadko)

-lekarskie wizyty patronazowe (mata ilos¢, trudnosci z zaméwieniem wizyty lekarza)
-opieka dtugoterminowa (sporadycznie realizowana, niedostateczna ilos¢ miejsc).

NG~ WN

Jedng z gtéwnych potrzeb osob starszych korzystajacych z pomocy MOPR, obok
poprawy warunkéw ekonomicznych, jest potrzeba ochrony zdrowia i dostepu do
opieki zdrowotnej. Osoby starsze oczekujg lepszego dostepu do lekarzy
specjalistow, do leczenia, rehabilitacji, lepszego dostepu i poprawy jakosci sprzetu
ortopedycznego, zapewnienia tanszych lekéw, pomocy technicznej, srodkéw

pomocniczych, likwidacji barier architektonicznych.

Osoby starsze, bedace klientami MOPR, ktérych stan zdrowia znacznie ogranicza
czynne uczestnictwo w zyciu spotecznym, oczekujg na wsparcie, zapewnienie opieki
w miejscu. Duza czesS¢ oséb starszych, ktdre majg przyznane ustugi opiekuncze
widzi koniecznos¢ wydtuzenia trwania dyzuru (tj. zwiekszenia ilosci godzin).
Zauwazalne jest coraz wieksze zainteresowanie ustugami palcéwek wsparcia
dziennego, mimo tego najwieksza liczba senioréw preferuje pobyt w swoim

mieszkaniu, wsrod rodziny i znajomych.

Zainteresowania i aktywnos¢ senioréow

Na zainteresowania senioréw wplyw ma przede wszystkim ich stan zdrowia,

sprawnos¢ ruchowa i manualna, a takze sytuacja finansowa. Osoby, ktérych
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sprawnos¢ fizyczna umozliwia samodzielne poruszanie sie, bardzo chetnie
wychodzg na spacery, spedzajg czas w osiedlowych parkach, na tawkach przed
blokiem. Istotnym elementem sg zainteresowania zwigzane z tematyka religijna.
Liczna grupa senioréw regularnie chodzi do kosciota, udziela sie w organizacjach
przykoscielnych. Sg zorientowani w sytuacji spotecznej, na biezaco S$ledzg
wydarzenia z kraju i ze Swiata. Wazny element ich zycia stanowi opieka nad

zwierzetami, ktore sg niekiedy traktowane jak bliska im osoba.

Czes¢ osb6b utrzymuje kontakty z sagsiadami, uczestniczy w koncertach,
wystawach i przedstawieniach organizowanych przez parafie, domy kultury i inne
instytucje. Ze wzgledu jednak na niewystarczajgce srodki finansowe w ograniczonym
zakresie korzystajg z ptatnych ofert instytucji kulturalnych (kino, teatr),

niejednokrotnie rezygnujg z zakupu prasy.

Niemniej jednak wiele osob chetnie udziela sie lokalnie. Interesujg sie sprawami
osiedla i oséb wspotzamieszkatych, dbajg o wtasne otoczenie. Wynika to w duzej
mierze z faktu, iz sg to osoby w podobnym wieku, czesto znajgce sie wiele lat.
Chetnie pomagajg sobie nawzajem, korzystajg z pomocy sasiedzkiej. Sg to ludzie
komunikatywni, aktywni towarzysko, w bardzo nielicznych przypadkach osoby

demencyjne.

Seniorzy wielokrotnie korzystajg ze zorganizowanych form wsparcia np. Kluby
Aktywnego Seniora, Uniwersytet Trzeciego Wieku, Centrum Aktywizacji i Rozwoju
Senioréw, oferty osrodkéw wsparcia, przez co istotnie poszerzajg swoje
zainteresowania. Pozytywnie opiniujg zajecia muzyczne, taneczne, intelektualne
(zajecia usprawniajgce umyst), manualno-plastyczne, ruchowe, moga takze rozwija¢

swoje umiejetnosci wokalne (chor).

Aktywnos¢ seniorow w duzym stopniu uzalezniona jest od sytuacji finansowej,
zdrowotnej, poziomu wyksztatcenia | posiadanych zainteresowan oraz
preferowanych form aktywnosci podejmowanych we wczesniejszym okresie swojego
zycia.

Seniorzy oczekujg przedstawienia konkretnej oferty zaje¢. Doswiadczenie
pracownikow socjalnych oraz dobre rozpoznanie warunkow istniejgcych w konkretnej
spotecznosci lokalnej wydaje sie mie¢ fundamentalne znaczenie przy skutecznym

aktywizowaniu seniorow.

Do potrzeb senioréw w opinii pracownikow socjalnych naleza:
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1. -uproszczenie procedury dostepu do specjalistycznej opieki zdrowotnej, rehabilitaciji,

2. -dostosowanie mieszkan do potrzeb ludzi starszych i sprawnosci ruchowej oraz
likwidacja barier architektonicznych w instytucjach i urzedach,-

3. -wieksza dostepnosé do ortopedycznego oprzyrzadowania pomochniczego i statego

(sprzet rehabilitacyjny, materace przeciwodlezynowe itp.),

-biezace modyfikowanie dziennych form wsparcia do zidentyfikowanych potrzeb

seniorow,

-dostep do korzystania z kurséw, komputeréw, internetu,

-tanie oferty kulturalne dla senioréw (ij. tansze bilety do kina, teatru),

-zwiekszenie kontaktow z osobami mtodszymi,

-poprawa warunkow mieszkaniowych dostosowanych do potrzeb i

niepetnosprawnosci,

9. -dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych,

10. -zapewnienie tanich obiadow,

11. -potrzeba zakupu tanich lekéw,

12. -potrzeba kontaktéw spotecznych — rodzinnych, kolezenskich, sgsiedzkich,

13. -potrzeba wykonywania spotecznie uzytecznych dziatan, aktywnosci, integracji
ze srodowiskiem,

14. -potrzeba samodzielnosci, bycia potrzebnym, zyczliwosci, zrozumienia,

15. -wiekszy szacunek od os6b mtodych,

16. -wieksze zainteresowanie od 0sob bliskich, utrzymanie wiezi z rodzinag,

17. Potrzeby w zakresie dostosowywania miejsc uzytecznosci publicznej do ich
mozliwosci psychomotorycznych,

18. potrzeba poczucia wtasnej wartosci, szacunku i przydatnosci,

19. integracja spoteczng seniorow w zyciu spotecznym,

20. promocja dziatan akcentujgcych solidarno$¢ miedzypokoleniowa,

21. organizacja wszechstronnego wsparcia spotecznego ludzi starszych w srodowisku
zamieszkania,

22. rozwoj wolontariatu na rzecz oséb starszych,

23. potrzeba przynaleznosci do grupy, bycia we wspolnocie,

24. potrzeba integracji ze srodowiskiem lokalnym,

25. upowszechnianie form rekreacyjnych dla senioréw (tawki, tzw. ,,sitownie pod chmurkg
dla seniorow”),

H
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Najczestsze bariery w funkcjonowaniu seniorow:

Wewnetrzne:

1. strach o bezpieczenstwo wiasne, spowodowany m.in. brakiem sprawnosci,

poczuciem bezpieczenstwa na ulicy, niechecig do wyjscia z domu,

brak akceptacji ze strony rodziny,

zniechecenie, brak motywacji do zmian,

brak wiary we wtasne mozliwosci,

ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci,

postawa roszczeniowa,

nie$miatos¢,

niepetnosprawnosc,

poczucie niezrozumienia, izolaciji,

10 frustracja spowodowana trudng sytuacjg ekonomiczna,

11. brak umiejetnosci organizowania czasu wolnego,

12.brak pomystéw na ciekawe spedzanie czasu wolnego,

13.brak wiedzy na temat aktualnych imprez kulturalnych na terenie dzielnicy,

14.brak aktywnosci w celu uzyskania informacji na temat aktualnych imprez
kulturalnych na terenie dzielnicy,

CoON>OrWN
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15.brak aktywnosci w celu uzyskania informacji na temat instytucji i organizacji

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.

24.
25.
26.

dziatajacych na rzecz seniorow,

dotychczasowe nawyki i przyzwyczajenia (np. spedzanie czasu przed telewizorem),
ograniczenia psychofizyczne,

problemy z akceptacjg starosci i postepujacymi ograniczeniami funkcjonalnymi,
problemy psychologiczne takie jak: nieche¢ do zmian, wycofanie, biernosé, zamknieta
postawa,

bariery komunikacyjne — ograniczenia w komunikowaniu sie (zaburzenia mowy,
stuchu, wzroku, pamieci),

zty stan zdrowia, niepetnosprawnosc,

frustracja, zniechecenie spowodowane trudng sytuacja finansowa,

trudnosci w zakresie komunikacji interpersonalnej (zaburzenia mowy, wzroku, stuchu,
pamieci),

poczucie odosobnienia, izolacji, niezrozumienia,

biernoé¢, apatia, wycofanie,

brak motywaciji oraz checi zmian.

Zewnetrzne:

1.

bariery architektoniczne w mieszkaniach oraz budynkach uzytecznosci publicznej
(brak wind, stare, strome schody, ciemne klatki schodowe, wysokie pietra, ciemne
pomieszczenia, wysokie krawezniki),

bariery transportowe, w tym utrudnienia w korzystaniu z przystankéw komunikaciji
miejskiej, w szczegoélnosci nieczytelne (zbyt mata czcionka) rozkiady jazdy,

brak poczucia bezpieczenstwa na ulicach,

dysonans miedzypokoleniowy (réznica pogladéw, wartosci, sposobow rozwigzywania
probleméw, odpowiedzialnoéci, postaw, sposobu bycia, kultury, podejscia do tradycji,
zdarzen historycznych),

negatywny stereotyp starosci charakteryzujgcy wspotczesne spoteczenstwo,
ograniczony dostep do nowoczesnych technologii (dostep do informac;ji, obstuga
komputera, Internetu, bankomatu, kart ptatniczych),

trudnosci komunikacyjne w urzedach (zbyt mata czcionka na drukach, zawite
procedury, odsytanie do stron internetowych).

Zasoby ustug socjalnych na terenie Miasta Lublin

Oferta wsparcia instytucjonalnego.

W roku 2014, na terenie Miasta Lublin dziataty nastepujgce osrodki wsparcia dla

0so6b starszych:

1.

Centrum Dziennego Pobytu dla Seniorow Nr 1, ul. Poturzynska 1.
Osrodek dziennego pobytu dla 10 oséb w wieku emerytalnym. Zapewnia
zajecia terapeutyczne, ustugi prozdrowotne, rehabilitacje leczniczo -
usprawniajgca, zajecia swietlicowe, wsparcie psychologiczne, porady i ustugi
pracownika socjalnego, wyzywienie.

Centrum Dziennego Pobytu dla Senioréw Nr 2, ul. Maszynowa 2. Osrodek
dziennego pobytu dla 13 oséb (od 2015 roku dla 10 oséb) w wieku
emerytalnym. Zapewnia zajecia terapeutyczne, ustugi prozdrowotne,
rehabilitacje leczniczo — usprawniajgcg, zajecia sSwietlicowe, wsparcie
psychologiczne, porady i ustugi pracownika socjalnego, wyzywienie.
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3. Centrum Dziennego Pobytu dla Senioréw Nr 3, ul. Niecata 16. Dom
$wiadczy ustugi dla mieszkancow Srédmiescia i Starego Miasta w formie
pobytu dziennego: -dom dziennego pobytu dla 24 os6b w wieku emerytalnym.
Zapewnia zajecia terapeutyczne, ustugi prozdrowotne, zajecia swietlicowe,
zajecia psychologiczne, porady i ustugi pracownika socjalnego, wyzywienie.

4. Centrum Dziennego Pobytu dla Senioréw Nr 4, ul. Pozytywistéw 16. Dom
Swiadczy ustugi dla mieszkancow dzielnicy LSM, w formie pobytu dziennego:

-dom dziennego pobytu dla 75 oséb w wieku emerytalnym. Zapewnia zajecia
terapeutyczne, ustugi prozdrowotne, rehabilitacje leczniczo — usprawniajgca,
zajecia Swietlicowe, zajecia psychologiczne, porady i ustugi pracownika
socjalnego, wyzywienie;

-punkt domowej opieki dla oséb, ktére nie opuszczajg domu ze wzgledu na
stan zdrowia. Zapewnia dowdz obiaddw, pomoc pielegniarska, rehabilitacje
leczniczo-usprawniajaca, porady psychologiczne i socjalne.

5. Centrum Ustug Socjalnych, ul. Lwowska 28. Centrum $wiadczy ustugi dla
mieszkancéw dzielnicy Kalinowszczyzna w formie pobytu dziennego:

oSrodek dziennego pobytu dla 100 os6b w wieku emerytalnym. Zapewnia
zajecia terapeutyczne, ustugi prozdrowotne, rehabilitacje leczniczo -
usprawniajgca, zajecia swietlicowe, zajecia psychologiczne, porady i ustugi
pracownika socjalnego, wyzywienie; punkt domowej opieki dla osob, ktére nie
opuszczajg domu ze wzgledu na stan zdrowia. Zapewnia dow6z obiadow,
pomoc pielegniarska, rehabilitacie leczniczo-usprawniajgcg, porady
psychologiczne i socjalne.

6. Klub Seniora ,Pogodna”, ul. Pogodna 19. Klub $wiadczy ustugi od
poniedziatku do pigtku w godz. 10%° - 15% (10 miejsc). Oferta obejmuje zajecia
terapeutyczne, zajecia rozwijajace indywidualne zainteresowania, wsparcie
psychologa i pracownika socjalnego, gry i zabawy umystowe, spacery, wyjscia
do kina, teatru, zabawy taneczne, wycieczki, wspolne obchodzenie swigt i
uroczystosci, spotkania towarzyskie, porady zdrowotne i gimnastyke,

7. Klub Seniora ,,Owocowa”, ul. Owocowa 6. Klub $wiadczy ustugi w
poniedziatek i $rode w godz. 16% - 19%° (10 miejsc). Oferta obejmuje zajecia
terapeutyczne, zajecia rozwijajgce indywidualne zainteresowania, wsparcie
psychologa i pracownika socjalnego, gry i zabawy umystowe, spacery, wyjscia
do kina, teatru, zabawy taneczne, wycieczki, wspdlne obchodzenie Swiat i
uroczystosci, spotkania towarzyskie, porady zdrowotne.

8. Klub Seniora ,,Ré6zy Wiatréw”, ul. Rézy Wiatrow 9. Klub swiadczy ustugi od
poniedziatku do pigtku w godz. 15% - 18% (10 miejsc). Oferta obejmuje zajecia
terapeutyczne, zajecia rozwijajgce indywidualne zainteresowania, wsparcie
psychologa i pracownika socjalnego, gry i zabawy umystowe, spacery, wyjscia
do kina, teatru, zabawy taneczne, wycieczki, wspolne obchodzenie Swiat i
uroczystosci, spotkania towarzyskie, porady zdrowotne.

9. Filia Srodowiskowego Domu Samopomocy przy ul. Natkowskich,
mieszczaca sie przy ul. Lwowskiej 28. Osrodek przeznaczony dla 15 0séb z
chorobg Alzheimera i zaburzeniami pamieci. Swiadczy ustugi w formie pobytu
dziennego. Prowadzone sg zajecia ruchowe, terapia zajeciowa i aktywizujgca,
rehabilitacja spoteczna. Zapewnione jest wyzywienie w ramach treningu
kulinarnego.
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10.

11.

12.

Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Kalinowszczyzna 84. Dom
Swiadczy ustugi w formie pobytu dziennego. Przeznaczony dla 34 oséb w
podesztym wieku, z chorobg Alzheimera, zaburzeniami pamieci i schorzeniami
pokrewnymi. Zapewnia terapie uaktywniajagcg pamieC, zajecia ruchowe,
terapie zajeciowq i aktywizujgca. Zapewnia transport i wyzywienie.

Srodowiskowy Dom Samopomocy ,Mefazja”, ul. Towarowa 19. Dom
Swiadczy ustug w formie pobytu dziennego. Przeznaczony dla 33 oséb z
chorobg Alzheimera. Zapewnia terapie uaktywniajgcg pamieé, zajecia
ruchowe, trening funkcjonowania w codziennym Zzyciu, poradnictwo
psychologiczne, konsultacje lekarza specjalisty. Zapewnia wyzywienie.

W ramach zlecenia realizacji zadania, przy ul. Puchacza 6 funkcjonuje
Swietlica dla Senioréw (10 miejsc) prowadzona przez Polski Czerwony
Krzyz, Lubelski Oddziat Okregowy. Zajecia prowadzone sg w godz. 8% — 16*
Osrodek oferuje seniorom teatroteapie, zajecia z rekodzieta artystycznego,
warsztaty psychologiczne, spotkania kulturalne, muzykoterapie, zajecia
komputerowe oraz zajecia Nordic Walking.

Centrum Aktywizacji i Rozwoju Senioréw — Dzienny Osrodek Wsparcia

Wychodzac naprzeciw potrzebom oséb starszych, w strukturze Miejskiego

Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie utworzono Centrum Aktywizacji i Rozwoju
Senioréw — Dzienny Osrodek Wsparcia dla 30 oséb w wieku emerytalnym i oséb
niepetnosprawnych mogacych w samodzielny sposob funkcjonowaé. W ramach

swojej dziatalnosci Centrum oferuje:

e ustugi bytowe — obiady;
e ustugi prozdrowotne:
v’ spotkania z zakresu promocji zdrowia,
v rehabilitacyjno — usprawniajace,
e ustugi wspomagajace i aktywizujace:
v’ plastyczne,
manualne,
tworcze,

pogadanki i spotkania indywidualne z psychologiem,

AU NN

treningi pamieci, stymulowanie sprawnosci umystowe;,
relaksacja,

zajecia muzyczne,

koto kulinarne,

ANERNERN

wystawy i koncerty,
v’ organizacja spotkan okazjonalnych oraz wycieczek.

Centrum jest miejscem, w ktérym osoby w wieku emerytalnym mogg w sposob
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interesujacy i tworczy realizowa¢ swoje zainteresowania i pasje. Oferta Centrum jest
tak skonstruowana, aby zaspokajaC niezbedne potrzeby psychospoteczne
uczestnikdw zajec¢, aktywizowac ich i wspiera¢ w przezwyciezaniu trudnych sytuacji
zyciowych. W zajeciach organizowanych w Centrum korzysta stale, kazdego roku 21

seniordw, zas okoto 100 oséb korzysta okazjonalnie.

Inne zagadnienia dotyczace oferty dla senioréw

Dziatalnos$¢ organizacji pozarzadowych

Organizacje pozarzadowe ze swymi nowatorskimi programami i profesjonalng
kadrg sga waznymi partnerami Miasta w realizacji dziatan na rzecz tej grupy
mieszkancow oraz wspierajgcymi i wspotrealizujgcymi miejskg polityke spoteczna.
Organizacje pozarzadowe podejmujg sie wykonywania zadan publicznych, dzieki
ktorym spetniajg swoje statutowe cele. Prowadzg szerokie dziatania majace na celu
wspieranie aktywizacji osob starszych oraz udzielanie wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu senioréw, poprzez organizacje licznych inicjatyw.

Organizacje pozarzadowe realizujg inicjatywy angazujgce osoby starsze do
dziatah na rzecz srodowiska lokalnego, promujgce aktywny styl zycia, wspotprace
miedzypokoleniowg, idee wolontariatu oraz promujgce twdrczos¢ Senioréw.
Wspierajg i aktywizujg osoby, ktére z réznych powoddw znajdujg sie w trudnej
sytuacji, sg zagrozeni wykluczeniem spotecznym i ze wzgledu na swojg sytuacje
zyciowg nie sg w stanie same zaspokoi¢ swoich potrzeb zyciowych. Realizujg liczne
inicjatywy upowszechniajgce aktywny i zdrowego stylu zycia seniorow, angazujg i

motywujg osoby starsze do réznorodnej dziatalnosci kulturalnej i spotecznej.

Z racji pojawiajgcych sie nowych potrzeb, a takze dzieki preznie dziatajgcemu
ruchowi samopomocowemu ciggle pojawiajg sie nowe fundacje i stowarzyszenia,
ukierunkowane m.in. na dziatania na rzecz seniorow. Dziatania organizacji

pozarzadowych bardzo czesto sg prowadzone w sScistej wspotpracy z samorzgdem.

Wspodlne dziatania dotyczg wielu aspektéw zycia senioréw. Organizacje otrzymujg
wsparcie finansowe na w/w dziatania poprzez realizacje zadan publicznych
ogtoszonych w otwartym konkursie ofert w ramach min Programu na rzecz
Aktywizacji Spotecznej Senioréw, ale takze w ramach innych zadan zlecanych np.
w obszarze kultury ze $rodkéw pochodzacych z budzetu Gminy Lublin — miasta na

prawach powiatu. Na swojg dziatalnos¢ i inicjatywy senioralne organizacje pozyskujg
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réwniez $rodki finansowe z réznych zrédet min. z Funduszu Inicjatyw obywatelskich,
z Rzadowego Programu Aktywizacji Spotecznej Oséb Starszych (ASOS) oraz ze
Srodkoéw Unii Europejskiej. Jedng z najstarszych organizacji skupiajgcych znaczacq
liczbe oso6b starszych jest Polski Zwigzek Emerytow Rencistéw i Inwalidow Oddziat w
Lublinie, ktéry realizujgc statutowe cele i dziatania od wielu lat organizuje
wypoczynek, rehabilitacje, szkolenia merytoryczne i roznorodne imprezy
adresowane do seniorow. Dzieki angazowaniu w dziatania mtodziezy i dzieci, majg

one czesto charakter miedzypokoleniowy.

Lubelskie Centrum Aktywnosci Obywatelskiej

Wychodzac naprzeciw potrzebom Srodowiska organizacji pozarzadowych
dziatajacych w sferze zadan spotecznych, w styczniu 2012 roku zostato utworzone
Lubelskie Centrum Aktywnosci Obywatelskiej (LCAQO), ktére jest miejscem
budowania dialogu, partnerstwa i wspotpracy pomiedzy organizacjami
pozarzadowymi dziatajgcymi w sferze dziatan spotecznych, inicjatywami
spotecznymi, wtadzami lokalnymi i innymi podmiotami dziatajagcymi na rzecz m.in.

najstarszych mieszkancow miasta.

Z samym tylko Lubelskim Centrum Aktywnosci Obywatelskiej do lipca 2015 roku
w zakresie dziatan w sferze spotecznej wspotpracowato 60 organizacji, w tym 11

dziatajgcych na rzecz osob starszych.

Warte podkreslenie jest, Zze Centrum odpowiedzialne jest za obstuge
administracyjno-kancelaryjng Petnomocnika Prezydenta Miasta ds. Senioréw oraz
Rady Senioréw. Jest to miejsce planowania, organizacji i koordynacji wielu dziatan i
inicjatyw na rzecz senioréw w naszym miescie, m.in. Lubelskie Dni Seniora, Konkurs
,Miejsce Przyjazne Seniorom”, Projekt ,Odczaruj Jesien Zycia”, obchody Dnia
Solidarnosci Miedzypokoleniowej. W LCAO m. in. koordynowany jest i realizowany
Program Lublin Strefa 60+, w ramach ktérego wydawana jest Lubelska Karta

Seniora i prowadzona wspofpraca z instytucjami partnerskimi Programu.

Ws$&rdéd dziatan LCAO jest takze prowadzenie strony internetowej Miasto dla
Seniorow oraz baza adreséw mailowych lubelskich organizacji pozarzadowych i
instytucji dziatajgcych na rzecz seniorow. Dzieki tym dziataniom zapewniony jest
dostep do informacji o dziataniach adresowanych do senioréw, ktére odbywajg sie

na terenie catego miasta.
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Z prowadzonej w LCAO bazy danych organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz
seniorow w Lublinie wynika, iz na terenie Miasta Lublin dziata tgcznie okoto
25 Klubow Seniora (dziatajgcych niezaleznie ale rowniez na terenie DPS-Ow jak
i przy Domach Kultury, Klubach Osiedlowych, Parafiach jak rowniez prowadzonych
przez organizacje pozarzadowe). Do zadan klubéw nalezy aktywizacja spoteczna
seniorobw miedzy innymi poprzez prowadzenie két i zespotdw zainteresowan,
prowadzenie amatorskich zespotow artystycznych, organizacja koncertéw i imprez
okolicznosciowych, organizacja wystaw artystycznych, organizacja wycieczek
propagujacych kulture, zabytki Lublina i wojewddztwa lubelskiego. Kluby organizujg
wystawy malarstwa, grafiki, fotografii artystow lubelskich, spotkania, akademie,
odczyty, zabawy taneczne. Dziatalnos¢ klubéw stuzy rowniez zaspokajaniu
kulturalnych i edukacyjnych potrzeby oséb w réznym wieku i o rdznych
zainteresowaniach. Ich zadaniem jest rowniez tgczy¢ pokolenia oraz rozwijac

wspotprace miedzypokoleniowa.

Dostepnos¢ przestrzeni publicznej w Lublinie

Przestrzenh publiczna to miejsce spotkan, pracy, rekreacji — to przestrzeh w ktérej
ludzie przemieszczajq sie z domu do pracy i z powrotem. Plac, rynek, skwer, bulwar,
ulica — to miejsca, w ktérych przebywajg mieszkancy i turysci, to obszar, gdzie

nastepujg interakcje i dziatania sprzyjajace integracji lokalnych spoteczno$ci.

Przyjazna przestrzen publiczna jest otwarta i bezpieczna dla réznych grup
cztonkdw spoteczenstwa: osdb starszych, osob z rozng niepetnosprawnoscia, kobiet
w cigzy, podréznych z duzym bagazem, oséb z matymi dzieémi czy oséb
Z ograniczeniami w poruszaniu sie w wyniku kontuzji. Czesto okresla sie ich jako
osoby o ograniczonej mobilnosci, ktéra w przypadku osob z niepetnosprawnoscig
jest stata, a w innym tylko czasowa. Tak wiec dostepna przestrzen publiczna jest
przyjazna nam wszystkim, gdyz teoretycznie wiekszos$¢ z nas doswiadczyta w swoim
zyciu ograniczen w mobilnosci i moze ich doswiadczy¢ w przyszitosci. Tworzeniu
przyjaznej przestrzeni publicznej stuzy min wdrazanie koncepcji projektowania dla
wszystkich, ktorej gtownym zatozeniem jest sprzyjanie obywatelom poprzez
kreowanie srodowiska przyjaznego i dostepnego. Dzieki czemu niezaleznie od
potrzeb imozliwosci jednostki ma ona szanse korzysta¢ z produktow w jak
najwyzszym stopniu. Wszystko powinno by¢ tworzone w taki sposéb, aby bez

koniecznosci modyfikacji stuzyto w taki sam sposéb catemu spoteczenstwu.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje miasta przyjazne seniorom jako miejsca,
gdzie zarowno przedstawiciele wtadz publicznych, sektora prywatnego oraz
mieszkancy uwzgledniajg roznorodnos¢ osob starszych i ich potrzeb, dziatajg na
rzecz spojnosci spotecznej i promujg wktad osob starszych w kazdg dziedzine zycia,
szanujg decyzje i sposob zycia osob starszych, uwzgledniajg potrzeby zwigzane ze

staroscig w planowaniu i elastycznie na nie reaguja.

Elementami przyjaznej przestrzeni sg min: komunikacja, przyjazne miejsca
i budynki publiczne, szacunek, mieszkalnictwo, partycypacja spofeczna, transport,

zatrudnienie.

Wazne, aby w miejscach publicznych w odpowiednich odstepach znajdowaty sie
tawki, na ktérych osoby starsze mogg odpoczgé. Istotne znaczenie rozbudowa
miejsc rekreacyjnych: place, skwery, tereny zielone w réznych czesciach miasta

z odpowiednig do wypoczynku biernego i aktywnego infrastruktura.

Jednym z elementéw przestrzeni jest ksztattowanie infrastruktury ustugowe;j
I wspierajgcej samodzielnos¢ seniorow jak najblizej miejsca mieszkania. Wazne jest
rowniez ksztattowanie mieszkalnictwa dostosowanego do sytuacji, mozliwosci,
potrzeb oséb starszych w ramach pojedynczych mieszkan, zespotdw mieszkan

(osiedli) z odpowiednig infrastrukturg i ustugami dla ich mieszkancéw.

Analiza stanu budynkéw uzytecznosci publicznej w Lublinie przeprowadzona
przez Biuro ds. Osob Niepetnosprawnych ukazuje poprawe dostepnosci budynkéw
na przestrzeni kilku minionych lat. Nadal jednak stwierdza sie w czesci budynkow
wystepowanie barier, ktorych likwidacja winna by¢ uwzgledniona przy planowanych
remontach i inwestycjach. W duzej czesci analizowane obiekty uzytecznosci
publicznej zajmujgce sie bezposrednig obstugg klienta dysponujg podjazdami
i pochylniami, wystepuje mozliwos¢ korzystania z wind. Jednak nadal wystepujg
bariery wymagajgce systematycznych zmian i modernizacji budynkéw. Niektore
z dostosowan np.: pochylnie lub drzwi wejSciowe majg niewtasciwe wyposazenie lub
rozmiary. Wewnatrz budynkéw dostosowania wymagajg wielu dodatkowych prac, tak
by mogtyby z nich korzysta¢ osoby z ograniczeniami w poruszaniu sie, widzeniu

i styszeniu.

Dostepnos¢ komunikacji miejskiej

Waznym elementem warunkujgcym dostepnos¢ przestrzeni publicznej dla
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wszystkich mieszkancéw Lublina jest komunikacja miejska. Przez ostatnie lata
sukcesywnie wymieniano tabor komunikacji miejskiej biorgc pod uwage rowniez

potrzeby osob z mniejszg mobilnosciag.

Informacje na przystankach i w srodkach transportu miejskiego przedstawiane sg
za pomocqg duzych, wyraznych liter oraz komunikatow gtosowych. W pojazdach
wydzielone sg miejsca dedykowane osobom starszym i majgcym trudnosci

W poruszaniu sie.

Firmy przewozowe swiadczace swoje ustugi na rzecz ZTM w Lublinie posiadajg
272 autobusy oraz 90 trolejbusow, z czego tylko 9 autobuséw i 3 trolejbusy to
pojazdy wysokopodtogowe. Pojazdy wysokopodtogowe przydzielone sg do obstugi
liniowej tylko i wytacznie w dni powszechnie na wybrane linie, natomiast w soboty,
niedziele i sSwieta obstuga komunikacyjna realizowana jest przez pojazdy

niskopodtogowe.

Posiadane przez przewoznikbw pojazdy niskopodtogowe wyposazone
w zaleznos$ci od modelu w rampe wjazdowg dla wézkdw lub przyklek pozwalajacy na

obnizenie pojazdu.

Zgodnie z umowami na swiadczenie ustug przewozowych zawartymi pomiedzy
Zarzadem Transportu Miejskiego a przewoznikami, na prowadzacym pojazd
spoczywajg konkretne obowigzki zwigzane z obstugg oséb o obnizonej sprawnosci
ruchowej polegajgce m.in. na:

e zatrzymaniu pojazdu w sposob umozliwiajacy pasazerom bezposrednie wejscie i
wyjscie na peron oraz wprowadzenie i wyprowadzenie wozka,

e pomocy w wejsciu i wyjsciu z pojazdu osobom niepetnosprawnym, przy czym przez
pomoc w wejsciu i wyjsciu z pojazdu nalezy rozumie¢ w szczegolnosci otworzenie

rampy, zastosowanie funkc;ji ,przykleku”, odpowiednie podjechanie na przystanek
umozliwiajgce roztozenie rampy.

Dziatalnos¢ instytucji kultury

W Lublinie funkcjonuje 21 instytucji kultury: 1 powiatowa, 8 wojewddzkich,
1 panstwowa oraz 11 instytucji kultury, dla ktérych organizatorem jest Gmina Lublin.
Ponadto szeroka dziatalno$¢ kulturalng prowadzg ACK ,Chatka Zaka”,
2 Mtodziezowe Domy Kultury oraz 11 spétdzielczych doméw kultury i klubdw
osiedlowych. Wiekszos¢ instytucji kultury dedykuje swoje dziatania osobom

starszym. Ws$rdod nich wyrdzniajg sie domy kultury z ciekawymi propozycjami
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spedzania czasu wolnego.

Od 2013 roku miejskie instytucje kultury zdobywaja certyfikat Miejsc Przyjaznych
Seniorom. Wsréd wyrdznionych znalazty sie: Centrum Kultury, Warsztaty Kultury w
Lublinie, Dzielnicowy Dom Kultury ,Weglin”, Teatr Stary, DDK ,Bronowice” oraz Filia
DDK ,Bronowice” oraz poszczegolne filie Miejskiej Biblioteki Publicznej

im. H. topacinskiego w Lublinie.

Warto podkresli¢, ze wiekszo$¢ miejskich instytucji kultury co roku bierze takze
udziat w akcji ,60+ Kultura” organizowanej przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa
Narodowego. Ogodlnopolska akcja ma na celu zachecenie do aktywnego
uczestniczenia w zyciu kulturalnym oséb powyzej szescdziesigtego roku zycia, dzieki

wykorzystaniu oferty dostepnej w ich miejscu zamieszkania.

Domy Kultury

Rola domu kultury w lokalnej spotecznosci coraz czesciej wykracza poza
standardowe jej pojmowanie. Domy kultury funkcjonujg jako serce spotecznosci
lokalnej, miejsce spotkan mieszkancéw i organizacji najwazniejszych wydarzen

lokalnych.

Domy Kultury- DDK Weglin i DDK Bronowice, dla ktérych organizatorem jest

Gmina, oferujg atrakcyjny i bogaty program skierowany do seniorow.

DDK Weglin wychodzac naprzeciw potrzebom tej grupy odbiorcéw utworzyt Klub
Aktywni 50+. Poprzez aktywne uczestnictwo w zajeciach Seniorzy otwierajg sie na
ludzi, zyskujg szanse realizacji wtasnych zainteresowan, doskonalenia i zdobycia
nowych umiejetnosci m.in. poprzez nauke jezyka angielskiego, uczestnictwo w
wyktadach. Osoby starsze mogq tu $piewac, gra¢ na instrumentach, deklamowac
wiersze, przedstawia¢ wtasne utwory literackie, tanczy¢ czy uczyc sie projektowania.
Podczas warsztatdow kazdy ma szanse zaprezentowac swojg twodrczosc. Zajecia
artystyczne ,Kanapka ze sztukg” czy ,Wiosenna Impresja” dajg seniorom mozliwos$¢é
wykonywania dekoracji, bizuterii, malowania na szkle oraz w technice akwareli.
Dbajac o aktywnos¢ fizyczng seniorow organizowane sg dla nich zajecia
gimnastyczne i taneczne. Zainteresowani takga formg spedzania czasu mogg
uczeszczaé na zajecia relaksacyjne ,Miekkie Ladowanie” oraz gimnastyke dla
senioréw. Duzg popularnoscig cieszg sie takze spotkania integracyjne ,Retro
Dance’, ktore stwarzajg doskonata okazje do wspolnej zabawy i nawigzania nowych

znajomosci. Niezwyktg formg aktywnosci jest mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach
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zespotu ,Lubelskie Czaderki” czy Zespotu Choéralnego Bello Canto. DDK ,Weglin
organizuje takze zajecia Teatralne dla Senioréw. W chwili obecnej w dzielnicy Czuby
Potudniowe utworzona zostata filia Domu Kultury, ktoéra proponuje udziat w

spotkaniach Klubu seniora ,Bombonierka zycia.”

DDK Bronowice prowadzi Klub Aktywnego Seniora, ktory jest doskonatg okazjg
dla tych, ktérzy lubig aktywnie spedzac czas i sg ciekawi wydarzen kulturalnych.
Seniorzy majag mozliwos¢ uczestnictwa w spotkaniach z gos$émi, tworcami
i specjalistami z réznych dziedzin, wspdlne spedzajg czas podczas wycieczek,
zabaw integracyjnych czy tez na rozmowach przy kawie i herbacie w ramach
dziatalnosci Cafe Senior. Dla poprawy aktywnosci fizycznej osob po 60 roku zycia
organizowane sg zajecia Senior Fitness, dostosowane do potrzeb i mozliwosci
uczestnikdw. Starsze osoby mogq takze skorzysta¢ z mozliwosci nauki jezyka
angielskiego. Seniorzy uzdolnieni plastycznie czy tez wokalnie majg szanse
doskonali¢ i rozwijaé swoje umiejetnosci poprzez uczestnictwo w Grupie Tworczej

Dla Dorostych czy tez zespole wokalnym ,Gloria Victis”.

Biblioteki

Miejska Biblioteka Publiczna im. Hieronima topacinskiego w Lublinie to instytucja,
na ktérg sktada sie 39 filii (w tym filia multimedialna BIBLIO). Osiem z nich otwarto
w ciggu ostatnich czterech lat. Z oferty MBP korzysta ponad 70 000 mieszkancéw
naszego miasta i okolic, ktorzy w 2014 roku wypozyczyli blisko 2 min ksigzek,

audiobookdw, filméw i zbioréw specjalnych.

W Bibliotece seniorzy mogq realizowaé swoje pasje, pogtebia¢ zainteresowania
oraz uczestniczy¢ w roznorodnych inicjatywach. Biblioteka jest przestrzenia, ktéra
taczy w sobie mitg atmosfere, poczucie ,bycia u siebie”, z tym co najciekawsze
w miejscach publicznych — mozliwoscig poznawania nowych oséb, przebywania
razem z innymi ludzmi. Jest miejscem spotkan réoznych pokoleh. Wszelkie zajecia
majg charakter wielopokoleniowy, cechuje je oryginalna koncepcja programowa,
rzetelne merytorycznie wykonawstwo oraz znakomita promocja wsrod mieszkancéw

Lublina i okolic.

MBP to nie tylko atrakcyjny pétmilionowy ksiegozbior: ksigzki drukowanej oraz
zbioréw multimedialnych:(audiobookéw, ptyt CD z muzyka, filmami, spektaklami
teatralnymi) czy réznorodny wybdr tytutdw prasy to takze ciekawe spotkania

literackie, koncerty — muzyki klasycznej, rockowej, jazzowej, wyktady, spotkania
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dyskusyjnych klubow ksigzki, warsztaty: literackie, plastyczne, artystyczne, teatralne,

wystawy, turnieje gier planszowych, projekcje filmowe i lekcje biblioteczne.

Seniorzy stanowig grupe , ktéra moze korzystac z tej bogatej oferty a ponadto dla
niej specjalnie sg dedykowane =zajecia m.in. warsztaty komputerowe, kluby

dyskusyjne czy gimnastyka tai — chi.

W wiekszosci filii zostaty zlikwidowane bariery architektoniczne, co ufatwia
korzystanie z placéwek osobom starszym czy niepetnosprawnym. Pracownicy MBP
to ludzie z pasja, ktérzy w fachowy sposob potrafig poméc w doborze literatury

| doktadajg wszelkich staran, zeby tamac stereotypy dotyczgce biblioteki.

Edukacja

Do najczestszych obszaréw edukacyjnych w ofercie dla osob starszych nalezg
edukacja prozdrowotna, obywatelska i informatyczna. Posiadanie umiejetnosci
cyfrowych i ich rozwijanie jest niezbednym warunkiem, aby w petni korzysta¢ z coraz
wiekszego zakresu ustug swiadczonych elektronicznie. Do najbardziej popularnych
form uczenia sie 0s6b starszych nalezg Uniwersytety Trzeciego Wieku. Funkcjonujg

one w zroznicowanej strukturze organizacyjne;j.

W Lublinie od ponad 30 lat dziata prowadzony przez Towarzystwo Wszechnicy
Polskiej - Lubelski Uniwersytet Trzeciego Wieku. Uniwersytet prowadzi dziatalnos¢
edukacyjng i integracyjng dla osob w wieku 60+. W cotygodniowych wyktadach
z wiedzy ogolnej, wiedzy przyrodniczo-geograficznej i wiedzy o zdrowiu bierze udziat
ok. 900 studentéw. Osoby chetne uczeszczajg na wybrane zespoty zainteresowan,
zajecia aktywnosci ruchowej i zajecia warsztatowe. Dla zachowania sprawnosci
intelektualnej, psychicznej i fizycznej stuchaczy Uniwersytet Trzeciego Wieku
organizuje zajecia z wiedzy o sztuce, kulturoznawstwa, spotkania literackie,
psychologiczne, ogrodnicze, zajecia plastyczne. W ramach profilaktyki zdrowotnej
stuchacze UTW mogg uczeszczac na zajecia ruchowe takie jak: taniec, gimnastyka,
tai chi, joga, aqua aerobik, ptywanie. Chetni seniorzy ucza sie jezykdw obcych:

angielskiego, francuskiego, niemieckiego i wtoskiego.

W ramach dziatan integracyjnych organizowane sg wycieczki turystyczne, wyjazdy

wakacyjne, wczasy, rajdy, pikniki, zabawy taneczne.

Stuchaczem Uniwersytetu Trzeciego Wieku moze zosta¢ kazda osoba, ktéra

ukonczyta 60 rok zycia, jest juz nieczynna zawodowo (emeryt, rencista), bez
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wzgledu na poziom swojego wyksztatcenia.

Sport i aktywnos¢ fizyczna

Mieszkancy Lublina w wieku 50+ mogg uczestniczy¢ w bezptatnych zajeciach
sportowo — rekreacyjnych organizowanych m.in. w ramach min akcji ,AKTYWNY
SENIOR NA ORLIKU”. Animatorzy, ktérzy na co dzien pracujg w obiektach
sportowych Orlik, opracowali specjalnie dla tej grupy wiekowej zajecia dostosowane
do potrzeb. Zajecia majg na celu zagospodarowanie wolnego czasu, poprawe

kondyciji oraz integracje Srodowiska seniorow.

W ofercie sg m.in. miedzy innymi: zajecia z tenisa stotowego, gry w bule,
gimnastyki, badmintona, tenisa ziemnego, nordic walking, a takze w zaleznosci od
zainteresowan oraz warunkéw zdrowotnych seniorow, gry zespotowe. Prowadzacy
zajecia zapewniajg rozszerzenie oferty w oparciu o sugestie uczestnikow, tak aby
kazda zainteresowana osoba mogta znalez¢ cos dla siebie. W zajgcach mogq bra¢

udziat réwniez rodziny i znajomych seniorow.

Wykaz lubelskich Orlikow, na ktérych odbywaja sie zajecia dla seniorow:

1. Orlik przy Szkole Podstawowej nr 6, ul. Czwartakéw 11

2. Orlik przy Szkole Podstawowej nr 29, ul. Wajdeloty 1

3. Orlik przy Szkole Podstawowej nr 40, ul. Rézy Wiatrow 9

4. Orlik przy Szkole Podstawowej nr 42, ul. Rycerska 9

5. Orlik przy Szkole Podstawowej nr 43, ul. Sliwinskiego 5

6. Orlik przy Szkole Podstawowej nr 52, ul. Wtadystawa Jagietty 11

7. Orlik przy Gimnazjum nr 1, ul. Kunickiego 116

8. Orlik przy Gimnazjum nr 2, ul. Lwowska 11

9. Orlik przy Gimnazjum nr 7, ul. Krasinskiego 7

10. Orlik przy Gimnazjum nr 14, ul. Pogodna 19

11. Orlik przy Zespole Szkét Ogolnoksztatcgeych nr 1, ul. Radzynska 5

12. Orlik przy Zespole Szkoét Ogolnoksztatcgeych nr 4, ul. Tumidajskiego 6a
13. Orlik przy Zespole Szkét Chemicznych i Przemystu Spozywczego, Al. Ractawickie
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B.Wyniki badan ankietowych sytuacji spotecznosci
seniorow w Lublinie

Na zlecenie Urzedu Miasta Lublin w okresie letnim 2015 roku zostato przeprowadzone badanie

ankietowe w zakresie sytuacji i potrzeb lubelskich senioréw na grupie 406 0sob.

Badania, pod kierownictwem dr Wiestawa Poleszaka oraz dr Grzegorz Katy, prowadzili studenci
psychologii WSEil: Kinga Catus, Agnieszka Jaworska, Katarzyna Mazur, tukasz Dabrowski,

Agnieszka Kiljan, Paulina Suszek, Katarzyna Siwka; Anna Mazur, Klaudia Szuper, Katarzyna Siwka.

Ponizej przedstawiono wnioski z badarn opracowane przez dr Wiestawa Poleszaka oraz dr Grzegorza
Kata.

Tabela 15: Liczebno$¢ poszczegdlnych grup senioréw wtgczonych do badan nad potrzebami
spotecznymi seniorow.

60-70 | 71-80 | 81-90 pognlad ogélem

aktywni zawodowo 67 2 1 0 70

animatorzy dziatan spofecznych 46 18 2 1 67

korzystajacy z dziatan dla senioréw 25 26 1 3 65

samodzielnie organizujgcy sobie czas 47 28 3 0 78
niesamodzielni,

, . 21 24 19 1 65
korzystajgcy z pomocy rodziny
niesamodzielni,

. . . . 22 23 14 2 61
korzystajgcy z pomocy instytucjonalnej

Suma 406

Ponizej przedstawiamy dostrzezone prawidtowosci, wnioski i zalecenia

z uwzglednieniem podziatu na grupy o réznym poziomie aktywnosci.

Poziom aktywnosSci

Kobiety sg bardziej aktywne spotecznie w sSrodowisku seniorow

W trakcie prowadzenia badan stwierdzono roznice miedzy kobietami
i mezczyznami w zakresie aktywnosci spotecznej oraz animowania dziatan dla

seniorow. Bardziej aktywne wtym obszarze sg kobiety, czesSciej angazujg sie
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w dziatania zorganizowane i czesciej podejmujace role liderskie.

Zalecenia

Dziatania podejmowane wobec seniorow nalezy réznicowa¢ ze wzgledu na wiek,
pte€ i stan zdrowia. Kobiety i mezczyzni réznig w zakresie sposobu przezywania i
radzenia sobie z zadaniami wieku senioralnego. Dziatania aktywizujgce i wspierajgce

nalezy w wiekszym stopniu kierowa¢ do mezczyzn.

Im wyzsze wyksztatcenie — tym wieksza aktywnos¢ spoteczna i zawodowa

Seniorzy roznig sie miedzy sobg w zakresie poziomu wyksztatcenia. Seniorzy
aktywni zawodowo, animatorzy dziatan spotecznych i osoby korzystajgce z takich
dziatah majg w wiekszosci wyksztatcenie srednie lub wyzsze. Seniorzy samodzielnie
organizujgcy swojg aktywnos¢ w wiekszosci majg wyksztatcenie $rednie lub
zawodowe, za$ osoby korzystajgce z pomocy innych — wyksztatcenie zawodowe lub

podstawowe.

Zalecenia

Poniewaz wyksztatcenie rdznicuje sposoby radzenia sobie z trudnosciami wieku
senioralnego nalezy wieksze wsparcie i dziatania aktywizujgce ukierunkowacC na

osoby z wyksztatceniem zawodowym lub podstawowym.

Im wieksza aktywnos¢ seniorow — tym mniejsze korzystanie z ustug stuzby zdrowia

Ze stuzby zdrowia zdecydowanie najrzadziej korzystaja seniorzy aktywni
zawodowo oraz liderzy spoteczni. W pozostatych grupach wzrasta odsetek tych,
ktérzy korzystajg ze stuzby zdrowia kilka razy w miesigcu lub czesciej. Analogicznie
przedstawia sie w obrebie poszczegdlinych grup ilo$¢ sSrodkdw pienieznych
przeznaczanych na zakup lekéw. Najwiecej na ten cel wydajg osoby wymagajace

statej opieki innych.

Zalecenia

Korzystanie z opieki zdrowotnej seniorbw wymaga pogtebionej analizy. Nalezy
zbada¢ dostepno$¢ do opieki zdrowotnej, zasadnosC korzystania z lekdéw i

mozliwos¢ przypisywania tanszych lekéw zastepczych.

43



Nalezy zadbaé o szerokie, w odbiorze przez senioréw i ich rodziny, dziatania

informacyjne i edukacyjne poswiecone zachowaniom zdrowotnym i opiekunczym.

Formy aktywnosci u senioréw: wycieczki i imprezy o charakterze otwartym

Najczestszg formg aktywnosci u seniorbw sg wycieczki. Najmniejszym
zainteresowaniem cieszg sie kursy jezykowe i rozwijanie umiejetnosci. Grupa
seniorow aktywnych zawodowo najchetniej uczestniczytaby w wycieczkach i

zajeciach rozwijajgcych umiejetnosci, ale takze w pielgrzymkach.

Animatorzy dziatan spotecznych najczesciej angazujg sie w aktywnos¢ spoteczna,
wycieczki i w imprezy o charakterze otwartym. Z tej grupy pochodzi najwieksza
liczba osob aktywnych. W grupie osob korzystajgcych z propozycji dziatan dla
seniorow najwiekszg popularnoscig cieszg sie wycieczki i imprezy otwarte ale takze

zajecia rozwijajace zainteresowania.

Grupa seniorow pozostajgca pod opiekg rodziny korzysta gtownie z imprez
otwartych, a chciataby uczestniczy¢ w wycieczkach. Znikomy procent tych senioréw

uczestniczy w zajeciach rozwijajgcych zainteresowania i kursach jezykowych.

Grupa seniorow pozostajgca pod opiekg instytucjonalng gtownie uczestniczy
w zajeciach rozwijajgcych zainteresowania, imprezach otwartych i aktywnosci
spotecznej. Z kolei, najwiecej osob chciatoby uczestniczy¢ w wycieczkach.

Zalecenia

Do grupy oséb pracujgcych zawodowo nalezy kierowaé propozycje inicjatyw
spotecznych, gdyz najwiecej oséb z tej grupy jest sktonna sie w nie wigczy¢. Osoby
badane rdznig sie w sposobie spedzania czasu wolnego, stad nalezy réznicowac
oferte aktywnosci kierowang dla seniorow. Do form spedzania wolnego czasu
najbardziej oczekiwanych przez senioréw nalezg wycieczki. Niewielki udziat

aktywnosci fizycznych w zyciu seniorow.

Do aktywnosci, ktérymi najczesciej zajmujg sie seniorzy naleza:
e ogladanie telewizji i stuchanie radia,
e modlitwa,

e spacerowanie,
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e pos$wiecanie czasu na czytanie ksigzek i prasy.

Seniorzy rzadko podejmujg sie takich aktywno$ci jak:

uprawianie sportu,

jazda na rowerze,

korzystanie z komputera,

uprawianie ogrodka lub dziatki,

udziat w warsztatach zajeciowych, grupie parafialnej lub wolontariacie.

Porownanie grup seniorow uzupetnia powyzsze ogolne tendencje. Wsrod

seniorow _aktywnych zawodowo wiele czasu zajmuje pomoc wtasnej rodzinie. Grupa

ta najczesciej korzysta rowniez z komputera. Animatorzy dziatan najczesciej sposréd
wszystkich grup seniorow czytajg prase i ksigzki. Aktywni spotecznie czesto spedzajg

czas na spotkaniach ze znajomymi.

Dla seniorow korzystajgcych z pomocy rodzinie duze znaczenie ma czas
przeznaczany na modlitwe. W grupie tej jest rowniez najwiekszy odsetek
spedzajacych czas na ogladaniu telewizji lub stuchaniu radia. Korzystanie z tych
mediéw to zajecie preferowane réwniez przez duzg czesé seniorow samodzielnie
organizujgcych sobie czas oraz przebywajacych pod opieka instytucji. Samodzielnie
organizujgcy swoj czas sg tez grupg, ktéra najsilniej przejawia zainteresowanie

uprawg ogrodka lub dziafki.

Seniorzy wybierajg pasywne sposoby spedzania czasu. Nalezy rozwing¢ oferte

bardziej aktywnych form spedzania czasu wolnego, kiérym towarzyszy poprawa

zdrowia fizyczneqo i psychicznego. Szczegodlnie cenne bytoby organizowania

odpowiednich dla oséb starszych zaje¢ ruchowych oraz wycieczek i pielgrzymek.
Wskazane jest tutaj rozwijanie wspotpracy instytuciji wspierajacych senioréw i parafii.

To obszar dotychczas mato eksplorowany, a rozwojowy.
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Poziom wsparcia

Osoby owdowiate znacznie czesciej wymagaja pomocy rodziny lub systemu opieki

spotecznej

Wiekszos¢ przebadanych seniorow to osoby zamezne/zonate. Wyjatek stanowig
grupy seniorow korzystajgcych ze zorganizowanych dziatan oraz grupy wspierane
przez pomoc rodzinng lub instytucjonalng. W ich przypadku wiekszos¢ stanowig

osoby owdowiate.

Zalecenia

W Srodowisku osOb pozostajacych pod opieka rodziny wskazane bytyby dziatania
umozliwiajgce im kontakt z otoczeniem. Zwiaszcza, ze osoby te otwarte sg na

spedzanie czasu z innymi w postaci wycieczek i pielgrzymek.

Osoby, ktore nie posiadajg dzieci czesciej wymagaja pomocy

W grupie seniorow korzystajgcych z pomocy instytucjonalnej jest najwiecej oséb,
ktére nie posiadajg dzieci (sgq to osoby bezdzietne lub ktérych dzieci nie zyjg).

Pozostate grupy senioréw posiadajg w wiekszos$ci jedno lub dwoje dzieci.

Zalecenia

Dla seniorow korzystajgcych z pomocy instytucjonalnej w przezywaniu ich
samotnosci cenne bytoby rozwijanie wolontariatu mtodziezowego i studenckiego
oraz miedzyinstytucjonalne spotkania (szkoty, przedszkola). Warto bytoby rozwijac

programy wymiany doswiadczen miedzypokoleniowej.

Najczesciej zgtaszane problemy senioréw: brak srodkéw finansowych na zakup lekoéw,

choroby oraz samotnosé.

Wedtug badanych do problemdw najczesciej dotykajgcych osob starszych nalezg
brak srodkow finansowych na zakup lekéw, choroby oraz samotnos¢. W grupie
animatoréw dziatah spotecznych wiele o0s6b wskazuje roéwniez na problem
niepetnosprawnosci senioréw. W grupie samodzielnie organizujgcych czas duze
znaczenie ma dodatkowo problem z dostepnoscig do stuzby zdrowia, a wsrdd

seniorow pozostajgcych pod opiekg rodziny — ubdstwo.
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Zalecenia

Dodatkowo poprzez regionalne kampanie spoteczne nalezy rozwija¢ idee pomocy

miedzysasiedzkiej, lokalnej i ruch wolontariatu oséb dorostych.

Im senior bardziej aktywny, tym bardziej dba o zdrowie.

Stan zdrowia utrudnia samodzielnie funkcjonowanie seniorom, ktérzy korzystajg
z codziennej pomocy innych. Swoje zdrowie najwyzej oceniaja seniorzy aktywni
zawodowo i samodzielnie organizujacy sobie czas. Animatorzy dziatan
spotecznych i korzystajacy z dziatan dla senioréw w wiekszosci deklaruja, ze cierpig

z powodu jednej lub wiecej chordb przewlektych.

Zalecenia

Aktywnos¢ sprzyja radzeniu sobie z trudnosciami i chorobami. Nalezy rozwijac

wszelkie sposoby aktywizowania senioréw.

Wiezi rodzinne: konieczne podtrzymanie wiezi

Badani oceniajac pomoc, ktorg niesie im rodzina stwierdzajg w wiekszosci, ze
rodzina pomaga im wtedy, gdy jest o to poproszona. Inaczej pomoc rodziny
oceniajg seniorzy korzystajacy z niej na co dzieh — w tej grupie rodzina niesie pomoc

z wiasnej inicjatywy.

Poza seniorami mieszkajgcymi z rodzing, pozostate grupy spotykaja sie z osobami
bliskimi kilka razy w tygodniu lub kilka razy w miesigcu. Najrzadziej w takich

spotkaniach uczestniczg seniorzy bedacy pod opiekg instytuciji.

Zalecenia

Pomimo niesprzyjajacych cywilizacyjnie proceséw nie mozna pozwoli¢ na
oderwanie oséb starszych od kontaktow z rodzinami. Nalezy wspiera¢ i rozwija¢
wiezy rodzinne poprzez odpowiednie kampanie spoteczne, organizowanie
wspolnych imprez, piknikow dla rodzin z osobami starszymi (np. pt. ,Od niemowlaka

do seniora”), gdzie kazdy znajdzie cos$ dla siebie, bez wzgledu na wiek.
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Podstawy egzystencji

Zdecydowana wiekszos$¢ seniorow mieszka we wtasnym domu

Zdecydowana wiekszoS¢ seniorow mieszka we wilasnym domu/mieszkaniu —
samotnie lub z rodzing. Prawidtowos¢ ta nie dotyczy seniorow przebywajacych pod

statg opiekg instytucjonalna.

Zalecenia

U mniej sprawnych wymaga to wsparcia w postaci wolontariackiej pomocy w
zakresie prostej pomocy i kontaktu. Cennym rozwigzaniem moze by¢ tez telefon

zaufania, gdzie seniorzy mogg dzwoni¢ w trudnych momentach.

Gioéwnym zrédiem utrzymania senioréw jest emerytura lub renta

Gtéwnym zrédtem utrzymania seniorow jest emerytura lub renta (poza seniorami z
grupy aktywnych zawodowo). Wysokos¢ dochoddw roznicuje badane grupy.
Wiekszos¢ seniorow samodzielnie organizujgcych swoj czas, pozostajgcych pod
opiekg rodziny lub instytucji utrzymuje sie za kwote istotnie nizszg niz w pozostatych

grupach (w przypadku wymienionych grup jest to gtéwnie przedziat 1000 — 1500 zi).

Seniorzy pracujacy i aktywni spotecznie oceniajg swoje dochody wyzej niz

pozostali (gtdwnie jest to ocena wysokosci dochoddw jako dobrej lub przecietnej).

Zalecenia

Zroznicowanie dochodow senioréw decyduje o dostepnosci do débr kultury
i kontaktéw spotecznych. Nalezy réznicowaé wsparcie finansowe réznych grup

seniorow, bo to decyduje o jakosci ich zycia.

Seniorzy oszczedzajg na wydatkach zwigzanych z aktywnoscia spoteczng

Doswiadczenie braku pieniedzy sktania wiekszo$¢ senioréw do oszczednosci w
wydatkach na realizacje wiasnych zainteresowan lub udziat w zyciu kulturalnym. W
grupie oséb samodzielnie organizujgcych sobie czas oraz pozostajgcych pod opieka
innych znaczng cze$¢ stanowig seniorzy oszczedzajagcy na zakupie lekow lub

optacaniu rachunkow.
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Zalecenia

Nalezy poszukiwac sposobow na wspieranie seniorow, gdyz ich sposoby radzenia
sobie z trudnosciami finansowymi zagrazajq ich zyciu i zdrowiu. Cenng inicjatywg
jest karta seniora, warto rozszerzac¢ liste firm obnizajacych ceny dla seniorow
(zwtaszcza firmy farmaceutyczne, energetyczne, gazownicze i spoétdzielnie

mieszkaniowe).

Poczucie odrzucenia: trudnosci finansowe je zwiekszaja

Seniorzy uwazajg, ze S$rodowisko lokalne obdarza ich grupe umiarkowang
akceptacja. Gorsze traktowanie ze wzgledu na wiek dostrzegaja gtdéwnie
seniorzy samodzielnie organizujacy sobie czas. Jesli gorsze traktowanie ma
miejsce, to wedtug seniorow polega ono przede wszystkim na: braku szacunku
i zrozumienia wobec o0s6b starszych i ich trudnosci. Skutkiem sg czesto odrzucenie,

izolacja, poczucie bycia intruzem i samotnos¢, doswiadczanie agresji i obojetnosci.

Seniorzy doswiadczajg odrzucenia ze strony rodziny, ale takze ze strony oséb
obcych napotykanych w miescie, urzedach i stuzbie zdrowia. Wedtug badanych brak
szacunku do potrzeb oséb starszych prowadzi w konsekwencji do
nawarstwiania sie¢ probleméw. Dla senioréw istotnym problemem jest takze
ubdstwo, brak dofinansowania do leczenia, niedostateczne dochody. Badani

wskazujg, ze trudnoséci finansowe zwiekszajg poczucie odrzucenia, uniemozliwiajg

realizacje potrzeb oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Zalecenia

Wskazane s kampanie spoteczne i dziatania wychowawcze
z zaangazowaniem wszystkich szkét Lublina ukazujgce wkiad jaki wnoszg osoby
starsze w nasze zycie irozwdj regiony. Nalezy przywréci¢ wartosci tradycyjnie
zwigzane z osobami starszymi: doswiadczenie Zzyciowe, madro$¢ i hierarchie

wartosci.

Spostrzeganie na staros¢ tylko z perspektywy ekonomicznej deprecjonuje
cztowieka i niszczy dobro wspolne oparte na szacunku i godnosci kazdego

cziowieka.
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Seniorzy odczuwaja strach przed powazna choroba.

Najwiekszy niepokdj seniorow budzi wizja wilasnej powaznej choroby.
Seniorzy z kazdej grup sg w tym wymiarze zgodni cho¢ czes¢ z nich duzg wage
przypisuje réwniez innym obawom. Seniorzy aktywni zawodowo obawiajg sie

napasci, osoby przynalezace do organizacji senioralnych — samotnosci.

Zalecenia

Towarzyszacy wszystkim badanym lek przed powazna chorobga mozna
ograniczy¢ tworzac i pokazujac system opieki nad osobg starszg. Osoby, ktoére
doswiadczyty tej opieki sprawniej radzg sobie z tym problemem. Nalezy rozwingc
strategie informacyjng o dziataniach miasta w obszarze pomocy seniorom.
Jednoczesnie dbajgc o uwrazliwianie i angazowanie rodziny i spotecznosci lokalne;j
do dziatan odpowiadajgcych na potrzeby senioréw. Bez tego elementu ryzykujemy
zjawiskiem przerzucania odpowiedzialnosci za opieke i wsparcie jedynie na

instytucje samorzadowe i panstwowe — to zjawisko niezwykle niebezpieczne.

Niewielkie jest poczucie zagrozenia przestepczoscia

Seniorzy czujg sie bezpieczni w swoim miejscu zamieszkania. Najwieksze

poczucie bezpieczenstwa posiadajg osoby mieszkajgce w instytucjach pomocy.

Badani uwazajg, ze ich poczucie bezpieczenstwa zwiekszytaby zwlaszcza
wieksza liczba patroli policyjnych oraz rozbudowany system monitoringu
miejskiego. Animatorzy dziatan spotecznych uwazajg dodatkowo, ze wzrost

bezpieczenstwa wymaga wiekszej aktywnosci rad dzielnic.

Z Kkolei, osoby samodzielnie organizujgce swoj czas podkreslajg wage relacji
sgsiedzkich dla poczucia bezpieczenstwa. Relacje te sg istotne takze dla osdéb
korzystajgcych z pomocy rodziny. Seniorzy znajdujacy sie pod opiekg instytucji oraz
grupa wspieranych przez rodzine uwaza pomoc rodziny za wysoce istotng dla

poczucia bezpieczenstwa.

Zalecenia

Wskazane jest aby policja i straz miejska mocniej zaznaczata swojg obecnosc
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w Srodowiskach gdzie mieszkajg osoby starsze (starsze dzielnice Lublina).

Cenne bylyby zwtaszcza piesze patrole i wiekszy kontakt z mieszkancami. W
proces ten i monitoring nalezatoby zaangazowac¢ rady dzielnic, zwtaszcza, ze nie
wymaga to dodatkowych naktadéw finansowych a jedynie wykonywania zadan
lezacych w zakresie obowigzkéw tych stuzb. Jezeli zadanie te przerastajg zasoby
powofanych do tego stuzb warto rozwazy¢ idee patroli obywatelskich, czy tez

wolontariat firm ochrony.

Seniorzy szukajg pomocy w instytucjach

Do os6b lub instytucji, z pomocy ktérych najczesciej w ostatnim roku korzystali
seniorzy nalezg osoby z rodziny oraz sgsiedzi. Instytucje, w ktérych seniorzy
szukali pomocy to najczesciej (dotyczy to okoto 1/6 seniorow): osrodki pomocy
spotecznej oraz fundacje lub stowarzyszenia. Zdecydowanie najrzadziej pomocy
szukano w samorzadzie lokalnym, w kotach gospodyn oraz w organizacjach
wolontariackich. Seniorzy korzystajagcy z pomocy instytucjonalnej konsekwentnie
stanowig najwiekszy odsetek tych, ktdrzy sg wspierani przez instytucje o charakterze

domu spokojnej starosci lub osrodkéw pomocy spotecznej.

Animatorzy dziataih spotecznych dominujg wsrod korzystajgcych z pomocy domow
kultury oraz zwigzkéw emerytow i rencistow. Korzystajacy z dziatan dla senioréw

stanowig wiekszos¢ w gronie odbiorcéw klubow seniora. Pomoc wolontariuszy jest

z kolei najbardziej istotna dla oséb pozostajacych pod opieka instytucii.

Zalecenia

Nalezy rozwijac istniejgcy system pomocy osobom starszym ale tez zaktywizowaé

organizacje, ktére sg mato wykorzystane w tym systemie.

Podtrzymanie zdrowia

Seniorzy korzystaja gléwnie z pomocy pielegnacyjnej

Do najczestszych form pomocy, z ktérych korzystajg seniorzy nalezg pomoc
medyczna, bezplatna pomoc domowa, pomoc fizyczna oraz pielegnacyjna.

Najrzadszg formg pomocy, z ktérej korzystajg seniorzy jest ptatna pomoc domowa.
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Szukajgc réznic miedzy grupami nalezy zauwazy¢, ze w grupie animatoréw dziatan
spotecznych duzy odsetek osoéb czerpie pomoc w ramach zaje¢ kulturalnych.
Seniorzy korzystajacy ze zorganizowanych form dziatan sg gtownie odbiorcami zajec
rozwijajgcych zainteresowania. Seniorzy, ktorzy korzystajg z réznych form pomocy

sq W wiekszosci zadowoleni z jej jakosci.

Zalecenia

Nalezy zauwazy¢, ze podejmowane dotychczasowe dziatania na rzecz seniorow
byty dobrze ukierunkowane. Wskazane jest podtrzymac je i rozwijac. Koniecznym
jest rozwijanie wolontariatu medycznego i opiekunczego (co nie powinno
stanowi¢ problemu w srodowisku Lublina obfitujgcego w szkoty i kierunki medyczne).

Przyniostoby to korzysci obu stronom. Warto tu pozyskiwac srodki unijne do rozwoju

tych inicjatyw. Nalezy tez rozwija¢ i wykorzystywaé¢ wolontariat senioréw.

Ocena oferty pomocy — zréznicowana w zaleznosci od aktywnosci samych senioréw

Seniorzy oceniajgc czy dostepna dla nich oferta pomocy jest wystarczajgca
wyrazajg duze niezdecydowanie — najwiekszy odsetek badanych nie potrafi
jednoznacznie oceni¢ dostepnej pomocy. Najwiecej zadowolonych z form pomocy
jest w grupie aktywnych zawodowo. Z kolei najwiecej oséb negatywie oceniajgcych
ten obszar jest wsréd samodzielne organizujgcych sobie czas i korzystajgcych z

opieki instytucjonalne;.

Zalecenia

Konieczne sg wieksze dziatania rozwijajgce pomoc i wsparcie ale tez informujgce

o dostepnych formach pomocy.

Problemy z otrzymaniem pomocy

Probleméw z otrzymaniem pomocy doswiadczajg przede wszystkim seniorzy
samodzielnie organizujacy sobie czas oraz pozostajacy pod opieka innych (okoto
potowa badanych). Najmniej trudnosci w tym obszarze majg seniorzy korzystajacy
z oferty dziatan. Doswiadczajacy problemoéw deklarujg, ze na drodze do otrzymania

pomocy najczesciej przeszkoda sa:

o zbyt duza ilo$¢ dokumentacji koniecznej do wypetnienia,
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e brak informaciji o placéwkach, w ktérych pomoc mozna uzyskac

e brak przychylnosci ze strony pracownikdw instytucji pomocowych.

Zalecenia

Wskazana jest dywersyfikacja dziatan pomocowych ze wzgledu na potrzeby oraz
przygotowanie i uwrazliwienie urzednikdbw wspomagajacych osoby starsze.

Wskazane bytoby przeprowadzenie szkoleh w urzedach na temat specyfiki kontaktu

Z osobami starszymi. Nalezy tez zaktadac i rozwija¢ nurt samopomocy w srodowisku

os6b starszych. Wskazane bytoby zatrudnienie animatoréw takich dziatan.

Trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci

Trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci maja przede wszystkim
seniorzy z korzystajacy z pomocy rodziny lub instytucji. W pozostatych grupach
problem ten dotyczy okoto 1/3 oséb a w grupie aktywnych zawodowo tylko 1/6.

Trudnosci te dotycza wedtug senioréw przede wszystkim zatatwiania podstawowych

spraw_w_instytucjach i urzedach, dotarcia oraz korzystania z ustug placéwek

medycznych oraz sprzatania wtasnego mieszkania.

W grupie seniorow korzystajgcych z opieki rodziny duze znaczenie majq trudnosci
z dwiema dodatkowymi czynnosciami: robieniem codziennych zakupow oraz
samodzielnym wychodzeniem z domu. Czestotliwo$¢ korzystania z réznych form

pomocy zalezy od poziomu aktywnosci badanych seniorow.

Seniorzy aktywni zawodowo nie Kkorzystajg z pomocy w codziennych
czynnos$ciach. Wsrod animatorow dziatan spotecznych okoto 1/5 kilka razy w roku
korzysta z pomocy w zatatwianiu podstawowych spraw w urzedach oraz w

docieraniu i korzystaniu z ustug medycznych.

Ten sam odsetek badanych (ok 20%) w grupie korzystajgcych z ofert dla senioréw
jest codziennie wspierany w zakresie przygotowywania positkow. Jedna trzecia
seniorobw samodzielnie organizujgcych swoj czas korzysta kilka razy do roku z
pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych oraz w zakresie ustug medycznych.

Najczesciej z pomocy korzystajg seniorzy wspierani przez rodzine lub instytucje.

Pomoc ta dotyczy zwlaszcza:

e  przygotowywania positkéw (codziennie),
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e sprzatania (kilka razy w tygodniu),
e korzystania z ustug medycznych (kilka razy w miesigcu),
e robienia zakupow (kilka razy w tygodniu).

Zalecenia

Najpowszechniejsze problemy seniorow to proste zyciowe sprawy. Nalezy

uruchomi¢ potencjat rodziny i spotecznosci lokalnej i rozszerza¢ struktury
wolontariatu, a codzienne zycie senioréw stanie sie wiele prostsze i bardziej
satysfakcjonujace. Oprocz dziatan animacyjnych konieczne sg rzetelne kampanie
informacyjne i edukacyjne ukazujace problemy seniorébw i  sposoby

ich rozwigzywania. Wiele oséb chetnie by pomogto ale nie wiedzg jak i gdzie.

Zrédta informacji:

Jako gtéwne zZrédto informaciji o biezacych wydarzeniach seniorzy podajg lokalne
media: telewizje, prase i radio oraz znajomych. Najmniej skutecznym sposobem
informowania seniorobw o wydarzeniach sg ogtoszenia w komunikacji miejskiej
i ogtoszenia parafialne. W grupie animatoréw i seniorow aktywnych zawodowo
waznym zrodtem informaciji jest tez internet, a wsrdd tych ostatnich takze rodzina.
Rodzina to wazne zrodio informacji dla seniorow niesamodzielnych pod opiekg
rodziny. Z kolei, dla os6b niesamodzielnych pod opiekg instytucjonalng waznym

zrodtem informacji sg znajomi i tablice ogtoszeniowe w o$rodkach opiekuiczych.

Zalecenia

Nalezy dostosowacC sposoby komunikacji z seniorami do zrodet przez nich

wybieranych. Cennym przedsiewzieciem bytoby budowanie statej wspétpracy z

lokalnymi mediami w formie koalicji na rzecz pomocy seniorom. To seniorzy stanowig

gtébwng grupe ich odbiorcow. Nalezatoby stara¢ sie o wspétprace i wprowadzenie
statych programoéw o problematyce senioralnej i rodzinnej. Bytoby to z korzyscig

dla wszystkich zainteresowanych.
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Misja i cele Programu

Misja Programu jest poprawa jakosci zycia i funkcjonowania senioréw oraz
pobudzenie iwspieranie aktywnosci spotecznej seniorow poprzez zwiekszanie
dostepnosci do ustug wspierajgcych i aktywizujgacych dzieki zaciesnieniu wspotpracy
miedzysektorowej i wypracowaniu innowacyjnych instrumentéw  wsparcia

i aktywizacji.
C. Cele oraz dziatania w poszczegdlnych obszarach

W ramach wyznaczonych i poddanych analizie obszaréw dziatania wypracowano
cele izadania do realizacji. Aby Program byt dokumentem powszechnym,
realizowanym przez wiele podmiotow ze wszystkich sektoréw, zaproszono do
wspotpracy nad opracowywaniem dokumentu poszczegdlne wydziaty Urzedu Miasta
Lublin, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i inne organizacje, ktére dziatajg

na rzecz seniorow w Lublinie. Efektem wspodlnych wysitkdw jest niniejszy Program.

CELE:

W Programie Wsparcia i Aktywizacji Spotecznej Senioréw w Lublinie na lata 2016-

2020 wyrozniono 4 cele:

1.Wzrost jakosci i dostosowywanie oferty ustug spotecznych stuzacych
wyréwnywaniu szans i zapobieganiu wykluczeniu spotecznemu senioréw oraz

bezpieczenstwu spotecznemu
2.0rganizacja dziatan w ramach ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
3.Wspieranie réznych form aktywnos$ci spotecznej senioréw

4.Zwiekszanie efektywnosci oddziatywan poprzez zaciesnienie wspotpracy
instytucji i organizacji dziatajacych na rzecz osob starszych w zakresie kultury,

edukaciji, sportu, dostepnosci, adaptacji przestrzeni itp.
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Cel I. Wzrost jakosci ustug spofecznych stuzacych wyréwnywaniu szans
| zapobieganiu wykluczeniu spofecznemu seniorow oraz bezpieczenstwu

socjalnemu

Zadanie 1. Doskonalenie systemu wsparcia dla senioréw funkcjonujacych

samodzielnie w srodowisku

e Biezgce diagnozowanie potrzeb i oczekiwan osob starszych w odniesieniu do

dostepnosci oferty ustug wspierajgcych

e Podnoszenie jakosci ustug i dostepnosci do ustug opiekunczych, w tym

specjalistycznych ustug opiekunczych

e Rozszerzanie i modyfikowanie wachlarza Swiadczonych ustug wspierajacych
przez osrodki wsparcia i inne instytucje w zalezno$ci od sygnalizowanych potrzeb

seniorow

e Tworzenie nowych placowek oferujgcych ustugi wspierajgce w ciggu dnia
w odpowiedzi na rozpoznane potrzeby spotecznosci lokalnej (dzienne domy

pobytu, kluby dla senioréw, swietlice )

¢ Rozwdj réznorodnych nowatorskich form wsparcia, pomocy i opieki majacych na

celu samodzielne funkcjonowanie senioréw

e Rozwoj roznorodnych form mieszkalnictwa dostosowanego dla potrzeb senioréw,

w tym m.in. mieszkania chronione, mieszkania wspomagane

e Wdrazanie i upowszechnianie nowoczesnych technologii w realizacji ustug

spotecznych, w tym ustug teleopieki i teleinformatycznych

e State doskonalenie kadr pomocy spotecznej w zakresie potrzeb osbéb starszych

i ich realizacji

o Uwzglednianie potrzeb osob starszych w dokumentach strategicznych Miasta
Lublin

¢ Inicjowanie dziatan samopomocowych — pomoc sgsiedzka, rozwoj wolontariatu
o State doskonalenie poziomu i standardu ustug socjalnych
¢ Organizacja poradnictwa dla os6b starszych, ich rodzin i opiekundw.

e Upowszechnianie informacji o dostepnosci do ustug $wiadczonych na rzecz osob

starszych przez instytucje i organizacje na terenie miasta
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Rozwdj wolontariatu miedzypokoleniowego oraz senioralnego

Zadanie 2. Doskonalenie i rozwéj systemu wsparcia dla oséb niemogacych

funkcjonowa¢ samodzielnie w sSrodowisku

Dostosowywanie oferty ustug catodobowych do wystepujacych potrzeb

i zgtaszanego zapotrzebowania

Podnoszenie standardow ustug swiadczonych w domach pomocy spoteczne;j
Organizacja innowacyjnych ustug dla mieszkancéw domow pomocy spotecznej
Tworzenie rodzinnych domdéw pomocy spotecznej dla osob starszych

Rozwdj instytucji zapewniajacych catodobowg opieke osobom starszym

Wspieranie rozwoju domowych ustug opiekunczych swiadczonych przez osoby
prawne prowadzgce dziatalnos¢ w formie swiadczen opiekunczych, w tym: przez
podmioty ekonomii spotecznej/organizacje obywatelskie realizujgce zadania

w typie dziatalnosci pozytku publicznego

Zadanie 3. Zapewnienie bezpieczenstwa oséb starszych i przeciwdziatanie

przemocy wobec nich

Prowadzenie akcji informacyjnych stuzacych zwiekszenie $Swiadomosci o0sob

starszych na temat sytuacji przemocy oraz instytucji udzielajgcych pomoc

Organizowanie spotkan, prelekcji w celu nabycia umiejetnosci skutecznego
reagowania w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa

Zaciesnianie wspotpracy roéznych instytucji w zakresie przeciwdziatanie
nieuczciwym praktykom wobec osob starszych

Rozwdj i wpieranie poradnictwa prawnego i konsumenckiego dla senioréw i ich

rodzin

Cel Ill. Organizacja dziatan w ramach ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej

seniorow
Zadanie 1. Propagowanie zdrowego stylu zycia

Rozwdj edukacji prozdrowotnej — promocja zdrowego stylu zycia (prawidtowe
zywienie, aktywnos¢ fizyczna, profilaktyka chorob wieku starszego, zdrowie

psychiczne)
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e Prowadzenie i wspieranie edukacji dotyczacej réznorodnych prozdrowotnych form

aktywnosci

e Organizowanie spotkan, warsztatow podnoszacych wiedze seniorow na temat

zdrowego stylu zycia, koniecznosci dbania o zdrowie, racjonalne odzywianie itp.

e Promowanie aktywnosci fizycznej osob starszych (z uwzglednieniem mozliwosci

I ograniczen senioréw)

e Organizacja akcji informacyjnych dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki

choréb wieku dojrzatego

Zadanie 2. Zwiekszanie dostepnosci do ustug medycznych
e Zwiekszanie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych

o Wspdtpraca z placéwkami stuzby zdrowia w zakresie organizacji opieki zdrowotnej

dla najstarszych mieszkancow

o Wspdtpraca z placowkami stuzby zdrowia oraz ze szkotami wyzszymi w zakresie

opracowania diagnozy potrzeb

¢ Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych, skierowanych do starszych

mieszkancow

o Wspieranie rozwoju publicznych i niepublicznych podmiotéw leczniczych

realizujgcych swiadczenia w zakresie opieki geriatrycznej

e Rozwdj rynku ustug w zakresie Swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych i opieki

paliatywno-hospicyjnej

Cel lll. Wspieranie roznych form aktywnosci spotecznej seniorow

Zadanie 1. Realizacja dzialan wptywajacych na wzrost aktywnosci

spotecznej oséb starszych, w réznych dziedzinach zycia

e Zwiekszanie oferty ustug aktywizacyjnych, majacych na celu rozwdj zainteresowan

Srodowiska senioréw w poszczegolnych dzielnicach

o Wspieranie istniejacych i nowo powstajgcych form aktywizacji oséb starszych

(kluby seniora, domy dziennego pobytu, kota hobbystyczne)
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Zwiekszanie dostepnosci i dostosowywanie oferty kulturalnej do potrzeb senioréw

Wiaczanie osob 60 + w dziatalnos¢ na rzecz innych, m.in. wolontarystyczna,

obywatelska, sasiedzkg

Prowadzenie kampanii medialnych i akcji spotecznych promujgcych aktywizacje

spoteczng i wolontariat osob starszych

Rozwdj oferty edukacyjnej osob starszych np. w obszarze zdrowia, Kkultury,

edukaciji, aktywnosci obywatelskiej, w zakresie nowych technologii itp.

Tworzenie warunkéw do rozwoju ksztatcenia ustawicznego poprzez dziatalnosc¢

uniwersytetow Ill wieku, akademii seniora itp.

Sukcesywne zwiekszanie dostepnosci placéwek sportowo-rekreacyjnych dla

potrzeb senioréw

State dostosowanie dostepnosci przestrzeni publicznej do potrzeb seniorow—
rozwoj infrastruktury rekreacyjnej (zielone skwery, sitownie na swiezym powietrzu,
doposazanie placéw i ciggow komunikacyjnych w tawki, dostosowywanie

infrastruktury ustugowej w dzielnicach)

Organizowanie szkolen i instruktarzy przeciwdziatajgcych wykluczeniu cyfrowemu,
w tym informatycznych z zakresu obstugi komputera, korzystania z internetu

i bankowos$ci elektronicznej

Upowszechnienie wiedzy o dostepnej ofercie aktywizacyjnej dla oséb 60 +

Zadanie 2. Aktywizacja obywatelska senioréow
Wspieranie dziatalnosci Rady Senioréw Miasta Lublin
Wspoétpraca z organizacjami dziatajgcymi na rzecz aktywizacji osob starszych
Rozwdéj dziatalnosci informacyjnej w zakresie problematyki senioralnej

Prowadzenie bazy organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz srodowiska

senioralnego

Aktywny udziat osob starszych w planowaniu i realizacji dziatan skierowanych do

samych senioréw jak i spotecznosci lokalne;j

Organizacja inicjatyw i przedsiewzie¢ stuzacych aktywizacji senioréw w réznych
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obszarach zycia (sport, edukacja, rekreacja, integracja)
Zwiekszanie dostepu do oferty roznych instytucji dziatajacych w miescie

Rozwdj wolontariatu i ustug wzajemnych, w szczegolnosci sasiedzkich, z udziatem

I na rzecz seniorow
Zadanie 3. Wspieranie aktywnosci zawodowej oséb starszych

Realizacja inicjatyw stuzacych zwiekszeniu oferty edukacyjnej dla pracownikéw i

poszukujgcych pracy oséb starszych poprzez: doradztwo zawodowe i szkolenia

Prowadzenie dziatan promujgcych zatrudnienie i aktywno$¢ zawodowg osob

starszych

Wspotpraca z pracodawcami w zakresie promocji aktywizacji zawodowej oséb

starszych (targi pracy)
Zadanie 4. Wzmacnianie integracji miedzypokoleniowej
Realizacja inicjatyw o charakterze miedzypokoleniowym

Zaciesnianie wspoOtpracy seniorow z placéwkami edukacyjnymi: szkotami

przedszkolami, uczelniami wyzszymi, instytucjami pomocy spotecznej

Zapewnienie integracji seniorbw w poszczegolnych dzielnicach — wspotpraca

instytucji i organizacji z radami dzielnic i spotecznoscig lokalng

Organizacja miedzypokoleniowych spotkan integracyjnych, kulturalnych,

edukacyjnych, okolicznos$ciowych, itd.

Realizacja projektéw i inicjatyw miedzypokoleniowych o zasiegu lokalnym,

dzielnicowym i miejskim

Wspieranie inicjatyw majacych na celu promowanie wifasciwych relacij

miedzypokoleniowych

Organizacja zaje¢ informacyjno-edukacyjnych dla miodziezy dotyczacych

problemu starzenia sie i starosci

Realizacja inicjatyw miedzypokoleniowych, w tym w zakresie pielegnowania wiezi

0s6b starszych z ich rodzinami
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Cel IV. Zwiekszanie efektywnosci dziatan poprzez wspoéiprace instytucji i

organizacji dziatajacych na rzecz osob starszych

Zadanie 1. Rozszerzanie wspoétpracy instytucji i organizacji dziatajacych na

rzecz osoéb starszych

e Realizacja wspdlnych przedsiewzie¢ realizowanych =z udziatem jednostek
organizacyjnych samorzadu terytorialnego, instytucji kulturalnych, edukacyjnych,
podmiotdw ekonomii spotecznej, organizacji pozarzadowych, srodowisk

naukowych i mediéw na poziomie lokalnym itd.

o Realizacja projektéw i programow majgcych na celu partnerskg wspotprace

réznych instytucji na rzecz i z udziatem senioréw
e Rozwoj idei miejsc i inicjatyw przyjaznych seniorom

e Utworzenie systemu rejestracji dziatan podejmowanych na rzecz senioréw przez

poszczegolne instytucje i organizacje

e Organizowanie konferencji, spotkan informacyjnych, akcji medialnych na temat

podejmowanych dziatan w spotecznosciach lokalnych

Zadanie 2. Zwiekszenie roli organizacji pozarzadowych w realizacji ustug

swiadczonych na rzecz oséb starszych

e Tworzenie dogodnego Kklimatu do zaktadania i prowadzenia organizacji

pozarzadowych dziatajgcych na rzecz oséb starszych

e Zlecanie organizacjom pozarzadowym ustug publicznych z zakresu pomocy

spotecznej w obszarze wsparcia 0séb starszych

Zadanie 3. Wspolpraca instytuciji i organizacji w zakresie upowszechniania

informacji o oferowanych ustugach na rzecz osé6b starszych

¢ Upowszechnianie informacji na temat podejmowanych dziatan prosenioralnych

przez rézne instytucje

e Opracowanie modelu miedzyinstytucjonalnego przeptywu informacji pomiedzy

realizatorami ustug

e Opracowanie i wdrozenie systemu pozyskiwania i segregowania danych

dotyczacych sytuacji i potrzeb oséb w wieku 60+

e Tworzenie tematycznych stron i portali internetowych dotyczacych oferty
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aktywizujgcej dla oséb starszych

Rozwoj systemu znizek w ramach Lubelskiej Karty Seniora i pozyskiwanie nowych

partnerow do wspotpracy

Wspieranie partnerskich inicjatyw na rzecz oséb w wieku 60+

Zadanie 4. Organizacja inicjatyw promujacych aktywnos¢ i pozytywny

wizerunek seniorow w spoteczenstwie

Organizowanie kiermaszéw, wystaw prac plastycznych i innych wytworzonych

przez seniorow
Umozliwienie prezentacji dziatalnosci artystycznej, tworczej i kulturalnej seniorow

Wspotpraca z mediami w zakresie dziatan podejmowanych na rzecz oséb

starszych

Organizacja konferencji, spotkan i innych wydarzen prezentujgcych i promujacych

aktywnos¢ osoéb starszych
Prezentacja dobrych praktyk w dziedzinie aktywnosci oséb starszych

Opracowywanie i prowadzenie kampanii medialnych i akcji spotecznych

promujgcych wolontariat oséb starszych.

Dziatania promocyjne tj wydawanie publikacji, filméw, audycji itp. promujacych

aktywnos$c¢ i dobry wizerunek oséb starszych

Dziatania na rzecz promowania pozytywnego wizerunku osoby starszej -realizacja
kampanii informacyjnych i spotecznych poprawiajgcych wizerunek oséb starszych

i poruszajacych istotne kwestie spoteczne zwigzane ze staroscig
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