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WSTEP

Problem starzejacego si¢ spoteczenstwa jest zjawiskiem globalnym. W obecnym

stuleciu obserwuje si¢ stalty wzrost osob powyzej 60 roku zycia. Ich liczb¢ w 1985 roku
szacowano na przeszto 415 milionéw, w roku 2025 przewiduje si¢ ja na 987 milionow.
Od 2015 roku liczba 0so6b zdolnych do pracy zacznie male¢, kosztem powigkszania liczby
emerytow. Jeszcze bardziej gwattowny bedzie wzrost liczby 0s6b w bardzo podesziym wieku
(powyzej 80 lat). Zgodnie z szacunkami, na przestrzeni lat 1950-2025, liczba takich 0so6b ma
wzrosna¢ od 8 do 10 razy. W Unii Europejskiej udziat ludnosci w wieku 65 lat i wigcej
w ogoblnej liczbie ludnosci w roku 2005 wynosit 17%, tj. o dwa procent wigcej niz w 2003
roku. W roku 2050 juz 30,0% populacji zamieszkujacej ten obszar beda stanowily osoby
w wieku emerytalnym. Za najstarsze demograficznie kraje europejskie obecnie uwazane sa
Szwecja, Grecja i Niemcy. Roéwniez Polska, od dawna znajduje si¢ w trzydziestce
najstarszych demograficznie krajow $wiata. W roku 2010 osoby, ktére ukonczyly 60 lat,
stanowity w Polsce juz okoto 25% ogotu spoleczenstwa. Szczeg6lnie duza dynamikeg procesu
starzenia si¢ demograficznego obserwowa¢ mozna w duzych miastach.

Coraz wigcej organizacji migdzynarodowych zwraca uwage na ,,palaca” kwesti¢
starzejacego si¢ spoteczenstwa. Szacunki Organizacji Narodéw Zjednoczonych i Wspolnoty
Europejskiej (World Population Prospects i Eurostat) alarmuja, ze w najblizszym czasie
przewazajacej czesci ,.bogatego $wiata” grozi niz demograficzny na wielka skalg,
przy jednoczesnym wzroscie liczebno$ci 0sob starszych.

Obserwowane zjawisko nie pozostaje bez znaczenia dla gospodarek panstwowych.
Mozna spodziewa¢ si¢ zwigkszenia kosztow zwiazanych m.in. z rynkiem pracy
(zwezenie rynku pracy, wyzsze koszty pracy), budzety panstw musza liczy¢ sig
ze zwigkszaniem wydatkow na szeroko rozumiane wsparcie osob starszych.

W s$wietle analizy zasobow 1 badan ankietowych wydaje sig, iz obecne formy wsparcia
sa nieadekwatne w odniesieniu do dynamiki procesu starzenia. W wielu obszarach
funkcjonowania osob starszych coraz silniej daje si¢ odczu¢ niewydolno$¢ obecnego systemu
wsparcia. Nalezy wskaza¢ tu migdzy innymi powazne braki w systemie opieki geriatrycznej,
ale tez utrudnienia w dostgpie do lekarzy specjalistow 1 badan kompleksowych,
a takze niewystarczajaca profilaktyka prozdrowotna. Takie niedogodnosci prowadza czgsto
do zbyt péznego zdiagnozowania wielu choréb, ktérym mozna bytoby wczesniej zapobiec.

Za rownie niepokojace nalezy uznaé przedwczesne wycofywanie si¢ z aktywnosci

zawodowej. W Polsce rzeczywisty wiek przechodzenia na emerytur¢ mezczyzn wynosi



58,7 lat, natomiast kobiet 55,2 lat. Konsekwencja takiego stanu rzeczy, poza aspektem
finansowym, jest rowniez spadek prestizu spotecznego 0s6b wycofujacych si¢ z aktywnosci
zawodowej. Dlatego aktywizacja zawodowa i spoteczna, rozbudowa idei wolontariatu
(jako alternatywna dla pracy forma aktywnosci, umozliwiajaca zaangazowanie w zycie
Spolecznosci) przynoszacego satysfakcje oraz poczucie bycia potrzebnym, wydaje sig
szczegolnie istotna.

Caly czas w $wiadomos$ci spolecznej funkcjonuje stereotyp, ze staro$¢ to czas
wycofania, zaniechania aktywnos$ci, koncentracji na wtasnych problemach. Z drugiej jednak
strony potencjal 0sob starszych jest prawie w ogdle niewykorzystywany. Posiadane przez tg
grupg osob doswiadczenie, migedzy innymi zawodowe i spoteczne, nabiera szczegdlnie
istotnego znaczenia. Warto pokazywac, ze osoba starsza nie tylko potrzebuje wsparcia,
ale oferujac, badz §wiadczac pomoc, wiedza 1 doswiadczeniem, moze shuzy¢ innym. Na tej
podstawie nalezy budowac plaszczyzne do wspotpracy miedzypokoleniowe;.

Polityka spoleczna powinna stuzy¢ budowaniu pozytywnego wizerunku senioréw
w spoteczenstwie, poprawie ich statusu spotecznego oraz dostgpnosci do dobr kultury i1 zycia
spotecznego we wszelkich jego sferach. Pozwoli to na prowadzenie aktywnego i niezaleznego
zycia przez wszystkie te osoby, ktore maja taka che¢ i mozliwosci.

Nie nalezy zapominaé, ze potrzeby i mozliwosci osob starszych sa zrdéznicowane,
zaleza od lokalnych uwarunkowan ekonomicznych i spotecznych, w wielu wypadkach zaleza
wrecz od najblizszego otoczenia, miejsca zamieszkania. Fundamentalnym zadaniem wydaje
si¢ zatem stworzenie odpowiednich systemow wsparcia 0sob starszych, przy uwzglednieniu
szczegoblnej roli wiadz lokalnych, instytucji i organizacji pozarzadowych.

Funkcjonowanie komunikacji miejskiej, urzedoéw, szpitali, punktow ustugowych, zaciesnianie
wspolpracy pomigdzy juz istniejacymi organizacjami, $wiadczacymi wsparcie dla seniorow —

sa to obszary, na ktoére mozna wplywac na poziomie lokalnym.



|. Zalozenia do realizacji Programu Wsparcia i Aktywizacji Seniorow

na terenie Miasta Lublin w 2012 roku

Parlament Europejski oficjalnie ogtosit rok 2012 Europejskim Rokiem Aktywnosci
Osob Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej (European Year for Active Ageing and
Solidarity between Generation). Decyzja Parlamentu zostala uwzgledniona takze
w przedsigwzigciach Miasta Lublin planowanych na 2012 rok.

Europejski Rok Aktywno$ci Oséb Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej ma
zwigkszy¢ gotowos¢ do stawienia czota wyzwaniom zwiazanym ze starzeniem Si¢
spoleczenstw oraz stanowi¢ okazje do wymiany najlepszych praktyk. Dbajac o aktywnos¢,
seniorzy maja szans¢ na dtuzsza pracg i dzielenie si¢ swym doswiadczeniem, odgrywanie
istotnej roli w spoteczenstwie oraz cieszenie si¢ zdrowiem, niezaleznos$cia i peitnia zycia.
Ogtoszenie  Europejskiego Roku  Aktywnosci Osob  Starszych 1 Solidarnos$ci
Migdzypokoleniowej stanowi wezwanie do dziatan w wielu dziedzinach — zatrudnienia,
zabezpieczenia spolecznego, edukacji i kultury, zdrowia i ustug spotecznych, mieszkalnictwa
I infrastruktury publicznej.

Po analizie wnioskow z przeprowadzonych badan ankietowych wsrdod lubelskich
senioréOw 1 sporzadzeniu ogoélnej Diagnozy sytuacji seniorow w mies$cie Lublinie, podjgto
decyzje o powotaniu Zespotu zadaniowego ds. opracowania projektu ”Miejskiego programu
wsparcia i aktywizacji seniorow”.

Zespot roboczy, na wniosek Zastgpcy Prezydenta Miasta Lublin, Pani Moniki
Lipinskiej, zostal powotany Zarzadzeniem wewngtrznym nr 27/2011 Dyrektora MOPR
14 lipca 2011 roku. Zespot rozpoczat intensywne prace nad opracowaniem Programu
w dniu 28 lipca 2011 roku.

Prace rozpoczgto od sporzadzenia diagnozy sytuacji seniord6w w poszczegdlnych
dzielnicach miasta. Na podstawie analizy sporzadzonej diagnozy i wyznaczeniu glownych
obszarow dziatania Programu, opracowano Analizg SWOT.

Po rozpoznaniu posiadanych zasobow, nalezy stwierdzi¢, ze oferta ustugowa dla osob
wymagajacych wsparcia w czynnosciach zycia codziennego na terenie Miasta jest oferta dos¢
szeroka i powszechnie dostgpna dla mieszkancow Miasta. Jedynym mankamentem moze by¢
nierdwnomierne rozmieszczenie instytucji oferujacych ustugi i wsparcie dla senioréw.

Nalezy nadmieni¢, ze grupa najstarszych mieszkancoOw Miasta Lublin charakteryzuje sie
niewielkim stopniem zaangazowania w procesy informatyzacji zycia spotecznego przy uzyciu

popularnych obecnie srodkow przekazu, internetu i telefonii komoérkowej. Obszar ten



wymaga edukacji, promowania dobrych praktyk oraz wymiany do$wiadczen
migdzypokoleniowych, prowadzacych do przetamania bariery lgku i obaw przed nowinkami
techniki.

Proponowane zalozenia programowe moga by¢ w kazdym czasie uzupeiniane
1 wzbogacane o nowe propozycje rozwigzan i przyktady dobrych praktyk wdrazanych
z korzyscia dla ksztattowania lokalnej polityki spolecznej w obszarze wsparcia i aktywizacji
najstarszych mieszkancéw Miasta Lublin.

Program ma charakter interdyscyplinarny, jego wdrazanie wymaga wspotpracy
administracji rzadowej i samorzadowej: gminnej, powiatowej i wojewodzkiej oraz wielu
partneréw: jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, instytucji oswiaty, kultury
i edukacji, jednostek stuzby zdrowia, instytucji koscielnych, a takze podmiotow zajmujacych
si¢ aktywizacja zawodowa 1 spoteczng oraz organizacji spotecznych. Od ich zaangazowania

w duzej mierze zaleze¢ beda dlugofalowe efekty zaplanowanych dziatan.

I1. Diagnoza spoleczna

2.1. Zagadnienia demograficzne — diagnoza populacji os6b w wieku emerytalnym Miasta
Lublin.

Przewiduje sig, ze liczba ludnosci Polski zmniejszy si¢ do roku 2025 o okoto 4%
(tj. o okoto milion sze$éset tysigcy), a Owczesne spoleczenstwo bedzie 0 wiele starsze
od obecnego. Problem starzenia si¢ spoteczenstwa jest wieloptaszczyznowy, polega na
wzroscie liczebnego udziatu osob starszych w ogoélnej liczbie ludnosci. Jest zwykle
konsekwencja wydtuzania sig czasu zycia 1 jednoczesnej malejacej liczbie urodzen. Przyjmuje
sig, ze demograficznie ,,stare” spoteczenstwo to takie, w ktérym odsetek ludzi po 60 roku
zycia przekroczyt 12%.

Wiek starosci demograficznej jest okreslany wiekiem nabywania ogdlnych uprawnien
emerytalnych, czyli gorna granica wieku produkcyjnego. W Polsce rzeczywisty wiek
przechodzenia na emerytur¢ mezczyzn wynosi 58,7 lat, a kobiet 55,2 lat (przecigtnie
0 5,5 roku krocej od wieku normatywnego: dla mezczyzn 65 lat, dla kobiet 60 lat,
w wigkszosci zawodow). Od 2005 roku w skali catego kraju wida¢ znaczny przyrost liczby
0soOb starszych, albowiem zmiana nawykow trybu zycia i1 dbatosci o zdrowie przyczynity si¢
do wydhuzenia si¢ zycia ludzkiego. Wedlug prognoz GUS, w roku 2030 osoby w wieku 65 lat

1 starsze stanowi¢ beda 23,8% spoleczenstwa, za§ w roku 2060 juz 36,2%. Prognozy te sa



zwiazane z faktem, iz $rednia dlugos¢ zycia ludzkiego systematycznie wzrasta. Kobiety
jednak wciaz zyja dtuzej od mezczyzn. Srednia dtugoéé zycia Polakow wynosi 71 lat. Na tle
Europy Polacy wypadaja niekorzystnie, albowiem me¢zczyzni zyja o 8 lat krocej niz
przecigtny Europejczyk, zas kobiety o 4-5 lat krocej niz przecigtna Europejka.

Zmniejszanie si¢ liczby ludnosci jest obserwowane w skali catego kraju i tak liczba
Polakéw od roku 2000, kiedy to wynosita 38 253 955 mieszkancow, zmniejszyta si¢ o 86 626
0sob 1 wyniosta w roku 2009 38 167 329 0s6b.! Dane i prognozy Urzedu Statystycznego,
dotyczace liczby mieszkancow Miasta Lublin wskazuja, ze do roku 2003 liczba mieszkancow
powoli rosta, po czym zaczal nastgpowac jej powolny spadek, ktory bedzie si¢ utrzymywat
az do 2030 roku, kiedy osiagnie liczbg 297 061 oséb. Oznacza to, ze w poréwnaniu z rokiem
1997, kiedy Lublin liczyt 356 010 mieszkancow, w roku 2030 populacja Miasta zmniejszy si¢
0 58 949 os6b. Pierwsze symptomy tego zjawiska sa widoczne juz obecnie. W roku 2010

populacja Miasta Lublin wyniosta 348 850 mieszkancow, ich liczba w ciagu ostatnich 12 lat

p
spadta o 7 560 os6b.
Wykres 1
LICZBA MIESZKANCOW MIASTA LUBLIN
= W LATACH 1997 - 2030
@)
<
J
=
wn
=
= 400000
B 350000 19-4-0-0-0-0-0-0-4-0-0-0-0-0-040004++ raasss YOUUUY
O 300000 =3
2 250000
> 200000
a 150000
3 100000
50000
0 — .
4 N > X W ) S ™ A Q
O \) \ \) \J S NS N ) v 3\ >
A A DD D D P
LATA ”

Zrédlo: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie danych i prognoz Urzedu Statystycznego

Struktura demograficzna Miasta Lublin na dzien 31 grudnia 2010 roku przedstawiala
si¢ nastgpujaco:
- wiek przedprodukcyjny (0-17) — 56 410 osdb, co stanowito 16,2% populacji;

! Nalezy jednak nadmieni¢, iz w pordwnaniu z rokiem 2008, liczba ludnoéci w Polsce zwickszyta sig o
31453. Podobnie, jak w poprzednich latach, na tg réznicg w liczbie mieszkancow naszego kraju maja duzy
wplyw migracje zarobkowe —ze wzglgdu na kryzys gospodarczy panujacy w krajach Unii Europejskiej (i nie
tylko), w roku 2009 powroécito wiele osdb, ktore wyjechaty z kraju w celach zarobkowych po 2004 roku.



- wiek produkcyjny (18-64 - mezczyzni; 18-59 - kobiety) — 229 132 osoby, co stanowito

65,8% populacji;

- wiek poprodukcyjny (65 i wigcej - mezczyzni, 60 i wiecej - kobiety) — 62 908 osob,

co stanowito 18% populacji.

Tabela 1. Struktura wiekowa mieszkancow Miasta Lublin w latach 2002 — 2010

wiek 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

przedprodukcyjny | 68 337 65274| 63194| 61522 59979| 58618 57 652 57 089 56 410
produkcyjny 238149 | 238375| 238952 |238306| 236827 | 235163 | 233446| 231314| 229132
poprodukcyjny 51 868 52914 | 53852 | 55139| 56677| 58025 59 364 61 037 62 908
Razem: 358 354 | 356563 | 355998 | 354967 | 353483 | 351806| 350462| 349440| 348450

Zrédto: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie danych Urzedu Statystycznego

Powyzsza tabela jednoznacznie wskazuje, ze spoleczenstwo Miasta Lublin mozna
uzna¢ za demograficznie ,stare”. Problem ten nieustannie si¢ pogigbia. Na przestrzeni lat
2002 — 2010 liczba osob w wieku emerytalnym (kobiety od 60 roku zycia, mgzczyzni
powyzej 65 roku zycia), zwigkszyta si¢ z 51 868 do 62 908.

Jeszcze w roku 2002 osoby w wieku przed podjeciem aktywnosci zawodowej
stanowity 19,1%, za$ osoby w wieku emerytalnym 14,5%. Natomiast w roku 2010
odpowiednio 16,2% w stosunku do 18%. W okresie zaledwie 8. lat odwrdceniu ulegt
procentowy udzial os6b w wieku przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym w ogdlnej populacji.
W omawianym okresie odsetek oséb w wieku emerytalnym w stosunku do catosci
spoteczenstwa lubelskiego zwigkszyt si¢ o 3,5%. Nalezy zwroci¢ uwagg na prognozowany
spadek liczebno$ci populacji mieszkancow Miasta Lublin przy jednoczesnym starzeniu sig
spoleczenstwa.

W $wietle powyzszego faktu oczywistym staje sig, iz rola osob starszych w funkcjonowaniu
zycia spotecznego bedzie coraz istotniejsza, a problemy i potrzeby tej grupy coraz silnigj

odczuwalne.



Wykres 2

Procentowy rozklad struktury wiekowej mieszkancéw Miasta Lublin
w latach 2002-2010.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie danych Urzedu Statystycznego

Dane przedstawione na Wykresie 3 obrazuja, jak ksztaltuje si¢ roznica pomigdzy
liczba megzczyzn i kobiet w poszczegolnych grupach wiekowych. Analizujac ponizszy wykres
nalezy stwierdzi¢, ze tylko w grupach wiekowych od 0 do 18 lat wystepuje niewielka
przewaga liczby megzczyzn nad liczba kobiet. W pozostatych grupach liczba kobiet jest
wigksza. Roznica ta nasila si¢ zwlaszcza w grupach 50-59 lat, 60-64 lata, 65 i wigcej lat,
a wiec wsrod osob tuz przed emerytura, jak i w wieku emerytalnym. Wséréd oséb w wieku po
zakonczeniu aktywnosci zawodowej dominuja kobiety — stanowia one 71% (44 675 osob)
w wieku emerytalnym, za$ mezczyzni stanowia 29% (18 233 osoby) ogotu mieszkancoOw
Miasta Lublin. Tak duza dysproporcja pomigdzy liczba megzczyzn i kobiet w wieku
emerytalnym daje wyrazny sygnat dla podmiotow organizujacych wsparcie dla osob starszych

o koniecznos$ci zwigkszenia oferty skierowanej do kobiet.
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Wykres 3
Mieszkancy Miasta Lublin z podzialem na grupy wiekowe i pte¢ w 2010 roku
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Zrédlo: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie danych Urzedu Statystycznego

2.2 Sytuacja zdrowotna seniorow.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, szczegdélowa analiza rozpoznan
u osob starszych, w tym os6b powyzej 65. roku zycia, wskazuje gtéwnie na schorzenia
kardiologiczne, okulistyczne, naczyniowe i ortopedyczne. Potowa §wiadczen realizowanych
dla osob starszych, w ramach lecznictwa szpitalnego, zwiazana jest z chorobami
wewngtrznymi, chirurgia ogdlna oraz kardiologia. Przeprowadzone przez NFZ analizy
wskazuja, iz okres zapotrzebowania na szereg uslug medycznych, wilasciwych dla wieku
staro$ci, wydhuza sig 1 przesuwa w kierunku 0sob coraz starszych.

Osoby powyzej 65 roku zycia stanowia 13,2% catej populacji Polski, ale wsrod oséb
leczonych w ramach lecznictwa szpitalnego stanowia juz $rednio 26,3%. Osoby starsze sa,
wigc jedna z najistotniejszych grup odbiorcow $wiadczen opieki zdrowotnej. Dominujacy
udziat w grupie osob leczonych powyzej 65 roku Zycia, maja §wiadczenia z zakresu chorob
wewnetrznych - stanowia 29,5% ogoétu $wiadczen. Kolejne pod wzgledem wielkosci,
sa $wiadczenia z chirurgii ogdlnej — 12,1%, jak rowniez kardiologii — 11%. Specjalnosci te
konsumuja ponad 50% $wiadczen realizowanych dla analizowanej grupy wiekowe;.

Sredni koszt hospitalizacji pacjentéow powyzej 65 roku zycia wynosi w Polsce
5987 zt. W wojewddztwie lubelskim wydatki na 1. hospitalizacj¢ wynosza 5 442 zi,
a w wojewodztwie pomorskim - 6 635 zl, réznica, wigc wynosi az 1 193 zt. Mniejsze wydatki

na 1. hospitalizacje ponoszone sa w wojewodztwach wschodniej Polski. Sredni koszt
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hospitalizacji posrednio zwiazany jest z proporcja rozmieszczenia instytutow i szpitali
klinicznych na terenie poszczegdlnych wojewodztw.?

Ze wzgledu na fakt, iz wydatki na hospitalizacje w wojewodztwie lubelskim naleza do
najnizszych w Polsce, jak rowniez ze wzgledu na utrzymujacy si¢ kryzys finansow
publicznych, powodujacy permanentne niedoszacowanie kontraktow szpitali z NFZ, wydaje
si¢ konieczne podjecie szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych, majacych na celu
podniesienie poziomu $wiadomosci prozdrowotnej spotecznosci lubelskie;.

Dziatania te beda mialy wymierne efekty w przysziosci. Zaktada sig, bowiem,
ze dobrze przeprowadzona profilaktyka w terazniejszos$ci, przyczyni si¢ do polepszenia
kondycji zdrowotnej fizycznej i psychicznej, zaréwno obecnych, jak i przysztych pokolen

seniorow.

2.3 Seniorzy w konteks$cie form wsparcia pomocy spolecznej na terenie Miasta Lublin.
Osoby w wieku emerytalnym, jako jedna z grup zagrozonych wykluczeniem

spotecznym, moga korzysta¢ z pomocy spotecznej na zasadach ogoélnych. O pomoc

finansowa moga stara¢ si¢ osoby, ktore spetniaja warunki okreslone w ustawie o pomocy

spoteczne;j:

e trudna sytuacja zyciowa,

« trudna sytuacja finansowa,

przy czym oba warunki musza by¢ spetnione jednoczesnie. 3

2 7rodto: www.zdrowie.senior.pl/Na co choruja polscy seniorzy

¥ Ustawa o pomocy spolecznej z 12 marca 2004 roku (tekst jednolity Dz. U. z 2009 roku Nr 175, poz. 1362 z
p6zn. zmianami). Prawo do $wiadczen z pomocy spolecznej, na podstawie art. 7 ustawy o pomocy spolecznej
przystuguje osobom i rodzinom z powodu przyczyn, do ktorych naleza:

ubostwo

sieroctwo

bezdomno$¢

bezrobocie

niepetnosprawno$¢

dlugotrwata lub cigzka choroba

przemoc w rodzinie

potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$¢

bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, zwlaszcza w
rodzinach niepelnych i wielodzietnych

brak umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajacej placowki opiekunczo-wychowawcze
trudnosci w integracji osob, ktore otrzymaty status uchodzcy

trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego

alkoholizm lub narkomania

zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe

klgska zywiotowa lub ekologiczna

Miesigczny dochdod osoby lub rodziny ubiegajacej si¢ o pomoc nie moze by¢ wyzszy od kwoty okreslonej
W ustawie o pomocy spolecznej /tzw. kryterium dochodowe ustalone zgodnie z art. 8 ust. 1/. Obecnie
obowiazujace od 1 stycznia 2010 r. kwoty wynosza odpowiednio:
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Ze $wiadczen pomocowych MOPR w Lublinie, na przestrzeni lat 2003 — 2010
skorzystato:

- w 2003 roku - 5 556 rodzin emerytow i rencistow, co stanowito az 34,4% ogotu rodzin
korzystajacych z pomocy Osrodka (w tym 3 348 byly to gospodarstwa jednoosobowe —
stanowiace tacznie 46,3% ogoélu gospodarstw jednoosobowych, korzystajacych
z pomocy O$rodka)

- w roku 2009 - 4 261 rodzin emerytow i rencistow, co stanowito 34,3% ogétu rodzin
objetych pomoca Osrodka (w tym 2 893 to gospodarstwa jednoosobowe - co stanowito
tacznie 42,4% ogoétu gospodarstw jednoosobowych objetych pomoca)

- w roku 2010 - 3 723 rodzin emerytow i rencistow, co stanowito 30,6% ogoétu rodzin

objetych pomoca w 2010 roku.

Wykres 4
LICZBA RODZIN EMERYTOW I BENCIST(')W KORZYSTAJACYCH Z POMOCY OSRODKA
A RODZINY OBJETE POMOCA OGOLEM W LATACH 2003 — 2010.
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W ogotem
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Zrédlo: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie Sprawozdania MPIPS Dzial 5 Typy rodzin objetych pomocq
spotecznq

W latach 2003-2010 udzial rodzin emerytow i rencistbw w ogolnej liczbie rodzin

korzystajacych z pomocy Osrodka oscylowat w granicach od 30,6% do 36%. Mozna, zatem

stwierdzi¢, ze jedna trzecia rodzin objgtych pomoca, to osoby potencjalnie dotknigte

problemami podesztego wieku. Za szczeg6lnie niepokojace zjawisko nalezy uznaé bardzo

wysoki odsetek (powyzej 40%) jednoosobowych gospodarstw domowych wsrod w/w rodzin.

e 0soba samotnie gospodarujaca, ktorej dochod nie przekracza kwoty 477 zt

e osoba w rodzinie, w ktorej dochod na osobg nie przekracza kwoty 351 zt

e rodzina, ktorej dochdd nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobg w rodzinie

Uprawnienia do pomocy materialnej zalezne sa od wysokosci dochodu w rodzinie przy jednoczesnym
wystapieniu co najmniej jednego z powodow wymienionych w art. 7 pkt 2-15 (patrz: powody przyznania
pomocy) lub innych okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie pomocy spoteczne;j.
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W celu poglebienia analizy zidentyfikowano rodziny, ktoére zostaty objgte pomoca ze wzgledu
na podeszty wiek. W roku 2010 Osrodek objat pomoca 1 886 takich rodzin. W stosunku do
roku 2003 ich liczba spadta az o 974. Spadek ten jednak nie oznacza, ze radykalnie
zmniejszyta si¢ liczba osdb potrzebujacych pomocy. Jednak niewaloryzowane od 5. lat
kryterium dochodowe, uprawniajace do korzystania z pomocy spotecznej sprawito,
7ze znaczna grupa osob nie spelnia przestanek ustawowych do objecia wsparciem
$wiadczeniami pomocy spoteczne;.

Jedna z form pomocy §wiadczonej na rzecz oséb w podesztym wieku, ktére nie sa
w stanie same zaspokoi¢ swoich potrzeb, sa ustugi opiekuncze. Ustawa o pomocy spolecznej
wskazuje, ze pomoc w formie ushug przystuguje osobom samotnym, ktére z powodu wieku,
choroby, niepetnosprawnosci lub innej przyczyny wymagaja pomocy innych osob, a sa jej
pozbawione. Ustugi opiekuncze moga by¢ przyznane réwniez osobom, ktdére wymagaja
pomocy innych os6b, a rodzina nie moze takiej pomocy zapewnié. Ustugi §wiadczone sa w
mieszkaniu osoby, ktora potrzebuje pomocy lub w osrodkach wsparcia takich jak
srodowiskowe domy samopomocy, kluby samopomocy, dzienne domy pomocy. Ustugi
opiekuncze obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczna, zalecona przez lekarza pielegnacj¢ oraz w miar¢ mozliwosci, zapewnienie
kontaktow z otoczeniem.

W roku 2003 pomoc w takiej formie zostata udzielona 2 586 osobom, co stanowito
4,9% ogotu ludnosci w wieku emerytalnym (52 914) mieszkajacej w Lublinie,
w 2009 roku wsparciem objeto 1 776 0S6b, co stanowito 2,9% ogdétu ludnosci w wieku
emerytalnym (61 037) zamieszkujacej Miasto Lublin. W roku 2010 z pomocy w postaci
ustug opiekunczych skorzystato 1281 osob w wieku emerytalnym, (w tym 1 089 kobiet
powyzej 60. roku zycia 1 192 mgzczyzn powyzej 65. roku zycia), ze specjalistycznych ustug
opiekunczych skorzystaty 102 osoby w wieku emerytalnym (w tym 81 kobiet i 21 mgzczyzn),
za$ ze specjalistycznych ustug dla oséb z zaburzeniami psychicznymi skorzystaty 53 osoby
w wieku emerytalnym (w tym 44 kobiety i 9 m¢zczyzn). Lacznie z pomocy w postaci ustug
w roku 2010 skorzystato 1 436 osob w wieku emerytalnym (co stanowito 80,9% ogdtu osob
/1 775 0s6b/, ktore skorzystaty z pomocy w postaci ustug w 2010 roku).

Dane dotyczace populacji miasta Lublin wskazuja, iz 0s6b w wieku emerytalnym stale
przybywa, niepokojacym, zatem wydaje si¢ staly spadek liczby rodzin objetych pomoca.
Nalezy przyja¢ zalozenie, poparte doswiadczeniami, iz taka sytuacja nie wynika z braku
zapotrzebowania na oferowane ustugi i pomoc socjalna, ale z faktu, iz bardzo niskie

kryterium dochodowe znacznie ogranicza liczb¢ osob uprawnionych do korzystania
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z pomocy. W momencie weryfikacji i podniesienia kryteriow dochodowych uprawniajacych
do skorzystania z pomocy, nalezy liczy¢ si¢ z ewentualno$cia wzrostu zapotrzebowania na
rozne formy wsparcia, w tym réwniez ustugi opiekuncze.

W razie niemozno$ci zapewnienia ustug opickunczych w miejscu zamieszkania mozna

ubiega¢ si¢ o umieszczenie w domu pomocy spotecznej, tj. placéwce pobytu statego
zapewniajacej catlodobowa opieke. Domy pomocy spotecznej zapewniaja catodobowa opieke
oraz zaspokajaja niezbg¢dne potrzeby bytowe, zdrowotne, edukacyjne, spoleczne i religijne na
poziomie obowiazujacego standardu. * W latach 2003 — 2009 na terenie miasta Lublin
funkcjonowato 6 doméw pomocy spotecznej, > ktére dysponowaly lacznie 511 miejscami,
z ktorych, w analizowanym okresie, skorzystato §rednio 736 0sob rocznie.
Mimo statej liczby domdéw pomocy spotecznej, na przestrzeni analizowanych lat liczba
miejsc, jakimi dysponowaty domy pomocy spolecznej byta zmienna — w 2003 roku wyniosty-
523/skorzystaty z nich 653 osoby, w 2004 roku — 519/631 o0sob, w 2005 roku — 515/630 0sob,
w 2006 roku — 513/617 osob, w 2007 roku — 487/594 osoby, w 2008 roku — 487/608 o0sob,
za$ w roku 2009 — 543 miejsca/685 osob.

W grudniu 2010 roku zostat w Lublinie uruchomiony 7. dom pomocy spotecznej, tym
samym liczba oferowanych miejsc zwigkszyla sie o 48. ° Podsumowujac nalezy stwierdzié,
ze w 2010 roku domy pomocy spotecznej dysponowaly lacznie 606. miejscami, z ktérych
skorzystato 697 o0sob, w tym 441 os6b w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie
chorych.

Na dzien 31 grudnia 2010 roku na umieszczenie w domach pomocy spotecznej
oczekiwato facznie 111 osob, w tym:

- do DPS im. Matki Teresy z Kalkuty — 31 osob,
- do DPS ,,Kalina” " — 31 osdb,
- do DPS im. W. Michelisowej ® — 4 osoby,

* Placowka $wiadczaca ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obowiazujacego
standardu, przeznaczona dla os6b wymagajacych catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci, niemogacych samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu.

Domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sa przeznaczone, dziela si¢ na domy dla:

1) 0s6b w podesztym wieku;

2) osob przewlekle somatycznie chorych;

3) 0s6b przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepelnosprawnych intelektualnie;

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

6) 0sob niepelnosprawnych fizycznie.

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

® Dom Pomocy Spofecznej im. Blogostawionego Jana Pawta II, ul. Ametystowa 22 przeznaczony dla 0s6b
w podesztym wieku oraz dla 0sob przewlekle somatycznie chorych, uruchomiony w dniu 15 grudnia 2010 roku
" Dom pomocy spolecznej, przeznaczony dla 0séb w podesztym wicku, dysponujacy 101. miejscami
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- do DPS dla Os6b Niepetnosprawnych Fizycznie — 7 0sob,

- do DPS ,, Betania”’~ 13 0sob,

- do Prawostawnego DPS Diecezji Lubelsko-Chelmskiej *° — 3 osoby,

- do DPS im. Blogostawionego Jana Pawla Il z siedziba w Lublinie

przy ul. Ametystowej '~ 22 osoby.

Do dnia 30 marca 2011 roku liczba 0s6b oczekujacych na umieszczenie zmalata
do 85 w zwiazku z przyjmowaniem mieszkancow do nowoutworzonego domu przy
ul. Ametystoweyj.

Oprocz domoéw pomocy spotecznej, na terenie miasta funkcjonuja placowki
zapewniajace calodobowa opiek¢ osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku. 2 Na dzien 29 wrzesnia 2011 roku w Miescie Lublin
funkcjonowaty 3 takie placowki, posiadajace zgode Wojewody Lubelskiego:

- Dom Opieki im. $w. Brata Alberta, prowadzony przez Zgromadzenie Siostr
Albertynek Postugujacych Ubogim z siedziba w Warszawie, mieszczacy si¢ przy
ul. Ogrodowej 4 w Lublinie. Placéwka prowadzona w ramach dziatalno$ci statutowej
dla kobiet w podesztym wieku, niepetnosprawnych i przewlekle chorych,

- Promyk dla oséb starszych — prowadzony w ramach dzialalnosci gospodarczej,
mieszczacy si¢ przy ul. Reja 55b w Lublinie. Placowka prowadzona w ramach
dziatalnosci gospodarczej dla kobiet w podesztym wieku, niepelnosprawnych
i przewlekle chorych,

- Tutela — ustugi opiekunczo — pielggnacyjne — prowadzony w ramach dziatalno$ci
gospodarczej, posiadajacy 2 placowki, mieszczace si¢ przy ul. Nad Zalewem 15 — 17
i1 w Kreznicy Jarej 320. Placowka prowadzona jest w ramach dziatalnosci

gospodarczej dla kobiet i mezczyzn w podesztym wieku i przewlekle chorych.

® Dom pomocy spotecznej, przeznaczony dla 0séb w podesztym wieku i 0s6b przewlekle somatycznie chorych,
dysponujacy 34. miejscami dla 0osob w podesztym wieku i 30. miejscami dla oséb przewlekle somatycznie
chorych

° Dom pomocy spotecznej, dysponujacy 135. miejscami dla 0os6b w podesztym wieku oraz dla oséb przewlekle
somatycznie chorych

' Dom pomocy spotecznej dysponujacy 26. miejscami dla oséb w podesztym wieku i osob przewlekle
somatycznie chorych

" Dom pomocy spolecznej, dysponujacy 48 miejscami dla oso6b w podesztym wieku i osob przewlekle
somatycznie chorych

12 Placowki zapewniajace catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, prowadzone sa w ramach dziatalnosci gospodarczej po uzyskaniu zezwolenia wojewody,
na podstawie art. 67 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 roku Nr 175
poz. 1362 z p6zn. zmianami)
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Rodziny, ktore umieszczaja seniorow w placowkach prywatnych, po pewnym okresie
czasu, bardzo czgsto ze wzgledow ekonomicznych (zbyt wysokie koszty pobytu), staraja si¢
o0 przeniesienie senior6w do domow pomocy spotecznej, finansowanych z budzetu Miasta.

Oprocz placowek oferujacych catodobowa opieke 1 pomoc seniorom, w Miescie
Lublin znajduja si¢ rowniez osrodki wsparcia, ktore $wiadcza pomoc w formie pobytu
dziennego.

W latach 2003 — 2009 liczba o$rodkow wsparcia * o zasiegu ponadgminnym,
funkcjonujacych w Miescie Lublin wzrosta z 3 w 2003 roku do 9 w 2009 roku. Oferowaty
one odpowiednio 152 miejsca, z ktorych skorzystato 176 oséb w 2003 roku, poprzez 334
miejsc w 2009 roku, z ktorych skorzystato 531 oséb.

W analizowanym okresie na terenie Miasta Lublin funkcjonowalo odpowiednio

od 18 w roku 2003 do 22 w 2009 roku osrodkow wsparcia o zasiggu lokalnym.
Jednym z rodzajéw os$rodkow wsparcia o zasiggu lokalnym sa dzienne domy pomocy
spotecznej. Dzienny dom pomocy spotecznej jest osrodkiem wsparcia o zasiggu lokalnym,
powotanym do §wiadczenia ustug na rzecz oso6b dorostych znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji
zyciowej, samotnych, emerytdow 1 rencistow, ktorzy ze wzgledu na wiek, chorobg
lub niepelnosprawno$¢ wymagaja czgSciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych, a takze dzieci i mtodziezy zaniedbanych wychowawczo, ze Srodowisk
dysfunkcyjnych.

W latach 2003 - 2007 w Miescie Lublin funkcjonowaty 3 dzienne domy pomocy,
oferujace odpowiednio w latach 2003 — 2004 - 219 miejsc, z ktorych skorzystato
307 os6b (336 os6b w 2004 roku), w roku 2005 - 224 miejsca (z ktorych skorzystato
342 osoby), w roku 2006 — 229 miejsc (z ktorych skorzystato 355 osob), zas w roku 2007 -
317 miejsc, z ktorych skorzystalo 281 osob. W latach 2008 — 2010 na terenie Miasta
funkcjonowaty 2 dzienne domy pomocy spotecznej, ** ktore oferowaty tacznie 101 miejsc,
z ktorych skorzystato w 2008 roku 165 osob, w 2009 roku 139 oso6b oraz w roku 2010 -
130 osob.

13 Ogrodek wsparcia jest srodowiskowa forma pomocy pétstacjonarnej stuzaca utrzymaniu osoby w jej
naturalnym $rodowisku i przeciwdziataniu instytucjonalizacji, a w szczegolnosci:

a. srodowiskowe domy samopomocy

b. dzienne domy pomocy

c. noclegownie

d. osrodki opiekuncze

Do roku 2007 Centrum Ustug Socjalnych, przy ul. Lwowskiej wykazywane byto w sprawozdaniach MPIPS
jako dzienny dom pomocy spotecznej, zas od 2008 roku Centrum wykazywane jest w sprawozdaniach MPIPS
jako o$rodek wsparcia o zasiggu gminnym.
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Jak wynika z analizy powyzszych danych liczbowych, pomoc, jaka oferowaty osrodki
wsparcia cieszyla si¢ zainteresowaniem mieszkancow w wieku emerytalnym, albowiem
kazdego roku liczba osob, ktore skorzystaly z ich pomocy znacznie przewyzszata liczbe
miejsc, jakimi dysponowaty (wyjatek stanowi 2007 rok, kiedy to liczba miejsc byta wigksza

0 36 od liczby o0sob, ktore skorzystaty z oferty dziennych doméw pomocy).

2.4 Charakterystyka senioréw objetych wsparciem Filii MOPR Lublin.
Mapa 1. Obszar dziatania Filii i Sekcji Pracy Socjalnej MOPR Lublin

Filia Nr 1 - ul. Lubartowska 6-8

O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 1 - Glowackiego 35
O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 2 - Narutowicza 74
O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 3 - Jezuicka 4

O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 4 - Lubartowska 59/2
= Sekcja Pracy Socjalnej Nr 15 - Chopina 11/4

Y

L7
TS
Y

N7 \

i) Filia Nr 2 - ul. Kresowa 9

O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 7 - Startowa 11

O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 11 - Montazowa 16
O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 12 - Startowa 11
= Sekcja Pracy Socjalnej Nr 16 - Towarowa 19
(] Sekcja Pracy Socjalnej Nr 23 - Jagietty 16

Filia Nr 3 - ul. Mieszka I - 4

O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 6 - Jutrzenki 6
O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 8 - Mieszka I - 4
O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 10 - Gteboka 11
O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 14 - Zana 14

Filia Nr 4 - al. Kompozytorow Polskich 8

O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 18 - Koryznowej 2c

O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 19 - Kompozytoréw Polskich 8
O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 22 - Paganiniego 12

Filia Nr 5 - ul. Natkowskich 114

O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 5 - Piekarska 27

O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 17 - Rozy Wiatréw 1
O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 20 - Natkowskich 114
= Sekcja Pracy Socjalnej Nr 21 - Zdrowa 14

Jak pokazuje powyzsza mapa, na terenie miasta Lublin dziata 5 Filii MOPR, w sktad
ktorych wchodza sekcje pracy socjalnej.

Dane statystyczne Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie wskazuja, iz w roku 2010
pomoca $rodowiskowa objeto 2 380 osob w wieku emerytalnym. 1> Wérod nich 78,49%
stanowily kobiety (1 868 o0sob), zas 21,51% mezczyzni (512 os6b). W analizowanej grupie -

> Kobiety w wieku powyzej 60 lat, mezczyzni w wieku powyzej 65 lat; na podstawie danych zawartych
w bazach danych Filii Nr 1-5 MOPR w Lublinie
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35,88% o0sob osiagato dochody ponizej 800 zt w przeliczeniu na 1 osobg, 55,73% o0sob
osiagaly dochody w granicach 800 — 1 600z1, a 10,55% powyzej 1 600 zt.

Tabela 2
Osoby w wieku emerytalnym ujete w bazach danych Filii MOPR w 2010 roku
Dochody ] Udzial
w zt Filia 1 Filia2 |Filia3 |Filia4 |Filia5 [OGOLEM |procentowy
0-315 70 54 36 26 42 228 9,58
315-477 73 67 25 36 51 252 10,59
Kobiety i 477-800 86 99 60 54 75 374 15,71
mezezyzni w
wieku 800-1200 142 203 215 141 87 788 33,11
poprodukcyjnym | 1200-1600 97 114 158 73 45 487 20,46
1600-2000 55 34 70 25 12 196 8,24
2000 i wigcej 19 13 13 9 1 55 2,31
OGOLEM: 542 584 577 364 313 2380 100
Zrédlo: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie Sprawozdania MPIPS Dzial 5Typy rodzin objetych pomocq
spoteczng

Ponizsza mapa obrazuje, jak zroznicowany jest stopien natgzenia wystgpowania
problemu podesziego wieku ws$réd oséb  korzystajacych z pomocy spotecznej,

zamieszkujacych w poszczeg6lnych dzielnicach miasta.
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Mapa 2. Problem podesztego wieku w poszczegolnych dzielnicach miasta.

Zemborzyce ‘Abramowice Gtusk:

Liczba rodzin na 1 tys. mieszkancow

0 1 2 3 4

[ e — 01

1:80 000
Mapa wykonana w oprogramowaniu ArcGIS Desktop uzyczonym dzigki uprzejmosci firmy ESRI Polska
Analizujac dane zobrazowane na powyzszej mapie, nalezy stwierdzi¢, ze problem
poddany analizie najliczniej wystepowat w Srodmiesciu, LSM-ie i na Tatarach, ale réwniez
w dzielnicy Kalinowszczyzna, Dziesiata i Bronowice. Jest on §cisle powiazany ze $rednia
wieku mieszkancéw zamieszkujacych poszczegélne dzielnice. I tak w tzw. ,starych”
dzielnicach miasta jest on bardziej widoczny, niz w nowopowstatych osiedlach,

zamieszkalych w wigkszosci przez miodych ludzi.
Sytuacja spoleczna i ekonomiczna

Z informacji uzyskanych od pracownikow socjalnych wynika, ze osoby starsze

w wigkszo$ci posiadaja bliska rodzing, cho¢ niejednokrotnie zamieszkuja same. Seniorzy
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wskazuja, ze w wigkszo$ci przypadkow utrzymuja pozytywne relacje z najblizsza rodzina,
sasiadami. Moga liczy¢ na dorazne lub stale wsparcie, najczgsciej 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 wlasne
obowiazki, prace zawodowa. Oczywiscie sa osoby starsze, ktore pomimo rodziny (nawet tej
blizszej) borykaja si¢ z problemem samotno$ci, odrzucenia, braku zainteresowania ich
problemami, czy potrzebami. Osoby starsze wskazuja takze, ze ich bliscy w dzisiejszych
czasach przewartosciowuja sprawy materialne nad rodzinne. Taka sytuacja przyczynia sig
takze do izolacji spolecznej, przejawiajacej si¢ unikaniem nawiazywania szerszych
kontaktéw, choéby sasiedzkich. Mniejszos$¢ stanowia osoby, ktore nie moga liczy¢é na zadna
pomoc ze strony rodziny, badz nie utrzymuja zadnych kontaktéw z najblizszymi.

Warunki mieszkaniowe osob starszych sa na ogot dobre. Wigkszo$¢ z nich jest
wiascicielami lub gtdownymi lokatorami swoich mieszkan. Zamieszkuja w blokach, oplaty
mieszkaniowe reguluja na biezaco. Przewaza wyksztalcenie podstawowe i zawodowe.
Niewielka liczba 0s6b posiada wyksztatcenie §rednie i wyzsze.

Jak wskazuja pracownicy socjalni, dominujaca grupg stanowia osoby, ktérych dochod
jest wyzszy od ustawowego kryterium dochodowego udzielania $wiadczen z pomocy
spotecznej. Wsrdd grupy osob korzystajacych z pomocy spotecznej oferowanej przez Filie
MOPR najliczniejsza grupg stanowia osoby posiadajace state wlasne zrodto dochodu -
$wiadczenie emerytalne lub rentowe. Osoby nieposiadajace dochodu pozostaja na utrzymaniu
rodziny lub korzystaja z zasitku stalego z pomocy spotecznej. W ocenie pracownikow
socjalnych wiele osob mimo posiadanego $wiadczenia boryka si¢ z problemem zaspokajania
niezbgdnych podstawowych potrzeb. Osoby starsze na pierwszym miejscu staraja si¢
regulowa¢ zobowiazania typu czynsz, optaty eksploatacyjne (gaz, energia elektryczna),
ktére stanowiq istotne obciazenie ich domowego budzetu. Pozostale §rodki przeznaczaja na
biezace wydatki - zywno$¢, srodki czystosci. Kwestia potrzeb zdrowotnych tj. zakup lekow,
rehabilitacji 1 innych form wspomagajacych leczenie i funkcjonowanie (sanatoria, turnusy
rehabilitacyjne itp.) z uwagi na posiadane $rodki sa realizowane niejednokrotnie kosztem
innych potrzeb, lub nie sa w ogole zaspokajane. Znaczna wigkszo$¢ 0soOb starszych
korzystajacych z pomocy MOPR to osoby objete wsparciem w formie ustug opiekunczych.
Wigkszo$¢ sposrod tych osob wychodzi z domu - jednak w towarzystwie opiekunki, kontakty
tych 0sob ze srodowiskiem lokalnym sa ograniczone.

Wsparcie Filii MOPR w postaci specjalnych zasitkow celowych na pokrycie

lub czgsSciowy zwrot wydatkoéw na leki 1 leczenie, czy tez na zakup zZywnosci jest oczekiwang
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forma pomocy przez te osoby. Obserwuje si¢ takze, ze najblizsze otoczenie lokalne
(sasiedzkie) takze podchodzi do problemow ludzi starszych z r6znym nastawieniem. Osoby
starsze nie maja poczucia przynaleznosci. Ich kontakty oscyluja gtéwnie w obrebie tej samej
grupy wiekowej. Wynika to z postrzegania osoby starszej, jako ,.chorej” i ,niedot¢znej”.
Utozsamianie przez $rodowisko lokalne oséb w starszym wieku z choroba, ma zwiazek
z pogarszajacym si¢ ich stanem zdrowia, sprawno$cia fizyczna, psychiczna iumystowa
organizmu. Wizerunek ten kreuja rowniez sami seniorzy skarzac si¢ na zte samopoczucie
oraz dolegliwosci wynikajace z chorob typowych dla okresu starosci. Staro$¢ spolecznie
postrzegana jest, jako okres stopniowego ograniczenia kontaktu ze $rodowiskiem

zewngtrznym, na co naktada sig¢ szereg czynnikoéw srodowiskowych i zdrowotnych.

Sytuacja zdrowotna i dostep do ustug medycznych
Stan zdrowia seniordbw w opinii pracownikow stuzb spolecznych oceniany jest jako
zty. Jak wskazuja informacje pozyskane z Filii Osrodka, zdecydowana wigkszo$¢ osob
starszych, objetych pomoca, to osoby przewlekle chore. Jak wskazuja dane, ich odsetek sigga
nawet 80% ogoélu oséb. Wymagaja oni pomocy w czynnosciach pielegnacyjnych
oraz zwiazanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Na okoto 50% szacowana jest
liczba o0s6b posiadajacych ustalony stopien niepetlnosprawnosci, badz grupg inwalidzka.
Wsrod dolegliwoscei, z ktorymi borykaja si¢ osoby starsze, przewazaja choroby somatyczne,
schorzenia neurologiczne, kardiologiczne, pulmonologiczne, urologiczne, narzadu ruchu,
wzroku, stuchu. Czgsto wystgpuje Sprzgzenie schorzen i przewlekty charakter chorob. Skala
schorzen narzadu ruchu jest wyraznie mniejsza w stosunku do wyzej wymienionej grupy (10-
20%). Wsrod seniorow zaburzenia psychiczne dotykaja szacunkowo ok. 5 — 10% os6b.
Pomimo wielu dolegliwosci, jakie wystgpuja u o0sob starszych, doswiadczenia
pracownikow socjalnych wskazuja, iz szacunkowo okoto 90% seniorow objgtych wsparciem
to osoby, z ktorymi mozna swobodnie nawiaza¢ kontakt stowny oraz osoby sprawne fizycznie
w stopniu umozliwiajacym samodzielne wyjscie z domu.
Hierarchia dostgpnosci do ustug medycznych w ocenie 0sob starszych:
1. lekarz rodzinny (poziom zadowalajacy)
2. ushugi opiekuncze (poziom zadowalajacy)
3. lekarz specjalista (dtugi okres oczekiwania)
4. pielegniarka srodowiskowa (poziom opieki dobry)
5. rehabilitacja (trudny dostep)
6. pobyt w szpitalu (hospitalizacja w sytuacji przymusu, rzadko)
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7. lekarskie wizyty patronazowe (mata ilo$¢, trudnosci z zamowieniem wizyty lekarza)
8. opiecka dlugoterminowa (sporadycznie realizowana, niedostateczna ilo§¢ miejsc
w hospicjach).

W opinii pracownikéw socjalnych jedna z gléwnych potrzeb osob starszych
korzystajacych z pomocy MOPR, obok poprawy warunkéw ekonomicznych, jest potrzeba
ochrony zdrowia i dostgpu do opieki zdrowotnej. Osoby starsze oczekuja lepszego dostepu
do lekarzy specjalistow, do leczenia, rehabilitacji, lepszego dostepu i poprawy jakosci sprzetu
ortopedycznego, zapewnienia tanszych lekow, pomocy technicznej, srodkow pomocniczych,
likwidacji barier architektonicznych.

Osoby starsze, bedace klientami MOPR, ktorych stan zdrowia znacznie ogranicza czynne
uczestnictwo w zyciu spotecznym, oczekuja na wsparcie, zapewnienie opieki w miejscu
zamieszkania (lepsza jakos¢ ustug opiekunczych, specjalistycznych; zmniejszenie kosztow
opieki, wolontariat). Duza czg$¢ oséb starszych, ktore maja przyznane ushugi opiekuncze

widzi konieczno$¢ wydtuzenia trwania dyzuru (tj. zwigkszenia ilo$ci godzin).

Zainteresowania i aktywnos$¢ osob starszych

Na zainteresowania seniorow wplyw ma przede wszystkim ich stan zdrowia,
sprawno$¢ ruchowa i manualna, a takze sytuacja finansowa. Wigkszo$¢ czasu wolnego
spedzaja na ogladaniu telewizji, stuchaniu radia (bardzo popularne sa kanaly religijne),
wypelnianiu krzyzowek. Osoby, ktorych sprawno$¢ fizyczna umozliwia samodzielne
poruszanie sig, bardzo chetnie wychodza na spacery, spedzaja czas w osiedlowych parkach,
na tawkach przed blokiem. Istotnym elementem sa zainteresowania zwiazane z tematyka
religijna. Liczna grupa seniorow regularnie chodzi do kosciota, udziela si¢ w organizacjach
przykoscielnych. Sa zorientowani w sytuacji spotecznej, na biezaco Sledza wydarzenia z kraju
1 ze $wiata. Wazny element ich zycia stanowi opieka nad zwierzgtami, ktore sa niekiedy
traktowane jak bliska im osoba.

Czgs¢ osOb utrzymuje kontakty z sasiadami, uczestniczy w koncertach, wystawach
I przedstawieniach organizowanych przez parafie. Niewielki odsetek stanowia osoby, ktore
wykonuja robotki rgczne, uprawiaja ogrodki, wykonuja prace na dziatkach, korzystaja
z placowek oferujacych aktywno$¢ kulturalno-spoteczna (Uniwersytet Trzeciego Wieku itp.).
Niewielu seniorow deklaruje che¢ korzystania ze $wietlic, bibliotek. Ze wzgledu na
niewystarczajace $rodki finansowe w ograniczonym zakresie korzystaja z oferty instytucji
kulturalnych (kino, teatr) oraz rezygnuja z zakupu prasy.

Z obserwacji pracownikow socjalnych wynika jednak, iz sa obszary Miasta, w ktorych
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aktywnos$¢ senioréw jest wyraznie silniejsza. Seniorzy zamieszkali w dzielnicy Wieniawa
(obszar dziatania Sekcji Pracy Socjalnej Nr 1 i czesciowo w Sekcji Pracy Socjalnej Nr 15),
interesuja si¢ ogolnie pojeta sztuka, religia, polityka, korzystaja z bibliotek, kupuja
systematycznie prasg, chgtnie korzystaja z dziatah proponowanych przez pracownikow
socjalnych, sa zorientowani w przystugujacych im prawach i uprawnieniach, z ktorych czesto
korzystaja. Wiele osob chetnie udziela si¢ lokalnie. Interesuja si¢ sprawami osiedla i 0s6b
wspotzamieszkalych, dbaja o wlasne otoczenie. Wynika to w duzej mierze z faktu, iz sa to
osoby w podobnym wieku, czesto znajace si¢ wiele lat. Chetnie pomagaja sobie nawzajem,
korzystaja z pomocy sasiedzkiej. Sa to ludzie komunikatywni, aktywni towarzysko, w bardzo
nielicznych przypadkach osoby demencyjne. Znaczna czg$¢ z tych osdb posiada telefony
komorkowe, sprzet audio. Niestety rowniez wérod tej grupy obserwowany jest brak dostepu
do komputerow i internetu.

Rowniez osoby starsze, zamieszkujace osiedle LSM (obszar pracy Sekcji Pracy
Socjalnej Nr 8), korzystaja ze zorganizowanych form wsparcia np. Klubu Aktywnego Seniora
w Domu Kultury LSM, Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

Osoby bardziej aktywne, ktore korzystaja z ustug Centrum Aktywizacji i Rozwoju
Seniorow (Osiedle Natkowskich) istotnie poszerzaja swoje zainteresowania. Pozytywnie
opiniuja takie formy jak zajgcia muzyczne, taneczne, intelektualne (zajgcia usprawniajace
umyst), manualno-plastyczne, ruchowe. Moga takze rozwija¢ swoje umiejgtnosci wokalne
(chor).

Jednoznaczna ocena mozliwosci wzbogacenia zainteresowan 1 rozbudzenia
aktywnos$ci senioréw jest bardzo utrudniona. Jak wskazuja obserwacje 1 do$wiadczenie
pracownikow socjalnych w duzym stopniu zaleza one od sytuacji finansowej, zdrowotnej
1 wyksztalcenia os6b starszych.

Seniorzy czesto sa niechetni do dokonywania zmian. Z ostrozno$cia odnosza si¢ do
proponowanych aktywnych form spgdzania wolnego czasu. Jednakze sa osoby, ktore
deklaruja che¢ zmiany swojej sytuacji zyciowej, chciatyby podjac jakas aktywnos¢, czué sig
potrzebne. Niestety w bardzo wielu przypadkach gotowos¢ ta pozostaje jedynie w sferze
deklaratywnej. Wiele osob starszych nie chce wprowadza¢ zmian z powodu przyzwyczajenia
do obecnej sytuacji, nie odczuwa potrzeby zmiany stylu zycia z biernego na aktywny.

Seniorzy oczekuja przedstawienia konkretnej oferty zaje¢. Doswiadczenie
pracownikow  socjalnych  oraz ~ dobre  rozpoznanie = warunkoéw  istniejacych
w konkretnej spolecznosci lokalnej wydaje si¢ mie¢ fundamentalne znaczenie przy

skutecznym aktywizowaniu seniorow.

24



Wizerunek seniorow

Seniorzy maja $wiadomo$¢ funkcjonujacych o nich opinii. Odczuwaja poczucie
bezsilnosci w zwiazku z ocena ich sytuacji zyciowej i postrzeganiem przez otoczenie, jako
osoby niedoteznej, bezsilnej, bezradnej, wymagajacej wsparcia i pomocy.

Pracownicy socjalni w ramach pracy z osobami starszymi, spotykali sig
z opiniami, na ktoére zwracali uwage sami zainteresowani, iz ludzie w podesztym wieku
postrzegani sa przez otoczenie, jako osoby niesamodzielne, wymagajace szczegdlnego
traktowania. Powoduje to, ze do wszystkich 0sob starszych otaczajaca spotecznos¢ lokalna
zwraca si¢ powoli, prostymi zdaniami, wyrgcza we wszystkim, niezaleznie od rzeczywistej
potrzeby, a ponadto nie traktuje ich wypowiedzi powaznie. Senior postrzegany jest, jako
osoba uciazliwa, niewdzigczna, wymagajaca opieki, absorbujaca uwage rodziny swym stanem
zdrowia.

Osoby starsze bardzo czgsto Czuja si¢ niepotrzebne, odrzucone i nierozumiane w ich
naturalnym starzeniu si¢. Uwazaja, ze z racji wieku, doswiadczen zyciowych, maja
przyzwolenie, prawo do pouczania mtodego pokolenia i innych os6b. Jest im przykro, Ze nie
zawsze osoby mtodsze chca korzysta¢ z ich wiedzy zyciowej, tak waznej
w ich odczuciu. Chcieliby by¢ uczestnikami taczenia pokolen, a nie ich dzielenia.

Oczywiscie znajduja si¢ seniorzy, ktorzy maja pozytywny obraz osoby starszej.
Przejawia si¢ on okazywaniem uczu¢ przez bliskich, trwatoscia relacji, kontaktow, poczuciem
bycia potrzebnym, zauwazalnym, stuzacym rada, do$wiadczeniem i madro$cia Zyciowa,
angazowaniem ich w zycie rodziny (opieka nad wnukami, wspolne wyjscia itp.).

Niemniej wizerunek osob starszych wydaje si¢ by¢ postrzegany w negatywnym
$wietle. Otoczenie zdaje si¢ nie zwraca¢ uwagi na potencjat osob starszych, natomiast silnie
eksponowane sa, naturalne zreszta, symptomy starzenia si¢. Taki wizerunek bywa
krzywdzacy i w bardzo wielu przypadkach nieprawdziwy.

Na postawie posiadanych informacji udato si¢ dokona¢ wyszczeg6lnienia potrzeb
1 barier w funkcjonowaniu o0séb starszych, zard6wno tych dostrzeganych przez pracownikéw
socjalnych jak i samych seniorow. Podjeto rowniez probe wskazania mozliwosci | potencjatu,

jakim dysponuja beneficjenci programu. Okreslenie wskazanych zagadnien wydaje si¢ by¢
szczegblnie istotnym elementem wplywajacym bezposrednio na obszary szczegdlnego

zainteresowania i kierunek dalszych dziatan na rzecz seniorow.

Potrzeby senioré6w w opinii pracownikéw socjalnych, to:

— uproszczenie procedury dostepu do specjalistycznej opieki zdrowotnej, rehabilitacji,
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wigksza dostgpnos¢ do ortopedycznego oprzyrzadowania pomocniczego 1 statego
(sprzet rehabilitacyjny, materace przeciwodlezynowe itp.),

dostosowanie dziennych form wsparcia do zidentyfikowanych potrzeb senioréw,
dostep do korzystania z kurséw, komputerow, internetu,

tanie oferty kulturalne dla seniorow (tj. tansze bilety do kina, teatru),

zwigkszenie kontaktow z osobami mtodszymi,

poprawa warunkéw mieszkaniowych dostosowanych do potrzeb i niepelnosprawnosci
dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych,

zapewnienie tanich obiadow,

potrzeba zakupu tanich lekow,

potrzeba kontaktow spotecznych — rodzinnych, kolezenskich, sasiedzkich

potrzeba wykonywania spotecznie uzytecznych dziatan, aktywnosci, integracji ze
srodowiskiem,

potrzeba samodzielnosci, bycia potrzebnym, zyczliwos$ci, zrozumienia,

wigkszego szacunku od os6b mtodych,

wigkszego zainteresowania od oséb bliskich,

potrzeby w zakresie dostosowywania miejsc uzytecznosci publicznej do ich

mozliwos$ci psychomotorycznych.

Bariery w funkcjonowaniu:

Wewngtrzne:
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strach o bezpieczenstwo wtasne, spowodowany min. brakiem sprawno$ci, poczucia
bezpieczenstwa na ulicy, niechgcia do wyjscia z domu,
brak akceptacji rodziny,

zniechgcenie, brak motywacji do zmian,

zty stan zdrowia,

nieSmiatos$¢,

niepetnosprawnos¢,

poczucie niezrozumienia, izolacji,

osobowos¢, cechy charakteru,

frustracja spowodowana trudna sytuacja ekonomiczna,
brak pomystow na ciekawe spedzanie czasu wolnego,

brak wiedzy na temat aktualnych imprez kulturalnych na terenie dzielnicy,



brak informacji na temat instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz senioréw,
dotychczasowe nawyki i przyzwyczajenia (spedzanie czasu przed telewizorem),
ograniczenia psychofizyczne,

problemy z akceptacja starosci i postepujacymi ograniczeniami funkcjonalnymi,
psychologiczne takie jak: niech¢¢ do zmian, wycofanie, bierno$¢, zamknigta postawa,
bariery komunikacyjne — ograniczenia w komunikowaniu si¢ (zaburzenia mowy,
stuchu, wzroku, pamigci).

Wigkszo§¢ osob starszych nie dostrzega swoich mozliwo$ci i potencjatu, godzi si¢

Z pauperyzacja, uwaza, ze staro$¢ jest takim etapem w zyciu, ktoéry wskazuje na potrzebe

zmiany stylu zycia z aktywnego na pasywny.

Zewngtrzne:

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

bariery transportowe, w tym utrudnienia w korzystaniu z przystankéw komunikacji
miejskiej, w szczegolnosci nieczytelne (zbyt mata czcionka) rozktady jazdy,

brak bezpieczenstwa na ulicach,

nierOwnomiernie rozmieszczona baza placoéwek zaspokajajacych potrzeby o0sob
starszych,

dysonans migdzypokoleniowy (r6znica pogladow, wartosci, sposobow rozwiazywania
probleméw, odpowiedzialnosci, postaw, sposobu bycia, kultury, podejscia do tradycji,

zdarzen historycznych).

Potencjal i mozliwosci Seniorow:

osoby z wyzszym wyksztalceniem maja duzy potencjal intelektualny, sa to osoby
o ustabilizowanej sytuacji finansowej, chgtne do podejmowania dziatan,
zainteresowane wszelkimi zmianami majacymi wplyw na ich funkcjonowanie,
aktywnie wlaczajace si¢ do dziatan,

sprawnos¢ fizyczna i umystowa,

wyksztalcenie 1 do§wiadczenie oraz niezbedne umiejetnosci zyciowe,

zdolno$¢ do samoobstugi,

poprawne relacje sasiedzkie,

che¢ uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalne;,
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— praca wolontariacka,

— che¢ korzystania ze srodowiskowych form wsparcia,

— rozwijanie zainteresowan,

— korzystanie z systemu wsparcia oferowanego przez pracownikow socjalnych,

— zaangazowanie w dziatania na rzecz innych — pomoc sasiedzka,

— deklaracja checi wiaczenia si¢ w ukierunkowane dzialania podejmowane na rzecz
srodowiska lokalnego,

— pomoc rodzinie, wychowywanie wnukow,

— aktywno$¢ w kosciotach poprzez udziat w zespotach charytatywnych, organizacjach
przykoscielnych,

— dzialania samopomocowe.

2.5 Potrzeby senior6w na podstawie niezaleznych badan ankietowych

przeprowadzonych w Srodowisku seniorow Miasta Lublin.

Jak wynika z badan ankietowych przeprowadzonych miedzy innymi wsrod starszych
mieszkancow Miasta Lublin w ramach projektu Polityka spoleczna w regionie. Badania,

analizy i upowszechnianie, *°

osoby starsze borykaja si¢ z wieloma problemami. Za
najczestsze uwaza sig: choroby, samotnos$é, niepetnosprawnosé, brak opieki ze strony rodziny
1 ubdstwo. Wsrod ankietowanych dominowaty osoby, ktore miaty problemy z wykonywaniem
niektorych codziennych czynnosci (71,2%). Utrudnienia do$wiadczane przez osoby objgte
badaniem dotycza praktycznie wszystkich sfer zycia, generalnie wiaza si¢ z aktywnoscia
w lokalnej spoleczno$ci oraz z wykonywaniem codziennych obowiazkow. Doswiadczane
trudnos$ci sprawiaja, ze ankietowani zmuszeni byli korzysta¢ z pomocy o0sob trzecich.
Czgstotliwos¢ korzystania z takiej pomocy jest bardzo wysoka. Ponad potowa badanych
potrzebuje jej codziennie lub kilka razy w tygodniu. Réwniez korzystanie z pomocy
finansowe;j jest deklarowane przez prawie potowe ankietowanych.

W czerwcu 2011 roku na terenie Miasta Lublin zostaly przeprowadzone kolejne

badania wéréd mieszkancow, ktorzy utozsamiaja si¢ z osoba ,seniora”.'” Badanie mialo na

1 Projekt Wyzszej Szkoty Ekonomii Innowacji ,Polityka spoleczna w regionie — badania, analizy
i upowszechnianie” jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII. Promocja
integracji spotecznej; Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spolecznej;
Poddziatanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i spoleczna 0s6b zagrozonych wykluczeniem spolecznym.

7 Badania ankictowe zostaly przeprowadzone przez Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Lublinie, przy
wspotpracy Doméw Pomocy Spotecznej oraz wspotudziale organizacji pozarzadowych.
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celu poznanie opinii samych zainteresowanych na temat oferty ustug dla oséb w wieku
starszym na terenie Miasta Lublin.

Badana populacja obejmowata 208 0séb w wieku od 57 do 89 lat. Seniorzy reprezentowali
wszystkie dzielnice Miasta. Badaniem objeto seniorow mieszkajacych w obszarze dziatania
pieciu Filii MOPR, mieszkancéw siedmiu lubelskich Doméw Pomocy Spotecznej oraz
cztonkOw organizacji zrzeszajacej najbardziej reprezentatywna grupg seniorow tj. Polskiego
Zwiazku Emerytéw i Rencistow w Lublinie.

Najliczniej reprezentatywna grupa wiekowa wsréd respondentow byly osoby

pomiegdzy 71 a 75 rokiem zycia. Ta grupa stanowita 58% badanych. Pozostali respondenci to:
- 2% - 0s06b przed 60 rokiem zycia,
- 20% - 0s6b w wieku 61 — 65 lat,
- 15% - 0s6b w wieku 66 — 70 lat,
- 5% - 0s6b w wieku 76 lat 1 wigce;j.

Wsréd badanych dominowaty osoby posiadajace wyksztatcenie $rednie. Respondenci
w tej grupie wiekowej stanowili 68% badanych. Osoby z wyksztatceniem wyzszym stanowity
niewielki odsetek, jedynie 8% badanych, z wyksztalceniem zawodowym — 19% badanych,
najmniej, bo jedynie 5% stanowili respondenci z wyksztalceniem podstawowym.

Badana grupa seniorOw w przewazajacej cze$ci uprawniona jest do $wiadczen
emerytalno - rentowych z systemu ubezpieczen spotecznych. Ponad 88% badanych wskazato,
ze utrzymuje si¢ z wlasnej emerytury, 8% otrzymuje $wiadczenia rentowe, 4% wskazuje inne
zrodta dochodu (w tym pracg, $wiadczenia pomocy spotecznej). Wysokos¢ dochodow
w badanej grupie ksztaltuje si¢ nastepujaco:

- 6% - wskazuje dochody ponizej 1000 zt,

- 34% - wskazuje dochody na poziomie 1001 — 1500 z1,

- 48% - wskazuje dochody na poziomie 1501 — 2000 zi,

- 12% - wskazuje dochody powyzej 2000 zt.
Uzyskany wynik badan jest w tym miejscu zbiezny z wynikami statystyki publicznej. Wedlug
komunikatu ZUS w Lublinie $rednia wysokos$¢ przecigtnej emerytury w pierwszym kwartale
2011 roku wynosita 1 635 ztotych.

Badana populacj¢ w znacznej czgSci reprezentowaty kobiety. Stanowily one 62%
badanych. Zr6znicowany natomiast jest stan cywilny badanej populacji:

- 38% - wskazuje wdowienstwo,
- 32% - okresla si¢ mianem 0so6b samotnych, nie precyzujac blizej stanu cywilnego,

- 18% - deklaruje bycie w zwiazku matzenskim,
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- 12% - deklaruje stan wolny.

Badania ankietowe umozliwiaja skonstruowanie opisu statystycznego lubelskiego
seniora, ktory jest osoba w wieku okoto 75 lat, ma wyksztalcenie $rednie, wlasna emeryturg
w wysokosci okoto 1 500 ztotych, jest samotny zar6wno W aspekcie stanu cywilnego,
jak i postrzegania siebie w relacjach spotecznych.

Badanie obejmowato osiem gléwnych obszaréw, w ktérych seniorzy wskazywali
znajomos$¢ zakresu uslug i wlasny poglad na temat ewentualnego korzystania z ustug
w tym obszarze.

Pierwszy obejmowal sytuacj¢ bytowa ze szczegblnym uwzglednieniem
mieszkalnictwa. Respondenci wskazali duza znajomo$¢ réoznych form mieszkalnictwa, w tym
socjalnego dla 0sob starszych, chronionego, wspolnot mieszkaniowych, pensjonatéw. Ponad
polowa badanych deklarowata rowniez cheé korzystania z takich form, co moze mie¢ zwiazek
z procesem oszcze¢dzania lub niewielkimi zasobami finansowymi, jakimi dysponuja osoby
w wieku starszym.

Kolejny aspekt, ktoremu poswigcono uwage to zdrowie i1 sprawno$¢ fizyczna.
Respondenci w bardzo wysokim stopniu (ok. 80%) wskazali znajomo$¢ uslug
diagnostycznych, jak i wspomagajacych sprawnos¢ zdrowotna, a niemal 90% deklarowato
che¢¢ korzystania z tego typu ustug w formie nieodptatnej, w placoéwce o zasiegu lokalnym.
W wyniku badan dato si¢ zaobserwowac¢ rowniez bardzo wysokie zapotrzebowanie na ustugi
rehabilitacyjne oraz wszelkie rodzaje likwidacji barier utrudniajacych codzienne
funkcjonowanie osobom dotknig¢tym dolegliwosciami z powodu wieku i niepetnosprawnosci.

Ustugi zwiazane z opieka 1 pomoca w podstawowych czynno$ciach zyciowych,
stanowily trzeci blok tematyczny w prowadzonych badaniach. Poziom znajomosci tego
rodzaju ustug oraz zapotrzebowanie srodowiska senioréw byly bardzo wysokie. Ponad 70%
badanych wykazywalo chg¢ korzystania z tego typu ustug. Najwigksze zainteresowanie
senioréw budzity ushugi sprzatania, ustugi pralnicze, kulinarne — gotowania i/lub dowozu
positkow oraz ogolnie definiowane ustugi opiekuncze. W tym obszarze pojawil sig tez
wyraznie aspekt wspierania bezposrednio osob starszych oraz wspierania rodziny w opiece
1 pielegnacji senioroéw.

W badaniu prowadzonym wsrdd lubelskich senioréow nie zabraklo aspektow pomocy
instytucjonalnej, czyli oferty dziennych osrodkéw wsparcia oraz doméw pomocy spotecznej,
swiadczacych catodobowe ustugi bytowe i opiekuncze. Znajomos$cia tego zakresu ushug
wykazalo si¢ ponad 60% badanych, za§ niemal 100% badanych zadeklarowalo chg¢
korzystania z tej formy ustug, w sytuacji gdyby zachodzita taka potrzeba. Taki wynik badania
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moze $wiadczy¢ o tym, ze instytucja domu pomocy spotecznej postrzegana jest pozytywnie
przez mieszkancéw Miasta i stanowi zabezpieczenie dla wszystkich oséb, ktore chca godnie
dozywac pdznej starosci.

Jednym z kolejnych zagadnien, w ramach prowadzonych badan, bylo poczucie
bezpieczenstwa seniorow. Tu rowniez pojawil si¢ wyraznie problem oczekiwania
na likwidacje barier zewngtrznych, stanowiacych zagrozenie dla zycia codziennego seniorow.
Obejmowato ono oczekiwanie powszechnego dostepu do systemOéw wspomagania orientacji
w otoczeniu, dostgpu do sieci alarmowych (np. wczesnego ostrzegania w przypadku
zagrozenia gazem) oraz dostgpu do ustug w formie porad prawnych, informacyjnych
(np. przygotowanie do roli emeryta), poradnictwa rodzinnego itp.

Badane zagadnienia obejmowaty takze rekreacje i rozwoj zainteresowan seniorow.
W rezultacie uzyskanych opinii mozna stwierdzi¢, ze srodowisko senioréw doskonale zna
ofert¢ ustugowa w tym obszarze, ale deklaracje korzystania z niej postrzega dosé
specyficznie. Duze zainteresowanie senioréw wzbudza oferta kulturalna (dostgp do kin,
teatru), edukacyjna np. spotkania z ciekawymi ludzmi, Uniwersytet III Wieku itp.
Zdecydowanie mniejsze zainteresowanie przejawiaja seniorzy wobec zaje¢ sportowych,
ruchowych, wymagajacych pewnego wysitku. Na poziomie ok. 60% badanych wystepuje
zapotrzebowanie na ustugi edukacyjne w zakresie technologii informatycznych oraz nauke
jezykow obcych.

Bardzo wysoki stopien zaangazowania przejawiaja osoby starsze w dzialaniach na
rzecz innych, w tym na rzecz edukacji mtodziezy, pracy w grupach i1 organizacjach
doradczych w strukturach samorzadowych oraz wszelkich inicjatywach na rzecz Miasta.
Bardzo wyraznie pojawia si¢ problematyka zainicjowania struktur zrzeszajacych seniordw na

poziomie wiadz samorzadowych w formie Rady Senioréw lub innego tego typu struktury.

31



I11. Zasoby ushug socjalnych na terenie Miasta Lublin

3.1. Oferta wsparcia instytucjonalnego — Dzienne Domy Pomocy Spolecznej i Osrodki
Wsparcia.

W roku 2011, na terenie Miasta Lublin dziataly nastepujace Osrodki wsparcia dla 0sob

starszych:

1.
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Dzienny Dom Pomocy Spolecznej Nr 1, ul. Niecala 16. Dom Swiadczy ushugi
dla mieszkancéw Srodmiescia i Starego Miasta w formie pobytu dziennego:

- dom dziennego pobytu dla oséb w wieku emerytalnym. Zapewnia zajgcia
terapeutyczne, ustugi prozdrowotne, zajgcia $wietlicowe, zajecia psychologiczne,
porady i ustugi pracownika socjalnego, wyzywienie.

Dzienny Dom Pomocy Spolecznej Nr 2, ul. Pozytywistéw 16. Dom $wiadczy ustugi
dla mieszkancow dzielnicy LSM, w formie pobytu dziennego:

— dom dziennego pobytu dla osob w wieku emerytalnym. Zapewnia zajgcia
terapeutyczne, ustugi prozdrowotne, rehabilitacj¢ leczniczo — usprawniajaca, zajgcia
swietlicowe, zajecia psychologiczne, porady i ustugi pracownika socjalnego,
wyzywienie;

- punkt domowej opieki dla osob, ktore nie opuszczaja domu ze wzgledu na stan
zdrowia. Zapewnia dowo6z obiaddéw, pomoc pielggniarska, rehabilitacje leczniczo-
usprawniajaca, porady psychologiczne i socjalne.

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

- osrodek dziennego pobytu dla os6b w wieku emerytalnym. Zapewnia zajgcia
terapeutyczne, ustugi prozdrowotne, rehabilitacje leczniczo — usprawniajaca, zajgcia
Swietlicowe, zajgcia psychologiczne, porady 1 ustugi pracownika socjalnego,
wyzywienie;

- punkt domowej opieki dla osob, ktore nie opuszczaja domu ze wzgledu na stan
zdrowia. Zapewnia dowdz obiadoéw, pomoc pielggniarska, rehabilitacje leczniczo-
usprawniajaca, porady psychologiczne i socjalne.

W dniu 1 pazdziernika 2011 roku przy ul. Lwowskiej 28 powstala Filia
Srodowiskowego Domu Samopomocy przy ul. Nalkowskich. Osrodek
przeznaczony dla oséb z choroba Alzheimera i zaburzeniami pamigci. Swiadczy

ustugi w formie pobytu dziennego. Prowadzone sa zajecia ruchowe, terapia zajgciowa



i aktywizujaca, rehabilitacja spoteczna. Zapewnione jest wyzywienie w ramach
treningu kulinarnego.

5. Od dnia 17 pazdziernika 2011 roku rozpoczelo dzialalnosé¢ Centrum Dziennego
Pobytu dla Seniorow, przy ul. Poturzynskiej 1. Osrodek dziennego pobytu dla os6b
w wieku emerytalnym. zapewnia zajgcia terapeutyczne, ustugi prozdrowotne,
rehabilitacje leczniczo — usprawniajaca, zajecia Swietlicowe, wsparcie psychologiczne,
porady i ustugi pracownika socjalnego, wyzywienie.

6. Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Kalinowszczyzna 84. Dom $wiadczy ustugi
w formie pobytu dziennego. Przeznaczony dla os6b w podesztym wieku, z choroba
Alzheimera, zaburzeniami pamigci i1 schorzeniami pokrewnymi. Zapewnia terapig
uaktywniajaca pamig¢, zajecia ruchowe, terapi¢ zajeciowa i aktywizujaca. Zapewnia
transport 1 wyzywienie.

7. Srodowiskowy Dom Samopomocy ,,Mefazja”, ul. Towarowa 19. Dom $wiadczy
ustugi w formie pobytu dziennego. Przeznaczony dla oséb z choroba Alzheimera.
Zapewnia terapi¢ uaktywniajaca pamigé, zajecia ruchowe, trening funkcjonowania
w codziennym zyciu, poradnictwo psychologiczne, konsultacje lekarza specjalisty.
Zapewnia wyzywienie.

8. Swietlica Jubileuszowa, ul. Krélewska 10. Swietlica przeznaczona jest dla osob
starszych — mieszkancow Miasta Lublin, ktorzy uczestnicza w zajeciach manualno —
plastycznych, kulinarnych, muzyczno — ruchowych. Prowadzona jest psychoedukacja

indywidualna i grupowa.

3.2. Zaklady Opiekunczo-Lecznicze.

Zaktad opiekunczo — leczniczy to =zakltad opieki zdrowotnej, udzielajacy
calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielegnacje
1 rehabilitacj¢ osoéb niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im produkty lecznicze
I materiaty medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze
opieke w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno — rekreacyjnych.*®

Zaktad pielegnacyjno - opiekunczy to zaktad opieki zdrowotne; udzielajacy
catodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem pielgegnacje, opieke

1 rehabilitacj¢ osOb niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im kontynuacje leczenia

18 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej. (Dziennik Ustaw z 2007 roku Nr 14 poz.
89 z pdzniejszymi zmianami)
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farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia, a takze
prowadzi edukacje zdrowotna tych 0sob i cztonkéw ich rodzin."
W Lublinie w 2010 roku funkcjonowato 2 zaktady opiekunczo - lecznicze dla osob

ze schorzeniami innymi niz psychiatryczne:

1. Zaklad Opiekunczo - Leczniczy w Okregowym Szpitalu Kolejowym,
ul. Kruczkowskiego 21 w Lublinie.

Zostat zatozony w 2001 roku. W momencie powstania dysponowat 12. t6zkami,
nastepnie ich liczba powigkszyta si¢ do 35. Jest to stacjonarny oddzial zapewniajacy
catodobowa opieke osobom niewymagajacym hospitalizacji, a ktorych stan zdrowia i stopien
niepelnosprawnos$ci nie pozwala na przebywanie w swoim $rodowisku domowym. Celem
pobytu jest poprawa zdrowia, zapobieganie powiklaniom wynikajacym z procesu
chorobowego i unieruchomienia, aktywizacja 1 usprawnienie ruchowe, zapewnienie
bezpieczenstwa i opieki.

Miesigczna oplata za pobyt w zaktadzie odpowiada 250% najnizszej emerytury, lecz nie moze
by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% dochodu miesigcznego.
Osoba skierowana zostaje przyjeta do zaktadu na okres 6 miesigcy. Po tym czasie musi
ubiegac si¢ o przedtuzenie pobytu.
Swiadczenia udzielane chorym w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym obejmuja:

e Swiadczenia lekarskie,

e Swiadczenia pielegniarskie,

¢ Rehabilitacja zgodnie z zaleceniem lekarza,

e Badania i terapi¢ psychologiczna,

e Badania i terapi¢ logopedyczna,

e Terapig zajeciowa

e |Leczenie farmakologiczna,

e Leczenie dietetyczne,

e Zabezpieczenie w leki i §rodki medyczne,

e Zapewnienie zleconych badan,

e Zapewnienie zleconego transportu,

e Edukacje 1 poradnictwo zdrowotne,

e Zaopatrywanie w Srodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne i materiaty medyczne.

1 Tamze

34



2. Zaklad Opiekunczo - Leczniczy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewodzkim im. Jana Bozego, ul. Biernackiego 9 w Lublinie.

Jest to stacjonarny oddzial zapewniajacy catodobowa opieke osobom
niewymagajacym hospitalizacji, a ktorych stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci nie
pozwala na przebywanie w swoim s$rodowisku domowym. Celem pobytu jest poprawa
zdrowia, zapobieganie powiklaniom wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia,
aktywizacja i usprawnienie ruchowe, zapewnienie bezpieczenstwa i opieki.

Miesigczna optata za pobyt w zaktadzie odpowiada 250% najnizszej emerytury, lecz nie moze
by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% dochodu miesigcznego.
Osoba skierowana zostaje przyj¢ta do zakladu na okres 6 miesigcy. Po tym czasie musi
ubiegac si¢ o przedtuzenie pobytu.
Swiadczenia udzielane chorym w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym obejmuja;:

e Swiadczenia lekarskie,

e Swiadczenia pielegniarskie,

¢ Rehabilitacja zgodnie z zaleceniem lekarza,

e Badania i terapig¢ psychologiczna,

e Badania i terapi¢ logopedyczna,

e Terapig zajeciowa,

e Leczenie farmakologiczna,

e Leczenie dietetyczne,

e Zabezpieczenie w leki i §rodki medyczne,

e Zapewnienie zleconych badan,

e Zapewnienie zleconego transportu (dowo6z na konsultacjg, badanie),

e Edukacj¢ 1 poradnictwo zdrowotne,

e Zaopatrywanie w srodki pomocnicze, przedmioty ortopedyczne i materialy medyczne.

3.3. Inne instytucje dzialajace na rzecz seniorow w Lublinie.

W Lublinie, w roku 1985 powstal Lubelski Uniwersytet Trzeciego Wieku.
Podstawowymi formami dziatalnosci LUTW sa: dziatalno$¢ edukacyjna, wolontariat
seniorow 1 dzialalno$¢ wydawnicza.

Na dziatalno$¢ edukacyjna sktadaja sie:
35



e Wyktady audytoryjne (3 x w tygodniu)

e Zespoly edukacyjne

e Zespoly aktywnosci ruchowej

e Zespoly o charakterze warsztatowym

e Lektoraty

o Kursy komputerowe

e Spotkania wakacyjne stuchaczy LUTW

e Wakacyjne spacery z rada samorzadu stuchaczy LUTW

Wolontariat senioréw realizowany jest w ramach Lubelskiego Centrum Aktywizacji

Senioréw (LCAS), na ktory sktadaja sig:
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Punkt Informacyjny dla Senioré6w prowadzony przez wolontariuszy, stuchaczy LUTW,
psychologéw, prawnikow, ekonomistéw. Mozna w nim uzyska¢ informacje
o uregulowaniach prawnych dotyczacych osob starszych, sprawach zdrowotnych
seniorow, ich lecznictwie, niepelnosprawnosci i inwalidztwie;
Punkt Doradztwa i Rzecznictwa dla Senioréw prowadzony przez wolontariuszy,
stuchaczy LUTW, psychologéw, prawnikdéw, ekonomistow. W punkcie mozna uzyskac
bezptatne doradztwo i pomoc w zakresie prawa rodzinnego, spadkowego, zabezpieczenia
1 opieki spotecznej, fizjologicznych i psychicznych problemow starzenia sig;
Klub Aktywnego Seniora LCAS — Bronowice realizuje zajecia w dwoch zespotach
tematycznych:
v’ Zespot Aktywizacji Kulturalnej Senioréw prowadzi spotkania dotyczace réznych
dziedzin kultury i sztuki, okoliczno$ciowe imprezy integracyjne, spotkania towarzyskie.
Tygodniowo korzysta z nich ok. 30 senioréw;
v’ Zespot Profilaktyki Zdrowotnej realizuje zadania poprzez grupowe zajecia
gimnastyczne oraz indywidualne ¢wiczenia rehabilitacyjne na przyrzadach.

W zajeciach uczestniczy okoto 30 os6b tygodniowo.

Klub Aktywnego Seniora LCAS — LSM powstat jesieniag 2006 roku, prowadzi zajgcia
integracyjno — aktywizujace w grupie 40 osob. Uczestnicy Klubu biora udziat
w cotygodniowych warsztatach, prelekcjach 1 wyktadach z r6znych dziedzin kultury oraz
W zajgciach gimnastycznych i tanecznych.

Wielopokoleniowy Klub Wolontariusza — cztonkami Klubu sa seniorzy, stuchacze
LUTW, mtodziez oraz studenci Wydziatu Psychologii UMCS i Kolegium Pracownikoéw
Stuzb Spotecznych. Dziatania, jakie podejmuje Klub, to przede wszystkim pomoc



osobom samotnym i chorym, organizacja zaj¢c¢ dla dzieci w §wietlicach srodowiskowych
na terenie dzielnic Bronowice 1 Kos$minek, jak roéwniez organizacja imprez
srodowiskowych.

Dziatalno$¢ wydawnicza:
e kwartalnik ,,Z zycia LUTW”
e Informatory Stuchacza LUTW (roczniki)

Centrum Aktywizacji i Rozwoju Seniorow — Dzienny Osrodek Wsparcia
Wychodzac naprzeciw potrzebom o0sob starszych, w strukturze Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Lublinie utworzono Centrum Aktywizacji i Rozwoju Seniorow —
Dzienny Os$rodek Wsparcia dla os6b w wieku emerytalnym 1 os6b niepetnosprawnych
mogacych w samodzielny sposob funkcjonowa¢. W ramach swojej dziatalno$ci Centrum
oferuje:
e ushugi bytowe — obiady;
e ushugi prozdrowotne:
v' spotkania z zakresu promocji zdrowia,
v" rehabilitacyjno — usprawniajace,
e ushlugi wspomagajace i aktywizujace:
v' plastyczne,
manualne,
tworcze,
pogadanki i spotkania indywidualne z psychologiem,
treningi pamigci, stymulowanie sprawno$ci umystowej, relaksacja,
zajgcia muzyczne,
koto kulinarne,

wystawy i koncerty,

NN N N N N R

organizacja spotkan okazjonalnych oraz wycieczek.

Centrum jest miejscem, w ktorym osoby w wieku emerytalnym moga w sposéb
interesujacy 1 tworczy realizowaé swoje zainteresowania 1 pasje. Oferta Centrum jest tak
skonstruowana, aby zaspokaja¢ niezbgdne potrzeby psychospoteczne uczestnikow zajec,
aktywizowac ich 1 wspiera¢ w przezwyci¢zaniu trudnych sytuacji zyciowych. W zajeciach
organizowanych w Centrum korzysta stale, kazdego roku 21 seniordéw, za$ okoto 100 osob

korzysta okazjonalnie.
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3.4. Organizacje pozarzadowe, koscielne i instytucje kulturalne dzialajace na rzecz

seniorow w Lublinie.

Na terenie Miasta Lublin w chwili obecnej dziataja nastepujace organizacje

pozarzadowe, kosScielne i instytucje kulturalne, ktore maja w obszarze swojej dziatalnosci

zawarte dziatania na rzecz os6b w wieku emerytalnym:

1.
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Katolickie Stowarzyszenie Emerytow i Rencistow im. Jana Pawla II - zajmuje si¢
pozyskiwaniem zywnosci z Banku Zywnosci i dystrybucja, organizacja imprez
okolicznosciowych, wycieczek, pielgrzymek, prowadzi dzialalno§¢ kulturalno-
artystyczna 1 religijng, podejmuje dziatania integracyjne, oraz udziela pomocy

materialnej;

Lubelski Osrodek Samopomocy, ul. Narutowicza 54 — pomaga osobom starszym
w zalatwianiu wszelkich formalno$ci zwiazanych z utworzeniem przez osoby starsze

stowarzyszenia, fundacji;

Stowarzyszenie Seniorow Lotnictwa Wojskowego RP - Oddziat Lubelski zajmuje sig
podtrzymywaniem tradycji narodowych, integracja Srodowisk bylych Zomierzy,
popularyzacja wiedzy o lotnictwie, ochrona czci, godnosci i honoru zotnierza polskiego,
statym monitorowaniem probleméw socjalnych i zdrowotnych bytych zohierzy

jednostek lotnictwa i ich rodzin, organizowanie roznych form pomocy;

Polski Zwiazek Emerytow, Rencistow i Inwalidow — Oddziat Okrggowy w Lublinie jest
organizacja pozarzadowa z 65 — letnig tradycja. W swojej strukturze posiada 13 ogniw
(2 Oddzialy oraz 11 Kot), dziatajacych w poszczegdlnych dzielnicach miasta. PZERII
w swoim dotychczasowym dziataniu zakladat trzy podstawowe cele, realizujac je poprzez
zadania szczegotowe:

Rozwiazywanie probleméw socjalno — bytowych, rehabilitacji spolecznej, zdrowotnej,
interpretacji prawa, ktore realizowane jest poprzez

- udzielanie pomocy materialnej — bezptatne dostarczanie artykutdow zywnosciowych,
zapomogi pienigzne,

- wydawanie zaswiadczen na znizki kolejowe,

- prowadzenie Zwiazkowej Kasy Pogrzebowej,

- organizowanie rehabilitacji zdrowotnej — rehabilitacja ruchowa na basenie i Sali
gimnastycznej, organizowanie wypoczynku (wczasy),

- udzielanie pomocy prawnej i informacyjnej.



. Niwelowanie barier izolacji spotecznej, poprzez aktywne i twdrcze uczestnictwo w zyciu
spotecznym $rodowiska, organizujac:

- masowe, ogolnie dostepne imprezy integracyjne — np. ,,Swiatowy Dzien Inwalidy”,
»Mig¢dzynarodowy Dzien Seniora”,

- okoliczno$ciowe spotkania ($wiateczne, jubileuszowe, przy ognisku, itp.)

- wycieczki krajoznawcze i do miejsc kultu religijnego,

- wspdlne wyjscia do teatru, kina.

Wykorzystanie 1 wzmacnianie potencjalu osob w podesztym wieku oraz ksztaltowanie
ich dobrego wizerunku, a takze wytwarzanie wigzi rodzinnych, sasiedzkich
1 migdzypokoleniowych, poprzez organizowanie:

- szkolen w zakresie obslugi komputera oraz pielggnacji chorych, czy wspolnego zycia
z osoba niepetnosprawna, niedot¢zna,

- zespotOw zainteresowan praca tworcza lub rozgrywkami,

- festynow pn. ,, Niepelnosprawni Mieszkancom Miasta Lublin”,

- konkursow i przegladéw zespotow artystycznych senioréw i tworczosci plastycznej
1 rekodzieta osob starszych i niepetnosprawnych,

- spotkan wielopokoleniowych (dzien babci itp. ...)

Stowarzyszenie ,,mali bracia Ubogich” — (Filia Oddzialu Warszawskiego) - swoja
dzialalnos$cia przeciwdziala marginalizacji oso6b starszych, lamie stereotypy na temat
staro$ci 1 alarmuje spoteczenstwo o trudnej sytuacji seniorow w Polsce. Gtoéwnym celem
stowarzyszenia jest poprawa jakosci zycia osOb starszych poprzez przeciwdziatanie
ich izolacji 1 wyobcowaniu spotecznemu. Zakres wsparcia-odwiedziny oséb samotnych
przez wolontariuszy w trosce o ich zdrowie i kondycje psychiczng, towarzyszenie
seniorom na co dzien, rozmowy, spacery, wyjscia do teatru, na wystawy. Organizacja
wycieczek za miasto, wspdlne S$wigtowanie urodzin czy imienin podopiecznych,
spedzanie Swiat z osobami samotnymi. Stowarzyszenie organizuje réwniez spotkania

swiateczne, dbajac o dekoracje, poczgstunek i serdeczny nastroj.

Bractwo Milosierdzia im. Sw. Brata Alberta - zajmuje si¢ wspieraniem 0sOb
potrzebujacych pomocy, otaczaniem opieka oséb ubogich, chorych, niepetnosprawnych,
bezdomnych, uzaleznionych, uchodzcow poprzez udzielanie wsparcia, noclegu, pomocy

w rozwiazywaniu problemoéw dnia codziennego;

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat w Lublinie, ul. Pilsudskiego 22 —
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zajmuje si¢ dzialaniami profilaktycznymi w postaci zabezpieczania miejsc powodujacych
niepetnosprawnos¢, jak rowniez zmniejszaniem skutkow istniejacych niepetnosprawnosci
poprzez wlaczanie réznych form naukowych jak i merytorycznych we wspolpracy
z instytucjami (w szczegolnosci ochrony zdrowia) — dla oséb starszych organizuje

spotkania i kota integracyjne;

Fundacja Hipokrates, ul. Wojciechowska 5 — dziata w zakresie rozwoju spolecznego,
ochrony zdrowia oraz ratowania zycia, w tym wspierania i prowadzenia inicjatyw

o charakterze zdrowotnym, edukacyjnym oraz spotecznym,;

Polskie Stowarzyszenie Ludzi Cierpiacych na Padaczke — Oddzial Lubelski-zajmuje si¢
reprezentowaniem praw 1 interesow Srodowiska chorych na padaczke, rehabilitacja
spoteczna poprzez organizacj¢ turnusoOw rehabilitacyjnych, wspieraniem w sprzet
medyczny, o$wiata zdrowotna, dziatalno$cia samopomocowa w  sprawach

indywidualnych poprzez interwencje¢ u wtadz, zapomogi, porady itp.;

Jednostki kultury, sportu i rekreacji, podejmujace dziatania na rzecz seniorow:

1.
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Dom Kultury ,,Ruta” prowadzi dla seniorow prelekcje na temat zdrowia, wystawy

fotografii, malarstwa, animacje filmowe i dyskusje na temat obejrzanych filmows;

Dom Kultury ,,Skarpa” prowadzi sitownig, aerobik, gimnastyke, zajecia plastyczne

oraz Klub Kobiet, projekty wspierajace integracj¢ migdzypokoleniowa;

Dom Kultury ,tegi” prowadzi zajgcia plastyczne, gimnastyczne, organizuje wycieczKi

dla seniorow;

Integracyjne Centrum Sportu i Rehabilitacji Start, ul. Pitsudskiego 22 — podejmuje
dziatania na rzecz popularyzacji kultury fizycznej i sportu, organizuje migdzy innymi

zajecia sportowe dla 0sob starszych 1 niepetnosprawnych;

Dzielnicowy Dom Kultury ,,Czechow”, w ramach, ktorego dziala Klub Ziotego Wieku,
w ktorym spotyka sig ok. 10 oséb starszych;

Dzielnicowy Dom Kultury ,,Bronowice” — Filia Tatary, ul. Hutnicza 28a, w ramach
ktorego dziata Klub Seniora. Klub posiada bogata ofertg, w tym: warsztaty muzyczne,
teatralne i kulinarne, zajgcia kulturalne i o§wiatowe, imprezy okoliczno$ciowe, wycieczki

autokarowe, wyjsScia do kina, na koncerty i do teatru, pokazy filméw, w zaleznosci



od potrzeb i zainteresowan seniorow;

7. Klub Osiedlowy SM Czechéw “Miniatura”, mieszczacy si¢ przy ul. Sliwinskiego 1
- w ramach klubu dziata Klub Seniora, ktéry dziata okresowo w ciagu roku,

od pazdziernika do kwietnia;

8. Klub Osiedlowy Robotniczej Spoldzielni Mieszkaniowej ,,Motor”, mieszczacy si¢

przy ul. Tumidajskiego 2, w ramach klubu dziata Klub Seniora.

Organizacje koscielne, prowadzace dziatalno$¢ na terenie Miasta czynnie wlaczaja si¢
w dziatania na rzecz osoéb starszych, poprzez organizacj¢ odwiedzin u 0sob starszych,
realizacje zardwno biezacych zakupow, jak 1 zakupu lekow dla oséb niemogacych
samodzielnie opuszcza¢ domu, wydawanie zywnos$ci najubozszym seniorom. Oprdcz pomocy
doraznej organizowane sa przez nie spotkania okolicznosciowe dla seniorow, wycieczki,

pokazy filmoéw, spotkania ze specjalistami z r6znych dziedzin.

3.5. Wolontariat.

Wolontariat wdraza oraz promuje innowacyjne formy wsparcia dostosowane
do potrzeb wskazanej grupy spolecznej. Praca wolontariuszy skupia si¢ na wolontariacie
indywidualnym i grupowym, a przejawia jako pomoc w czynnosciach dnia codziennego,
w integracji ze S$rodowiskiem lokalnym oraz w przezwycigzaniu barier. W okresie
prowadzenia dziatalno$ci wolontariackiej, MOPR w Lublinie podpisal 114 porozumien
z osobami deklarujacymi niesienie wsparcia na rzecz najstarszych, cz¢sto niepetnosprawnych
mieszkancoOw Miasta Lublin. Zakres wspotpracy obejmowat migdzy innymi organizowanie
czasu wolnego, prowadzenie rozmdow wspierajacych 1 tagodzacych poczucie osamotnienia.

Miejski Osrodek Pomoc Rodzinie w Lublinie wspotpracuje z Wielopokoleniowym
Klubem Wolontariusza, ktory skupia migdzy innymi senioréw, stuchaczy Lubelskiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz mtodziez z lubelskich szkot wyzszych. Klub podejmuje
réznorodne dzialania: organizuje imprezy Srodowiskowe, pomaga o0sobom samotnym
1 chorym. Poprzez swoja dziatalno$¢ pragnie laczy¢ pokolenia, dlatego wspotpracuje

z dzieémi, seniorami, ludZmi mtodymi i rodzinami.
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IV. Analiza SWOT

CEL I. Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spolecznemu

Mocne Strony Stabe Strony
Dobra dostgpnos¢ do ustlug $wiadczonych w |- Nieréwnomiernie w  stosunku do  potrzeb
srodowisku zamieszkania rozmieszczone o$rodki wsparcia
Dobrze rozwinigta baza systemu wsparcia |- Niewystarczajaca baza placowek $wiadczacych
dziennego osob starszych pomoc calodobowo
Wysokie koszty ponoszone w zwiazku z

Stale zrodto dochoddéw Seniorow

Dobre warunki mieszkaniowe wickszosci seniorow | -

mieszkajacych w miescie
Dobrze zdiagnozowana
i potrzeb 0sob starszych

sfera

problemow | -

niejednokrotnie dtugotrwatym procesem leczenia

Bariery architektoniczne
zamieszkania
Niechg¢ senioréw do korzystania z proponowanych
form wsparcia

Ograniczony przeplyw informacji
$wiadczonych ustug na rzecz osob starszych

Brak  poczucia  bezpieczenstwa
skutkujaca izolacja spoteczna

Brak lub niewystarczajace
korzystania z nowinek technicznych
Nieporadno$¢ w zatatwianiu spraw urzedowych

W srodowisku

na temat
seniorow,

umiejetnosei

Szanse

Zagrozenia

- Zmiany w systemie prawnym, dajace wigksze
mozliwosci zyciowe osobom starszym

- Waloryzacja rent i emerytur

- Waloryzacja zasitkow pielggnacyjnych

- Podniesienie poziomu kryteriow dochodowych
uprawniajacych do korzystania z pomocy spotecznej

- Zwigkszenie  zainteresowania wiladz lokalnych
dziataniami na rzecz osob starszych
- Zwigkszenie zainteresowania organizacji

pozarzadowych dziataniami na rzecz i przy udziale

0s0Db starszych

- Usprawnienie systemu informacyjnego na temat

podejmowanych dziatan i oferty ustug dla seniorow
Zwigkszenie przyrostu naturalnego, a tym samym w

perspektywie czasowej zmiana dysproporcji pomigdzy

mieszkancami w wieku produkcyjnym i

poprodukcyjnym

- Poglebianie sig kryzysu finansow publicznych

Konieczno§¢ ograniczania przez samorzady
wydatkow publicznych, przeznaczonych na wsparcie
seniorow, w kontekscie kryzysu finanséw publicznych

- Obnizanie realnych  dochodéw
uniemozliwiajace  korzystanie z
kulturalnych i innych

spoteczenstwa,
oferty instytucji
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CEL Il. Organizacja dzialan w ramach ochrony zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej

Mocne Strony

Stabe Strony

- Dobra dostgpno$¢ do podstawowej opieki zdrowotnej

-Utrudniony dostgp do lekarzy specjalistow, w tym do
lekarzy geriatrow

- Ograniczony dostep do bezptatnych badan
profilaktycznych

- Ograniczony dostep do bezplatnych zabiegow
rehabilitacyjnych

Szanse

Zagrozenia

- Zwigkszenie nakltadéow finansowych na
zdrowotna, w tym opiekg geriatryczna

opieke

- Realizacja programéw zdrowotnych dla seniorow

- Podniesienie poziomu edukacji zdrowotnej

- Niedofinansowanie kontraktéw z NFZ

- Pogarszanie si¢ stanu zdrowia senior6w

- Spadek zainteresowania profilaktyka zdrowotna,
utrwalanie ztych nawykow zyciowych

CEL III. Aktywizacja spoleczna seniorow

Mocne Strony

Stabe Strony

-Duze zasoby wiedzy, dos$wiadczenia, umiejgtnosci
seniorow

- Duzy, niewykorzystany zasob czasu

- Otwarto$¢ seniorOW na angazowanie si¢ W sprawy
spotecznosci lokalne;j

-Dobrze rozwinigta sie¢ restauracji 1 instytucji
kulturalnych dostgpnych architektonicznie dla o0sob
starszych

- Gotowo$¢ seniord6w do zmian pozostajaca czgsto
tylko w sferze deklaracji

- Ograniczenia aktywno$ci senioro6w, wynikajace ze
stanu zdrowia

- Niska samoocena, brak poczucia bycia potrzebnym,
przydatnym, a tym samym poglebiajace si¢ poczucie
bezradnos$ci i osamotnienia

-Brak tanich ofert, umozliwiajacych seniorom

korzystanie zarowno z instytucji kulturalnych, jak i
restauracji

-Apatia 1 narastajace  zniechgcenie  przed
podejmowaniem aktywnosci
- Otwartos$¢ Ssenioréw na kontakty miedzypokoleniowe
Szanse Zagrozenia

- Powotanie ciat doradczych, reprezentujacych interesy
0s0b starszych w lokalnych wtadzach

- Zacie$nienie wigzi w spotecznosci lokalnej, wzrost
zainteresowania potrzebami innych w najblizszym
otoczeniu

- Zacie$nienie integracji migdzypokoleniowej

- Zwigkszenie wrazliwoSci spolecznej na potrzeby
senior0w 1 polepszenie wzajemnych relacji wewnatrz
rodzinnych

- Rozwoj idei wolontariatu senioréw

- Dalsza marginalizacja problemow seniorow i ich
aktywnosci

- Zanik wigzi sasiedzkich, powodujacych izolacjg i
osamotnienie seniorow

- Rozpad wigzi rodzinnych — przenoszenie cigzaru
opieki nad seniorami na instytucje

- Narastajace zjawisko ukrytej przemocy w rodzinie
wobec starszych
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CEL IV. Poprawa wizerunku oséb starszych

Mocne Strony Stabe Strony
- Duza liczba instytucji kulturalnych — majacych|[- Zbyt mate dziatania promocyjne dotyczace
mozliwosci  organizowania ~ wystaw  tworczosci | podejmowanych dzialan przez seniorow w ramach
seniorow klubow, domow kultury itp

- Duzy potencjal 0s6b starszych, mogacych angazowac
si¢ w dziatalno$¢ artystyczna i inng, celem promocji
srodowiska senioréw lubelskich

Szanse Zagrozenia

- Nadmierna promocja medialna ,kultu mtodosci”
- Promocja medialna dziatan i aktywnosci seniorow powodujaca marginalizacje¢ osob starszych

- Dzigki lokalnym akcjom medialnym przezwycigzenie
stereotypu, dotyczacego biernosci seniorow

V. Podsumowanie

Punktem progowym starzenia si¢ jest wiek przej$cia na emeryture, czyli 60 lat dla
kobiet i 65 lat dla mezczyzn. Przyszte pokolenia ,starzejacych si¢” beda wywodzily sig
z powojennych wyzéw demograficznych, w zwiazku z powyzszym niektorzy z nich maja
zupelhie inne do$wiadczenia zyciowe, niz pokolenia przedwojenne. Mozna przypuszczac,
iz prawdopodobnie bgda odznaczaé si¢ wysokimi osobistymi aspiracjami rOwniez w starszym
wieku. Inne zmiany, ktore zachodza w spoteczenstwie, rdwniez maja na to wptyw. Naleza
do nich: model matzenstwa 1 pracy kobiet, zmiany pod wzgledem wielkos$ci rodziny, definicja
roli mgzczyzny 1 kobiety, wzrost dochodow w przypadku niektorych, ale tez trwate ubostwo
w przypadku innych, czgstsze posiadanie wilasnego domu, zréznicowanie modelu
zatrudnienia 1 emerytury, dluzszy okres aktywno$ci zawodowej 1 zmiany w systemach
emerytalnych, jak rowniez nowe sposoby zagospodarowania wolnego czasu, bardziej
aktywny 1 zdrowszy tryb zycia.

Biorac pod uwage zasoby wiedzy i do§wiadczenia seniordw, za jeden z priorytetow
dotyczacych aktywizacji spolecznej 1 przeciwdzialania wykluczeniu spotecznemu uznano
utworzenie Spolecznej Rady Senioréw Miasta Lublin i powotanie Pelnomocnika Prezydenta
Miasta Lublin do Spraw Seniorow.

Na podstawie zgromadzonych danych nalezy zaznaczy¢, iz rosnaca liczba seniorow

wymagac bedzie dziatan o charakterze ciagtym. Warto zwroci¢ uwagg na przewazajaca liczbg
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kobiet w grupie docelowej, ktérych odsetek sigga 71%. Daje to wyrazny sygnal o potrzebie
zwigkszenia oferty skierowanej dla kobiet.

Przeprowadzona diagnoza wskazuje na znaczaca izolacj¢ 1 wycofywanie si¢ seniorow
z aktywnosci. Dziatania o zasiggu lokalnym zdaja si¢ mie¢ szczegdlne znaczenie przy probie
przeciwdziatania takiej sytuacji. Mozna stwierdzi¢, iz seniorzy (przynajmniej w sferze
deklaratywnej) zainteresowani sa podejmowaniem réznych aktywnos$ci, niemniej sktaniaja si¢
ku otrzymaniu konkretnej oferty. Jednostki organizujace wsparcie, aby sprostac
wymaganiom, powinny przygotowac $cisle sprecyzowane dzialania. Doswiadczenia
pracownikow socjalnych wskazuja jednak na duze trudno$ci przy wiaczaniu seniorow
do podejmowania aktywnosci.

Mimo, iz sytuacj¢ mieszkaniowa seniorow mozna uzna¢ za dobra, oczywistym staje
sig, ze wielu z nich wymaga wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Nalezy zwrdci¢ uwagg,
iz forma wsparcia w postaci ustug opiekunczych w niedlugim czasie moze okazaé si¢
szczegollnie istotna, tym bardziej, iz ponad 70% badanych wykazywalo che¢ korzystania
wlasnie z tej formy pomocy. Najwigksze zainteresowanie senioréw budzity ustugi sprzatania,
ustug pralniczych, kulinarnych — gotowania i/lub dowozu positkow. Waznym jest zatem,
aby podnosi¢ standard oraz poszerza¢ zakres §wiadczonych ustug.

Jak wskazuje przeprowadzona diagnoza, niezwykle istotnym dla funkcjonowania
senioréw jest ich stan zdrowia. Niestety w tym obszarze stwierdzono bardzo istotne braki.
W szczegodlnosci dotycza one dostgpu do lekarzy specjalistow, kompleksowych badan
diagnostycznych, braku dostgpu do bezptatnych  zabiegdbw  rehabilitacyjnych
oraz niewystarczajacej edukacji w zakresie profilaktyki prozdrowotne;.

Podjeto zatem probg wlaczenia Wydziatu Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta Lublin do dzialan w tym zakresie. W ramach posiadanych mozliwosci jednostki
MOPR szczegdlna uwage poswigcily dziataniom edukacyjnym z zakresu profilaktyki
prozdrowotnej oraz zwigkszenia aktywnosci fizycznej.

Mimo, iz seniorzy w przewazajacej wigkszosci posiadaja uprawnienia do $wiadczen
emerytalnych i dysponuja wlasnym zrodtem utrzymania, to koszty ponoszone na utrzymanie
domu oraz zakup lekow wielokrotnie powoduja, Ze zmuszeni sa do rezygnacji z zaspokajania
potrzeb wyzszego rzedu, w tym korzystania z oferty instytucji kulturalnych. W trakcie prac
nad programem, wysuni¢to propozycj¢ zmniejszenia odptatnosci za wstgp na m.in. spektakle
teatralne. Za roOwnie istotne uznano zwigkszenie dostgpnosci do prasy i ksiazek.

Za niepokojace nalezy uznaé, ze nawet ok. 90% senioréw objetych diagnoza deklaruje

brak umiejetnosci w postugiwaniu si¢ komputerem i korzystaniu z internetu. Dziatania
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zwigkszajace umiejetnosci w tym zakresie oraz zapobiegajace wykluczeniu cyfrowemu
nalezy uznaé za bardzo istotne.

Osoby starsze wielokrotnie wskazuja na potrzebg kontaktu z innymi osobami, bycia
potrzebnym. Z punktu widzenia tak definiowanych potrzeb, niezwykle istotne okazuje si¢
szerzenie idei szeroko rozumianych dzialan wolontariackich. Wsparcie $§wiadczone przez
seniorOW na rzecz senioroOw, wsparcie sasiedzkie moga okazaé si¢ alternatywna dla pracy
forma aktywnos$ci umozliwiajaca zaangazowanie w zycie spotecznosci. Warto pokazywac,
ze osoba starsza nie tylko potrzebuje wsparcia, ale oferujac, badz swiadczac pomoc, moze
stuzy¢ innym. Na tej podstawie nalezy budowaé solidarno$¢ mig¢dzypokoleniowa poprzez
aktywny udzial placowek oswiatowych w promowaniu pozytywnych wartosci osob starszych
—ich wiedzy, dos$wiadczenia, kultywowania tradycji i patriotyzmu.

Za szczegoblnie istotne nalezy uznaé bardzo aktywne wlaczenie si¢ domoéw pomocy
spotecznej 1 osrodkdw wsparcia w organizowanie dziatan skierowanych do seniorow.
Doskonalenie form wsparcia funkcjonujacych obecnie oraz poszerzanie ich wachlarza nalezy
uzna¢ za bardzo istotny element z zakresu szeroko rozumianej aktywizacji. Dodatkowa
korzy$¢ to poprawa wizerunku instytucji.

Rowniez stopien zaawansowania wspolpracy pomigdzy instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi, prowadzacymi dziatalno$¢ na rzecz seniorow wymaga dodatkowych dziatan
1 wysitkéw. W celu wykorzystania tego potencjatu podjgto proby nawiazania wspotpracy
migdzysektorowe;j.

Jak wskazuja pozyskane informacje, szczegdlnej uwagi wymaga wizerunek osoby
starszej. Nalezy zwroci¢ uwage, iz wielokrotnie jest on niesprawiedliwy 1 opiera si¢ na
funkcjonujacych w spoteczenstwie stereotypach.

Wyniki dokonanej diagnozy oraz szeroki zakres planowanych dzialan wskazal na
wyodrgbnienie czterech obszarow, w ktorych ujgte zostang dalsze prace t;.

1) Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spotecznemu seniorow.
2) Organizacja dziatan w ramach ochrony zdrowia 1 profilaktyki zdrowotne;.
3) Aktywizacja spoleczna seniordw.

4) Poprawa wizerunku osob starszych.
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V1. Misja i cele programu

MISJA:
Poprawa jakosci Zycia i funkcjonowania seniorow dzieki zaciesnieniu wspoélpracy
miedzysektorowej i wypracowaniu innowacyjnych instrumentoéw wsparcia, pobudzeniu

aktywnosci spotecznej seniorow i poprawie wizerunku osob starszych

Cele oraz dzialania w poszczegolnych obszarach.
W ramach wyznaczonych i poddanych analizie obszaréw dziatania wypracowano cele

i zadania do realizacji. Aby Program byt dokumentem powszechnym, realizowanym przez
wiele podmiotow ze wszystkich sektorow, zaproszono do wspolpracy nad opracowywaniem
dokumentu wydziaty urzgdu miasta, jednostki organizacyjne pomocy spolecznej i inne
organizacje, ktére dziataja na rzecz seniorow w Miescie Lublin. Efektem wspdlnych
wysitkéw jest niniejszy Program.
CELE:

I. Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spolecznemu seniorow

Il1. Organizacja dzialan w ramach ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej.

I11.Aktywizacja spoleczna seniorow.

IV.Poprawa wizerunku oséb starszych.

Cel 1. Wyrownywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spolecznemu seniorow.

Zadanie 1. Rozszerzanie wspolpracy instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz osob
starszych.
» Utworzenie platformy informacji migdzyinstytucjonalnej na temat podejmowanych
dziatan na rzecz senioréw
» Organizowanie  konferencji, spotkan na temat podejmowanych dziatan

w spotecznosciach lokalnych, promocja §wiadczonych form wsparcia

Zadanie 2. Doskonalenie systemu wsparcia dla seniorow funkcjonujacych samodzielnie
w Srodowisku.
» Podnoszenie standardow $wiadczonych ushug opiekunczych i specjalistycznych ustug

opiekunczych
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» Rozszerzanie i modyfikowanie wachlarza swiadczonych ushug przez osrodki wsparcia
1 inne instytucje w zalezno$ci od sygnalizowanych potrzeb seniorow

» Utworzenie nowych placowek oferujacych ushugi wspierajace w ciagu dnia
w odpowiedzi na rozpoznane potrzeby spotecznosci lokalne;j

» Organizowanie regularnych odwiedzin wolontariuszy u o0s6b starszych, ktore
ze wzgledu na zty stan zdrowia nie sa w stanie opuszcza¢ domu

» Organizowanie spotkan, pogadanek w celu nabycia umiejgtnosci skutecznego

reagowania w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa

Zadanie 3. Doskonalenie i rozwéj systemu wsparcia dla oséb niemogacych
funkcjonowa¢ samodzielnie w Srodowisku.
» Podnoszenie standardow ustug §wiadczonych w domach pomocy spoteczne;j

» Organizacja innowacyjnych uslug dla mieszkancow doméw pomocy spoteczne;j

Zadanie 4. Sukcesywne likwidowanie barier w celu umozliwienia seniorom pekiejszego
uczestnictwa w zyciu spolecznym.

» Organizowanie szkolen i instruktarzy przeciwdzialajacych wykluczeniu cyfrowemu,

w tym informatycznych z zakresu obstugi komputera, korzystania z internetu

1 bankowosci elektroniczne;j

Realizatorzy
- Urzad Miasta
- MOPR
- DPS-y
- Osrodki wsparcia
- Organizacje pozarzadowe
- Policja

- wolontariusze

Wskazniki realizacji zadan w ramach Celu |
- liczba odwiedzin strony internetowej
- liczba aktualizacji dokonanych na stronie

- liczba spotkan
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- liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach

- liczba zaangazowanych instytucji

- liczba zaangazowanych organizacji

- liczba plakatow i ulotek informacyjnych

- liczba udzielonych informacji

- liczba przeprowadzonych kontroli

- liczba przeprowadzonych wizytacji

- liczba skontrolowanych firm opiekunczych

- liczba os6b, u ktérych przeprowadzono kontrole swiadczonych ustug
- liczba realizowanych ustug w instytucjach

- liczba os6b korzystajacych z ustug

- liczba przeprowadzonych zajgé

- liczba 0s6b uczestniczacych w zajeciach

- liczba wolontariuszy

- liczba 0s6b objetych wsparciem wolontariuszy

- liczba wizyt wolontariuszy u seniorow

- liczba os6b uczestniczacych w pogadankach

- liczba spotkan w celu uzyskania porady prawne;j

- liczba os6b korzystajacych z poradnictwa prawnego
- liczba spotkan z psychologiem

- liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach z psychologiem
- liczba przeprowadzonych szkolen

- liczba godzin szkolenia

- liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniu

Cel II. Organizacja dzialan w ramach ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej

seniorow.
Zadanie 1. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

» Organizowanie spotkan podnoszacych wiedzg seniorow na temat zdrowego stylu

zycia, konieczno$ci dbania o zdrowie, racjonalne odzywianie itp.
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» Drziatania na rzecz zwigkszenia aktywnosci fizycznej (z uwzglgdnieniem mozliwosci i

ograniczen seniorow)

Zadanie 2. Zwigkszanie dostepnosci do uslug medycznych.

» Zwigkszanie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych

Zadanie 3. Realizacja profilaktycznych programow zdrowotnych, skierowanych
do starszych mieszkancow.
» Organizacja badan profilaktycznych

» Organizacja sezonowych szczepien

Realizatorzy
- Urzad Miasta
- MOPR
- DPS-y
- Ofsrodki wsparcia
- Organizacje pozarzadowe
- Organizacje koScielne

- placowki ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji zadan w ramach Celu 11
- liczba spotkan
- liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach
- liczba zaangazowanych instytucji
- liczba plakatow 1 ulotek informacyjnych
- liczba stuchaczy wyktadow
- liczba os6b odbywajacych praktyki studenckie w dps
- liczba 0s6b bioracych udziat w zajeciach
- liczba zajgé
- liczba 0s6b uczestniczacych w pogadankach
- liczba turnusow wypoczynkowych
- liczba uczestnikow

- liczba przeprowadzonych badan
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liczba osob korzystajacych z ustug rehabilitacyjnych
liczba wykonanych zabiegdéw rehabilitacyjnych
liczba 0s6b objetych badaniami

liczba 0s6b objetych szczepieniami

Cel I11. Aktywizacja spoleczna seniorow.

Zadanie 1. Podniesienie aktywnosci spolecznej oséb starszych

>
>

Utatwianie dostgpu do oferty instytucji kultury w Miescie Lublin
Organizowanie wycieczek dla senior6w np. spotkania z przyroda, zwiedzania

zabytkow sakralnych, miejsc pamigci narodowej i innych

Zadanie 2. Wzmacnianie integracji migdzypokoleniowej

>
>

Organizowanie miedzypokoleniowych uroczystosci i wydarzen kulturalnych
Organizacja wieczorkow bajkowych, teatrzykow, kukietkowych, spotkan przy grillu,
festynow, pogadanek, a takze wieczorkow wspominkowych itp.

Uczestnictwo seniorow w imprezach okoliczno$ciowych organizowanych przez

szkoty, przedszkola

Zadanie 3. Rozw0j wolontariatu os6b starszych

>

Propagowanie idei wolontariatu w$rod osob starszych

Realizatorzy

MOPR
DPS -y
Osrodki wsparcia

Organizacje pozarzadowe

Wskazniki realizacji zadan w ramach Celu 111

liczba spotkan

liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach
liczba zaangazowanych instytucji/partnerow
liczba plakatow i ulotek informacyjnych

liczba 0s6b uczestniczacych w imprezie
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liczba 0sob uczestniczacych w zabawie

liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych

liczba partneréw zaangazowanych w inicjatywe integracji miedzypokoleniowej
liczba senioréw objetych integracja migdzypokoleniowa

liczba 0s6b objetych wsparciem wolontariackim

liczba zaangazowanych wolontariuszy

liczba uruchomionych punktow ustugowych — bezptatnych drobnych poprawek

liczba 0s6b korzystajacych z punktéw bezptatnych ustug

Cel 1V. Poprawa wizerunku osob starszych w spolecznosci lokalnej

Zadanie 1. Promocja aktywnosci oséb starszych

>

Organizowanie kiermaszow, wystaw prac plastycznych i innych wytworzonych przez
seniorow

Umozliwienie prezentacji dzialalnoS$ci artystycznej, tworczej 1 kulturalnej senioréw
Wilaczenie lokalnych wiadz i mediow do dzialan podejmowanych na rzecz osob

starszych

Zadanie 2. Wspieranie i zacieSnianie wigzi oséb starszych z ich rodzinami

>

Organizowanie okoliczno$ciowych spotkan z rodzinami mieszkancoéw domow

pomocy spotecznej w ramach podtrzymywania wigzi rodzinnych

Realizatorzy

MOPR
DPS -y
Osrodki wsparcia

Organizacje pozarzadowe

Wskazniki realizacji zadan w ramach Celu IV
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- liczba wydanych broszur

- liczba 0s6b bioracych udziat w spotkaniu kabaretowym

- liczba os6b bioracych udziat w pokazie mody

- liczba os6b bioracych udzial w kiermaszu

- liczba 0s6b bioracych udziat w wystawie

- liczba 0s6b bioracych udziat w konkursach

- liczba 0s6b bioracych udziat w warsztatach teatralnych

- liczba zorganizowanych rodzinnych spotkan okoliczno$ciowych

- liczba rodzin uczestniczacych w spotkaniach

V1I. Ewaluacja programu

Ewaluacja Programu postuzy sprawdzeniu, czy w wyniku podejmowanych dziatan
w ramach wdrazania Programu uzyskano przewidywane rezultaty oraz czy rezultaty
przetlozyly si¢ na osiagnigcie zatozonych celow programu. Ewaluacj¢ zaplanowano w taki
sposob, by byta dokonywana na biezaco przez caly czas. Na zakonczenie wdrazania programu
zostanie ewaluacja koncowa.
1. Ewaluacja poczatkowa ex — ante

Zostala przeprowadzona przed rozpoczgciem wdrazania Programu, na etapie jego
planowania. Postuzyla ocenie tego, na ile trafne sa planowane dziatania z punktu widzenia
odbiorcow Programu. Do dokonania tej oceny postuzyly zaréwno badania ankietowe
przeprowadzone w$rdd seniorow w czerwcu 2011 roku, jak réwniez analiza diagnozy sytuacji
0sob starszych w Miescie Lublin.
2. Ewaluacja koncowa ex — post

Zostanie przeprowadzona po zakonczeniu wdrazania Programu. Dostarczy danych do
opracowania Programu na kolejny okres, zbada oddziatywanie Programu, jego efekty i ich
trwalo$¢. Wynikiem ewaluacji begdzie okreslenie wzrostu aktywnos$ci, samodzielno$ci
1 partycypacji w zyciu spotecznym beneficjentéw programu w odniesieniu do celéw w nim
przyjetych. Ewaluacja bedzie realizowana na dwdch poziomach:
- ilosciowym — dane iloSciowe beda pochodzily ze sprawozdan, wynikow monitoringu
i standaryzowanych metod badawczych,

- jakosciowym — dane jako$ciowe bgda pochodzity z analiz opinii, wynikow obserwacji.

53



Koncowym produktem bedzie opracowanie sprawozdania z realizacji Programu,

ktére zostanie przedtozone Prezydentowi Miasta Lublin.

VIII. Finansowanie programu

Zakres realizacji dziatan w programie uzalezniony bedzie zarowno od wielkosSci
posiadanych $rodkow finansowych Miasta Lublin, jak rowniez srodkow pochodzacych od
organizacji pozarzadowych i innych podmiotdw zaangazowanych w dziatania na rzecz
seniorow lubelskich.

Zadania zawarte w programie aktywizacji 1 wsparcia seniorow w 2012 roku beda
finansowanie z nast¢pujacych zrodet:

o Krajowe:
a. Srodki z budzetu panstwa
b. Srodki z budzetu samorzadowego
c. Srodki whasne podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu
d. Sponsorzy
e. Inne
o Zewngtrzne:
a. Srodki pochodzace z Unii Europejskiej
b. Srodki pochodzace z krajow europejskich, niewchodzacych w sktad Unii
Europejskiej

IX. Koordynacja i monitoring realizacji programu

Koordynacja i monitoring nad realizacja zadan w ramach Programu prowadzona
bedzie przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie we wspolpracy
z Pelnomocnikiem Prezydenta Miasta Lublin do Spraw Senioréw oraz Spoteczna Rada

Senioréw Miasta Lublin.
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