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WSTEP

Proces starzenia sie ludnosci, jest zjawiskiem demograficznym, to zmiana w strukturze wieku

populacji polegajgca na wzroscie procentowego udziatu ludzi starszych. Granica od ktdrej rozpoczyna
sie starosc jest réznie definiowana. Na potrzeby niniejszego Programu przyjeto definicje starosci:
,Za poczqtek starosci na ogot przyjmuje sie 60 lub 65 rok zycia, czesto rownoznaczny z osiggnieciem
wieku emerytalnego. Ludzie starzy sq ztoZongq, niejednorodng grupq nie tylko pod wzgledem stanu
zdrowia, ale takze czesto okres starosci dzieli sie na podokresy, wyrdzniajgc staros¢ wczesng (zwang
wiekiem podesztym, od 60do 74 roku Zycia), pdzinqg (75-89 lat) oraz bardzo pding (zwang
dtugowiecznosciq, powyzej 90 roku Zycia). Odmienne uwarunkowania zdrowotne i poza zdrowotne
przedktadajq sie na rézng jakosc¢ Zycia seniorow w tych jakze zréznicowanych podokresach wieku
starszego.”
Proces starzenia sie ludzi jest bardzo istotny ze spotecznego punktu widzenia, gdyz populacja oséb
starszych to zbiorowos¢ posiadajgca swojg specyfike. Za podstawowe cechy starosci uwaza sie: znaczny
spadek zdolnosci adaptacyjnych cztowieka w wymiarze biologicznym, psychospotecznym, postepujgce
ograniczenie samodzielnosci zyciowe] oraz stopniowe nasilenie sie zaleznosci od otoczenia.

Postepujacy proces starzenia sie populacji wymaga wielokierunkowych dziatan, ktdrych
gtéwnym celem bedzie zapewnienie godnego starzenia sie poprzez poprawe jakosci i poziomu zycia
oraz tworzenie warunkéw do aktywnosci zawodowej i spotecznej osdb starszych. Dziatania Programu
sg skierowane do wszystkich w/w wymienionych grup wiekowych.

W Gminie Stalowa Wola od kilku juz lat zauwazalne jest zjawisko starzenia sie spoteczeristwa,
co zostato zasygnalizowane w Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Stalowa Wola
na lata 2016-2022. Dokument ten opracowany przez pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej przy wspotpracy z szerokim gremium przedstawicieli réznych lokalnych podmiotéw, zostat
przyjety Uchwatg NR XXXIV/420/16 Rady Miejskiej w Stalowej Woli z dnia 24 czerwca 2016 r.

W dniu 26 pazdziernika 2018 r. w Ministerstwie Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej utworzono
nowy dokument - pt. Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030. Bezpieczeristwo — Uczestnictwo —
Solidarnos¢. Dokument przewiduje realizacje szeregu dziatan wobec ogdtu oséb starszych w ramach

nastepujgcych obszaréw:

1. Ksztattowanie pozytywnego postrzegania starosci w spoteczenstwie.
2. Uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci obywatelskiej,

spotecznej, kulturalnej, artystycznej, sportowej i religijnej.
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3. Tworzenie warunkéw umozliwiajgcych wykorzystanie potencjatu oséb starszych, jako
aktywnych uczestnikéw zycia gospodarczego i rynku pracy, dostosowanych do ich mozliwosci
psychofizycznych oraz sytuacji rodzinne;.

4. Promocja zdrowia, profilaktyka chordb, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

5. Zwiekszanie bezpieczenstwa fizycznego — przeciwdziatanie przemocy i zaniedbaniom wobec
0s0b starszych.

6. Tworzenie warunkow do solidarnosci i integracji miedzypokoleniowe;.

7. Dziatania na rzecz edukacji dla starosci (kadry opiekuncze i medyczne), do starosci (cate
spoteczenstwo), przez staros¢ (od najmtodszego pokolenia) oraz edukacja w starosci (osoby
starsze).

Dodatkowo w ,,Polityce spotecznej wobec osob starszych 2030” po raz pierwszy zaprojektowane zostaty
dziatania skierowane do niesamodzielnych osdb starszych:

1. Zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug wzmacniajgcych
samodzielno$¢ oraz dostosowanie $rodowiska zamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych
niesamodzielnych oséb starszych.

2. Zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekuniczo-
pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych osdéb starszych.

3. Sieé¢ ustug srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom
starszym.

4. System wsparcia nieformalnych opiekundw niesamodzielnych oséb starszych przez instytucje
publiczne.

Oparcie ,Polityki spotecznej wobec oséb starszych 2030” na wspomnianych wyzej filarach
sprawia, ze jest to dokument komplementarny z rzgdowym Programem Dostepnos¢ Plus
stworzonym w celu podniesienia jakosci zycia i zapewnienia niezaleznosci wszystkim obywatelom,
w tym osobom starszym i osobom z trwatymi lub czasowymi ograniczeniami. Stuzy¢ temu ma
poprawa dostepnosci przestrzeni publicznej, produktdw i ustug w aspekcie architektonicznym,
informacyjnym i komunikacyjnym, dzieki likwidacji barier fizycznych, legislacyjnych i spotecznych.
Wiele dziatan zaprojektowanych w przedmiotowym dokumencie realizuje kierunki wskazane
w Programie Dostepnosé Plus. Przyktadem sg dziatania zwigzane z ksztattowaniem przestrzeni
publicznej przyjaznej osobom starszym, rozwdj wypozyczalni sprzetu wspomagajgcego
funkcjonowanie i zwiekszajacego samodzielno$é niesamodzielnych oséb starszych czy poprawa
komunikacji z osobami starszymi w instytucjach publicznych. Dziatania te przyczynig sie do

poprawy jakosci zycia, bezpieczerstwa i uczestnictwa w zyciu spotecznym oséb starszych.



Szereg problemdw waznych dla seniorow wymaga zmian systemowych, zaleznych od polityki
rzadu, ale jest wiele sfer, gdzie zmiany mogg by¢ wprowadzone z inicjatywy witadz lokalnych,
organizacji pozarzgdowych i obywateli.

Zinicjatywy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli, przy wspoétpracy licznych
instytucji i organizacji samorzadowych pracujgcych na rzecz osdb starszych, podjeto dziatania majace
na celu utworzenie Stalowowolskiego Programu Wspierania Senioréw na lata 2021-2023, ktory
przyczyni sie do zbudowania petnej diagnozy potrzeb tej grupy odbiorcow i pozwoli skonsolidowac
polityke senioralng na szczeblu gminy.

Stalowowolski Program Wspierania Senioréw na lata 2021-2023 zwany dalej ,Programem”,
stanowi integralng czes¢ Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Stalowa Wola na lata
2016-2022, w ktdrej ujete jest spektrum mozliwych do podjecia dziatan wobec senioréw.

Dziatania programowe wynikajg z jednego z celéw strategicznych tj. ,,Zwiekszenie aktywnosci
i samodzielnosci Zyciowej ludzi starszych poprzez motywowanie ich do podejmowania réznych form
aktywnosci spotecznej, utrzymanie o0sob starszych jak najdtuzej w srodowisku zamieszkania
i zapewnienie im odpowiedniej opieki”?.

Program jest przedsiewzieciem kompleksowym, uwzgledniajgcym obszary i kierunki wsparcia
dazace do poprawy jakosci i poziomu zycia oséb w wieku poprodukcyjnym w miescie Stalowa Wola,
do godnego starzenia sie poprzez aktywnosc¢ spofeczng, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa

i utrzymanie jak najdtuzej seniora w spotecznosci lokalnej.

I. PROGNOZA DEMOGRAFICZNA LUDNOSCI NA LATA 2014-2050

Prognoza ludnosci do Programu zostata opracowana w oparciu o dane pochodzace
ze Studia i Analizy Statystyczne GUS. Nalezy podkresli¢, ze na przestrzeni lat 2014-2050 obserwuje sie
zmiane wskaznika struktury wiekowej. Znaczne zmniejszenie liczby dzieci i oséb dorostych, zas
zwieksza sie liczba i udziat osdb starszych. Do konica horyzontu prognozy spodziewany jest przyrost
odsetek osdb starszych (65+) o0 19 p. proc. w miastach, nieco mniej - na wsi (16,8 p. proc.). Udziat oséb

starszych przekroczy 30% na obszarach wiejskich i zblizy sie do 35% na terenach miejskich.

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Stalowa Wola na lata 2016-2022
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Zrédto: ,Studia i Analizy Statystyczne GUS”, Warszawa 2014r
Legenda: Rok 2013  [{] Rok 2050
Piramida wieku ludnosci w latach 2013 — 2050 ,,Studia i Analizy Statystyczne GUS”, Warszawa 2014r.

Znaczacy wzrost liczby oséb starszych wystapit w 2015 roku: wiek 65 lat ukoriczyty osoby
urodzone w 1950 r. i w kolejnych latach populacji ludzi starszych bedga zasilaty bardzo liczne roczniki
wyzu urodzen z lat 50 tych. Po 2020r. dynamika procesu ulegnie spowolnieniu az do 2035r., po czym
az do 2050r. nastgpi ponowne i znaczne zwiekszenie liczebnosci tej grupy ludnosci jako konsekwencja
wchodzenia w wiek starosci demograficznej licznych rocznikéw z lat 1970 — 1985. W ostatnim roku
prognozowanego okresu liczba oséb w wieku 65 + bedzie stanowita w miastach 179,3 % zasobdéw

ludzkich z 2013r. i 224,9% - na terenach wiejskich.



Wykres nr 2
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Prognozowana liczba ludnosci w podziale na biologiczne grupy wieku ( w min), Gtéwny Urzqd Statystyczny , 2014r.

Wydtuzanie sie dalszego trwania zycia: zgodnie z zatozeniami prognozy — urodzony
w 2050 r. mezczyzna bedzie miat przed sobg srednio 81,1 lat zycia — o0 9 lat wiecej niz w 2013r. Trwanie
zycia kobiet wyniesie 87,5, czyli o 6,4 lat diuzej niz obecnie. Zatem wydtuzy sie takze odpowiednio
dalsze trwanie zycia osodb, ktére w 2050r. bedg w wieku 65 lat lub starszym.

Obserwowana jest singularyzacja procesu starzenia sie - wysoki odsetek oséb starszych
prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe. W 2030 roku az do 53,3% gospodarstw
domowych bedzie prowadzonych przez osoby w wieku, co najmniej 65 lat, w tym 17,3% rzez osoby
w wieku 80 lat i wiecej. Znacznie czesciej w jednoosobowych gospodarstwach domowych pozostajg
kobiety. Wedtug danych z badania PolSenior, ok. 33% kobiet powyzej 75. roku zycia mieszka samotnie.
Singularyzacja wigze sie z osamotnieniem, zwieksza sie ryzyko wykluczenia spotecznego,
np. w przypadku ograniczonej samodzielnosci. Nastepnym zjawiskiem widocznym jest feminizacja
starzenia sie - w grupie w wieku 50-54 lata wystepuje nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (103
kobiety na 100 mezczyzn). W grupie 70 — 74 lata wskaznik feminizacji wynosi juz 147, a w grupie 85+
az 284.

Trwajacy proces starzenia sie ludnosci Polski bedgcy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim jest
wydtuzanie trwania zycia i dalszego trwania zycia, jest pogtebiany przez niski poziom dzietnosci.
Obecnie indeks starosci wynosi 118, tj. na 100 ,wnuczkéw” (dzieci w wieku 0-14 lat) przypada 118
,dziadkdw” (oséb w wieku 65 lat i wiecej), a réznica w wielkosci tych populacji wynosi 1,06 min na
niekorzys¢ dzieci (w miastach siega 1,2 min, a na terenach wiejskich nadal jest wiecej dzieci — o 152

tys.). Indeks starosci wzrasta z roku na rok (w 2018 r. wynosit 115), co w przysztosci bedzie skutkowac



zmniejszaniem sie podazy pracy i utrudnieniami w systemie zabezpieczenia spotecznego w wyniku
wzrostu liczby i odsetka 0séb w starszym wieku.

Proces starzenia sie ludnosci postrzegany w wymiarze jednostkowym i spotecznym stawia
trudne wyzwania o wieloptaszczyznowym wymiarze, a wiec nie tylko w sferze ekonomicznej, lecz
rowniez zdrowotnej i socjalnej. Polska, dla ktdrej prognozy rozwoju ludnosci sg obecnie niesprzyjajace,
bedzie musiata zmierzy¢ sie ze wszystkimi problemami wynikajgcymi z niekorzystnych trendéw
demograficznych. Dotyczy to takze regionéw i mniejszych jednostek terytorialnych, szczegélnie tych
0 najstarszej strukturze wieku mieszkancéw, w ktdrych dodatkowo proces starzenia bedzie sie

najbardziej pogtebiat.

I PODSTAWOWE INFORMACIE O PRZEBIEGU ZJAWISK DEMOGRAFICZNYCH W 2019 R

Trendy demograficzne

W konicu 2019 r. liczba ludnosci Polski wyniosta 38383 tys., tj. o prawie 29 tys. mniej niz
w koncu 2018 r. (w tym w | pdtroczu br. spadek wynidst 25 tys. oséb). Stopa ubytku rzeczywistego
w minionym roku wyniosta -0,07%, co oznacza, ze na kazde 10 tys. ludnosci ubyto 7 oséb (w 2018 r.
odnotowano ubytek rzeczywisty 0,06%)1. Przebieg zjawisk demograficznych w 2019 roku nie ulegt
zmianie w stosunku do obserwowanego przez minione 7 lat. Liczba ludno$ci zmniejsza sie poczawszy
od 2012 r. (z wyjatkiem nieznacznego wzrostu — o niespetna 1 tys. — w 2017 r.). Na zmiany w liczbie
ludnosci w ostatnich latach wptyw ma przede wszystkim przyrost naturalny, ktory pozostaje ujemny
poczawszy od 2013 r. (Wykres 1). W 2019 r. liczba urodzen byta nizsza od liczby zgondw o prawie 35
tys. Wspoétczynnik przyrostu naturalnego (na 1000 ludnosci) wynidst -0,9; przed rokiem takze byt

ujemny (-0,7%o).2

3 Ludnoé¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2019 r. Stan w dniu 31 XIl — Informacje
statystyczne GUS



Wykres 3. Ruch naturalny i migracje w latach 1980 — 2019
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W ogédlnej liczbie ludnosci Polski (ok. 38383 tys. w koricu 2019 r.) udziat kobiet stanowi niezmiennie
prawie 52%. Na 100 meiczyzn przypada ich 107 (w miastach 111, na wsi 101) i wielkosci te nie
zmieniaja sie od kilkunastu lat. Wspétczynnik feminizacji jest zréznicowany ze wzgledu na wiek. W 2019
r. wsrdd ludnosci do 47 roku zycia notowano liczebng przewage mezczyzn, — poniewaz rodzi sie wiecej
chtopcoéw niz dziewczynek, na 100 mezczyzn w tej grupie wieku przypadato niespetna 97 kobiet.
Nastepnie, z powodu nadumieralnosci mezczyzn, relacja ta ulega odwréceniu —dla grupy oséb w wieku
50 i wiecej lat wspoétczynnik feminizacji obecnie wynosi 126, przy czym w najstarszych rocznikach wieku
(75 lat i wiecej) na 100 mezczyzn przypada srednio 195 kobiet. Jak wspomniano jest to wynik dtuzszego
trwania zycia kobiet, ale na przestrzeni lat parametry te zmieniajg sie. Wiek wystepowania nadwyzki
liczby mezczyzn przesuwa sie, np. w 2000 r. granicg byty 42 lata. Zmniejszajg sie tez same wartosci
wskaznikdw — w 2000 r. wspodtczynnik feminizacji dla wieku 75 i wiecej lat wynosit 213. Wsrdod
mieszkancow wsi przewaga liczebna kobiet nastepuje dopiero poczagwszy od wieku 64 lat, w miastach
juz od 41 roku zycia. W tym przypadku dodatkowym czynnikiem wptywajgcym na takie ksztattowanie

sie wskaznikdw jest migracja kobiet ze wsi do miast.

Wiek
W koncu 2019 r. statystyczny mieszkaniec Polski miat przecietnie ponad 41 lat (mediana

wieku). Dla mezczyzn parametr ten wynidst prawie 40 lat, kobiety sg starsze (w wyniku diuzszego
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trwania zycia) i majg $rednio 43 lata. Mieszkancy wsi sg mtodsi od mieszkajgcych w miastach, ich $redni
wiek to prawie 40 lat, w miastach — o 3 lata wiecej, tj. 43 lata. W wyniku wydtuzania sie trwania zycia,
a takze zmian w strukturze wieku ludnosci mediana wieku rosnie z roku na rok — od 2000 r. u wzrosta
o ponad 5 lat, a od poczatku lat 90-tych ub. wieku — o ponad 8 lat. Rezultatem przemian w procesach
demograficznych, a przede wszystkim depresji urodzeniowej obserwowanej na przestrzeni minionego
ponad ¢éwieré wieku, sg zmiany w liczbie i strukturze ludnosci wedtug wieku (Tablica 3),
tj. obserwowany do 2015 r. spadek liczby i odsetka dzieci (0-14 lat) oraz nieprzerwany wzrost grupy
0s6b w starszym wieku (65 lat i wiecej).

Niezmiennie rosnie grupa oséb w wieku 65 lat i wiecej — w 2019 r. zwiekszyta sie o 215 tys. oséb
do wielkosci ponad 6,9 min. Udziat ludnosci tej grupy wieku w ogdlnej populacji jest okreslany
wskaznikiem starosci, ktory w 2019 r. wynidst 18,1% (w 1990 r. osoby w starszym wieku stanowity 10%
ludnosci). Obserwowany z roku na rok wzrost tej populacji wynika z zasilania grupy w starszym wieku
przez coraz liczniejsze roczniki oséb urodzonych w latach 50. ub. wieku. Z powodu tych przesunieé
w strukturze wieku ludnosci od kilku lat zmniejsza sie liczba i odsetek oséb w tzw. wieku dorostym (15-

64 lata).

Tabela 1. Ludnos¢ wedtug grup wieku w wybranych latach.

Ludnos$¢ ogétem 38073 | 38254 | 38530 | 38411 | 38383 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Biologiczne grupy wieku
0-14 lat 9495 | 7294 | 5856 | 5865 | 5888 249 19,1 15,2 15,3 15,3
15-64 lata 24705 | 26234 | 27484 | 25814 | 25547 | 64,9 68,5 71,3 67,2 66,6
65 i wigcej lat 3873 | 4726 | 5190 | 6732 | 6947 10,2 12,4 13,5 17,5 18,1
Ekonomiczne grupy wieku
Przedprodukcyjnym (0-17 lat) 11286 | 9333 7243 6936 6949 29,6 24,4 18,8 18,1 18,1
Produkcyjnym (18-59/64) 21898 | 23261 | 24831 | 23270 | 23026 | 57,5 60,8 64,4 60,6 60,0
Mobilnym (18-44) 15447 | 15218 | 15424 | 14676 | 14461 | 40,6 39,8 40,0 38,2 37,7
Niemobilnym (45-59/64) 6452 | 8043 | 9407 | 8594 | 8565 16,9 21,0 244 224 223
Poprodukcyjnym (60/65 lat+) 4889 | 5660 | 6456 | 8206 | 8404 12,9 14,8 16,8 21,4 21,9

Stan w dniu 31.12 kaidego roku. Dane zostaty opracowane przy uwzglednieniu wynikow spisow powszechnych: dla lat 1990
2000 - NSP 2002, 0d 2010r.—NSP 2011.*

4 Ludnoé¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2019 r. Stan w dniu 31 XIl — Informacje
statystyczne GUS



Il. ANALIZA PROBLEMOWA W GMINIE STALOWA WOLA

Na tle kraju, gdzie na 100 oséb w wieku przedprodukcyjnym przypada 121 osoby w wieku
poprodukcyjnym, Stalowa Wola wypada niekorzystnie ze wskaznikiem wynoszgcym 169,60.
Obrazu starosci demograficznej dopetnia najwyzsza sposréd poréwnywanych jednostek liczba
0s6b w wieku poprodukcyjnym przypadajgca na 100 oséb w wieku produkcyjnym, wynoszaca

44,4 a wiec znacznie wiecej niz w wojewddztwie (33,2) i kraju (36,5).

Tabela nr 2. Wskaznik obcigzenia demograficznego w roku 2019

Polska 66,7 121 36,5
Wojewddztwo

62,7 112,3 33,2
Podkarpackie
Powiat

65 142,5 38,2
stalowowolski
Stalowa Wola 70,5 169,6 44,4

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS

Liczba mieszkaicow w gminie Stalowa Wola wynosi 58 866, z czego 52,39% stanowig kobiety,
a 47,61% meiczyini. W latach 2009-2019 liczba mieszkaicow zmalata o 7,86%. Sredni wiek
mieszkancow wynosi 43,6 lat i jest nieznacznie wiekszy od S$redniego wieku mieszkancéw
wojewoddztwa podkarpackiego oraz nieznacznie wiekszy do sredniego wieku mieszkancéw catej Polski.
Miasto Stalowa Wola jest miastem starzejgcym sie, poniewaz systematycznie rosnie liczba
mieszkancow w wieku poprodukcyjnym. Struktura ludnosci Stalowej Woli z 2019 roku wskazuje,
ze 57,73 % mieszkancow stanowig osoby w wieku produkcyjnym, 16,06 % w wieku
przedprodukcyjnym, az 26,21 % mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym. W odniesieniu do danych

z 2018 roku wynika, wprost iz liczba oséb w wieku poprodukcyjnym wzrosta o 3,09%.
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Struktura populacji osob w wieku poprodukcyjnym w Gminie Stalowa Wola

Wsréd populacji miasta w starszym wieku wiekszo$é stanowig kobiety (66,44%). Rosnacy wraz

z wiekiem udziat kobiet w populacji mieszkancow jest konsekwencjg nadumieralnosci mezczyzn

i zréznicowania parametréw zycia. Kobiety osiggajgce wiek 60 lat majg przed sobg o ponad 5 lat wiecej

dalszego zycia niz mezczyzni.
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Struktura populacji osob w wieku poprodukcyjnym w Gminie Stalowa Wola

Jak wynika z diagnozy przeprowadzonej przez pracownikdw socjalnych Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli na podstawie wywiaddéw srodowiskowych, rozméw, wieloletnich

obserwacji w sSrodowisku zamieszkania na przestrzeni lat, widoczne jest rozluznienie wiezi rodzinnych

5 GUS: Notatka zostata przygotowana na posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej dotyczqce ,,Informacji Ministra
Zdrowia na temat wpfywu zmian demograficznych i starzenia sie spoteczeristwa na organizacje systemu ochrony zdrowia i

Narodowy Program Zdrowia”
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ze starszym pokoleniem, ludzie starsi pozostajg osamotnieni w chwili, kiedy wzrasta ich
zapotrzebowanie na zainteresowanie i opieke ze strony najblizszych.

Rodzina jest najwazniejszg grupg wsparcia dla starszej osoby i najwazniejszym miejscem
zaspokajania potrzeb emocjonalnych, spotecznych i opiekunczych. Rozluznienie sieci kontaktéw
rodzinnych rodzi poczucie osamotnienia i izolacji wsrdd starszego pokolenia. Problem narasta wraz
z uptywem czasu, gdy z coraz wiekszym trudem wykonujg oni codzienne czynnosci zyciowe lub je
znacznie ograniczajg, co pocigga za sobg koniecznos$¢ zapewnienia opieki. Rowniez pobyt osoby
starszej w rodzinie niesie za sobg szereg problemdéw. Zmieniajaca sie z uptywem czasu, czy procesem
chorobowym, kondycja psychofizyczna ludzi starszych rzutuje na ich stosunki z najblizszymi. Skale
i rodzaj tych probleméw wyznaczajg stopien indywidualnych trudnosci starszego cztowieka i realne
mozliwosci rodziny w udzielaniu pomocy w przezwyciezeniu tych trudnosci.

Osoby starsze to jedna z grup oséb znajdujgcych sie w kregu zainteresowania pomocy
spotecznej, a sprawy organizacji zycia starszych ludzi w ich naturalnym $rodowisku w obliczu
postepujgcego starzenia sie spotecznosci lokalnej w Stalowej Woli sg bardzo istotne istanowig
wyzwanie dla polityki spotecznej, a tym samym dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej.
W ramach profesjonalizacji dziatan podejmowanych przez MOPS w strukturze organizacyjnej Osrodka
zostaty wyodrebnione zespoty pracownikdw ukierunkowane na dziatania skierowane do tej grupy
odbiorcow tj. Zespdt do spraw pomocy osobom starszym oraz Zespdt do spraw domdéw pomocy

spotecznej.

Osoby starsze wymagajg interwencji ze strony Osrodka z nastepujacych powodow:

e sytuacja spoteczna cztowieka wkraczajgcego w staros¢ zmienia sie do$¢ znacznie, stopniowo
traci on swoje role spoteczne: zawodowa, rodzinng i spoteczno-organizacyjna;

e rozluznienie wiezi rodzinnych, miedzy innymi z aktywnosci zawodowej dzieci, czesto wyjazdu
ich poza miejsce zamieszkania, co rodzi poczucie osamotnienia wsréd osdb starszych,

e w wiekszosci przypadkdéw wystepuje poczucie niedostatku i niezadowolenia z wtasnej sytuacji
finansowej;

e sytuacja zdrowotna - wiek starczy obfituje w problemy medyczne, przewlekte choroby,
pogtebiajgcg sie niepetnosprawnosé, brak zdolnosci do zabezpieczania podstawowych
potrzeb, zaburzenia psychiczne;

e izolacja cztowieka starszego zaréwno spoteczna, ekonomiczna i rodzinna;

e czynniki patogenne - osoby starsze sg ofiarami przemocy zaréwno psychicznej, fizycznej
i ekonomicznej, ale tez sg rdwniez sprawcami przemocy, wsréd nich sg osoby uzaleznione od

lekéw i alkoholu.
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Praca socjalna pracownikéw socjalnych Zespotu sprowadza sie do wypracowywania

wiasciwych i skutecznych form pomocy kierowanej do 0séb starszych, gtdwnie dotyczacych wsparcia,

pomocy w zwalczaniu skutkdw osamotnienia, w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz

podejmowaniu dziatan zmierzajacych do wiekszego zaangazowania rodziny w sprawowaniu opieki nad

starszymi cztonkami rodziny wymagajgcymi takiej pomocy.

W zakresie poprawy funkcjonowania oséb starszych w srodowisku zamieszkania pracownicy swiadcza

szeroko rozumiane rzecznictwo ich intereséw, pomoc w uzyskaniu poradnictwa dotyczacego

mozliwosci rozwigzywania problemdéw i udzielania pomocy przez wiasciwe instytucje panstwowe,

samorzadowe, organizacje pozarzadowe.

Do najczestszych potrzeb w tym zakresie naleza:

1)

2)

3)

4)

5)

zatatwianie spraw w urzedach, jak np. ztozenie wniosku w sprawie zasitku pielegnacyjnego,
w sprawach mieszkaniowych w administracji budynkéow i odpowiednio w instytucjach
dostarczajgcych media,

kontakty z placowkami ochrony zdrowia (lekarzem rodzinnym, pielegniarka
Srodowiskowsa, szpitalem),

w  sytuacjach  patologii zycia rodzinnego, konfliktdw, przemocy domowe;j,
probleméw alkoholowych cztonkéw rodzin wspétpraca z dzielnicowym, Zespotem
Interdyscyplinarnym, Prokuraturg, Miejskg Komisjg Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych,
Stalowowolskim Osrodkiem Wsparcia i Interwencji Kryzysowej,

wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi w tym m. innymi Polskim Komitetem Pomocy
Spotecznej, zwigzkami wyznaniowymi,

pomoc w rozwigzywaniu problemoéw, wymagajgcych z uwagi na swojg zawito$¢, poradnictwa

specjalistycznego prawnego lub psychologicznego.

W roku 2018 pracownicy Zespotu ds. pomocy osobom starszym swoje profesjonalne dziatania

pracy socjalnej i $wiadczen pomocy spotecznej kierowali tgcznie do 647 oséb starszych w tym 409

kobiet a w roku 2019 do 653 0sdb starszych w tym 404 kobiet.
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Osoby korzystajqce z ustug oferowanych przez MOPS w Stalowej Woli

Najczestszym powodem udzielania wsparcia osobom starszym jest dtugotrwata i ciezka
choroba, niepetnosprawnos¢ a takze niski dochdd, ograniczajgcy mozliwos¢ samodzielnego

zabezpieczania biezgcych potrzeb w tym pokrywania wydatkéw zwigzanych z leczeniem.

Tabela nr 3. Gtéwne powody udzielania pomocy osobom starszym

alkoholizm 52 53 17 16 7 5 4 5 1 0 0 1
bezdomnosé 12 11 3 5 0 0 1 1 0 0 0 0
bezradnosc¢

w  prowadzeniu | 3 1 1 2 1 2 0 1 0 0 0 1
gospodarstwa

domowego

bezrobocie 46 51 13 12 4 4 2 3 2 1 0 1
dtugotrwata

choroba lub ciezka 142 153 | 107 | 106 | 68 65 53 60 88 78 116 123
choroba

niepenospra - 1430 | 131 |83 |78 |50 |41 (33 |36 |40 |40 |53 53
whnoscC

przemoc 3 2 1 0 0 1 2 2 0 0 1 0
w rodzinie

ubdstwo 101 [111 |26 |26 |10 |10 |5 5 2 1 0 0
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Wraz w wiekiem obniza sie sprawnos$¢ fizyczna i intelektualna, co powoduje ograniczenia
w samodzielnym funkcjonowaniu i zapotrzebowanie na zapewnienia ustug w zakresie opieki
i pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Jednym z podstawowych celéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej jest utrzymanie jak najdiuzej osoby starszej w swoim s$rodowisku
zamieszkania i zapewnienie im odpowiedniej opieki. MOPS jest jedyng instytucjg na terenie miasta
Stalowa Wola s$wiadczgcg pomoc ustugowg w miejscu zamieszkania. To forma pomocy dla osdéb
starszych i niepetnosprawnych, ktére wymagajg czesciowej pomocy i opieki innych oséb a s3 jej
pozbawione z uwagi na samotne zamieszkiwanie lub w sytuacji, gdy rodzina (wspélnie zamieszkujgcy
matzonek, wstepni, zstepni) takiej pomocy z réznych wzgledéw nie moze zapewnic.

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
W miejscu zamieszkania sg szansg na utrzymanie jak najdtuzej osoby starszej, niepetnosprawnej w jej
Srodowisku zamieszkania i zapewnienie jej odpowiedniej opieki. W roku 2018 ustugami opiekunczymi
objeto 273 osoby starsze, specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi 8 oséb natomiast w 2019 roku ustugami opiekuiczymi objeto 277 osdb, natomiast

specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi 6 oséb.

Tabela nr 4. Charakterystyka oséb korzystajagcych z ustug opiekunczych oraz ich rodzin

w tym: kobiety 208 218 23 20
mezczyini 33 31 9 8
Ogotem 241 249 32 28

Tabela nr 4. Charakterystyka osob korzystajacych ze specjalistycznych ustug opiekunczych oraz ich

rodzin

w tym: kobiety

mezczyini




Ogotem 5 4 3 2

Ustugi opiekuncze swiadczone sg rowniez w funkcjonujgcych na terenie miasta Stalowa Wola
osrodkach wsparcia dziennego: dziatajgcym przy MOPS Dziennym Domu Senior +, oraz odrebnie
dziatajgcych jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej typu Srodowiskowe Domy Samopomocy
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi Nr 1 i Nr 2.

Nalezy zaznaczyé, ze w gminie Stalowa Wola stale rosnie zapotrzebowanie na zapewnienie
catodobowej opieki w systemie stacjonarnym. Brak mozliwosci zapewnienie catodobowe] opieki ze
strony rodziny przy wsparciu tut. MOPS w formie ustug opiekunczych sprawia, ze systematycznie rosnie

liczba o0séb umieszczonych w domach pomocy spoteczne;j.

Wykres nr 7
A
2016 | 145
i liczba 0séb
2017 y 154
2019
. — E— E— — ———
130 135 140 145 150 155 160 165 170

Liczba 0s6b umieszczonych w Domu Pomocy Spotecznej na przestrzeni lat 2016-2019, dane MOPS

Sposobem na radzenie sobie z problemem starzejacej sie populacji jest prowadzenie polityki
prorodzinnej majacej szeroko rozwiniety system pomocy rodzinom zapewniajgc dostep do
kompleksowej, nowoczesnej opieki medycznej z zakresu diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.
Koniecznym jest zatem skupienie sie na problemach zdrowotnych o0séb starszych.
Na terenie gminy Stalowa Wola brakuje specjalistow geriatréw, pomimo duzego zapotrzebowania

w tym zakresie.
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M. ZASOBY GMINY STALOWA WOLA W KONTEKSCIE DZIAtAN NA RZECZ

SENIOROW

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS),

2. Komisja Rodziny, Opieki Spotecznej i Zdrowia

3. Miejska Komisja ds. Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,
4, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR),

5. Powiatowy Urzad Pracy (PUP),

6. Stalowowolski Osrodek Wsparcia i Interwencji Kryzysowej (SOWilK),
7. Stowarzyszenie na rzecz Oséb Dotknietych Przemocg w Rodzinie ,, TARCZA”,
8. Miejski Dom Kultury, Spétdzielczy Dom Kultury(MDK/ SDK),

9. Zaktady Opieki Zdrowotnej,

10. | Zaktad Pielegnacyjno- Opiekunczy SPZO, (ZPO)

11. | Dom Pomocy Spotecznej, (DPS)

12. | Dzienny Dom Senior + (Wolontariat Pomocna Dtor),

13. | Zespdt Interdyscyplinarny,(ZI1)

14. | Polski Komitet Pomocy Spotecznej (PKPS),

15. | Polski Czerwony Krzyz (PCK),

16. | Klub Trzezwego Zycia przy MOPS,

17. | Klub Wolontariusza przy MOPS,

18. | Uniwersytet Trzeciego Wieku,(UTW)

21. | Miejska Biblioteka Publiczna (MBP)

22. | Spoétdzielnie Socjalne,

23. | Srodowiskowy Dom Samopomocy nr 1, (SDS Nr 1)

24. | Srodowiskowy Dom Samopomocy nr 2, (SDS Nr 2)

25. | Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Kobiet po Mastektomii AMAZONKA,
26. | Stowarzyszenie Uniwersyteckie Srebrne Lata,

27. | Polski Zwigzek Emerytow i Rencistow i Inwalidow,

28. | Stowarzyszenie Rbwnowaga,

29. | Komenda Powiatowa Policji (KPP)

30. | Stowarzyszenie Pokdj i Dobro,

31. | Klub Seniora ,Promyk”,

32. | Klub Seniora ,Jarzebinka”,

33. | Klub Seniora ,Emka”,
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34 Klub Seniora ,,Rados¢ Jesieni”

35. | Klub Seniora ,,Pod Topolami”

36 Klub Seniora ,,Szarotka”;

37. | Parafialny Klub Seniora

38. | Organizacje pozarzagdowe (NGO)

39 | Parafie

40 | Miejska Rada Senioréw

41 | Koto Emerytéw i Rencistow przy MZZP Huty Stalowa Wola

IV. PRIORYTETOWE KIERUNKI DZIAtAN W OKRESIE OBOWIAZYWANIA
PROGRAMU

W zwigzku z niekorzystnymi tendencjami demograficznymi, przed jakimi staje gmina Stalowa Wola
nalezy ciggle zwieksza¢ zakres oferowanego wsparcia dla osdb starszych, poszerza¢ oferte
i dostosowywac jg do zmieniajgcych sie potrzeb. Wazne jest aby oferta sprzyjata dobrej kondycji
fizycznej i psychicznej senioréow, aby jak najdtuzej utrzymad ich w srodowisku rodzinnym i sgsiedzkim,
z ktérego sie wywodzg. Stad zasadne staje sie w perspektywie realizacji Stalowowolskiego Programu
Wspierania Senioréw na lata 2021-2023 podjecie dziatan kompleksowych w oparciu o doswiadczenie
i wiedze sektora publicznego, spotecznego i prywatnego.
Rozwigzanie problemu i zagrozen dotyczacych oséb starszych wymaga podjecia jednoczesnych

dziatan w zakresie obszaru:

I.  Infrastruktury i ustug spotecznych,

Il.  Zdrowia: profilaktyki, rehabilitacji i ochrony zdrowia,

lll.  Aktywnosci spotecznej, kulturalnej, edukacyjnej i zawodowej osdb starszych,

IV.  Wizerunku osdb starszych.

V. ANALIZA SWOT

Najczesciej stosowana metoda badawcza problemoéw spotecznych, pozwala na doktadng analize
wszystkich pozytywnych i negatywnych czynnikéw, zaréwno na zewnatrz, jak i wewnatrz. Oparta jest
na zgromadzonych informacjach zawartych w diagnozie sytuacji spotecznej w Gminie Stalowa Wola.
Analiza SWOT polega na podzieleniu zebranych informacji na cztery grupy: mocne strony, stabe strony,

szanse i zagrozenia.
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OBSZAR | - INFRASTRUKTURA | UStUGI SPOLECZNE

1.Niewystarczajaca liczba osiedlowych klubéw 1.Rozwijajaca sie infrastruktura socjalna
seniora; (wyodrebnienie w MOPS Zespotu ds. pomocy
2.Niewystarczajgce zapewnienie osobom osobom starszym, funkcjonujgcy Dzienny Dom
starszym i niepetnosprawnym transportu do Senior+, wyksztatcona i kompetentna kadra
placowek dziennego pobytu; MOPS, funkcjonujace dwa Srodowiskowe Domy
3.Niewystarczajace wsparcie w formie ustug Samopomocy)

opiekunczych i specjalistycznych ustug 2. Powstanie Rozwadowskiego Klubu Seniora
opiekunczych; w ramach srodkéw EFS

4. Brak procedur wspdtpracy pomiedzy stuzbami | 2.Dostep do ustug opiekuriczych
spotecznymi a ochrong zdrowia w zakresie i specjalistycznych ustug opiekuriczych;
zabezpieczenia opieki dla 0oséb starszych,
zaleznych w trybie interwencyjnym

5. Brak zintegrowanego systemu przeptywu

3.Rozwdj nowych form ustug skierowanych do
0s0b starszych w ramach projektu pt. ,, Aniot

. . , Stréz” m.in. teleopieka, ustugi asystenckie;
informacji dla oséb starszych; o o , ] ,
. . 4. Rozwijajaca sie¢ placowek wsparcia dla oséb
6. Brak cyklicznego opracowania ,Informatora ] i o
. starszych: m.in. Kluby seniora, organizacji
dla seniorow”; . o T
o . . i stowarzyszen dziatajgcych na rzecz seniorow
8. Brak hospicjum stacjonarnego oraz hospicjum i .
oraz planowane otwarcie Centrum Aktywnosci
domowego; ]
: } . Seniora w roku 2021 ;
9. Brak mieszkan chronionych; o . )
. . L 5. Funkcjonujgca w Stalowej Woli Rada
10.Brak wsparcia dla opiekundéw nieformalnych L
. . B . Seniorow
w opiece domowej — krotko okresowego miejsca ) ) ) )
o ) . 6. Funkcjonujgca wypozyczalnia sprzetu
opieki nad osobg zalezng w zastepstwie za - .
. .. rehabilitacyjnego.
opiekundéw nieformalnych;

11. Niewystarczajaca liczba miejsc w DPS

w opiece catodobowe] dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

12. Stabo rozwiniety wolontariat wéréd

senioréw.

(szanse [aaeRozeNm |
1.Wolontariat oséb starszych 1. Niskie uposazenia finansowe wielu oséb
2. Mozliwos¢ pozyskiwania srodkow starszych w stosunku do niezbednych potrzeb
finansowych na realizacje i realiow rynku;
projektow/programow ze zrédet zewnetrznych; | 2. Zanik tradycyjnych rodzin
3. Zwiekszenie dostepu do ustug opiekuniczych i | wielopokoleniowych;
specjalistycznych dla oséb starszych w miejscu 3. Osfabienie wiezi rodzinnych i poczucia
zamieszkania i ich profesjonalizacja; odpowiedzialnosci za zabezpieczenie potrzeb

4. Dostosowanie systemu ustug do potrzeb oséb | starszych cztonkéw rodziny;
starszych — opieka w formie ustug catodobowych | 4. Przenoszenie ciezaru opieki nad seniorami na

(opieka wspomagana), teleopieki. instytucje.

5. Rozwdj ustug w postaci wsparcia pomocy 5. Niewystarczajgca liczba opiekunek
sgsiedzkiej, srodowiskowych spowodowana niskim
6.Rozwdj wolontariatu np. mtodziezy uposazeniem tej grupy zawodowej;
Swiadczacego statg pomoc na rzecz senioréw, 6. Rozluznienie kontaktéw sasiedzkich.
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7. Utworzenie Centrum Aktywnosci Seniora,
ktdre bedzie skupiato wszystkie grupy i
stowarzyszenia senioréw w miescie.

7 .Niewystarczajaca liczba miejsc w ZPO w
opiece paliatywnej;

8. Wysokie koszty utrzymania mieszkarica w
DPS;

9. Brak opieki wytchnieniowej dla opiekunéw
0s0b zaleznych,

10. Brak zaufania spotecznego co powoduje
ciggte poczucie strachu i zagrozenia u oséb
starszych,

11. Brak systemu, ktéry umozliwitby osobom
starszym podejmowanie pracy, ktéra
utrzymywataby jego aktywnosé i zabezpieczata
potrzebe istnienia oraz funkcjonowania

w spoteczenstwie.

OBSZAR Il - ZDROWIE: PROFILAKTYKA, REHABILITACJA | OCHRONA ZDROWIA

1. Brak lekarzy specjalistow w dziedzinie
geriatrii;

2. Brak oddziatu i poradni geriatrycznej;

3. Dtugi czas oczekiwania na wizyty u
specjalistow i zabiegi medyczne;

4. Brak oddziatu onkologicznego;

5.Niewielka liczba programow profilaktycznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych;

6. Trudny dostep do ustug rehabilitacyjnych;
8.Znikoma oferta/ brak oferty akcji edukacyjnych
z zakresu ochrony zdrowia;

9.Brak oferty edukacyjnej skierowanej do
otoczenia oséb starszych, m.in. opiekunéw;

1. Tworzenie i realizowanie, monitorowanie

i ewaluacja lokalnych programéw adresowanych
do oséb starszych w tym szczegdlnie profilaktyki
prozdrowotnej;

2. Mozliwos¢ pozyskiwania zewnetrznych zrédet
finansowania przeznaczonych na podnoszenie
standardu swiadczonych ustug medycznych

i opiekunczych;

3. Stworzenie w ogdlnie dostepnej bazy danych
w zakresie ustug medycznych, np. informator
pacjenta, rejestr podmiotéw leczniczych;

1.Zwiekszenie Swiadomosci oséb starszych i ich
rodzin w zakresie problematyki prozdrowotnej;
2. Wzrastajgca swiadomos¢ potrzeb aktywnosci
fizycznej i intelektualnej wsréd oséb starszych;
3. Funkcjonujacy Zakfad Pielegnacyjno-
Opiekunczy Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

4. Funkcjonujacy Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Leczenia Osteoporozy

i Choréb Narzadu Ruchu

1.Niskie wynagrodzenia oséb realizujgcych
ustugi opiekuncze dla oséb starszych;

2. Brak wystarczajgcej liczby etatéw w opiece
nad osobami starszymi;

3.Postep cywilizacyjny sprzyjajacy biernemu
trybowi zycia;

4.Zawezanie grup wiekowych kwalifikujgcych
sie do bezptatnych badan profilaktycznych;
5.Limitowanie ustug zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych;

6. Wysokie koszty leczenia;




4.Plan wprowadzenia w zycie ,,bonu
opiekunczego” dla osdb starszych
(niesamodzielnych);

5. Plan wprowadzenia tanich lekéw dla senioréw
6. Utworzenie na terenie Gminy Stalowa Wola

hospicjum

7. Ograniczony dostep do Swiadczen
zdrowotnych z powodu ogtoszonej pandemii
COWID - 19

OBSZAR Il — UCZESTNICTWO W ZYCIU SPOLECZNYM ORAZ WSPIERANIE WSZELKICH FORM
AKTYWNOSCI OBYWATELSKIEJ, SPOLECZNEJ, KULTURALNEJ, ARTYSTYCZNEJ, SPORTOWE! |

RELIGIJNEJ.

1.Niewystarczajaca liczba miejsc spotkan w
przestrzeni publicznej dla oséb starszych;

2. Ograniczone Srodki finansowe dla senioréw na
udziat w kulturze;

3. Niewystarczajgca infrastruktura sportowo —
rekreacyjnej dla osdb starszych (m.in. Sciezek
zdrowia, ogroddw sensorycznych, miejsc do
¢wiczen fizycznych na powietrzu);

7.Staba aktywnos¢ wolontarystyczna oséb
starszych i dla starszych

8. Niskie zaangazowanie senioréw w dziatalnosé
spoteczng i kulturalng miasta,
9.Marginalizowanie aktywnosci senioréow do
dziatalnosci w parafiach.

10.Brak np. wyjazdéw na imprezy kulturalne
wyzszej rangi niz lokalne.

1. Rozwijajaca sie wspdtpraca z instytucjami
dziatajgcymi na rzecz senioréw;

2. Poszerzenie wspotpracy o dziatajgce parafie i
inne instytucje kulturalne;

3. Mozliwosc¢ pozyskiwania srodkéw
zewnetrznych na realizacje zadan zwigzanych z
aktywnoscig senioréow

4.Zwiekszenie umiejetnosci i wiedzy osdb
starszych w zakresie nowoczesnych technologii
teleinformatycznych (obstuga komputera,
telefonu komdrkowego, aparatéw cyfrowych,
itp.)

5. Karta 60 +

6. Stworzenie systemu aktywnosci zawodowej

seniorow.

1. Zréznicowana oferta kulturalna skierowana
do senioréow (aktywnie dziatajgcy Miejski Dom
Kultury, Spétdzielczy Dom Kultury, Miejska
Biblioteka Publiczna, Muzeum Regionalne);

2. Bogata oferta Uniwersytetu 1l Wieku;

3. Duze zasoby wiedzy, doswiadczenia

i umiejetnosci oséb starszych;

4. Program ,, Aktywni 60+”

5. Funkcjonujaca Rada Senioréw
6.Wydtuzenie aktywnosci zawodowej oséb
starszych.

1.Niechec senioréw do podejmowania
aktywnosci ( wycofanie),

2. Ograniczenia psychofizyczne osdb starszych;
3.Brak pomocy sasiedzkiej- zwiekszanie
poziomu anonimowosci i indywidualizmu;
4.0graniczanie przez samorzady wydatkéw
publicznych przeznaczonych dla senioréw;

5. Niska motywacja oséb starszych do
aktywnego trybu zycia.

6. Izolacja 0sdb starszych z powodu pandemii
Covid — 19,
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OBSZAR IV WIZERUNEK OSOB STARSZYCH

1. Niekorzystny wizerunek osoéb starszych; 1.Doswiadczenie zyciowe, zawodowe 0séb
2.Stereotypy w postrzeganiu senioréw, jako starszych;

0s6b zniedotezniatych, niezaradnych, 2.Postrzegania oséb starszych, jako osoby

nienadgzajgcych za postepem, skupionych wokoét | budzace zaufanie i szacunek,

wyltacznie dziatalnosci lokalnej, 3. Postrzeganie senioréw jako aktywnych i
3.Niewystarczajgce dofinansowania organizacji zastuzonych mieszkaicoéw naszego Miasta.

seniorskich z budzetu miasta;

1.Propagowanie pozytywnego wizerunku oséb 1. Zmniejszanie sie wiezi miedzypokoleniowej

starszych w mediach lokalnych, i przestrzeni w rodzinach;

publicznej; 2. Zubozenie seniordow i spoteczenstwa;
2. Przeciwdziatanie stereotypom; 3. Dyskryminacja ze wzgledu na wiek.

3. Organizacja spotkan miedzypokoleniowych: 4. Dziatalnos¢ oszustéw tzw: ,naciggaczy”

4. Realizacja réznych inicjatyw (projektéw) przez | modyfikujgcych sposoby dziatania na szkode
osoby starsze, co daje mozliwo$¢é samorealizacji, | oséb starszych (np. metoda na wnuczka,
5.0ferta edukacyjna skierowana do ludzi policjanta)

mtodych (np. szkoty) w kontekscie dyskryminacji
ze wzgledu na wiek, budowanie ogdlnie pojetej
tolerancji i wspdlnoty lokalnej. Budowanie
szacunku i poczucia wartosci kazdego cztowieka.

6.Motywacja do wprowadzenia zmiany.

VI. CELE PROGRAMU

Cel gtéwny:
»Podniesienie jakosci zycia seniorow poprzez ich aktywizacje i integracje ze spotecznoscia lokalna.

Obszar | : Infrastruktura i ustugi spoteczne
Cele szczegétowe:
1. Rozwdj wspdtpracy instytucji i organizacji dziatajacych na rzecz oséb starszych.

2. Doskonalenie systemu opieki nad seniorami bedgcymi osobami niesamodzielnymi.

Obszar Il :  Zdrowie: profilaktyka, rehabilitacja i ochrona zdrowia
Cel szczegdtowy:
1. Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych.
Obszar Il : Uczestnictwo w 2zyciu spoftecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywnosci
obywatelskiej, spotecznej, kulturalnej, artystycznej, sportowej i religijnej.

Cel szczegdtowy:



1. Integracja pokolen i instytucji spotecznych.

Obszar IV : Wizerunek oséb starszych

Cel szczegdtowy: Ksztattowanie pozytywnego wizerunku stalowowolskich senioréw.

VIl.  OBSZARY | DZIAtANIA
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LP. Dziatanie Realizator Wskazniki Okres
wdrazania
1. Podejmowanie dziatan majacy na celu | MOPS 1.Liczba oséb w wieku 60+ objetych | 2021 — 2023
przeciwdziatania wykluczeniu i ubdéstwu oséb Swiadczeniami z pomocy spotecznej, w
starszych tym;
- zasitkiem statym
-zasitkiem okresowym,
-zasitkiem celowym,
- specjalnym zasitkiem
- positkiem
2. Wsparcie rzeczowe senioréw w ramach akcji | Gmina, MOPS, NGO'’s, parafie i zwigzki 1. Liczba akcji charytatywnych/nazwa 2021 -2023
charytatywnych wyznaniowe, Kluby seniora, spoétdzielnie 2. Liczba oséb w wieku 60+ objetych 2021 - 2023
socjalne, placéwki wsparcia dziennego wsparciem akcji charytatywnych
3. Wsparcie rzeczowe senioréw przez NGO’s, Parafie i zwigzki wyznaniowe 1. Liczba oséb w wieku 60+ objetych 2021 -2023
organizacje pozarzagdowe wsparciem.
4. Podejmowanie dziatan majacych na celu MOPS, ZI, NGO’s 1. Liczba senioréw dotknietych 2021 -2023
przeciwdziataniu przemocy wobec senioréw przemoca
2. Liczba zatozonych Niebieskich Kart
3. Liczba grup roboczych
4. Liczba posiedzen grup roboczych
5. Liczba oséb starszych,
przebywajgcych w SOWilK
6. Wsparcie specjalistyczne dla oséb starszych Gmina, MOPS, NGO's, parafie i zwigzki 1. Liczba udzielonych porad 2021 -2023

wyznaniowe, Kluby seniora, spotdzielnie
socjalne, placéwki wsparcia dziennego

psychologicznych/liczba 0s6b

2. Liczba udzielonych porad
prawnych/liczba oséb

3. Liczba prowadzonych kart pracy
socjalnej z osobami starszymi

4. Liczba prowadzonych kart dziatan
interwencyjnych/liczba oséb
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LP.

Dziatanie

Realizator

4 Liczba spotkan multiprofesjonalnych
dotyczacych sytuacji kryzysowych u
senioréw

Wskazniki

Okres
wdrazania

Rozwd;j sieci placowek wsparcia dziennego
dla oséb starszych

MOPS, placéwki wsparcia dziennego,
NGO’ s

1.Liczba osrodkdéw wsparcia dziennego
wspomagajacych osoby starsze

2. Liczba oséb w wieku 60+
korzystajacych ze wsparcia dziennych
osrodkéw

2021 -2023

Rozwijanie ustug opiekunczych oraz oferty
ustug oparcia spotecznego ( w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych) w
miejscu zamieszkania.

MOPS

1.Liczba oséb w wieku
60+korzystajgcych z ustug
opiekunczych,

2. Liczba oséb w wieku 60+ objetych
ustugami specjalistycznymi.

3. Liczba os6b w wieku 60+objetych
wsparcie asystenta osoby
niepetnosprawnej

3. Liczba os6b w wieku 60+objetych
ustugami sasiedzkimi w ramach
teleopieki.

2021 -2023

Rozwijanie i doskonalenie systemu wsparcia
placowek catodobowego pobytu dla osdb

MOPS,

1.Liczba oséb w wieku 60+
skierowanych do DPS

2021 -2023
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starszych zaleznych niemogacych
samodzielnie funkcjonowaé w srodowisku

Gmina

2.Liczba placéwek prowadzonych przez
Gmine lub na jej zlecenie w ramach
Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej realizujacych opieke
wytchnieniowg

2.Liczba miejsc opieki wytchnieniowej

3. Liczba oséb w wieku 60+ ktérym
zapewniono swiadczenie ustugi opieki
wytchnieniowej

- w ramach dziennego pobytu

- w ramach catodobowego pobytu

Doskonalenie systemu wsparcia dla oséb Gmina, MOPS, NGOQ's, parafie i zwigzki 1.Liczba oséb w wieku 60+ objetych | 2021 —2023
starszych funkcjonujgcych samodzielnie w wyznaniowe, Kluby seniora, Placéwki wsparciem w postaci pomocy

Srodowisku (pomoc sgsiedzka ) wsparcia dziennego, spétdzielnie socjalne | sasiedzkiej,

Wsparcie finansowe dla opiekunéw oséb UM — Wydziat Swiadczer Rodzinnych 2021 -2023

zaleznych w wieku 60+

1.Liczba osdéb, ktérym przyznano
Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu
rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej w zwigzku z koniecznoscia
sprawowania opieki na osobg w wieku
60+

2.Liczba osdb, ktérym przyznano
specjalny zasitek opiekunczy w zwigzku
z koniecznoscig sprawowanie opieki nad
o0sobg w wieku 60+
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Wsparcie specjalistyczne dla rodzin
opiekujacymi sie osobami starszymi.

Gmina, MOPS, NGOQO's, placéwki wsparcia
dziennego parafie — poradnie rodzinne

1.Liczba opiekundw oséb starszych
objetych wsparciem w postaci
poradnictwa psychologicznego,

2.Liczba opiekundéw oséb starszych
objetych wsparciem w postaci
poradnictwa prawnego.

3. Liczba opiekundw oséb starszych
korzystajacych ze wsparcia w formie
ustugi opieki wytchnieniowe;j:

- w ramach dziennego pobytu

- w ramach catodobowego pobytu

2021 -2023

L.p. Dziatanie Realizator Wskazniki Okres
wdrazania
1. Rozwdj bazy opiekunczo — leczniczej dla Zaktady opieki zdrowotnej, 1. Liczba udzielonych swiadczen 2021 -2023
0s0b starszych: podmiotéw leczniczych zdrowotnych
udzielajacych swiadczen zdrowotnych 2. Liczba udzielonych swiadczen
w zakresie geriatrii oraz opieki z zakresu opieki dtugoterminowej
dtugoterminowe;. 3. Liczba osob starszych, ktérym
udzielono swiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii
4. Liczba oséb starszych, ktérym
udzielono swiadczen z zakresu opieki
dtugoterminowe;.
2. Funkcjonowanie wypozyczalni sprzetu PCPR, ZPO, NGO'’s 1.Liczba wypozyczalni sprzetu 2021 -2023

rehabilitacyjnego (pielegnacyjnego

pielegnacyjnego.
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i wspomagajgcego) - doradztwo w doborze
sprzetu oraz samoobstugi.

2. Liczba oséb w wieku 60+

korzystajacych z wypozyczalni sprzetu
pielegnacyjnego

L.p. Dziatanie Realizator Wskazniki Okres
wdrazania
1. Wiaczanie oséb starszych oraz organizacji Gmina, 1. Liczba Sesji Miejskiej Rady Senioréow. | 2021 —2023
senioralnych w procesy decyzyjne majace na 2.Liczba zainicjonowanych dziatan przez
celu diagnozowanie potrzeb osdb starszych Miejska Rade Seniorow.
w gminie
2. Realizacja spotkan edukacyjno — MOPS, NGO, MDK, , SDK, Kluby seniora, 1.Liczba i temat spotkan/liczba 2021 -2023
informacyjnych dla senioréw dotyczacych: UTw uczestnikow
- bezpieczenstwa,
-obstugi nowych technologii
informatycznych,
3. Realizacja otwartych konkurséw/grantéw Gmina 1.Liczba konkurséw i zrealizowanych 2021 -2023
skierowanych do podmiotéw sektora zadan przez podmioty/kwota dotacji/
organizacji pozarzadowych i podmiotéw, o
ktérych mowa art.3 ust.3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie majgce na celu wspieranie
dziatan na rzecz aktywizacji oséb starszych
4. Wspieranie nowo powstatych i Gmina/MOPS, NGO’s 1.Liczba klubdw seniora. 2021 -2023
funkcjonujacych podmiotdw zrzeszajgcych 2.Liczba organizacji z zrzeszajacych
osoby starsze senioréw.
3. Liczba nowo powstatych podmiotow
zrzeszajgcych osoby starsze.
5. Promowanie i rozwéj wolontariatu oséb MOPS, Gmina, NGO, ZPO, MDK, SDK, | 1.Liczba wolontariuszy w wieku 60+ 2021 -2023

starszych

MOSIR, Kluby seniora

2. Liczba akcji promujgcych wolontariat
0s0b starszych
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Prowadzenie amatorskiej dziatalnosci MOPS, Gmina, NGO, MDK, SDK, MOSIR, | 1.Liczba dziatan/zajeé/zespotow 2021 -2023
artystycznej osdb starszych Kluby Seniora amatorskich

Prowadzenie zajec o charakterze sportowym | MOPS, NGO, MOSIR, Kluby Seniora 1.Liczba i rodzaj zaje¢/liczba uczestnikéw | 2021 - 2023
i rekreacyjnym dla senioréw

Rozwdj parafialnych grup seniora we Parafie i zwigzki wyznaniowe, 1.Liczba parafialnych grup skupiajacych | 2021 —2023

wspotpracy z duszpasterzami, promujgce
systematyczne spotkania we wspdlnocie

seniorow

| CELNR 1 Ksztaftowanie pozytywnego wizerunku stalowowolskich seniorow |

Wspodtpraca przedszkoli i szkét z Placéwki oswiatowe, organizacje 1.Liczba dziatan i inicjatyw 2021 -2023
organizacjami senioralnymi senioralne zrealizowanych w partnerstwie przez
przedszkola/szkoty i organizacje
senioralne.
Realizacja kampanii antydyskryminacyjnych Gmina, MOPS, SDS, MDK, SDK, NGO’s, 1.Liczba kampanii 2021 -2023
osoby starsze parafie i zwigzki wyznaniowe, Kluby
Seniora, placéwki wsparcia dziennego,
CAS
Organizacja koncertéw i przegladéw MOPS, SDS, MDK, SDK, Muzeum, Miejska | 1.Liczba i nazwa zorganizowanych 2021 -2023
twdrczosci osob starszych Biblioteka Publiczna Kluby Seniora, DPS, koncertéw i przegladow
NGO’s,
Organizacja wydarzen kulturalno- MOPS, SDS, MDK, SDK, NGO’s, parafie i 1. Liczba i rodzaj wydarzen 2021 -2023

edukacyjnych skierowanych do senioréw
/wyjazdy na koncerty, teatr, kino, muzea

itp./

zwigzki wyznaniowe, Kluby Seniora,
placowki wsparcia dziennego, CAS
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VIlIl. ADRESACI PROGRAMU

Adresatami programu sg osoby powyzej 60 roku zycia mieszkajgcy na terenie gminy Stalowa
Wola, w tym osoby znajdujgce sie w trudnej sytuacji, cztonkowie rodzin opiekujgcy sie
osobami starszymi.

IX. ZAKLADANE REZULTATY Z REALIZACJI PROGRAMU

1. Zapewnienie odpowiedniej opieki — przeciwdziatanie wykluczeniu osdb starszych:

1) pogtebienie wiedzy na temat potrzeb oséb starszych,

2) zapewnienie dostepu do wieloptaszczyznowej informacji w obszarze problematyki oséb

starszych,

2. Aktywnosc¢ spoteczna promujaca integracje wewnetrzng i miedzypokoleniowa:
1) aktywnosc¢ spoteczna, w tym wolontariat oséb starszych,
2) wzrost aktywnosci oséb starszych,
3) wzrost znaczenia pomocy sasiedzkiej,
4) promocja pozytywnego wizerunku oséb starszych
5) umocnienie wiezi spotecznych w srodowisku lokalnym,
6) wzrost poczucia sensu zycia,
3. Przeciwdziatanie negatywnym stereotypom starosci przez spoteczne kampanie edukacyjne:

1) realizacja w podstawie programowe] kwestii zwigzanych z przygotowaniem do starosci
i integracjg miedzypokoleniows,

2) wspodtpraca przedszkoli i szkét z organizacjami senioralnymi,

3) promowanie w realizowanych przez podmioty publiczne otwartych konkursach ofert,
dotyczacych rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego, tematyki senioralnej i wspierania
projektéw miedzypokoleniowych,

4) prowadzenie wspotpracy z mediami w celu udostepniania informacji o osobach starszych
i propagowania wzorcow aktywnej starosci.

Prowadzone w tym obszarze dziatania powinny przekazywac informacje o realnym przebiegu starosci,
wytaniajgcym sie z badan spotecznych i medycznych, wskazywac przyktady pomysinej, zaawansowanej
starosci, a takze propagowaé wzorzec aktywnej starosci.

Propagowanie idei i dziatan majgcych na celu przygotowanie sie do starosci i jak najdtuzsze zachowanie

samodzielnosci osiggniete zostanie w szczegdlnosci poprzez:



1) realizacje kampanii spotecznych zachecajgcych do swiadomego decydowania o przejsciu na
emeryture oraz promowanie w przedsiebiorstwach zasad zarzadzania wiekiem,

2) dofinansowywanie dziatan skierowanych na utrzymanie zdolnosci do pracy przez caty okres
aktywnosci zawodowej, prowadzonych przez pracodawcow (ze szczegdlnym
uwzglednieniem sektora matych i S$rednich przedsiebiorstw oraz przedsiebiorstw
spotecznych i spétdzielni socjalnych),

3) prowadzenie portalu kalkulatora emerytalnego pozwalajgcego na symulacje wysokosci
wiasnej emerytury w réznych wariantach.

Prowadzone w tym obszarze dziatania powinny koncentrowadé sie na uwrazliwianiu spoteczenstwa na
tematy zwigzane ze staroscig i jej uwarunkowaniami wynikajagcymi z podejmowanych decyzji,
w szczegdlnosci w obszarze zawodowym. Realizacja wskazanych dziatan powinna prowadzi¢ do
zwiekszenia swiadomosci spotecznej w przedmiotowym obszarze, a co za tym idzie — podwyzszenia
przezornosci i bezpieczenstwa ekonomicznego na emeryturze.
4. Stworzenie nowego systemu opieki nad osobami:

1) powstanie sieci kontaktow (Srodowiskowych, lokalnych) wzajemnie wspierajacych sie

senioréw,

2) podniesienie poziomu jakosci i efektywnosci $wiadczonych ustug,

3) wsparcie opiekunéw nieformalnych w opiece domowe;.
5. Zdrowie i profilaktyka, zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej,

1) rozwdj juz istniejgcej wypozyczalniijej doposazenie w nowy sprzet rehabilitacyjny,

2) rozwdj teleopieki,

3) zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa senioréw.
Program ma przyczyni¢ sie do zwiekszenia aktywnosci spotecznej oséb starszych, ktére moga
wykorzysta¢ swoje doswiadczenie i wiedze, stajgc sie aktywnymi uczestnikami zycia spotecznego
i lokalnego. Zatozeniem programu jest wsparcie rodziny w budowaniu prawidtowej relacji w rodzinie,
poniewaz witasnie na rodzinie spoczywa gtéwna odpowiedzialno$¢ za opieke nad osoba starsza.
Z uwagi na to, ze cztonkowie rodziny coraz czesciej nie s w stanie zapewnié opieki konieczne jest
wzmochnienie systemu opieki poprzez pomoc sgsiedzkg, wolontariat. Program ma stuzy¢ wsparciu ofert
organizacji, instytucji i podmiotéw dziatajgcych na rzecz oséb starszych przy wykorzystaniu istniejgcej
infrastruktury spotfecznej i $cistej wspdtpracy miedzysektorowej na poziomie lokalnym, ktéra moze

zwiekszy¢ efektywnos¢ podejmowanych dziatan na rzecz aktywnosci spotecznej oséb starszych.



X. MONITORING | EWALUACIA

Celem monitorowania Programu jest pokazanie wiarygodnych, rzetelnych informacji o stanie
zaawansowanych prac, postepach, uchybieniach w realizacji zadan, zmianie zakresu zadan czy tez
o zaniechaniu realizacji zadania wraz z przyczynami i uzasadnieniem takiego stanu rzeczy.

Monitoring bedzie polegat na gromadzeniu i opracowaniu informacji, i danych zebranych
od wszystkich podmiotéw zaangazowanych w realizacje dziatan programowych co umozliwi biezgca
ocene realizacji zaplanowanych kierunkéw dziatan a jednoczesnie pozwoli na wprowadzenie
modyfikacji i dokonywanie korekt w sytuacji pojawienia sie istotnych zmian w obszarze spotecznym.
Zagadnienia poddane monitoringowi:

1) ktére zadania za rok poprzedni zostaty zrealizowane zgodnie z harmonogramem?

2) ktére zadania za rok poprzedni nie zostaty zrealizowane, wraz z podaniem przyczyn opdznienie
realizacji badz przyczynami nie rozpoczecia realizacji?

3) czy istniejg nowe zadania do umieszczenia w Stalowowolskim Programie Wspierania Seniorow?

4) czy sg ewentualne zmiany w realizacji zadan przewidzianych do realizacji w pdzniejszym okresie?

Dane do pomiaru wskaznikdw pozyskiwane bedg z instytucji/podmiotow zaangazowanych
i odpowiedzialnych za wdrazanie Stalowowolskiego Programu Wspierania Senioréw na podstawie
RAPORTU ZREALIZACJI PROGRAMU DLA INSTYTUCII | PODMIOTOW ZAANGAZOWANYCH
W REALIZACJE PROGRAMU (wg ustalonego wzoru), ktdre beda przekazywane do MOPS do dnia 31
stycznia kazdego roku.

Informacja dotyczaca realizacji Programu oraz osiggnietych efektéw przygotowywana bedzie
przez Zespot Koordynacji Programéw Spotecznych, Wspétpracy Z Organizacjami Pozarzgdowymi
| Realizacji Projektéw Spotecznych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli.

Whioski z monitoringu i rekomendacji w formie sprawozdania bedg stanowié¢ jeden
z elementéw aktualizacji Programu. Sprawozdanie z monitoringu bedzie sporzadzane do dnia 31 marca

kazdego roku i przedktadane Radzie Miejskiej przez Dyrektora MOPS.



XI. EWALUACIA
Ewaluacja Programu stuzy¢ bedzie ocenie skutecznosci podejmowanych dziatan oraz osigganych

rezultatow. Ewaluacja oparta bedzie o nastepujace kryteria:

Czy zatozenia Programu realizowane jest zgodnie z potrzebami, ktére
Trafno$é majg by¢ zaspokojone, czy problemami, jakie majg zostaé

rozwigzane.

Poréwnanie faktycznych produktéw, rezultatéw oraz oddziatywanie

Skutecznosé

z wczesniejszymi przewidywaniami.

Zweryfikowanie, czy powyzisze osiggniecia sg adekwatne do
Efektywnosc

poniesionych naktaddow.

Sprawdzenie, czy wyniki Programu okazaty sie rzeczywiscie korzystne
Uzytecznos¢

dla jego odbiorcow.

Dostarczenie informacji na temat szans trwania efektéw
Trwatos¢

przedsiewziecia w perspektywie srednio - i dlugookresowej

Wynikiem przeprowadzenia ewaluacji bedzie sporzgdzenie Raportu Ewaluacyjnego na koniec realizacji
Stalowowolskiego Programu Wspierania Senioréw na lata 2017 — 2020 w terminie do 31 marca roku

nastepnego i przekazanie Radzie Miejskiej w Stalowej Woli przez Dyrektora MOPS.

Xil. FINANSOWANIE PROGRAMU

Program bedzie finansowany ze Srodkéw budzetu Gminy Stalowa Wola, dotacji oraz ze srodkow

pozabudzetowych, pozyskanych z innych zrédet.



XIll.  ZESPOt TWORZACY PROGRAM
Piotr Pierscionek — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,
Danuta Stanielewicz — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,
Katarzyna Szczesniak — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,
Anna Pyrkosz — Miejski Osrodek pomocy w Stalowej Woli,
Maria Kedzierawska — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,
Halina Wotos — Urzad Miasta w Stalowej Woli
Joanna Krzykwa — Urzad Miasta w Stalowej Woli
Roman Szmyd — Stalowowolski Osrodek Wsparcia i Interwencji Kryzysowej,
Katarzyna Rogala - Stalowowolski Osrodek Wsparcia i Interwencji Kryzysowej
w Stalowej Woli,

10. Jézef Sroka — Srodowiskowy Dom Kultury w Stalowej Woli,

11. Beata Zyczyniska - Miejska Biblioteka Publiczna w Stalowej Woli,

12. Justyna Kania — Dom Pomocy Spotecznej.
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