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WSTEP

Problem starzefego st spoteczéstwa jest zjawiskiem globalnym. W obecnym
stuleciu obserwuje sistalty wzrost oséb powsgj 60 rokuzycia. Ich liczleg w 1985 roku
szacowano na przeszto 415 miliondw, w roku 202%®\piduje s¢ ja na 987 milionéw. Od
2015 roku liczba oséb zdolnych do pracy zacznieetnadkosztem powekszania liczby
emerytow. Jeszcze bardziej gwattowrighie wzrost liczby oséb w bardzo podesziym wieku
(powyzej 80 lat). Zgodnie z szacunkami, na przestrzanl30-2025, liczba takich oséb ma
wzrosrgé od 8 do 10 razy. W Unii Europejskiej udziat ludoow wieku 65 lat i wecej
w 0golnej liczbie ludnéci w roku 2005 wynosit 17%, tj. o dwa procenteegj niz w 2003
roku. W roku 2050 jia 30,0% populacji zamieszlkigej ten obszar dula stanowity osoby
w wieku emerytalnym. Za najstarsze kraje europejskiecnie uweane § Szwecja, Grecja
i Niemcy. Réwnie Polska, od dawna znajduje sv trzydziestce najstarszych krajéwiata.
W roku 2010 osoby, ktore ukozyty 60 lat, stanowity w Polsce juokoto 25% ogotu
spoteczéstwa. Szczegdblnie da dynamile procesu starzenia esi demograficznego
obserwowa mozna w duych miastach.

Coraz wecej organizacji nédzynarodowych zwraca uwagna ,pahca” kwestie
starzejcego st spoteczéstwa. Szacunki Organizacji Narodow Zjednoczony&tispélnoty
Europejskiej (World Population Prospects i Eurgstarmua, ze w najbliszym czasie
przewaajacej czsci ,bogategoswiata” grozi ni demograficzny na wielk skak, przy
jednoczesnym wzkgie liczebndci osob starszych.

Obserwowane zjawisko nie pozostaje bez znaczemiagdtpodarek patwowych.
Mozna spodziewa sigc zwiekszenia kosztéw zwranych m.in. z rynkiem pracy
(zwezenie rynku pracy, wisze koszty pracy), budty pastw musz liczy¢ sie ze
zwickszaniem wydatkdéw na szeroko rozumiane wsparcib ss&szych.

W $wietle analizy zasobow i bafi@nkietowych wydaje sj iz obecne formy wsparcia
sa nieadekwatne w odniesieniu do dynamiki procesuzstaa. W wielu obszarach
funkcjonowania 0sob starszych coraz silniej dajeodiczyt niewydoln@¢é obecnego systemu
wsparcia. Nalgy wskaz& tu miedzy innymi powane braki w systemie opieki geriatrycznej,
ale te utrudnienia w dogpie do lekarzy specjalistow i batdakompleksowych,
a takee niewystarczapa profilaktyka prozdrowotna. Takie niedogoéitioprowada czgsto
do zbyt pégnego zdiagnozowania wielu choréb, ktérymzma bytoby wczéniej zapobiec.

Za rownie niepokajce naley uzn& przedwczesne wycofywanie¢st aktywndgci

zawodowej. W Polsce rzeczywisty wiek przechodzemsaemerytu mezczyzn wynosi



58,7 lat, natomiast kobiet 55,2 lat. Konsekwentgkiego stanu rzeczy, poza aspektem
finansowym, jest réwniespadek prestu spotecznego osdb wycodaych s¢ z aktywndci
zawodowej. Dlatego aktywizacja zawodowa i spoteczoabudowa idei wolontariatu (jako
alternatywna dla pracy forma aktywsoq umaliwiajaca zaangagowanie W zycie
spotecznéci) przynoszcego satysfakej oraz poczucie bycia potrzebnym, wydaje si
szczegolnie istotna.

Caly czas wswiadomaci spotecznej funkcjonuje stereotype staréé to czas
wycofania, zaniechania aktywsm, koncentracji na wkasnych problemach. Z druggeinak
strony potencjat osob starszych jest prawie w ogieykorzystywany. Posiadane przez t
grupe 0sOb déwiadczenie, midzy innymi zawodowe i spoteczne, nabiera szczegOlni
istotnego znaczenia. Warto pokazywae osoba starsza nie tylko potrzebuje wsparcia, ale
oferujac, mdz swiadczc pomoc, wiedz i doswiadczeniem, mee shzyé innym. Na tej
podstawie naley budowa ptaszczyzan do wspotpracy medzypokoleniowe.

Polityka spoteczna powinna gki¢ budowaniu pozytywnego wizerunku seniorow
w spoteczastwie, poprawie ich statusu spotecznego orazegasici do débr kultury izycia
spotecznego we wszelkich jego sferach. Pozwolatpnowadzenie aktywnego i niezatego
zycCia przez wszystkie te osoby, ktére migka che¢ i mozliwosci.

Nie naley zapomind, ze potrzeby i mgliwosci 0s6b starszychaszréznicowane,
zaleza od lokalnych uwarunkowaekonomicznych i spotecznych, w wielu wypadkaclezal
wrecz od najbliszego otoczenia, miejsca zamieszkania. Fundamgntatadaniem wydaje
sig, zatem stworzenie odpowiednich systemow wspareid atarszych, przy uwzglnieniu
szczegOlnej roli wkadz lokalnych, instytucji i orgaacji pozarzdowych.

Funkcjonowanie komunikacji miejskiej, wddw, szpitali, punktow ustugowych, zaaiéanie
wspoOtpracy pomidzy juz istniepcymi organizacjamiswiadczcymi wsparcie dla seniorow —

sa to obszary, na ktdre mpa wptywa na poziomie lokalnym.



Zatozenia do realizacji Programu Wsparcia i Aktywizacji Seniorow
na terenie Miasta Lublin w latach 2011 - 2012

Parlament Europejski oficjalnie ogtosit rok 2012r&pejskim Rokiem Aktywngci
Oso6b Starszych i Solidarém Miedzypokoleniowej (European Year for Active Ageingdan
Solidarity between Generation). Decyzja Parlamergastata uwzgidniona take
w przedstwzieciach Miasta Lublin planowanych na 2012 rok.

Europejski Rok Aktywnéci Os6b Starszych i Solidarém Miedzypokoleniowej ma
zwigkszy¢ gotowadé do stawienia czota wyzwaniom zwanym ze starzeniem ¢si
spoteczéstw oraz stanowiokazgp do wymiany najlepszych praktyk. Dhajo aktywndc,
seniorzy maj szang na diesz prag i dzielenie s swym ddwiadczeniem, odgrywanie
istotnej roli w spoteczestwie oraz cieszenie ¢sizdrowiem, niezalaoscia i petnig zycia.
Ogtoszenie Europejskiego  Roku Aktywseo Oséb  Starszych | Solidarém
Miedzypokoleniowej stanowi wezwanie do dziatav wielu dziedzinach — zatrudnienia,
zabezpieczenia spotecznego, edukacji i kulturypwh i ustug spotecznych, mieszkalnictwa
i infrastruktury publicznej.

Po analizie wnioskow z przeprowadzonych Wagekietowych wrdd lubelskich
seniorow i sporgzeniu ogolnej Diagnozy sytuacji seniorow w faie Lublinie, podito
decyzg 0 powotaniu Zespotu zadaniowego ds. opracowarogekiu "Miejskiego programu
wsparcia i aktywizacji seniorow”.

Zespot roboczy zostat powotany Zadzeniem wewetrznym nr 27/2011 Dyrektora
MOPR 14 lipca 2011 roku. W skfad Zespotu weszli:

1. Anna Klos, kierownik Dziatlu Analiz i Sprawozdawézo— przewodniczcy,

2. Dorota Pawlowska, kierownik Dziatlu Pomaggodowiskowej — zagpca przewodnicgego,

3. Marzena Tymosiewicz, kierownik Dzialu ds. Domow Rmy Spotecznej i @odkow
wsparcia — cztonek,

4. Malgorzata Cyranowska, inspektor ds. strategiiterek,

5. Danuta Strzyewska, kierownik Dziatu Pomo&rodowiskowej Filii Nr 1 MOPR — cztonek,

6. Teresa Czechowska, kierownik Dziatu Poméogdowiskowej Filit Nr 2 MOPR - cztonek,

7. Jolanta Piwowarska, kierownik Dziatu Pomdiry)dowiskowej Filii Nr 3 MOPR — cztonek,

8. Agnieszka Catiynska — Lepiarz, kierownik Dziatu Pomo8yodowiskowej Filii Nr 4 MOPR
— czlonek,

9. Malgorzata Domagata, kierownik Dziatu Pomdirpdowiskowe;j Filii Nr 5 MOPR — czionek.



W trakcie prac Zespotu Pani Malgorzata Domagatayzgledu na zmiaa stanowiska
i obowiazkdéw stzbowych, zostata zagiiona przez PaaiAnng Ostaiska.

Nad caldcia prac zwiazanych z opracowaniem Programu Wsparcia i Aktywizac
Senioréw na terenie Miasta Lublin w latach 2011 G412 patronat petnita Pani Monika
Lipinska Zasipca Prezydenta Miasta Lublin,szkoordynacy prac Zespotu zajmowaly i
Pani Malgorzata Domagata Zgsta Dyrektora MOPR ds. wsparcia spotecznego i Pani
Magdalena Szersa&astpca Dyrektora MOPR ds. pomogydowiskowe;.

Zespot roboczy rozpogk intensywne prace nad opracowaniem Programu w dniu
28 lipca 2011 roku. Prace rozpetz od sporzdzenia diagnozy sytuacji seniorow
w poszczegllnych dzielnicach miasta. Na podstawializy sporadzonej diagnozy
i wyznaczeniu gtéwnych obszarow dziatania Prograopuacowano AnaligSWOT.

Po rozpoznaniu posiadanych zasobow, nyagtwierdzé, ze oferta ustugowa dla osob
wymagajcych wsparcia w czyngoiachzycia codziennego na terenie Miasta jest afd¢
szerok i powszechnie dogbna dla mieszkacow Miasta. Jedynym mankamentemzmdy¢
nierownomierne rozmieszczenie instytucji ofeaych ustugi i wsparcie dla seniorow.

Nalezy nadmient, ze grupa najstarszych miesakaw Miasta Lublin charakteryzuje esi
niewielkim stopniem zaangawania w procesy informatyzagjycia spotecznego przyzuciu
popularnych obecnigrodkéw przekazu, internetu i telefonii komorkoweépbszar ten
wymaga edukacji, promowania dobrych praktyk oraz many ddéwiadcze
miedzypokoleniowych, prowadzych do przetamania bariergku i obaw przed nowinkami
techniki.

Proponowane zakenia programowe magby¢ w kazdym czasie uzupetniane
i wzbogacane o nowe propozycje rozman i przyktady dobrych praktyk wdganych
Z korzyscia dla ksztattowania lokalnej polityki spotecznej Wwsaarze wsparcia i aktywizaciji
najstarszych mieszka6w Miasta Lublin.

Program ma charakter interdyscyplinarny, jego wanig&e wymaga wspoétpracy
administracji radowej i samorgdowej: gminnej, powiatowej i wojewodzkiej oraz wiel
partnerow: jednostek organizacyjnych pomocy spolegz instytucji &wiaty, kultury
i edukacji, jednostek sty zdrowia, instytucji kécielnych, a take podmiotéw zajmugych
si¢ aktywizacp zawodow i spoteczn oraz organizacji spotecznych. Od ich zaaogania
w duzej mierze zalee¢ beda diugofalowe efekty zaplanowanych dziata



Il. Diagnoza spoteczna

2.1. Zagadnienia demograficzne — diagnoza populacfisob w wieku poprodukcyjnym
Miasta Lublin

Przewiduje s, ze liczba ludnéci Polski zmniejszy gi do roku 2025 o okoto 4%
(t. o okoto milion sz&set tys¢cy), a 6wczesne spotecmtwo lxdzie o wiele starsze
od obecnego. Problem starzenig spoteczéastwa jest wieloptaszczyznowy, polega na
wzroscie liczebnego udzialu oséb starszych w ogolnegbie ludndci. Jest zwykle
konsekwengj wydtuzania s¢ czasuwzycia i jednoczesnej malgjej liczbie urodze. Przyjmuje
sie, ze demograficznie ,stare” spoledztwo to takie, w ktorym odsetek ludzi po 60 roku
zycia przekroczyt 12%.

Wiek stardci demograficznej jest okflany wiekiem nabywania ogéinych uprawie
emerytalnych, czyli goen grania wieku produkcyjnego. W Polsce rzeczywisty wiek
przechodzenia na emerygumezczyzn wynosi 58,7 lat, a kobiet 55,2 lat (prz&ue o 5,5
roku krécej od wieku normatywnego: dlacinzyzn 65 lat, dla kobiet 60 lat, w gkiszaci
zawoddw). Od 2005 roku w skali catego kraju widaaczny przyrost liczby osob starszych,
albowiem zmiana nawykow tryhitycia i dbatdci o zdrowie przyczynity si do wydhzenia
si¢ zycia ludzkiego. Wedtug prognoz GUS, w roku 2030hbysav wieku 65 lat i starsze
stanowt beda 23,8% spoteczestwa, z& w roku 2060 ju 36,2%. Prognozy teaszwiazane z
faktem, i srednia dtugéc¢ zycia ludzkiego systematycznie wzrasta. Kobiety gdmvciz
zyja diuzej od nezczyzn.Srednia diugécé zycia Polakow wynosi 71 lat. Na tle Europy Polacy
wypadaj niekorzystnie, albowiem giczyzni zyja o 8 lat krécej ni przecetny Europejczyk,
zas kobiety o0 4-5 lat krocej niprzecetna Europejka.

Zmniejszanie si liczby ludndci jest obserwowane w skali catego kraju i tak bigz
Polakow od roku 2000, kiedy to wynosB& 253 955mieszkacow, zmniejszyta gio 86 626
osoby i wyniosta w roku 20098 167 329s6b’ Dane i prognozy Ukdlu Statystycznego,
dotyczce liczby mieszkacdéw Lublina wskazwj, ze do roku 2003 liczba miesak@w
powoli rosta, po czym zaekznastpowa: jej powolny spadek, ktorygdzie s¢ utrzymywat
az do 2030 roku, kiedy oggnie liczly 297 061os6b. Oznacza tae w porownaniu z rokiem
1997, kiedy Lublin liczyt356 010mieszkacdéw, populacja miasta zmniejszy 9 58 949
os6b. Pierwsze symptomy tego zjawiskawsdoczne ju obecnie. W roku 2010 populacja

! Nalezy jednak nadmiedj iz w poréwnaniu z rokiem 2008, liczba ludeow Polsce zwikszyta sk 0
31453 Podobnie, jak w poprzednich latach, gardznice w liczbie mieszkacéw naszego kraju majduzy
wplyw migracje zarobkowe —ze wzglu na kryzys gospodarczy pamey w krajach Unii Europejskiej (i nie
tylko), w roku 2009 powrécito wiele oséb, ktére wghaty z kraju w celach zarobkowych po 2004 roku.



Lublina wyniosta348 850mieszkacdw, ich liczba w cigu ostatnich 12 lat spadta7560

0sob.
Wykres 1

LUDNOSC WTYSIACACH

400000
350000
300000
250000
200000
150000
100000

50000

LICZBA MIESZKA NCOW LUBLINA

W LATACH 1997 - 2030

009006009909 0600444a

MAAAAAAAES S VTV

\g

Zrédto: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie dariymognoz Urzdu Statystycznego

Struktura demograficzna Lublina na dzi81 grudnia 2010 roku przedstawiatg si

nastpujaco:

- wiek przedprodukcyjny (0-17) — 56 41(s0b, co stanowito 16,2% populacji Lublina;

- wiek produkcyjny (18-64 - mezczyzni; 18-59 - kobiety) — 229 1320soby, co stanowito

65,8% populacji Lublina;

- wiek poprodukcyjny (65 i wiecej - mezczyzni, 60 i wiecej - kobiety) — 62 908 0sob,

co stanowito 18% populacji Lublina.

Tabela 1. Struktura wiekowa mieskaw Lublina w latach 2002 — 2010

wiek 2002 2003 | 2004] 2005 2006 2007 2008 2009 2010
przedprodukcyjny 68 337 65 274] 63 194] 61522 59979 58618 57652 57089 56 410
produkcyjny 238 149 238 375 238 952 238 306 236827] 235 163 233 446 231 314 229 132
poprodukcyjny | 51868 52914 53852 55139 56677 58025 59364 61037 62908
Razem: 358 354 356 563 355 998 354 967 353 483 351 806 350 462 349 440 348 450

Zrodio: Opracowanie wiasne MOPR na podstawie danycledirStatystycznego

Powyzsza tabela jednoznacznie wskazuje, spoteczéstwo miasta Lublina mma

uzna za demograficznie ,stare”. Problem ten nieustarsite pogkbia. W Lublinie na

przestrzeni lat 2002 — 2010 liczba os6b w wieku rgtatnym (kobiety od 60 rokuycia,

mezczyzni powyzej 65 rokuzycia), zwkkszyta s¢ z51 868do 62 908



Jeszcze w roku 2002 osoby w wieku przed godm aktywnéci zawodowej
stanowity 19,1%, za osoby w wieku emerytalnym 14,5%. Natomiast w roR010
odpowiednio 16,2% w stosunku do 18%. W okresie dxaie 8. lat odwrdceniu ulegh
procentowy udziat os6b w wieku przedprodukcyjnypoprodukcyjnym w ogélnej populaciji.
W omawianym okresie odsetek osOb w wieku emerytalny stosunku do cakoi
spoteczéstwa lubelskiego zwkszyt sk 0 3,5%. Naley zwrdci uwag: na prognozowany
spadek liczebri@i populacji mieszkécow Lublina przy jednoczesnym starzeniwe Si
spoteczéstwa miasta.

W swietle powyszego faktu oczywistym stajegsiz rola oséb starszych w funkcjonowaniu
zycia spotecznegochlzie coraz istotniejsza, a problemy i potrzebygejpy coraz silniej

odczuwalne.
Wykres 2

Procentowy rozktad struktury wiekowej mieszkaicow Miasta Lublin
w latach 2002-2010.

30, 40 50 60
Wartos¢ procentowa
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Zrédto: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie daryctedu Statystycznego

Dane przedstawione na wykresie ,Miesagga Lublina z podziatem na grupy wiekowe
i pte¢” obrazup, jak ksztaltuje s roznica pomedzy liczlw mezczyzn i kobiet
w poszczegolnych grupach wiekowych. Analiguponizszy wykres nabey stwierdzé, ze
tylko w grupach wiekowych od O do 18 lat wystije niewielka przewaga liczbygitzyzn
nad liczla kobiet. W pozostatych grupach liczba kobiet jestkaza. Ranica ta nasila si
zwlaszcza w grupach 50-59 lat, 60-64 lata, 65 qceji lat, a wec wsrdod osob ta przed
emerytug, jak i w wieku emerytalnym. Wod oséb w wieku po zakozeniu aktywnéci
zawodowej dominowaty kobiety — stanowity one 71%4 645 osb6b) ogdétu mieszkedw

Lublina w wieku emerytalnym, Zamezczyzni stanowili 29% (18 233 osoby). Tak zdu
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dysproporcja porguzy liczka mezczyzn i kobiet w wieku emerytalnym daje wimng sygnat
dla podmiotéw organizagych wsparcie dla 0oséb starszych o konieéznowickszenia oferty
skierowanej do kobiet.

Wykres 3
Mieszkancy Lublina z podziatem na grupy wiekowe i pté w 2010 roku
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Zrédto: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie daryctedu Statystycznego

2.2 Sytuacja zdrowotna seniorow

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, szcpegbtanaliza rozpozia
u oséb starszych, w tym osob powy 65. rokuzycia, wskazuje gtéwnie na schorzenia
kardiologiczne, okulistyczne, naczyniowe i ortopextye. Potowawiadczeé realizowanych
dla osOb starszych, w ramach lecznictwa szpitalnepwiazana jest z chorobami
wewretrznymi, chirurgh ogélm oraz kardiologi. Przeprowadzone przez NFZ analizy
wskazuj, iz okres zapotrzebowania na szereg ustug medyczmwigiciwych dla wieku
staraci, wydtuza sk i przesuwa w kierunku oséb coraz starszych.

Osoby powyej 65. rokuzycia stanowi 13,2% catej populacji Polski, aleswd osob
leczonych w ramach lecznictwa szpitalnego staagui srednio 26,3%. Osoby starsze, s
wiec jedry z najistotniejszych grup odbiorcéswiadczeér opieki zdrowotnej. Dominggy
udziat w grupie os6b leczonych poiey 65 rokuzycia, maj swiadczenia z zakresu chorob
wewrgtrznych - stanowi 29,5% ogotu $wiadczér. Kolejne pod wzgldem wielkdci,
sa $wiadczenia z chirurgii ogélnej — 12,1%, jak rownicardiologii — 11%. Specjalgoi te
konsumug ponad 50%wiadcze realizowanych dla analizowanej grupy wiekowe,;.

Sredni koszt hospitalizacji pacjentéw poxey 65 roku zycia wynosi w Polsce

5987 zt. W wojewodztwie lubelskim wydatki na hospitalce wynosz 5 442 zi,
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a w wojewddztwie pomorskim6é 635zt, rGznica, wec wynosi @ 1 193zt. Mniejsze wydatki
na 1. hospitalizacj ponoszone s w wojewddztwach wschodniej PolskEredni koszt
hospitalizacji pérednio zwazany jest z proporgj rozmieszczenia instytutow i szpitali
klinicznych na terenie poszczegélnych wojewodZtw.

Ze wzgkdu na fakt, # wydatki na hospitalizagjw wojewodztwie lubelskim nata do
najnizszych w Polsce, jak rownieze wzgédu na utrzymujcy sk kryzys finanséw
publicznych, powodugy permanentne niedoszacowanie kontraktow szmt&dlFZ, wydaje
sig, zatem konieczne pagjie szeroko zakrojonych dziatgrofilaktycznych, majcych na
celu podniesienie pozionswiadomaci prozdrowotnej spoteczioi lubelskie;.

Dziatania te bhda mialy wymierne efekty w przyszoi, zaklada €, bowiem,
ze dobrze przeprowadzona profilaktyka w #miejszéci, przyczyni s¢ do polepszenia
kondyciji zdrowotnej fizycznej i psychicznej, zarGvobecnych, jak i przysztych pokale
seniorow.

2.3. Seniorzy w kontekcie form wsparcia pomocy spotecznej na terenie Mites
Lublin.

Osoby w wieku emerytalnym, jako jedna z grup zagngch wykluczeniem
spotecznym, magkorzysta z pomocy spotecznej na zasadach ogélinych. O pdimatsows
mog stard si¢ osoby, ktére spetnigjwarunki okrélone w ustawie o pomocy spotecznej:

+ trudna sytuacjayciowa,
« trudna sytuacja finansowa,

przy czym oba warunki mugby¢ spetnione jednoczeie.?

2 zrédto: www.zdrowie.senior.pl/Na cohorup polscy seniorzy

3 Ustawa o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 rwis{( jednolity Dz. U. z 2009 roku Nr 175, poz. 236
pé&zn. zmianami). Prawo déwiadczeér z pomocy spofecznej, na podstawie art. 7 ustaypproocy spotecznej
przystuguje osobom i rodzinom z powodu przyczynktfwych nalea:

* ubdstwo

* sieroctwo

* bezdomnét

* bezrobocie

* niepelnosprawni

» dlugotrwata lub aizka choroba

* przemoc w rodzinie

* potrzeba ochrony macienzstwa lub wielodzietn@

* bezradné¢ w sprawach opiekiczo-wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa dongowewlaszcza w
rodzinach niepetnych i wielodzietnych

» brak umiegtnoici w przystosowaniu déycia mtodziey opuszczajcej placoéwki opiekaczo-wychowawcze
« trudnaci w integracji 0s6b, ktore otrzymaly status uckhod

e trudnaci w przystosowaniu daycia po zwolnieniu z zakladu karnego

+ alkoholizm lub narkomania

» zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe

» kleskazywiotowa lub ekologiczna
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Ze swiadczéd pomocowych MOPR w Lublinie, na przestrzeni lat 200 2010
skorzystato:

- w 2003 roku 5 556rodzin emerytéw i rencistéw, co stanowito 34,4% ogotu rodzin
korzystajcych z pomocy &@odka (w tym3 348byly to gospodarstwa jednoosobowe —
stanowice hcznie 46,3% o0gotu gospodarstw jednoosobowych, korzystggch
Zz pomocy Qrodka)

- w roku 2009 4 261rodzin emerytow i rencistow, co stanowBd,3% ogoéturodzin
objetych pomog Osrodka (w tym2 893to gospodarstwa jednoosobowe - co stanowito
tacznie42,4% ogotugospodarstw jednoosobowych eigrh pomoag)

- w roku 2010 -3 723rodzin emerytéw i rencistow, co stanowB®,6% ogotu rodzin
objetych pomog w 2010 roku.

Wykres 4
LICZBA RODZIN EMERYTOW | RI;NCISTOW KORZYSTAJ ACYCH Z POMOCY O SRODKA
A RODZINY OBJETE POMOCA OGOLEM W LATACH 2003 — 2010.
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Zr6dio: Opracowanie wiasne MOPR na podstawie Spralania MPIPS Dziat 5Typy rodzin aftych pomog
spoteczn
W latach 2003-2010 udziat rodzin emerytow i remastw ogolnej liczbie rodzin
korzystagcych z pomocy &@odka oscylowat w granicach od 30,6% do 36%. zivg zatem
stwierdzt, ze jedna trzecia rodzin aftych pomoa, to osoby potencjalnie dotkie

Miesigczny dochdd osoby lub rodziny ubiegz@j st 0 pomoc nie mee by wyzszy od kwoty okréonej

w ustawie o pomocy spotecznej /tzw. kryterium dalthwe ustalone zgodnie z art. 8 ust. 1/. Obecnie
obowiazujace od 1 stycznia 2010 r. kwoty wynaszdpowiednio:

» osoba samotnie gospodaitg, ktérej dochdd nie przekracza kwoty 477 zt

» osoba w rodzinie, w ktorej dochdd na osole przekracza kwoty 351 zt

* rodzina, ktérej dochod nie przekracza sumy kwotdaiym dochodowego na ospty rodzinie

Uprawnienia do pomocy materialnej zale s od wysokdci dochodu w rodzinie przy jednoczesnym
wystapieniu co najmniej jednego z powodoéw wymienionychavt. 7 pkt 2-15 (patrz: powody przyznania
pomocy) lub innych okoliczriei uzasadniajcych udzielanie pomocy spotecznej.
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problemami podesziego wieku. Za szczegoélnie niejaokozjawisko naley uzna& bardzo
wysoki odsetek (powaej 40%) jednoosobowych gospodarstw domowyéhod w/w rodzin.
W celu pogtbienia analizy zidentyfikowano rodziny, ktére zdgtabjete pomog ze wzgédu
na podeszty wiek. W roku 2010s@dek objit pomoa 1 886 takich rodzin. W stosunku do
roku 2003 ich liczba spadtaza 974. Spadek ten jednak nie oznacaazmniejszyta si
liczba os6b potrzebagych pomocy, ale niewaloryzowane od 5. lat kryteridochodowe,
uprawniajce do korzystania z pomocy spotecznej. Sytuacjantcznie ograniczyta liczb
uprawnionych do korzystania z pomocy spotecznej.

Jedna z form pomocyswiadczonej na rzecz osob w podesziym wieku, ktdeesp
w stanie same zaspokaswoich potrzeb,ssustugi opiekicze. Ustawa o pomocy spotecznej
wskazuje,ze pomoc w formie ustug przystuguje osobom samotrigtdre z powodu wieku,
choroby, niepetnosprawsad lub innej przyczyny wymagajpomocy innych oséb, aa gej
pozbawione. Ustugi opiekicze mog by¢ przyznane rownie osobom, ktore wymagaj
pomocy innych 0s6b, a rodzina nie zeaakiej pomocy zapewdi Ustugi $wiadczone g w
mieszkaniu osoby, ktéra potrzebuje pomocy Ilub vrodkach wsparcia takich jak
srodowiskowe domy samopomocy, kluby samopomocy, rieedomy pomocy. Ustugi
opiekwcze obejmuyj pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeyriowych, opiek
higieniczry, zalecon przez lekarza piegnacg oraz w miag mazliwosci, zapewnienie
kontaktow z otoczeniem.

W roku 2003 pomoc w takiej formie zostata udziel@&86 osobom, co stanowito
4,9% ogo6tu ludnéci w wieku poprodukcyjnym (52 914) miesziegj w Lublinie, w 2009
roku wsparciem okjo 1 776 osOb, co stanowito 2,9% og6tu ludedo w wieku
poprodukcyjnym (61 037) zamieszkog) miasto Lublin. W roku 2010 z pomocy w postaci
ustug opiekdczych skorzystatdl 281 osob w wieku emerytalnym, (w tym 1 089 kobiet
powyzej 60. rokuzycia i 192 mezczyzn powyej 65. rokuzycia), ze specjalistycznych ustug
opiekwczych skorzystaty 102 osoby w wieku emerytalnyntyim 81 kobiet i 21 ra@zczyzn),
z& ze specjalistycznych ustug dla oséb z zaburzenmsychicznymi skorzystaty 53 osoby
w wieku emerytalnym (w tym 44 kobiety i 9etitzyzn). tacznie z pomocy w postaci ustug
w roku 2010 skorzystath 4360s6b w wieku emerytalnym (co stanowito 80,9% ogidob
/1 775 oso6b/, ktore skorzystaty z pomocy w postatig w 2010 roku).

Dane dotyczce populacji miasta Lublin wskazuijz oséb w wieku emerytalnym stale
przybywa, niepokajcym, zatem wydaje sistaty spadek liczby rodzin ajpych pomoa.
Nalezy przyja¢ zatazenie, poparte dwoviadczeniami, 4 taka sytuacja nie wynika z braku

zapotrzebowania na oferowane ustugi i pomoc sagjaste z faktu, 2 bardzo niskie
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kryterium dochodowe znacznie ogranicza ligczbsOb uprawnionych do korzystania
z pomocy. W momencie weryfikacji i podniesieniatkrnjow dochodowych uprawnigjych
do skorzystania z pomocy, najeliczy¢ sic z ewentualnéria wzrostu zapotrzebowania na
rézne formy wsparcia, w tym rowniaustugi opiekucze.

W razie niemanaosci zapewnienia ustug opiekazych w miejscu zamieszkania ama
ubieg& sie 0 umieszczenie w domu pomocy spotecznej, tj. pl@ed pobytu statego
zapewniajce] catodobow opieke. Domy pomocy spotecznej zapewaig@atodobow opieke
oraz zaspokajajniezlzdne potrzeby bytowe, zdrowotne, edukacyjne, spoieczeligijne na
poziomie obowjzujacego standardu® W latach 2003 — 2009 na terenie miasta Lublin
funkcjonowato6 doméw pomocy spoteczne], ktére dysponowatyatznie 511 miejscami,

z ktérych, w analizowanym okresie, skorzystakednio7360s0b rocznie.

Mimo statej liczby domow pomocy spotecznej, na ptezeeni analizowanych lat liczba
miejsc, jakimi dysponowaty domy pomocy spoteczngalzmienna — w 2003 roku wyniosty-
523/skorzystaty z nich 653 osoby, w 2004 roku /6329 os6b, w 2005 roku — 515/630 0s0b,
w 2006 roku — 513/617 os6b, w 2007 roku — 487/58dbg, w 2008 roku — 487/608 0sbb,
zas w roku 2009 — 543 miejsca/685 0sbb.

W grudniu 2010 roku zostat w Lublinie uruchomionyddm pomocy spotecznej, tym
samym liczba oferowanych miejsc zi$zyta si 0 48.° Podsumowujc naley stwierdzé,
ze w 2010 roku domy pomocy spotecznej dysponowatyrtie 606. miejscami, z ktorych
skorzystato697 osob, w tym441 oséb w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie
chorych.

Sparod wyzej wymienionych doméw pomocy spotecznej, 5 doméwmeoy
spotecznej dysponagych 374 miejscami przeznaczonych jest dla osémaegztym wieku
(spardéd nich tylko jeden dom przeznaczony jest tylkeyitacznie dla oséb w podesziym

wieku).

* Placéwkaswiadczica ustugi bytowe, opiekicze, wspomagage i edukacyjne na poziomie obawijacego
standardu, przeznaczona dla os6b wymgmyah catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawniei, niemogcych samodzielnie funkcjonowav codziennynzyciu.

Domy pomocy spotecznej, w zatexsci od tego, dla kogoagprzeznaczone, dzigbie na domy dla:

1) os6b w podesztym wieku;

2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych;

3) 0s6b przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

5) dzieci i mtodziey niepetnosprawnych intelektualnie;

6) 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

> chodzi o domy pomocy spotecznej, ktére otrzygrdgtaci; z budzetu miasta

® Dom Pomocy Spotecznej, ul. Ametystowa 22 przeznagztla oséb w podesziym wieku oraz dla 0séb
przewlekle somatycznie chorych, uruchomiony w diugrudnia 2010 roku
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Na dzieh 31 grudnia 2010 roku na umieszczenie w domach pgnspotecznej
oczekiwato 4cznie 111 oséb, w tym:

- do DPS im. Matki Teresy z Kalkuty — 31 oséb,

- do DPS ,,Kalina”’” — 31 oséb,

- do DPS im. W. Michelisowéj— 4 osoby,

- do DPS dla Os6b Niepetnosprawnych Fizycznie — H0s0

- do DPS ,, Betanid™ 13 oséb,

- do Prawostawnego DPS Diecezji Lubelsko-ChetmsKiej 3 osoby;,

- do DPS z siedzipw Lublinie przy ul. Ametystowej’— 22 osoby.

Do dnia 30 marca 2011 roku liczba os6b oczgygh na umieszczenie zmalata
do 85 w zwizku z przyjmowaniem mieszkeOw do nowoutworzonego domu przy
ul. Ametystowe;j.

Oprocz domdéw pomocy spotecznej, na terenie miastakcjonup placowki
zapewniajce catodobow opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lulboso
w podeszlym wieku'? Na dzign 29 wrzénia 2011 roku w Lublinie funkcjonowaly 3 takie
placowki, posiadagce zgod Wojewody Lubelskiego:

- Dom Opieki im. sw. Brata Alberta, prowadzony przez Zgromadzenie stgid
Albertynek Postugucych Ubogim z siedzib w Warszawie, mieszgey Sk przy
ul. Ogrodowej 4 w Lublinie. Placéwka prowadzonaamach dziatalnii statutowej
dla kobiet w podesztym wieku, niepetnosprawnycrzewvlekle chorych,

- Promyk dla os6b starszych — prowadzony w ramackualmisici gospodarczej,
mieszcacy sk przy ul. Reja 55b w Lublinie. Placowka prowadzowaramach
dziatalngci gospodarczej dla kobiet w podesztym wieku, niepgprawnych

i przewlekle chorych,

" Dom pomocy spotecznej, przeznaczony dla 0séb vegmigm wieku, dysponagy 101. miejscami

8 Dom pomocy spotecznej, przeznaczony dla oséb vegmigm wieku i 0séb przewlekle somatycznie chorych,
dysponujcy 34. miejscami dla os6b w podesztym wieku i 30ejscami dla oséb przewlekle somatycznie
chorych

° Dom pomocy spotecznej, dyspoacy 135. miejscami dla 0s6b w podesztym wieku oriaza$éb przewlekle
somatycznie chorych

® Dom pomocy spotecznej dyspoaey 26. miejscami dla os6b w podeszlym wieku i osfzewlekle
somatycznie chorych

' Dom pomocy spotecznej, dyspoacy 48 miejscami dla os6b w podesziym wieku i osdbeplekle
somatycznie chorych

12 pPlacowki zapewniape catodobow opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lubboso

w podesztym wieku, prowadzone & ramach dziatalni@i gospodarczej po uzyskaniu zezwolenia wojewody,
na podstawie art. 67 ust. 3 ustawy z dnia 12 m20€& roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 rokulRb
poz. 1362 z pén. zmianami)
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- Tutela — ustugi opiekiczo — pie¢gnacyjne — prowadzony w ramach dziatdmo
gospodarczej, posiaday 2 placowki, mieszege s przy ul. Nad Zalewem 15 — 17
i w Kreznicy Jarej 320. Placéwka prowadzona jest w ramadmtalngci

gospodarczej dla kobiet iginczyzn w podesztym wieku i przewlekle chorych.

Rodziny, ktore umieszczageniorow w placowkach prywatnych, po pewnym olaresi
czasu, bardzo egto ze wzgidow ekonomicznych (zbyt wysokie koszty pobytu)ratasic
0 przeniesienie seniorbw do domdéw pomocy spotecitéje otrzymuj dotacg z budetu
Miasta.

Oprocz placéwek oferagych catodobow opieke i pomoc seniorom, w mieie
Lublinie znajduj sie rowniez osrodki wsparcia, ktoreswiadcz pomoc w formie
potstacjonarnej.

W latach 2003 — 2009 liczbasrodkéw wsparcia'® o zasggu ponadgminnym,
funkcjonupcych w midcie Lublin wzrosta z 3 w 2003 roku do 9 w 2009 ro@ferowaty one
odpowiednio 152 miejsca, z ktorych skorzystato 886b w 2003 roku, poprzez 334 miejsc
w 2009 roku, z ktérych skorzystato 531 osob.

W analizowanym okresie na terenie miasta Lublirkéjonowato odpowiednio od 18
w roku 2003 do 22 w 2009 rokérodkéw wsparcia o zagju lokalnym.

Jednym z rodzajow soodkéw wsparcia 0 zagju lokalnym g dzienne domy pomocy
spotecznej. Dzienny dom pomocy spotecznej jgsbakiem wsparcia o zagiu lokalnym,
powotanym ddwiadczenia ustug na rzecz oséb dorostych znaggoh sé w trudnej sytuacji
zyciowej, samotnych, emerytdw i rencistow, ktérzy wegledu na wiek, chorab lub
niepetnosprawri® wymagaj czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niedbnych
potrzebzyciowych, a take dzieci i miodziey zaniedbanych wychowawczo, zedowisk
dysfunkcyjnych.

W latach 2003 - 2007 w mieie Lublinie funkcjonowaty 3 dzienne domy pomocy,
ktére oferowaty odpowiednio w latach 2003 — 2019 miejsc, z ktorych skorzystato 307
0s6b (336 0s6b w 2004 roku), w roku 2005 - 224 saej(z ktdérych skorzystato 342 osoby),
w roku 2006 — 229 miejsc (z ktorych skorzystato &86b), z& w roku 2007 - 317 miejsc,
z ktérych skorzystato 281 oséb. W latach 2008 —0264 terenie miasta funkcjonowaty

13 Osrodek wsparcia jesrodowiskows forma pomocy péistacjonarnej stca utrzymaniu osoby w jej
naturalnymirodowisku i przeciwdziataniu instytucjonalizacjineszczegolnci:

a.srodowiskowe domy samopomocy

b. dzienne domy pomocy

c. noclegownie

d. csrodki opiekucze
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2 dzienne domy pomocy spotecznej, ktére oferowalgziie 101 miejsc, z ktérych
skorzystato w 2008 roku 165 oséb, w 2009 roku 188baraz w roku 2010 130 osob.

Jak wynika z analizy powgzych danych liczbowych, pomoc, j@&ferowaty grodki
wsparcia cieszyla sizainteresowaniem mieszi@w w wieku emerytalnym, albowiem
kazdego roku liczba oséb, ktére skorzystaly z ich poynanacznie przewgzata liczl
miejsc, jakimi dysponowaty (wgiek stanowi 2007 rok, kiedy to liczba miejsc bytgkgza
0 36 od liczby 0s0b, ktore skorzystaty z ofertyedwiych domow pomocy).

2.4.  Charakterystyka senioréw objtych wsparciem Filii MOPR Lublin
Mapa 1.

Obszar dziatania Filii i Sekcji Pracy Socjalnej M®PBublin

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

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
(] Sekcja Pracy Socjalnej Nr 14 - Zana 14

Filia Nr 4 - al. Kompozytoréw 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 - Rézy Wiatréw 1
O Sekcja Pracy Socjalnej Nr 20 - Natkowskich 114
= Sekcja Pracy Socjalnej Nr 21 - Zdrowa 14

Jak pokazuje powygza mapa, na terenie miasta Lublin dziata 5 FIDRR, w skiad
ktérych wchodz sekcje pracy socjalne;.

Jak wskazuyj dane statystyczne Miejskiegagsit@dka Pomocy Rodzinie, w roku 2010
pomo@ $rodowiskowy objeto 2 3800s6b w wieku poprodukeyjnynt? Wsréd nich 78,49%

14 Kobiety w wieku powyej 60lat, ngzczyzni w wieku powyzej 65 lat; na podstawie danych zawartych
w bazach danych Filii Nr 1-5 MOPR w Lublinie
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stanowity kobiety (1 868 oso6b), £21,51% mzczyzni (512 osob). W analizowanej grupie -

35,88% 0s06b osgato dochody pouej 800 zt w przeliczeniu na 1 0sgh55,73% o0séb
osihgaty dochody w granicach 800 — 1 600z, a 10,55%ygej 1 600 zt.

Tabela 2
Osoby w wieku poprodukcyjnym ujete w bazach danych Filii MOPR w 2010 roku
Dochody ) Udziat
w zi Filia 1 Filia2 |Filia3 |Filia4 |Fiia5 [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
mezczyzni W
wieku 800-1200 142 203 215 141 87 788 33,11
poprodukeyjnym|  1200-1600 97 114 158 73 45 487 20,46
1600-2000 55 34 70 25 12 196 8,24
2000 i wicej 19 13 13 9 1 55 2,31
OGOLEM: 542 584 577 364 313 2380 100

Zrédto: Opracowanie wlasne MOPR na podstawie Spralania MPIPS Dziat 5Typy rodzin athych pomog
spoteczn

Ponizsza mapa obrazuje, jak zrdcowany jest stopie natzenia wys¢powania

problemu

podesziego wieku swd o0s6b korzystagych

zamieszkujcych w poszczegolnych dzielnicach miasta.

z pomocy spotecznej,
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Mapa 2

Problem podesztego wieku w poszczegélnych dzielnatamiasta

Czechéw

Seodmicscic I T 5Ty

Zemborzyce "Abramowice Gtusk

Liczba rodzin na 1 tys. mieszkancow
i..i3-5
Ie-10
g 11-15
B 16 - 21

1:80 000
Mapa wykonana w oprogramowaniu ArcGIS Desktop uzyczonym dzieki uprzejmosci firmy ESRI Polska

Analizujagc dane zobrazowane na powsyej mapie, naky stwierdzé, ze problem
poddany analizie najliczniej wygiowat w Srodmigciu, LSM-ie i na Tatarach, ale rowaie
w dzielnicy Kalinowszczyzna, Dziega i Bronowice. Jest obcisle powhazany zesredni
wieku mieszkacéw zamieszkuacych poszczegélne dzielnice. | tak w tzw. ,starych”
dzielnicach miasta jest on bardziej widoczny,z miv. nowopowstatych osiedlach,
zamieszkatych w wkszasci przez mtodych ludzi.
Sytuacja spoteczna i ekonomiczna

Z informacji uzyskanych od pracownikéw socjalnyctynika, ze osoby starsze
w wigkszaci posiadaj bliska rodzirg, cha niejednokrotnie zamieszkujsame. Seniorzy
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wskazuj, ze w wigkszaci przypadkéw utrzymuj pozytywne relacje z najlizy rodzin,
sasiadami. Mog liczy¢ na dorane lub stale wsparcie, naggeiej w formie ustug typu
zakupy, spratanie, wizyty u lekarza. Nalg jednak zaznacZy ze pomoc dzieci,
czy cztonkdw najbliszej rodziny, ma ograniczony charakter z uwagi oA wiasne
obowiazki, prag zawodovd. Oczywicie s 0soby starsze, ktdére pomimo rodziny (nawet tej
blizszej) borykaj si¢ z problemem samotia, odrzucenia, braku zainteresowania ich
problemami, czy potrzebami. Osoby starsze wskatalgze, ze ich bliscy w dzisiejszych
czasach przewarioiowuja sprawy materialne nad rodzinne. Seniorzy nie tbgidy¢ tzw.
niepotrzebnym bageam, ale niestetyasosoby, kitore maj takie odczucia. Taka sytuacja
przyczynia s takze do izolacji spotecznej, przejawdagj st unikaniem nawizywania
szerszych kontaktéw, clioy sisiedzkich. Mniejsz& stanowi osoby, ktore nie magliczy¢
nazadm pomoc ze strony rodzinyatz nie utrzymuj zadnych kontaktow z najliszymi.

Warunki mieszkaniowe osob starszyehdebre. Weksza¢ z nich jest wiécicielami
lub gtéwnymi lokatorami swoich mieszka Zamieszkuj w blokach, posiadaj sprzity
gospodarstwa domowego, optaty mieszkaniowe regulajbieaco. Przewaa wyksztatcenie
podstawowe i zawodowe. Niewielka liczba oséb pasiagksztatceniérednie i wysze.

Jak wskazuj pracownicy socjalni, dominaga grupe stanows osoby, ktorych dochod
jest wyzszy od kryterium dochodowego udzieladimiadczeéy z pomocy spotecznej. $bd
grupy osoéb korzystagych z pomocy spotecznej oferowanej przez Filie NRORjliczniejsa
grupe stanows osoby posiadage state wtasnerddto dochodu $wiadczenie emerytalne lub
rentowe. Osoby nieposiadag dochodu pozostgjna utrzymaniu rodziny lub korzysiaj
z zasitku statego z pomocy spotecznej. W ocenieqwaikéw socjalnych wiele os6b mimo
posiadanegdwiadczenia boryka siz problemem zaspokajania niedbych podstawowych
potrzeb. Osoby starsze na pierwszym miejscu gtesiaj regulow@ zobownzania typu
czynsz, optaty eksploatacyjne (gaz, energia elektrg), ktdre stanowiistotne obcizenie ich
domowego buzetu. Pozostatgrodki przeznaczajna bieace wydatki -zywnos¢, srodki
czystégci. Kwestia potrzeb zdrowotnych tj. zakup lekowhabilitacji i innych form
wspomagajcych leczenie i funkcjonowanie (sanatoria, turnteyabilitacyjne itp.) z uwagi
na posiadangrodki s realizowane niejednokrotnie kosztem innych potyzeir nie g
w 0gole zaspokajane. Znacznack&za¢ oséb starszych korzyssaych z pomocy MOPR
to osoby ohjte wsparciem w formie ustug opiekezych, wieksza¢ sparod tych oséb
wychodzi z domu - jednak w towarzystwie opiekurdontakty tych oséb zé&rodowiskiem

lokalnym g ograniczone.
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Wsparcie Filii w postaci specjalnych zasitkbw ceyaw na pokrycie lub eZciowy
zwrot wydatkow na leki i leczenie, czyztea zakupywnaosci jest oczekiwasm forma pomocy
przez te osoby. Obserwujegsiakze, ze najblizsze otoczenie lokalne a&@edzkie) take
podchodzi do problemdéw ludzi starszych zmgm nastawieniem, osoby starsze nie anaj
poczucia przynalaosici. Ich kontakty oscyluaj gtdbwnie w obgbie tej samej grupy wiekowej.
Wynika to z postrzegania osoby starszej, jako ,efiar,niedoteznej”. Utozsamianie przez
srodowisko lokalne oséb w starszym wieku z charaba zwazek z pogarszagym sk ich
stanem zdrowia, sprawfma fizyczm, psychiczna i umystoav organizmu. Wizerunek ten
kreuja rowniez sami seniorzy skasic sk na zte samopoczucie oraz doleglésiowynikajace z
choréb typowych dla okresu stach Stardé spotecznie postrzegana jest jako okres
stopniowego ograniczenia kontaktu gedowiskiem zewgirznym, na co nakladacsszereg
czynnikéwsrodowiskowych i zdrowotnych.

Sytuacja zdrowotna i dosg¢p do ustug medycznych

Stan zdrowia seniordw w opinii pracownikéw &huspotecznych oceniany jest jako
zly. Jak wskazuj informacje pozyskane z Filii $&odka, zdecydowana wksza¢ 0sOb
starszych, olfych pomoag, to osoby przewlekle chore. Jak wskazdigne, ich odsetekegja
nawet 80% ogo6tu oséb. Wymagapni pomocy w czynriziach pietgnacyjnych oraz
zwiazanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego. N &k86 szacowana jest liczba
0s6b posiadagych ustalony stopife niepetnosprawriei, badZz grupe inwalidzka. Wsréd
dolegliwasci, z ktorymi borykag sic osoby starsze, przewsja choroby somatyczne,
schorzenia neurologiczne, kardiologiczne, pulmogioclne, urologiczne, nagdu ruchu,
wzroku, stuchu. Ggto wystpuje wielonaradowas¢ schorzé i przewlekty charakter chordb.
Skala schorze naradu ruchu jest wyranie mniejsza w stosunku do wgj wymienionej
grupy (10-20%). W niewielkim stopniu domiaaym schorzeniem jest choroba psychiczna.
Szacuje s, iz tego typu problemy dotygok. 5-10% o0s6b.

Pomimo wielu dolegliwéci, jakie wystpuja u 0sOb starszych, éwiadczenia
pracownikow socjalnych wskazljiz szacunkowo okoto 90% senioréw etych wsparciem
to osoby, z ktorymi mma swobodnie nawzat kontakt stowny oraz osoby sprawne fizycznie
w stopniu umaliwiajacym samodzielne w§gie z domu.

Hierarchia dosfpnaici do ustug medycznych w ocenie 0séb starszych:
1. lekarz rodzinny (poziom zadowaley)

2. ustugi opiekticze (poziom zadowalgy)

3. lekarz specjalista (dtugi okres oczekiwania)

4. piekgniarkasrodowiskowa (poziom opieki dobry)
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5. rehabilitacja (trudny doga)

6. pobyt w szpitalu (hospitalizacja w sytuacji praysu, rzadko)

7. lekarskie wizyty patromawe (mata ilé¢, trudngci z zamdwieniem wizyty lekarza)
8. opieka diugoterminowa (sporadycznie realizowarejostateczna i§¢ miejsc w
hospicjach).

W opinii pracownikow socjalnych jednz gtdwnych potrzeb oséb starszych
korzystajcych z pomocy MOPR, obok poprawy warunkéw ekonomych, jest potrzeba
ochrony zdrowia i dogpu do opieki zdrowotnej. Osoby starsze oczekepszego dogpu do
lekarzy specjalistow, do leczenia, rehabilitacgipdzego dogpu i poprawy jakéci sprztu
ortopedycznego, zapewnieniaisaych lekoéw, pomocy techniczngjodkOéw pomocniczych,
likwidacji barier architektonicznych.

Osoby starsze,cdace klientami MOPR, ktorych stan zdrowia znacznieaogza czynne
uczestnictwo wzyciu spotecznym, oczekaljna wsparcie, zapewnienie opieki w miejscu
zamieszkania (lepsza ja¥oustug opiekdaczych, specjalistycznych; zmniejszenie kosztow
opieki, wolontariat). Daa cz$¢ 0sOb starszych, ktdre maprzyznane ustugi opiekoze
widzi konieczné¢ wydtuzenia trwania dyuru (tj. zwikszenia ildci godzin).

Zainteresowania i aktywnas¢ osob starszych

Seniorzy nie maj $cisle sprecyzowanych zainteresawa\a ich formy wplyw ma
przede wszystkim stan zdrowia, sprawhauchowa i manualna, a tak sytuacja finansowa.
Osoby starsze w znacznejc¢éa posiadaj wyksztatcenie podstawowe, rzadko kiedy
posiadaj wyksztalcenie zawodow®. Osoby starsze wkszai¢ czasu sgdzap na oghdaniu
telewizji, stuchaniu radia (bardzo popularre k&naty religijne), wypetnianiu krzpwek.
Osoby, ktorych sprawré fizyczna umaliwia samodzielne poruszaniegsibardzo chtnie
wychodz na spacery, spzap czas w osiedlowych parkach, na tawkach przed btoki
Istotnym elementemaszainteresowania zawzane z tematyk religijna. Czs$¢ oséb duo
czasu péwicca modlitwie, regularnie chodzi do daiota, udziela & w kétkach rgancowych.

Sa zorientowani w sytuacji spotecznej, na A0 s$ledz wydarzenia z kraju
i ze Swiata. Wany element ichzycia stanowi opieka nad zwietami, ktore g niekiedy

traktowane jak bliska im osoba.

> Na potrzeby opracowanej diagnozy przeprowadzondizandokumentow 10Lrodowisk korzystajcych
z pomocy Filii 2, z ktérej wynikazi

- srednia wieku badanych os6b wynosi 65 lat, gdzienf@jsza osoba ma 50 lat a najstarsza 90,

- 0soby starsze posiadayyksztatcenie:

podstawowe - 47 os6b, zawodowe - 14 ostdinie - 37 0s6b, wygze - 3 osoby
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Cze$¢ 0sb6b utrzymuje kontakty zasiadami, uczestniczy w koncertach, wystawach
i przedstawieniach organizowanych przez parafi@ewilki odsetek stanowiosoby, ktore
wykonuja robétki rczne, uprawiaj ogrodki, wykonuj prace na dziatkach, korzystaj
z placowek oferujcych aktywne¢ kulturalno-spoteczan (Uniwersytet Il Wieku itp.).
Pomimo, ¥ wszyscy potrafi pisa& i czyta, nie korzystaj ze swietlic, a korzystanie
z bibliotek i czytanie kazek deklaruje niewielu seniorow. Bardzo sporadyczeeaiorzy
kupuja prag, wskazujc na niewystarczage srodki finansowe. Nie chodzrowniez do kin
ani do teatrow.

Okoto 95% senioréw, to osoby, z ktérymi ama swobodnie nawza kontakt
stowny, osoby wystarczgjo sprawne fizycznie, aby samodzielnie $§y domu. Okoto 98%
sparod tych os6b nie ma degiu do komputera ani internetu. Ponad potowa z pasiuguje
si¢ telefonami komaorkowymi.

Z obserwacji pracownikéw socjalnych wynika jednak,sa obszary dziatania Filii
Osrodka, w ktérych aktywni@ seniorow jest wyranie silniejsza. Seniorzy zamieszkali
w obszarze dziatania Sekcji Pracy Socjalnej NcZsciowo w Sekcji Pracy Socjalnej Nr 15,
to grupa os6b z wyksztatcenieimednim i wy:szym. Wiele z tych oséb interesuje sigolnie
pojeta sztuk, religia, polityka. Zwlaszcza seniorzy z SPS -1 korzystajbibliotek, kupuj
systematycznie pras chetnie korzystay z dziataéh proponowanych przez Sekcjsa
zorientowani w przystugagych im prawach i uprawnieniach, z ktérychestp korzystaj.
Wiele o0sOb chtnie udziela s lokalnie. Intereswj sie sprawami osiedla i 0s6b
wspotzamieszkatych, dbap wtasne otoczenie. Wynika to wzhj mierze z faktu,z s to
osoby w podobnym wieku, ¢gto znajce s¢ wiele lat. Cletnie pomagaj sobie nawzajem,
korzystaj z pomocy ssiedzkiej. § to ludzie komunikatywni, aktywni towarzysko, w dao
nielicznych przypadkach osoby demencyjne. Znaczwéécz tych oséb posiada telefony
komodrkowe, spra audio. Niestety rowniewsrdd tej grupy obserwowany jest brak dgpst
do komputerdéw i internetu.

Réwniez osoby starsze, zamieszikcg osiedle LSM (obszar pracy Sekcji Pracy
Socjalnej Nr 8), korzystajze zorganizowanych form wsparcia np. Klubu Aktygmé&eniora
w Domu Kultury LSM, Uniwersytetu Il Wieku.

Osoby bardziej aktywne, ktére korzysta ustug Centrum Aktywizacji i Rozwoju
Senioréw (Filia Nr 5 MOPR) istotnie poszergzajoje zainteresowania. Pozytywnie opiniuj
takie formy jak zajcia muzyczne, taneczne, intelektualne ¢@aj usprawniajce umyst),
manualno-plastyczne, ruchowe. Magkze rozwija swoje umiggtnosci wokalne (chor).

Jednoznaczna ocena #iwosci wzbogacenia zainteresomvai rozbudzenia
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aktywndasci seniorow jest bardzo utrudniona. Jak wskazoipserwacje i daviadczenie
pracownikow socjalnych w dym stopniu zalga one od sytuacji finansowej, zdrowotnej
i wyksztatcenia oséb starszych.

Seniorzy najcgiciej przyjmup postaw wycofania - § niecketni do dokonywania
zmian. Negatywnie odnosgzsie do proponowanych aktywnych form ¢glzania wolnego
czasu. Cgs¢ osbb starszych deklarujeechzmiany swojej sytuacjtyciowej. S osoby, ktére
chcialyby pody¢ jakas aktywnaé, czue sic potrzebne. Niestety w bardzo wielu przypadkach
gotowas¢ ta pozostaje jedynie w sferze deklaratywnej. Wiel®b starszych nie chce
wprowadzé zmian z powodu przyzwyczajenia do obecnej sytuawg odczuwa potrzeby
zmiany stylwzycia z biernego na aktywny.

Seniorzy oczekdj przedstawienia konkretnego wachlarzag&ajgotowej oferty.
Doswiadczenie pracownikow socjalnych oraz dobre rompoEe warunkow istniegych
w konkretnej spoteczioi lokalnej wydag sie mie¢ fundamentalne znaczenie przy
skutecznym aktywizowaniu seniorow.

Wizerunek seniorow

Seniorzy ma swiadoma¢ funkcjonupcych o nich opinii. Jak zwracgajuwag;
pracownicy socjalni, w sposob umiarkowany odczawa)i etykietowanie osoby starszej,
jako niedo¢znej, bezsilnej, bezradnej, wymagegj wsparcia i pomocy. Odczuwagpoczucie
bezsilngci w zwiazku z ocen ich sytuacjizyciowej i postrzeganiem przez otoczenie.

Pracownicy socjalni w ramach pracy z osobami syangz spotykali st
z opiniami, na ktére zwracali uwagsami zainteresowaniz iludzie w podesztym wieku
postrzegani & przez otoczenie jak dzieci z obana wydolncgcia umystows i fizyczm.
Powoduje to,ze do wszystkich oséb starszych otageajspoteczni lokalna zwraca si
powoli, prostymi zdaniami, wgcza we wszystkim, niezaleie od rzeczywistej potrzeby,
a ponadto nie traktuje ich wypowiedzi powge. Kreowany jest przez to negatywny
wizerunek osoby starszej, tj. zaniedbany, zgorainianieclecony i zamknity w sobie
starzec, cztowiek odrzucony przez najbhych, nieufny,zyjacy z upokarzaico niskiej
emerytury, bywalec poczekalni wérodku zdrowia i staty klient pomocy spotecznej. ien
postrzegany jest jako ,problem”, jako osohciazliwa, niewdzeczm, wymagag opieki,
absorbujca uwag; rodziny swym stanem zdrowia.

Osoby starsze bardzoesto czuj sic niepotrzebne, odrzucone i nierozumiane w ich
naturalnym starzeniu i okreslaja sie niekiedy, jako tzw. ,kula u nogi”. Podgj
ze postrzeganiss jako skipcy, ciutacze. Uwazaja, ze z racji wieku, déwiadcze zyciowych,

dajg sobie przyzwolenie, prawo do pouczania mtodegooferka i innych oséb. Jest im
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przykro, ze nie zawsze osoby miodsze ghworzystd z ich wiedzyzyciowej, tak wanej
w ich odczuciu. Chcieliby liyuczestnikamidczenia pokol#, a nie ich dzielenia.

Oczywiscie w analizowanej grupie znajdugic osoby, ktére majtakze pozytywny
obraz osoby starszej. Przejawia sh okazywaniem uczuprzez bliskich, trwaltcia relaciji,
kontaktow, poczuciem bycia potrzebnym, zagabaym, stikacym rady, dawiadczeniem
i madroscia zyciowa, angaowaniem ich wzycie rodziny (opieka nad wnukami, wspoélne
wyjscia itp.).

Niemniej wizerunek o0soOb starszych wydaje $iy¢ postrzegany w negatywnym
swietle. Otoczenie zdajecshie zwraca uwagi na potencjat oséb starszych, natomiastesilni
eksponowane as naturalne zreszt symptomy starzenia ¢si Taki wizerunek bywa
krzywdzcy i w bardzo wielu przypadkach nieprawdziwy.

Na postawie posiadanych informacji udale siokon& wyszczegdlnienia potrzeb
i barier w funkcjonowaniu oséb starszych, zarowyahtdostrzeganych przez pracownikow
socjalnych jak i samych Seniorow. Pgdjrowniez proke wskazania mdiwosci i potencjatu
jakim dysponuj beneficjenci programu. Okdlenie wskazanych zagadnievydag Sie by¢
szczegolnie istotnym elementem wplys@jm bezpérednio na obszary szczegolnego
zainteresowania i kierunek dalszych dziata rzecz seniorow.

Potrzeby seniorow w opinii pracownikéw socjalnychto:
— fatwiejszy dostp do opieki zdrowotnej, rehabilitaciji,
— wigksza dosipnas¢ do ortopedycznego oprzydowania pomochniczego i statego

(sprzt rehabilitacyjny, materace przeciwozj@owe itp.),

— wigksza dosfpnas¢ miejsc do spotkaseniorow i osoby prowadeej,

— dostp do korzystania z kurséw, komputeréw, Internetu,

— tanie oferty kulturalne dla senioréw (tjntze bilety do kina, teatru),

— zwigkszenie kontaktéw z osobami mtodszymi,

— poprawa warunkow mieszkaniowych dostosowanych dizeb i niepetnosprawioi

— dofinansowanie do turnusow rehabilitacyjnych,

— zapewnienie tanich obiaddw,

— potrzeba zakupu tanich lekéw,

— potrzeba kontaktéw spotecznych — rodzinnych, zaiskich, gsiedzkich

— potrzeba wykonywania spoteczniezytecznych dziakk, aktywndci, integracji ze
srodowiskiem,

— potrzeba samodzieldd, bycia potrzebnym;yczliwosci, zrozumienia,
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— wiekszego szacunku od os6b miodych,

— wigkszego zainteresowania od 0so6b bliskich,

— potrzeby w zakresie dostosowywania miejseyteiczndci publicznej do ich
sprawndgci fizycznej i intelektualnej.

Bariery w funkcjonowaniu:
Wewrgtrzne:

— strach o bezpiecastwo witasne, spowodowany min. brakiem sprasgnopoczucia
bezpieczéstwa na ulicy, nieattia do wyjcia z domu,

— brak akceptacji rodziny,

— znieckecenie, brak motywacji do zmian,

— zly stan zdrowia,

- nieSmialos¢,

— niepetnosprawrie,

— poczucie niezrozumienia, izolaciji,

— o0sobowd¢, cechy charakteru,

— frustracja spowodowana trudna sytuaskonomicza,

— brak pomystéw na ciekawe g@franie czasu wolnego,

— brak wiedzy na temat aktualnych imprez kulturalngehterenie dzielnicy,

— brak informacji na temat instytucji i organizagiiiatapcych na rzecz seniorow,

— dotychczasowe nawyki i przyzwyczajeniag@panie czasu przed telewizorem),

— ograniczenia psychofizyczne,

— problemy z akceptagjstaraci i postpujacych ogranicze funkcjonalnych,

— psychiczne takie jak: niegbido zmian, wycofanie, bierdé, zamkngta postawa.
Wigkszai¢ 0sOb starszych nie dostrzega swoichzimmsci i potencjatu, godzi si

Z pauperyzagj uwaza, ze star@¢ jest takim etapem wyciu, ktory wskazuje na potrzeb
zmiany stylwycia z aktywnego na pasywny.
Zewrgtrzne:

— bariery architektoniczne w mieszkaniach oraz budghk iyteczndci publicznej
(brak wind, stare strome schody, ciemne klatki dole, wysokie pmitra, ciemne
pomieszczenia, wysokie krawaniki),

— bariery transportowe, zta komunikacja miejska,

— brak bezpieczestwa na ulicach,
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— nierbwnomiernie rozmieszczona baza placéwek zagpakgch potrzeby o0séb
starszych,

— bariery komunikacyjne — ograniczenia w komunikowamsk (zaburzenia mowy,
stuchu, wzroku, pamci),

- dysonans nedzypokoleniowy (ranica poghdow, wartdci, sposobow rozwzywania
problemow, odpowiedzialioi, postaw, sposobu bycia, kultury, paaég do tradyciji,
zdarzeé historycznych),

— brak dziata podejmowanych przez rady dzielnic na rzecz osatszych.

Potencjat i mazliwosci Seniorow:

— osoby z wyszym wyksztalceniem majduzy potencjat intelektualny,asto osoby o
ustabilizowanej sytuacji finansowej, gthi do podejmowania dziala zainteresowani
wszelkimi zmianami magymi wptyw na ich funkcjonowanie, aktywnie agkzapcy
sie do dziata,

— sprawng¢ fizyczna i umystowa,

— wyksztatcenie oraz niegdne umiegtnosci zyciowe,

— zdolng¢ do samoobstugi,

— poprawne relacjessiedzkie,

— che¢ uczestnictwa wyciu spotecznéci lokalnej,

— praca wolontariacka,

— che¢ korzystania zérodowiskowych form wsparcia,

— rozwijanie zainteresowa

— Kkorzystanie z systemu wsparcia oferowanego przazopmikéw socjalnych,

— Zzaangaowanie w dziatania na rzecz innych — pomagiedzka,

— deklaracja ckci wiaczenia s w ukierunkowane dziatania podejmowane na rzecz
srodowiska lokalnego,

— pomoc rodzinie, wychowywanie wnukow,

— aktywna¢ w kosciotach poprzez udziat w zespotach charytatywnykbikach
rézancowych, Legionie Maryi,

— dziatania samopomocowe.
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2.5. Potrzeby seniorow na podstawie niezateych badai ankietowych prowadzonych
w srodowisku senioréw Miasta Lublin.

Jak wynika z bada ankietowych przeprowadzonych miedzy innyméréd osob
starszych w Lublinie w ramach projekRolityka spoteczna w regionie. Badania, analizy
i upowszechnianig'® osoby starsze borykgjsic z wieloma problemami. Za najestsze
uwaza sk: choroby, samotrig, niepetnosprawrig, brak opieki ze strony rodziny i ubéstwo.
Wsréd ankietowanych dominowaty osoby, ktére mialy kpeony z wykonywaniem
niektorych codziennych czyngm (71,2%). Utrudnienia daviadczane przez osoby elg
badaniem dotycz praktycznie wszystkich sferycia, generalnie waiza sie z aktywndcia
w lokalnej spoteczriwi oraz z wykonywaniem codziennych obamkéw. Dawiadczane
trudnaici sprawiag, ze ankietowani zmuszeni byli korzyét& pomocy os6b trzecich.
Czestotliwos¢ korzystania z takiej pomocy jest bardzo wysokandeopotowa badanych
potrzebuje jej codziennie lub kilka razy w tygodniROwniez korzystanie z pomocy
finansowej jest deklarowane przez prawie pa@nkietowanych.

W czerwcu 2011 roku na terenie Miasta Lublin zgstaizeprowadzone kolejne
badania ¥réd mieszkacéw, ktérzy utésamiaj sic z osol ,seniora”}’ Badanie miato na
celu poznanie opinii samych zainteresowanych naateoferty ustug dla oséb w wieku
starszym na terenie Miasta Lublin.

Badana populacja obejmowata 208 osdb w wieku odd®B9 lat. Seniorzy reprezentowali
wszystkie dzielnice Miasta. Badaniem  @bj seniorow mieszkagych
w obszarze dziatania qiu Filii MOPR, mieszkacow siedmiu lubelskich Doméw Pomocy
Spotecznej oraz czlonkOw organizacji zrzesezej najbardziej reprezentatywngrupe
senioréw tj. Polskiego Zwiku Emerytow i Rencistow w Lublinie.

Najliczniej reprezentatywn grum wiekowa wsrod respondentéw byly osoby
pomiedzy 71 a 75 rokiemycia. Ta grupa stanowita 58% badanych. Pozoststiaredenci to:

- 2% - 0s6b przed 60 rokienycia,

- 20% - 0sOb w wieku 61 — 65 lat,
- 15% - os6b w wieku 66 — 70 lat,
- 5% - 0s6b w wieku 76 lat i weej.

% projekt Wyszej Szkoty Ekonomii Innowacji ,Polityka spoteczna regionie — badania, analizy
i upowszechnianie” jest realizowany w ramach Progréperacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII. Progja
integracji spotecznej; Dziatanie 7.2 Przeciwdzia@awykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spafeej;
Poddziatanie 7.2.1. Aktywizacja zawodowa i spotecasdb zagrmnych wykluczeniem spotecznym.

" Badania ankietowe zostaly przeprowadzone przeisMi®srodek Pomocy Rodzinie w Lublinie, przy
wspétpracy Domoéw Pomocy Spotecznej oraz wspétudaiagianizaciji pozaszlowych
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Wsréd badanych dominowaty osoby posiagaj wyksztatcenidrednie. Respondenci
w tej grupie wiekowej stanowili 68% badanych. Osabyyksztatlceniem wiyszym stanowity
niewielki odsetek, jedynie 8% badanych, z wyksaaiem zawodowym — 19% badanych,
najmniej, bo jedynie 5% stanowili respondenciykseztatceniem podstawowym.

Badana grupa seniorow w przexs@cej czsci uprawniona jest daswiadcze
emerytalno - rentowych z systemu ubezpiécggotecznych. Ponad 88% badanych wskazato,
ze utrzymuje si z wkasnej emerytury, 8% otrzymujeiadczenia rentowe, 4% wskazuje inne
zrodta dochodu (w tym pragc $wiadczenia pomocy spotecznej). Wysékodochodow
w badanej grupie ksztattujegsiastpujaco:

- 6% - wskazuje dochody pamij 1000 zt,

- 34% - wskazuje dochody na poziomie 1001 — 1500 zt

- 48% - wskazuje dochody na poziomie 1501 — 2000 zt

- 12% - wskazuje dochody powsj 2000 zi.
Uzyskany wynik badajest w tym miejscu zbigy z wynikami statystyki publicznej. Wedtug
komunikatu ZUS w Lublinigrednia wysokéc przecgtnej emerytury w pierwszym kwartale
2011 roku wynosita 1 635 ziotych.

Badam populacg w znacznej o&ci reprezentowaly kobiety. Stanowity one 62%

badanych. Zrinicowany natomiast jest stan cywilny badanej pogjula
- 38% - wskazuje wdowisstwo,
- 32% - okréla sk mianem 0sOb samotnych, nie precyeuylizej stanu cywilnego,
- 18% - deklaruje bycie w zazku makenskim,
- 12% - deklaruje stan wolny.

Badania ankietowe umitiwiaja skonstruowanie opisu statystycznego lubelskiego
seniora, ktory jest osabw wieku okoto 75 lat, ma wyksztalcenieednie, wlasa emerytug
w wysokaci okoto 1 500 ziotych, jest samotny zarOwno aspekcie stanu opgb, jak
I postrzegania siebie w relacjach spotecznych.

Badanie obejmowato osiem gtéwnych obszaréw, w ktidrgeniorzy wskazywali
znajoma@¢ zakresu ustug i wilasny pagl na temat ewentualnego korzystania z ustug
w tym obszarze.

Pierwszy obejmowat sytuacj bytowa ze szczegbélnym uwzglnieniem
mieszkalnictwa. Respondenci wskazaltgunajomd¢ roznych form mieszkalnictwa, w tym
socjalnego dla os6b starszych, chronionego, wspadiieszkaniowych, pensjonatow. Ponad

potowa badanych deklarowata rowhiehe¢ korzystania z takich form, co @ mie zwiazek

30



z procesem oszedzania lub niewielkimi zasobami finansowymi, jakialysponuy osoby
w wieku starszym.

Kolejny aspekt, ktoremu pwiecono uwag to zdrowie i sprawni fizyczna.
Respondenci w bardzo wysokim stopniu (ok. 80%) waka znajom@&¢ ustug
diagnostycznych, jak i wspomageych sprawn& zdrowotra, a niemal 90% deklarowato
che¢ korzystania z tego typu ustug w formie nieodptatme placéwce o zasgu lokalnym.
W wyniku bada dato s¢ zaobserwowaréwniez bardzo wysokie zapotrzebowanie na ustugi
rehabilitacyjne oraz wszelkie rodzaje likwidacji riga utrudniagcych codzienne
funkcjonowanie osobom dotlkgtym dolegliwgciami z powodu wieku i niepetnosprawico

Ustugi zwhzane z opiek i pomoa w podstawowych czyngoiach zyciowych,
stanowity trzeci blok tematyczny w prowadzonych d&adch. Poziom znajomda tego
rodzaju ustug oraz zapotrzebowasliedowiska senioréw byly bardzo wysokie. Ponad 70%
badanych wykazywato el korzystania z tego typu ustug. Napksze zainteresowanie
seniorow budzity ustugi spgtania, ustugi pralnicze, kulinarne — gotowaniali/ldowozu
positkbw oraz ogolnie definiowane ustugi opiékme. W tym obszarze pojawitesitez
wyraznie aspekt wspierania bezpednio osob starszych oraz wspierania rodziny veai
i pielegnacji seniorow.

W badaniu prowadzonymndd lubelskich senioréw nie zabrakto aspektow pomoc
instytucjonalnej, czyli oferty dziennychrodkow wsparcia oraz doméw pomocy spotecznej,
swiadczcych catodobowe ustugi bytowe i opiglaze. Znajomécia tego zakresu ustug
wykazato st ponad 60% badanych, &aniemal 100% badanych zadeklarowatoeich
korzystania z tej formy ustug, w sytuacji gdyby lzadzita taka potrzeba. Taki wynik badania
moze swiadczy o tym, ze instytucja domu pomocy spotecznej postrzegartgpesytywnie
przez mieszkacow Miasta i stanowi zabezpieczenie dla wszystkistb, ktore chcgodnie
dozywa¢ pdznej stardci.

Jednym z kolejnych zagadhiew ramach prowadzonych badabyto poczucie
bezpieczastwa senioréw. Tu rownie pojawit Sk wyraznie problem oczekiwania
na likwidacg barier zewntrznych, stanowicych zagraenie dlazycia codziennego senioréw.
Obejmowato ono oczekiwanie powszechnego gastdo systemOw wspomagania orientacji
w otoczeniu, dogpu do sieci alarmowych (np. wczesnego ostrzeganigraypadku
zagraenia gazem) oraz depu do ustug w formie porad prawnych, informacyjnycip.
przygotowanie do roli emeryta), poradnictwa rodegm itp.

Badane zagadnienia obejmowaly #akrekreagj i rozwoj zainteresowa seniorow.

W rezultacie uzyskanych opinii moa stwierdat, ze srodowisko seniorow doskonale zna
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oferte ustugows w tym obszarze, ale deklaracjkorzystania z niej postrzega sdo
specyficznie. Die zainteresowanie senioréw wzbudza oferta kultargltios¢p do kin,
teatru), edukacyjna np. spotkania z ciekawymiziogd Uniwersytet 1l Wieku itp.
Zdecydowanie mniejsze zainteresowanie przejawsgniorzy wobec zef sportowych,
ruchowych, wymagagych pewnego wysitku. Na poziomie ok. 60% badanwgistepuje
zapotrzebowanie na ustugi edukacyjne w zakresientdogii informatycznych oraz nagk
jezykdw obcych.

Bardzo wysoki stopie zaangaowania przejawiaj osoby starsze w dziataniach na
rzecz innych, w tym na rzecz edukacji miodygie pracy w grupach i organizacjach
doradczych w strukturach samaapwych oraz wszelkich inicjatywach na rzecz Miasta.
Bardzo wyrdnie pojawia sj problematyka zainicjowania struktur zrzeaegh senioréw na

poziomie wtadz samogdowych w formie Rady Senioréw lub innego tego tgpuktury.

[ll. Zasoby ustug socjalnych na terenie Miasta Lublin

3.1. Oferta wsparcia instytucjonalnego dla seniorow— Dzienne Domy Pomocy
Spotecznej i Grodki Wsparcia.
W roku 2011, na terenie miasta Lublin dzigtppnizsze Grodki wsparcia dla oséb
starszych:
1. Dzienny Dom Pomocy Spotecznej, ul. Niecata 16. Dokwiadczy ustugi dla
mieszkaicow Srddmiescia i Starego Miasta w formie poétstacjonarnej:
- dom dziennego pobytu dla oséb w wieku emerytalnymiepracujcych osob
niepetnosprawnych. Zapewnia #yyienie, dorana pomoc pietgniarsk, zagcia
terapeutyczne, organizaazasu wolnego i porady socjalne.
2. Dzienny Dom Pomocy Spotecznej Nr 3, ul. Pozytywist616. Domswiadczy ustugi
dla mieszkaicow dzielnicy LSM, w formie potstacjonarne;:
— dom dziennego pobytu dla os6b w wieku emerytalrymepracujcych osob
niepetnosprawnych. Zapewnia sywienie, ustugi pralnicze, pomoc pighiarsk
w niezlzdnym zakresie, rehabilitacjeczniczo-usprawniaga, zagcia terapeutyczne,
organizacgi czasu wolnego i porady socjalne.
- punkt domowej opieki dla oséb, ktére nie opusgczbomu ze wzgidu na stan
zdrowia. Zapewnia dowdz obiadow, ustugi pralniczepmoc pietgniarsk,

rehabilitacg leczniczo-usprawniaga i porady psychologiczne.
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3. Centrum Ustug Socjalnych, ul. Lwowska 28. Domswiadczy ustugi dla
mieszkaicOw dzielnicy Kalinowszczyzna w formie pétstacjonarej:
- centrum dziennego pobytu dla oséb w wieku eméryta i niepracujcych oséb
niepetnosprawnych. Zapewnia obiady, pomocegelarske w niezlgdnym zakresie,
ustugi pralnicze, rehabilitagj leczniczo-usprawniaga, zagcia terapeutyczne,
organizacgt czasu wolnego, porady socjalne i prawne.
- punkt domowej opieki dla oséb, ktére nie opusgczbomu ze wzgidu na stan
zdrowia. Zapewnia dowo6z obiadow, niedba pomoc pietgniarsk, rehabilitacy
leczniczo-usprawniaga, wypazyczanie sprgtu medycznego, porady psychologiczne,
socjalne i prawne.

4. Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Kalinowszczyzna 84om swiadczy ustugi
w formie poistacjonarnej. Zapewnia opiekpiekgnacg, terapé uaktywniajca
pamkg¢, zagcia ruchowe, warsztaty terapii zajowej dla oséb z chorabAlzheimera
I zaburzeniami pamci. Zapewnia transport i wywienie.

5. Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb z Chorab Alzheimera,
ul. Towarowa 19.Dom $§wiadczy ustugi w formie péistacjonarnej. Zapewnmese,
pielegnacg, terapé uaktywniajca pame¢ oraz leczenie specjalistyczne osobom
z chorola Alzheimera

6. Swietlica Jubileuszowa, ul. Krélewska 10 Swietlica przeznaczona jest dla 0s6b
starszych — mieszkadw Miasta Lublin, ktGrzy uczestnigav zagciach manualno —
plastycznych, kulinarnych, muzyczno — ruchowyclhoviRrdzona jest psychoedukacja

indywidualna i grupowa.

3.2. Zaktady Opiekunczo-Lecznicze

Zaklad opiekaczo - leczniczy to zaktad opieki zdrowotnej, udajdy
catodobowych swiadczé zdrowotnych, ktére obejmwj swoim zakresem pignacg
i rehabilitacg osOb niewymagagych hospitalizacji oraz zapewnia im produkty lecza
I materiaty medyczne, pomieszczenie i iapywienie odpowiednie do stanu zdrowia, az&@k
opieke w czasie organizowanych zéjkulturaino — rekreacyjnyctf.

Zakiad pietgnacyjno - opiekficzy to zaklad opieki zdrowotnej udziejey
catodobowychswiadczeé zdrowotnych, ktdre obejmajswoim zakresem pignacg, opieke

i rehabilitacg oséb niewymagagych hospitalizacji oraz zapewnia im kontynuacjezénia

18 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadadéekopdrowotnej. (Dziennik Ustaw z 2007 roku Nr idz.
89 z p&niejszymi zmianami)
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farmakologicznego, pomieszczenie i aywienie do stanu zdrowia, a tak prowadzi
edukacje zdrowotntych oséb i cztonkéw ich rodz.
W Lublinie w 2010 roku funkcjonowato 3 zakilady pighacyjno - opiekhcze

i opiekwuczo - lecznicze dla 0s6b ze schorzeniami innympsichiatryczne:
1. Osrodek Pietgnacyjno — Opiekiczy i Alzheimerowski, mieszazy sk
w Instytucie Medycyny Wsi, przy ul. Jaczewskiege 2ublinie, w skfad, ktérego wchodz

a) Osrodek Alzheimerowski - specjalizacja neurologiczna;

b) Zaktad Piedgnacyjno — Opiekiczy - specjalizacja rehabilitacja medyczna;
2. Zaktad Pietgnacyjno — Opiekiczy, naleacy do Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyiskyego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej, w skfad, ktérego wchadz

a) Dom Opieki

b) Hospicjum
3. Zaktady naleace do Samodzielnego Publicznego Szpitala Kliniceney 4
w Lublinie, w skfad, ktérych wchodz

a) Poradnia Rehabilitacyjna

b) Zaktad Fizjoterapii

3.3. Inne instytucje dziatapce na rzecz senioréw w Lublinie
W Lublinie, w roku 1985 powstat Lubelski Uniwerstytelrzeciego Wieku.

Podstawowymi formami dziataldol LUTW s3 dziatalng¢ edukacyjna, wolontariat senioréw
I dziataln@¢ wydawnicza.
Na dziatalné¢ edukacyjm sktadag sic:

«  Wyktady audytoryjne (3 x w tygodniu)

« Zespoty edukacyjne

« Zespoty aktywnéci ruchowej

« Zespoly o charakterze warsztatowym

« Lektoraty

«  Kursy komputerowe

- Spotkania wakacyjne stuchaczy LUTW

« Wakacyjne spacery z radamorzadu stuchaczy LUTW

¥ Tame
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Wolontariat seniorow realizowany jest w ramach Lubelskiego Centrum Akbagji
Senioréw (LCAS), na ktory skiadesie:

Punkt Informacyjny dla Senioréw prowadzony przeZomtariuszy, stuchaczy LUTW,
psychologow, prawnikdéw, ekonomistow. k@ w nim uzysk&a informacje
o uregulowaniach prawnych dotycych os6b starszych, sprawach zdrowotnych
seniordw, ich lecznictwie, niepetnosprawaio inwalidztwie;
Punkt Doradztwa i Rzecznictwa dla Senioréw prowagzgrzez wolontariuszy,
stuchaczy LUTW, psychologéw, prawnikéw, ekonomistdW punkcie mana uzyska
bezptatne doradztwo i pomoc w zakresie prawa rodzio, spadkowego, zabezpieczenia
i opieki spotecznej, fizjologicznych i psychicznyploblemow starzeniacsi
Klub Aktywnego Seniora LCAS — Bronowice realizujajezia w dwdch zespotach
tematycznych:
v Zespot Aktywizacji Kulturalnej Seniorow prowadzi atkania dotycgce ré&nych
dziedzin kultury i sztuki, okoliczrigiowe imprezy integracyjne, spotkania towarzyskie.
Tygodniowo korzysta z nich ok. 30 seniorow;
v  Zespot Profilaktyki Zdrowotnej realizuje zadania pprez grupowe zegia
gimnastyczne oraz indywidualne¢wiczenia rehabilitacyjne na przydach.

W zagciach uczestniczy okoto 30 0s6b tygodniowo.

Klub Aktywnego Seniora LCAS — LSM powstat jesigrd006 roku, prowadzi zggia
integracyjno — aktywizace w grupie 40 os6b. Uczestnicy Klubu hkioudziat
w cotygodniowych warsztatach, prelekcjach i wykigda r@nych dziedzin kultury oraz
w zagciach gimnastycznych i tanecznych.

Wielopokoleniowy Klub Wolontariusza — czionkami K s seniorzy, stuchacze
LUTW, miodziez oraz studenci Wydziatu Psychologii UMCS i Kolegildracownikow
Stwzb Spotecznych. Dziatania, jakie podejmuje Klub, gzede wszystkim pomoc
osobom samotnym i chorym, organizacjeéajla dzieci wswietlicachsrodowiskowych
na terenie dzielnic Bronowice i Kminek, jak rownie organizacja imprez

srodowiskowych.

DZIALALNO SC WYDAWNICZA

« kwartalnik ,Z zycia LUTW”
« Informatory Stuchacza LUTW (roczniki)
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Centrum Aktywizacji i Rozwoju Seniorow — Dzienny Girodek Wsparcia
Wychodzc naprzeciw potrzebom o0so6b starszych, w grudniwt208u w strukturze
Miejskiego Grodka Pomocy Rodzinie w Lublinie utworzono Centruftktywizaciji
i Rozwoju Seniorow — Dzienny 8bdek Wsparcia dla osob w wieku emerytalnym i osob
niepetnosprawnych magych w samodzielny sposob funkcjon@waWV ramach swojej
dziatalngci Centrum oferuje:
* ustugi bytowe — obiady;
» ustugi prozdrowotne:
v’ spotkania z zakresu promociji zdrowia,
v rehabilitacyjno — usprawnige,
* ustugi wspomagage i aktywizugce:
v’ plastyczne,
manualne,
tworcze,
pogadanki i spotkania indywidualne z psychologiem,
treningi pamgci, stymulowanie sprawnoi umystowej, relaksacja,
Zajgcia muzyczne,
koto kulinarne,

wystawy i koncerty,

AN NNV VU N N N

organizacja spotkaeokazjonalnych oraz wycieczek.

Centrum jest miejscem, w ktorym osoby w wieku ert@nym mog w sposob
interesugcy i tworczy realizowa swoje zainteresowania i pasje. Oferta Centrum tiaist
skonstruowana, aby zaspokajaiezlgdne potrzeby psychospoteczne uczestnikéweczaj
aktywizowa ich i wspierg w przezwyctzaniu trudnych sytuacjryciowych. W zagciach
organizowanych w Centrum korzysta stalezdego roku 21 seniorow, gakoto 100 oséb
korzysta okazjonalnie.

3.4. Organizacje pozaradowe, kdacielne i instytucje kulturalne dziatajace na rzecz
seniorow w Lublinie

Na terenie miasta Lublin w chwili obecnej dziatlapastpujace organizacje
pozaradowe, kdcielne i instytucje kulturalne, ktére may obszarze swojej dziatalé@
zawarte dziatania na rzecz oséb w wieku emerytainym
2. Katolickie Stowarzyszenie Emerytdw i Rencistow idana Pawia Il - zajmuje esi

pozyskiwaniem zywnoéci z Banku Zywnoéci i dystrybucj, organizacj imprez
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okolicznaciowych, wycieczek, pielgrzymek, prowadzi dziataéo kulturalno-
artystyczna i religija, podejmuje dziatania integracyjne, oraz udzielampoy

materialnej.

a. Katolickie Stowarzyszenie Emerytéw i Rencistow idana Pawila Il przy parafii

sw. Jozefa Oblubigca Nagwictszej Marii Panny

3. Lubelski Grodek Samopomocy, ul. Narutowicza 54 — pomaga asolstarszym
w zatatwianiu wszelkich formalsoi zwiazanych z utworzeniem przez osoby starsze

stowarzyszenia, fundaciji;

4. Stowarzyszenie Senioréw Lotnictwa Wojskowego RPddfat Lubelski zajmuje si
podtrzymywaniem tradycji narodowych, integeacgrodowisk bytych zotnierzy,
popularyzagj wiedzy o lotnictwie, ochranczci, godnéci i honoruzotnierza polskiego,
statym monitorowaniem probleméw socjalnych i zdroweoh bytych zotnierzy

jednostek lotnictwa i ich rodzin, organizowaniemgch form pomocy.
5. Polski Zwhzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow — ZadzOddziatu Okggowego;

a. Koto Nr 1, ul. Gtboka 1 — organizuje pomoc dla cztonkéw kota w fami

wycieczek, okolicznéciowych spotka, wydawania produktovrywnaosciowych

b. Koto Nr 3, ul. Legionowa 2/1, Koto nr 8, ul. Wiemvska 13 — organizuje wycieczki,
pielgrzymki, turnusy rehabilitacyjne, wczasy wypgakowe, prowadzone jest
bezptatne poradnictwo prawne dla cztonkéw kota, gpmdwane s dziatania na
rzecz integracji i wizi migdzypokoleniowej, niwelowania barier izolacji spateej,

poprzez aktywne i tworcze uczestnictwayeiu srodowiska

6. Stowarzyszenie ,mali bracia Ubogich” — (Filia Odalai Warszawskiego) - swpj
dziatalnGcia przeciwdziata marginalizacji osob starszych, farsiereotypy na temat
starGci i alarmuje spoteczstwo o trudnej sytuacji senioréw w Polsce. Gltowngsiem
stowarzyszenia jest poprawa jdkbzycia 0sOb starszych poprzez przeciwdziatanie ich
izolacji i wyobcowaniu spotecznemu. Zakres wspaodaiedziny oséb samotnych przez
wolontariuszy w trosce o ich zdrowie i kondygsychiczia, towarzyszenie seniorom na
co dziey, rozmowy, spacery, w§gia do teatru, na wystawy. Organizacja wycieczek za
miasto, wspolnewietowanie urodzin czy imienin podopiecznych edpanie Swiat z

osobami samotnymi. Stowarzyszenie organizuje rawspotkaniaswiateczne, dbag o
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dekoracje, poagtunek i serdeczny nastro;.

Bractwo Mitosierdzia im. Sw. Brata Alberta - zajmuje i wspieraniem 0s6b
potrzebujcych pomocy, otaczaniem opigksdb ubogich, chorych, niepetnosprawnych,
bezdomnych, uzakmionych, uchodcow poprzez udzielanie wsparcia, noclegu, pomocy

w rozwigzywaniu probleméw dnia codziennego;

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat w linke, ul. Pitsudskiego 22 —
zajmuje st dziataniami profilaktycznymi w postaci zabezpieuzamiejsc powoduagych
niepetnosprawrie, jak rowniez zmniejszaniem skutkOw istnigych niepetnosprawroi
poprzez wiczanie ranych form naukowych jak i merytorycznych we wspétpr

Z instytucjami (w szczegOldoi ochrony zdrowia) — dla o0sOb starszych organizuje

spotkania i kota integracyjne;

Fundacja Hipokrates, ul. Wojciechowska 5 — dzialzakresie rozwoju spotecznego,
ochrony zdrowia oraz ratowanizycia, w tym wspierania i prowadzenia inicjatyw

o charakterze zdrowotnym, edukacyjnym oraz spolgozn

10.Polskie Stowarzyszenie Ludzi Ciegpych na Padaczk— Oddziat Lubelski-zajmuje si

reprezentowaniem praw i intereséwodowiska chorych na padaezkrehabilitacy
spoteczn poprzez organizagj turnuséw rehabilitacyjnych, wspieraniem w srz
medyczny, éwiata zdrowotra, dzialalndcia samopomocow w sprawach

indywidualnych poprzez interwergjl wkadz, zapomogi, porady itp.;

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

11.Dom Kultury ,Ruta” prowadzi dla senioréw prelekcjga temat zdrowia, wystawy

fotografii, malarstwa, animacje filmowe i dyskusj@ temat obejrzanych filmow;

12.Dom Kultury ,Skarpa” prowadzi sitowrj aerobik, gimnastyk zagcia plastyczne

oraz Klub Kobiet, projekty wspiergje integragi migdzypokoleniovi;

13.Dom Kultury ,tegi” prowadzi zagcia plastyczne, gimnastyczne, organizuje wycieczki

dla senioréw;

14.Integracyjne Centrum Sportu i Rehabilitacji Staut, Pitsudskiego 22 — podejmuje
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15.Dzielnicowy Dom Kultury ,,Czechdéw”, w ramach, ktoregdziata Klub Ziotego Wieku, w

ktérym spotyka si ok. 10 0sOb starszych;

16.Klub Osiedlowy SM Czechéw “Miniatura”, mieszg sk przy ul. Sliwiaskiego 1
- w ramach klubu dziata Klub Seniora, ktory dziadkresowo w cigu roku,

od padziernika do kwietnia;

17.Klub Osiedlowy Robotniczej Spotdzielni Mieszkanigw®otor”, mieszcacy Sk przy
ul. Tumidajskiego 2, w ramach klubu dziata Klub ©Bea.

Organizacje kecielne:

18. Parafie Kdciota Katolickiego, ktore czynnie wtzap sic w dziatania na rzecz seniorow:
pw. Sw. Jozefa Oblubitca NMP, Sw. Rodziny, Matki Baej R&ancowej, Sw.
Wojciecha, Niepokalanego Ser&ayictego Franciszka z Asy, Blogostawionego Piotra
Frassatiego, TrojcySwietej, Bt. Urszuli Ledéchowskiej w postaci odwiedzin oséb

starszych, wydawanigywnaosci, zakup lekow, zakupy;

19. Parafia pw. Przemienienia #&kiego zorganizowatawietlice dla osob starszych,
w ktérej odbywaj sie spotkania okoliczriziowe, organizowaneaswycieczki, pokazy

filmow, spotkania ze specjalistami zznych dziedzin. Grupa uczestnikéw liczy 20 osob.

3.5. Wolontariat

Wolontariat wdraa oraz promuje innowacyjne formy wsparcia dostosmwvao
potrzeb wskazanej grupy spotecznej. Praca wolargayi skupia g na wolontariacie
indywidualnym i grupowym, a przejawia jako pomoccaynndgciach dnia codziennego,
w integracji ze srodowiskiem lokalnym oraz w przezwyeaniu barier. W okresie
prowadzenia dziataldci wolontariackiej, MOPR w Lublinie podpisatl4 porozumié
z osobami deklaragymi niesienie wsparcia na rzecz najstarszycestozniepetnosprawnych
mieszkacow Miasta Lublin. Zakres wspoétpracy obejmowakday innymi organizowanie
czasu wolnego, prowadzenie rozmow wspignggh i tagodacych poczucie osamotnienia.

Miejski Osrodek Pomoc Rodzinie w Lublinie wspétpracuje z Wigdkoleniowym
Klubem Wolontariusza, ktory skupia ¢dizy innymi seniorOw, stuchaczy Lubelskiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz mtodzie lubelskich szkét wiszych. Klub podejmuje
réznorodne dziatania: organizuje imprezyodowiskowe, pomaga osobom samotnym
i chorym. Poprzez swgj dziatalnd¢ pragnie aczy¢ pokolenia, dlatego wspotpracuje

z dzie€mi, seniorami, lugmi mtodymi i rodzinami.
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Podsumowanie

Punktem progowym starzeniag gest wiek przejcia na emeryty; czyli 60 lat dla
kobiet i 65 lat dla nzczyzn. Przyszie pokolenia ,starzeych sg” beda wywodzity sk
z powojennych wyow demograficznych, w zwkku z powyszym niektorzy z nich maj
zupetnie inne diwiadczeniazyciowe, ni pokolenia przedwojenne. Mpa przypuszcza
iz prawdopodobniedula odznaczé sie wysokimi osobistymi aspiracjami rOwiiev starszym
wieku. Inne zmiany, ktore zachagdw spoteczastwie, réwnie majp na to wptyw. Nalea do
nich: model matenstwa i pracy kobiet, zmiany pod wzdem wielkdci rodziny, definicja
roli me¢zczyzny i kobiety, wzrost dochodéw w przypadku nieleth, ale te trwale ubdstwo
w przypadku innych, estsze posiadanie wikasnego domuzaiéowanie modelu zatrudnienia
i emerytury, diuszy okres aktywniwi zawodowej i zmiany w systemach emerytalnych,
jak réwniez nowe sposoby zagospodarowania wolnego czasu, ibpektywny i zdrowszy
tryb zycia.

Biorac pod uwag zasoby wiedzy i diwiadczenia senioréw, za jeden z priorytetow
dotycacych aktywizacji spotecznej i przeciwdziatania wysteniu spotecznemu uznano
utworzenie Spotecznej Rady Seniorow i powotanien®®locnika Prezydenta Miasta Lublin
do Spraw Senioréw.

Na podstawie zgromadzonych danych maleaznaczy, iz rosmca liczba senioréw
wymaga bedzie dziata o charakterze agtym. Warto zwrdat uwag; na przewazajaca liczbe
kobiet w grupie docelowej, ktérych odsetekgsi 71%. Daje to wyrany sygnat o potrzebie
zwickszenia oferty skierowanej dla kobiet.

Przeprowadzona diagnoza wskazuje na ztadzolacg i wycofywanie s¢ seniorow
z aktywndci. Dziatania o zaggu lokalnym zdaj sic mie¢ szczegdlne znaczenie przy prébie
przeciwdziatania takiej sytuacji. Mpa stwierdzt, iz seniorzy (przynajmniej w sferze
deklaratywnej) zainteresowari podejmowaniem rinych aktywndgci, niemniej skianiaj si¢
ku otrzymaniu konkretnej oferty. Jednostki orgajgza wsparcie, aby sprosta
wymaganiom, powinny przygotowa scisle spracyzowane dziatania. £Bwaadczenia
pracownikow socjalnych wskazujjednak na die trudndci przy whczaniu Seniorow
do podejmowania aktywRoi.

Mimo, iz sytuacg mieszkaniow SeniorOw mana uzna za dobg, oczywistym staje
sie, ze wielu z nich wymaga wsparcia w codziennym funkopwaniu. Naley zwrocic uwag,

iz forma wsparcia w postaci ustug opiégkmych w niedlugim czasie me okaza si¢
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szczegolnie istotna, tym bardzief, ponad 70% badanych wykazywato¢éhkorzystania
wiasnie z tej formy pomocy. Najwksze zainteresowanie senioréw budzity ustugi gprsa,
ustug pralniczych, kulinarnych — gotowania i/lubnaizu positkéw. Wanym jest zatem, aby
podnost standard oraz poszetzaakresswiadczonych ustug.

Jak wskazuje przeprowadzona diagnoza, niezwykletnigin dla funkcjonowania
senioréw jest ich stan zdrowia. Niestety w tym @se stwierdzono bardzo istotne braki.
W szczegolnéci dotycz one dosipu do lekarzy specjalistow, kompleksowych hada
diagnostycznych, braku depu do bezptatnych zabiegébw rehabilitacyjnych
oraz niewystarczagej edukacji w zakresie profilaktyki prozdrowotnej.

Podgto, zatem prob wilaczenia Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej ddu
Miasta Lublin do dziatd w tym zakresie. W ramach posiadanychzhiwemsci jednostki
MOPR szczegOl uwag: pacswiecity dziataniom edukacyjnym z zakresu profilaktyki
prozdrowotnej oraz zwkszenia aktywngi fizyczne.

Mimo, iz seniorzy w przewajacej wickszaci posiadag uprawnienia dagwiadcze
emerytalnych i dyspongijwlasnymzrodiem utrzymania, to koszty ponoszone na utrzymani
domu oraz zakup lekow wielokrotnie powogluje zmuszenigdo rezygnaciji z zaspokajania
potrzeb wyszego rzdu, w tym korzystania z oferty instytucji kulturgtth. W trakcie prac
nad programem, wyswib, zatem propozy¢jzmniejszenia odptatdoi za wsgp na m.in.
spektakle teatralne. Za réwnie istotne uznano ckszienie dogpnosci do prasy
i ksiazek.

Za niepokajce naley uzna, ze nawet ok. 90% seniorow @bych diagnoz deklaruje
brak umiegtnosci w postugiwaniu s komputerem i korzystaniu z Internetu. Dziatania
zwickszapce umiegtnosci w tym zakresie oraz zapobiegeg wykluczeniu cyfrowemu
nalery uzna& za bardzo istotne.

Osoby starsze wielokrotnie wskagzuja potrzeb kontaktu z innymi osobami, bycia
potrzebnym. Z punktu widzenia tak definiowanychrpeb, niezwykle istotne okazujegsi
szerzenie idei szeroko rozumianych dzataolontariackich. Wsparcidwiadczone przez
seniorOw na rzecz seniorow, wsparcisiedzkie mog okaza si¢ alternatywn dla pracy
forma aktywndci umazliwiajaca zaangaowanie wzycie spoteczngi. Warto pokazywa,
ze 0soba starsza nie tylko potrzebuje wsparciapf@rijac, adz swiadczc pomoc, wiedz
i doswiadczeniem, mee steyé innym. Na tej podstawie nade budow& rowniez
ptaszczyzrn do wspotpracy midzypokoleniowej.

Nalezy podkréli¢, ze baza instytucji, jaka znajduje¢siw miescie Lublinie,

realizupcych zadania i oferagych ustugi na rzecz senioréw, jest dobrze rozyéni
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Gtownym problemem, z jakim boryka ¢simiasto, to niewystarczgo spojny system
przeptywu informacji na temat ofertyviadczonych ustug. Ze wzglu na nisk dostpnasé
do informacji internetowych natg prowadz¢ akcje informacyjne z uwzgtinieniem lokalnej
prasy oraz dystrybucji informatoréw ésodowisku lokalnym.

Za szczegolnie istotne naleuzna bardzo aktywne wkzenie s§ doméw pomocy
spotecznej i &odkOw wsparcia w organizowanie dziatskierowanych do seniorow.
Doskonalenie form wsparcia funkcjonaaych obecnie oraz poszerzanie ich wachlarzazpale
uzna za bardzo istotny element z zakresu szeroko rcaueyiaktywizacji. Dodatkowa
korzyé¢ to poprawa wizerunku instytucji.

Réwnie: stopigi zaawansowania wspoétpracy pauaiy instytucjami i organizacjami
pozaradowymi, prowadzcymi dziatalnd¢ na rzecz seniorow wymaga dodatkowych dziata
i wysitkbw. W celu wykorzystania tego potencjatudpgo proby nawizania wspoétpracy
migdzysektorowej.

Jak wskazuj pozyskane informacje, szczegdllnej uwagi wymagaemizek osoby
starszej. Nalkey zwrdcik uwag:, iz wielokrotnie jest on niesprawiedliwy i opierag sha
funkcjonupcych w spoteczestwie stereotypach.

Wyniki dokonanej diagnozy oraz szeroki zakres pleanoych dziata wskazat na
wyodrebnienie czterech obszaréw, w ktérychktajzostan dalsze prace tj.

1) Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczenitegznemu seniorow.
2) Organizacja dziataw ramach ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
3) Aktywizacja spoteczna seniorow.

4) Poprawa wizerunku 0sob starszych.

42



IV. Analiza SWOT

CEL I. Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczeni spotecznemu

Mocne Strony

Stabe Strony

Dobra dospncs¢ do ustug $wiadczonych w -

srodowisku zamieszkania
Dobrze rozwirta baza
dziennego os6b starszych

systemu  wsparg

Statezrédio dochodoéw Senioréw

Dobre warunki mieszkaniowe ekszdci seniorow -

mieszkagcych w migcie
Dobrze zdiagnozowana
i potrzeb oséb starszych

sfera

probleméwNiechy¢ senioréw do korzystania z proponowan

Nierownomiernie w  stosunku do
rozmieszczonedodki wsparcia

ia Niewystarczajca baza placéwekswiadczcych
pomoc catodobowo

Wysokie koszty ponoszone w  zamku

niejednokrotnie diugotrwatym procesem leczenia

Bariery architektoniczne w  $rodowisku
zamieszkania

potra

4

form wsparcia
Ograniczony przeptyw informacji na
$wiadczonych ustug na rzecz oséb starszych

ten|

Brak  poczucia  bezpiecdmwa  seiorow,
skutkupca izolacy spotecza
Brak lub niewystarczage umiegtnosci

korzystania z nowinek technicznych
Nieporadné& w zatatwianiu spraw uezlowych

Szanse

Zagrozenia

- Zmiany w systemie prawnym, deg wkksze
mozliwosci zyciowe osobom starszym

- Waloryzacja rent i emerytur

- Waloryzacjawiadcze pielegnacyjnych

- Podniesienie  poziomu
uprawniajcych do korzystania z pomocy spoteczne
- Zwiekszenie zainteresowania wiadz lokalny
dziataniami na rzecz oso6b starszych
- Zwiekszenie zainteresowania
pozaradowych dziataniami na rzecz oséb starszych
- Usprawnienie systemu informacyjnego na te
podejmowanych dziatai oferty ustug dla senioréw

Zwigkszenie przyrostu naturalnego, a tym samym w

perspektywie czasowej zmiana dysproporcji painy
mieszkacami w  wieku produkcyjnym

kryteriow dochodowych
ch
organizacji

mat

poprodukcyjnym

- Pogetbianie s¢ kryzysu finanséw publicznych

- Kryzys finanséw samogzlowych przektadagy sk
na niedoinwestowanie i ograniczanie ai@OSCi
systemu pomocy

- Ddsze ubgenie spoleczestwa, obnianie stopy
zyciowej uniemaliwiajace Kkorzystanie z oferf
instytucji kulturalnych i innych
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CEL II. Organizacja dziatan w ramach ochrony zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej

Mocne Strony

Stabe Strony

- Dobra dosgpnai¢ do podstawowej opieki zdrowotné

-Utrudniony dosip do lekarzy specjalistéw, w tym dq
vjlekarzy geriatrow

- Ograniczony dogp do bezptatnych bada
profilaktycznych

- Ograniczony dosp do bezptatnych zabiegow
rehabilitacyjnych

Szanse

Zagrozenia

- Zwigkszenie naktadow finansowych
zdrowotny, w tym opiek geriatryczia

na opie

- Realizacja programoéw zdrowotnych dla senioréw

- Podniesienie poziomuwiaty zdrowotnej

K Niedofinansowanie kontraktow z NFZ
- Pogarszanie si stanu  zdrowia  seniord
spowodowane ogranieniem maliwosci korzystania ;
opieki zdrowotnej

- Spadek zainteresowania profilakiykzdrowotr,

utrwalanie ztych nawykévryciowych

CEL Ill. Aktywizacja

spoteczna seniorow

Mocne Strony

Stabe Strony

- Dwze zsoby wiedzy, daviadczenia, umignosci
seniorow

- Duzy, niewykorzystany zasob czasu

- Otwarté¢ seniorOw na angawanie s W sprawy
spotecznéci lokalnej

-Dobrze rozwingta si€ restauracji i instytuc
kulturalnych dosipnych architektoicznie dla 0sol
starszych

- Gotowas¢ seniorow do zmian pozosigp czsto
tylko w sferze deklaracji

- Ograniczenia aktywnigi senioréw, wynikajce z€g
stanu zdrowia

-Niska samoocena, brak poczucia bycia potrzeb
przydatnym, a tym samym petjiajace sé poczucie
bezradnéci i osamotnienia
-Brak tanich ofert, umdiwiajacych senioron|
korzystanie zaréwno z instytucji kulturalnych, ja
restauraciji

- Gleboka wiara wzmacniaga ck¢ zycia i senq - Apatia i narastage  zniechcenie przed
podejmowania aktywrigi podejmowaniem aktywrigi
- Otwarté¢ Seniordow na kontakty milzypokoleniowe

Szanse Zagrozenia

- Powotanie ciat doradczych, reprezeatyich interesy
0s06b starszych w lokalnych wtadzach
- Zacignienie wezi w spotecznéci lokalnej, wzros

zainteresowania potrzebami innych w najtiym| -

otoczeniu

- Zacignienie integracji midzypokoleniowej

- Zwiekszenie wraliwosci spotecznej na potrze
senioréw i polepszenie wzajemnych relacji wetkn
rodzinnych

- Rozwadj idei wolontariatu senioréw

- Dalsza marginalizacja probleméw senioréw i
aktywnasci

Zaik wiezi sasiedzkich, powodugych izolacg i
osamotnienie senioréw

- Rozpad wdzi rodzinnych — pzenoszenie efraru
opieki nad seniorami na instytucje

- Narastajce zjawisko ukrytej przemocy w rodzir
wobec starszych
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CEL IV. Poprawa wizerunku osob starszych

Mocne Strony

Stabe Strony

Duza liczba instytucji kulturalnych —majcych| -

mozliwosci  organizowania tworcga

senioréw

- Duzy potencjat oséb starszych, mggch angaowa
sig w dziatalng¢ artystyczm i inna, celem promoc]
srodowiska senioréw lubelskich

wystaw

Zbyt male dziatania promocyjne dotyce
podejmowanych dziata przez seniorbw w ramag
klubéw, doméw kultury itp

Szanse

Zagrozenia

- Promocja medialna dzigta aktywndici senioréw

- Dzieki lokalnym akcjom medialnym przezwygienie
stereotypu, dotyearego biernéci senioréw

-Nadmierna promocja medialna ,kultu micdd
powodupca marginalizagj osob starszych

IV. Misja i cele programu
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MISJA:
Poprawa jakdci zycia i funkcjonowania senioréw deki zacignieniu wspotpracy
migdzysektorowej i wypracowaniu innowacyjnych instruntéw wsparcia, pobudzeniu

aktywndaci spotecznej seniorow i poprawie wizerunku oséérstych

Cele oraz dziatania w poszczegoélnych obszarach.
W ramach wyznaczonych i poddanych analizie obszaZiatania wypracowano cele

i zadania do realizacji. Aby Program byt dokumentgawszechnym, realizowanym przez
wiele podmiotéw ze wszystkich sektoréw, zaproszdoowspotpracy nad opracowywaniem
dokumentu wydzialy ukdu miasta, jednostki organizacyjne pomocy spotgczngne
organizacje, ktore dziakajna rzecz senioréw w Lublinie. Efektem wspolnychsilgow jest
niniejszy Program.
CELE:

l.  Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spaenemu seniorow

Il. Organizacja dziatan w ramach ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej.

lll. Aktywizacja spoteczna seniorow.

IV. Poprawa wizerunku oséb starszych.

Cel I. Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczenispotecznemu seniorow.

Zadanie 1. Rozszerzanie wspotpracy instytuciji i omgnizacji dziatajacych na rzecz osob
starszych.

Zadanie 2. Doskonalenie systemu wsparcia dla senéw funkcjonujacych samodzielnie
w srodowisku.

Zadanie 3. Doskonalenie i rozwdj systemu wsparcia lal os6b niemogcych
funkcjonowa¢ samodzielnie wsrodowisku.

Zadanie 4. Sukcesywne likwidowanie barier w celu uozliwienia seniorom petniejszego

uczestnictwa wzyciu spotecznym.

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

seniorow.
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Zadanie 1. Propagowanie zdrowego stylaycia.
Zadanie 2. Zwikszenie dosgpnosci do ustug medycznych.
Zadanie 3. Realizacja profilaktycznych programow zdowotnych, skierowanych do

starszych mieszkacow.

Cel Ill. Aktywizacja spoteczna seniorow.

Zadanie 1. Podniesienie aktywnii spotecznej osob starszych
Zadanie 2. Wzmacnianie integracji mgdzypokoleniowej

Zadanie 3. Rozwdj wolontariatu 0séb starszych

Cel IV. Poprawa wizerunku 0sob starszych w spotecodci lokalnej

Zadanie 1. Promocja aktywndci 0s6b starszych

Zadanie 2. Wspieranie i zacignianie wigzi 0sob starszych z ich rodzinami

VIl. Ewaluacja programu
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Ewaluacja Programu posiy sprawdzeniu, czy w wyniku podejmowanych dziata
w ramach wdraania Programu uzyskano przewidywane rezultaty acay rezultaty
przetazylty si¢ na osagnigcie zalaonych celow programu. Ewaluacgaplanowano w taki
Sposob, by byta dokonywana nazaieo przez caly czas. Na zalazenie wdraania programu
zostanie ewaluacja koowa.
1. Ewaluacja pocatkowa ex — ante

Zostata przeprowadzona przed rozpmozm wdraania Programu, na etapie jego
planowania. Poskyta ocenie tego, na ile trafn@ planowane dziatania z punktu widzenia
odbiorcow Programu. Do dokonania tej oceny pogju zarowno badania ankietowe
przeprowadzone édd senioréw w czerwcu 2011 roku, jak réwinanaliza diagnozy sytuacji
0s6b starszych w Lublinie.
2. Ewaluacja kaicowa ex — post

Zostanie przeprowadzona po zagpeniu wdraania Programu. Dostarczy danych do
opracowania Programu na kolejny okres, zbada olszaaie Programu, jego efekty i ich
trwalos¢. Ewaluacja bdzie realizowana na dwéch poziomach:
- ilosciowym — dane iléciowe leda pochodzity ze sprawozda wynikbw monitoringu
i standaryzowanych metod badawczych,
- jakosciowym — dane jakiciowe kxda pochodzity z analiz opinii, wynikdw obserwaciji.

Koncowym produktem dmdzie opracowanie sprawozdania z realizacji Programu

ktére zostanie przedione Prezydentowi Miasta Lublin.

VIIl. Finansowanie programu

Zakres realizacji dziata w programie uzalaiony bkgdzie zarowno od wielkai
posiadanych srodkow finansowych Samagdu Miasta Lublin, jak réwnie srodkow
pochodacych od organizacji pozagdowych i innych podmiotéw zaangavanych w
dziatania na rzecz seniorow lubelskich.

Zadania zawarte w programie aktywizacji i wsparsgiorow w 2012 roku dola
finansowanie z nagbujacychzrodet:
o Krajowe:
srodki z budetu pastwa
srodki z budetu samorgdowego

srodki wkasne podmiotow zaangavanych w realizagjProgramu

o 0o T o

sponsorzy
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e. inne
o Zewrgtrzne:
a. srodki pochodace z Unii Europejskiej

b. $rodki pochodzce z krajow europejskich, nie wchadgch w skiad Unii
Europejskiej

IX. Wdra zanie programu — harmonogram realizacji
Zatgcznik nr 1
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