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WSTEP

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

W dniu 16 sierpnia 2012 r. w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej utworzono nowy
departament - Departament Polityki Senioralnej. W serwisie internetowym Ministerstwa czytamy:
,Departament Polityki Senioralnej odpowiada za tworzenie i rozwdj kierunkow dziatan skierowanych
do senioréow, warunkoéw dla poprawy systemu wsparcia seniorow, realizacje zadan w obszarze
aktywnego starzenia sie i innych form wspdtpracy wewngtrz i miedzypokoleniowej z udziatem senioréw
oraz monitorowanie wdrazanych rozwigzan”. W ciggu niespetna péttora roku dziatalnosci tego
Departamentu, w grudniu 2013 roku, Rada Ministrow przyjeta do realizacji pakiet waznych
dokumentdéw dotyczgcych osdéb starszych, powierzonych do realizacji ministrowi wtasciwemu do spraw
zabezpieczenia spotecznego i pracy. Wsrdd tych dokumentéw, komplementarnych wobec siebie,
obejmujacych perspektywe do roku 2020, znajdujg sie:

1. Rzgdowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osdb Starszych (ASOS) na lata 2014-2020;

2. Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014- 2020;

3. Program ,,Solidarnos¢ pokolen. Dziatania dla zwiekszenia aktywnosci zawodowej oséb w wieku
50+".

Programy te tworzg strategiczne podstawy realizacji polityki spotecznej na rzecz oséb starszych i wobec

starosci na co najmniej kolejne 7 lat, majgc fundamentalne znaczenie dla jej przysztosci.

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

Z inicjatywy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli, przy wspoétpracy licznych
instytucji i organizacji samorzadowych pracujgcych na rzecz osoéb starszych, podjeto dziatania majace
na celu utworzenie Stalowowolskiego Programu Wspierania Senioréw na lata 2017-2020, ktoéry
przyczyni sie do zbudowania petnej diagnozy potrzeb tej grupy odbiorcow i pozwoli skonsolidowac
polityke senioralng na szczeblu gminy.

Stalowowolski Program Wspierania Senioréw na lata 2017-2020 zwany dalej ,,Programem”,
stanowi integralng czes¢ Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Stalowa Wola na lata

2016-2022 , w ktorej ujete jest spektrum mozliwych do podjecia dziatarh wobec seniordw.



Dziatania programowe wynikajg z jednego z celdw strategicznych tj. ,,Zwiekszenie aktywnosci
i samodzielnosci Zzyciowej 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 aktywnos¢ spofeczng, zapewnienie poczucia bezpieczeristwa

i utrzymanie jak najdtuzej seniora w spotecznosci lokalnej.

I. ADRESACI STALOWOWOLSKIEGO PROGRAMU WSPIERANIA SENIOROW
NA LATA 2017-2020

Odbiorcami Programu sg osoby w wieku senioralnym.

Literatura okresla staros¢ jako faze zycia oraz pewien etap w zyciu cztowieka: ,Za poczqtek starosci na
0got przyjmuje sie 60 lub 65 rok zycia, czesto réwnoznaczny z osiggnieciem wieku emerytalnego. Ludzie
starzy sq ztozong, niejednorodnq grupq nie tylko pod wzgledem stanu zdrowia, ale takze czesto okres
starosci dzieli sie na podokresy, wyrdzniajgc staros¢ wczesng (zwang wiekiem podesztym, od 60 do 74
roku zycia), poznq (75-89 lat ) oraz bardzo pding (zwana dtugowiecznosciq, powyzej 90 roku Zycia).
Odmienne uwarowania zdrowotne i pozazdrowotne przedktadajq sie na réznq jakos¢ zycia seniorow w
tych jakze zréznicowanych podokresach wieku starszego.”?

Dziatania Programu sg skierowane do wszystkich wymienionych grup wiekowych.

Il. 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 oséb starszych. Do konica horyzontu prognozy spodziewany jest przyrost
0 19 pkt. proc. W miastach, nieco mniej, na wsi — 16,8 pkt. proc. Udziat oséb starszych przekroczy 30%

na obszarach wiejskich, natomiast w miastach zblizy sie do 35%.

IStrategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Stalowa Wola na lata 2016-2022
2 B. Tobiasz-Adamczyk, M. Brzyska, Wybrane aspekty socjologiczne wieku starszego, ,Swiat Probleméw” 2011,
nrlls.5
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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 ukonczyty 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

30

0-14 m]5.64 WG5S+

I

013 2004 215 2020 2025 2030 2035 2050

25

Prognozowana liczba ludnosci w podziale na biologiczne grupy wieku ( w min), Gtéwny Urzad 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 dtuzej niz obecnie. Zatem wydtuzy sie takze odpowiednio
dalsze trwanie zycia oséb, 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.

11.ZASOBY GMINY STALOWA WOLA W KONTEKSCIE DZIALAN NA RZECZ SENIOROW

1. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS),

2. Komenda Powiatowa Policji (KPP),

3. Miejska Komisja ds. Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

4. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR),

5. Powiatowy Urzad Pracy (PUP),

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

9. Zaktady Opieki Zdrowotnej,

10. | Zaktad Pielegnacyjno- Opiekunczy SPZO,

11. | Dom Pomocy Spotecznej,

12. | Dzienny Dom Pobytu (Wolontariat Pomocna Dton),

13. | Zespdt Interdyscyplinarny,

14. | Polski Komitet Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli’(PKPS),

15. | Polski Czerwony Krzyz (PCK),

16. | Klub Trzezwego Zycia przy MOPS,

17. | Klub Wolontariusza przy MOPS,




18. | Uniwersytet Trzeciego Wieku,

21. | Biblioteka funkcjonujaca na terenie miasta

22. | Spoétdzielnie Socjalne,

23. | Srodowiskowy Dom Samopomocy nr 1,

24. | Srodowiskowy Dom Samopomocy nr 2,

25. | Stowarzyszenie AMAZONKA,

26. | Stowarzyszenie Uniwersyteckie Srebrne Lata,

27. | Lasowickie Stowarzyszenie Emerytéw i Rencistéw i Inwaliddéw,

28. | Stowarzyszenie Rbwnowaga,

29. | Towarzystwo Krzewienia Kultury i Spiewu Gaudium,

30. | Stowarzyszenie Pokdj i Dobro,

31. | Klub Seniora ,Promyk”,

32. | Klub Seniora ,Jarzebinka”,

33. | Klub Seniora ,Emka”,

34 Klub Seniora ,,Rados¢ Jesieni”

35. | Klub Seniora ,,Pod Topolami”

36 Klub Seniora ,,Szarotka”;

37. | Parafialny Klub Seniora

38. | iinne organizacje pozarzagdowe (NGO)

39 | Parafie

40 | Miejska Rada Seniorow

IV. ANALIZA PROBLEMOWA

Na tle kraju, gdzie na 100 oséb w wieku przedprodukcyjnym przypada 105,2 osoby w wieku
poprodukcyjnym, Stalowa Wola wypada niekorzystnie ze wskaznikiem wynoszgcym 125,8.
Obrazu starosci demograficznej dopetnia najwyzsza sposréd poréwnywanych jednostek liczba
0sob w wieku poprodukcyjnym przypadajgca na 100 oséb w wieku produkcyjnym, wynoszgca

31,4, a wiec znacznie wiecej niz w wojewaodztwie (27,9) i kraju (30,2).



Tabela nr 1. Wskaznik obcigzenia demograficznego w roku 2014

Ludnos¢ w wieku Ludnosé w wieku Ludnosé w wieku
nieprodukcyjnym na | poprodukcyjnym na | poprodukcyjnym na
100 oséb w wieku 100 oséb w wieku 100 os6b w wieku
produkcyjnym przedprodukcyjnym produkcyjnym
Polska 58,8 105,2 30,2
woj. Podkarpackie 57,6 94,1 27,9
powiat
56,1 110,8 29,5

stalowowolski
Stalowa Wola 56,3 125,8 31,4

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS

Liczba mieszkanncéw w gminie Stalowa Wola wynosi 63 032, z czego 52,1% stanowig kobiety,
a 47,9% mezczyzni. W latach 2002-2015 liczba mieszkaricéw zmalata 0 6,5%. Sredni wiek mieszkaficow
wynosi 40,9 lat i jest nieznacznie wiekszy od S$redniego wieku mieszkancow wojewddztwa
podkarpackiego oraz poréwnywalny 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 2015 roku wskazuje, ze
62,54 % mieszkaricdw stanowig osoby w wieku produkcyjnym, 15,81 % w wieku przedprodukcyjnym,
az 21,70 % mieszkancéw jest w wieku poprodukcyjnym. W odniesieniu do danych z 2014 roku wynika

wprost iz liczba oséb w wieku poprodukcyjnym wzrosta o 1,60%.
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Struktura populacji oséb 60+ w Gminie Stalowa Wola



Wsréd populacji miasta w starszym wieku wiekszo$é stanowig kobiety (68,52%). Rosnacy wraz
z wiekiem udziat kobiet w populacji mieszkarncéw 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. 3
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Struktura populacji oséb 60+ w Gminie Stalowa Wola

Jak wynika z diagnozy przeprowadzonej przez pracownikdw socjalnych Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli na podstawie wywiadéw srodowiskowych, rozmdéw, wieloletnich
obserwacji w srodowisku zamieszkania na przestrzeni lat, widoczne jest rozluznienie wiezi rodzinnych
ze starszym pokoleniem, ludzie starsi pozostajg osamotnieni w chwili kiedy wzrasta ich
zapotrzebowanie na zainteresowanie i opieke ze strony najblizszych. Rodzina jest najwazniejszg grupa
wsparcia dla starszej osoby i najwazniejszym miejscem zaspokajania potrzeb emocjonalnych,
spotecznych i opiekuniczych. 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
problemdw. Zmieniajgca sie z uptywem czasu, czy procesem chorobowym, kondycja psychofizyczna
ludzi starszych rzutuje na ich stosunki z najblizszymi. Skale i rodzaj tych problemdéw wyznaczajg stopien
indywidualnych trudnosci starszego cztowieka i realne mozliwosci rodziny w udzielaniu mu pomocy

w przezwyciezeniu tych trudnosci.

3 GUS: Notatka zostata przygotowana na posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej dotyczqce ,,Informacji Ministra
Zdrowia na temat wptywu zmian demograficznych i starzenia sie spoteczeristwa na organizacje systemu ochrony zdrowia i
Narodowy Program Zdrowia” (w dniu 19.02.2016 r.)



Osoby starsze to jedna z grup oséb znajdujgcych sie w kregu zainteresowania pomocy
spotecznej, a sprawy organizacji zycia starszych ludzi w ich naturalnym srodowisku w obliczu
postepujgcego starzenia sie spotecznosci lokalnej w Stalowej Woli sg bardzo istotne istanowig
wyzwanie dla pomocy 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
odbiorcéw tj. Zespdt do spraw pomocy osobom starszym oraz Zespdt do spraw doméw pomocy

spotecznej.

Osoby starsze wymagajg interwencji ze strony Osrodka z nastepujacych powoddw:

e sytuacja spofeczna cztowieka wkraczajgcego w starosé zmienia sie dos¢ znacznie, stopniowo
traci on swoje role spoteczne: zawodowa, rodzinng i spoteczno-organizacyjng;

e nierzadkim zjawiskiem jest rozluznienie wiezi rodzinnych (wynika to z aktywnosci zawodowej
dzieci, czesto wyjazdu ich poza miejsce zamieszkania) co rodzi poczucie osamotnienia wsréd
0s0b 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, rosnaca
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 réwniez sprawcami przemocy, wsrdd nich sg osoby uzaleznione od

lekéw i alkoholu).

Praca socjalna pracownikéw socjalnych Zespotu sprowadza sie do wypracowywania

wiasciwych i skutecznych form pomocy kierowanej do oséb starszych, gtdwnie dotyczacych wsparcia,
pomocy w zwalczaniu skutkdw osamotnienia, w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz
podejmowaniu dziatarh zmierzajacych do wiekszego zaangazowania rodziny w sprawowaniu opieki nad
starszymi cztonkami rodziny wymagajgcymi takiej pomocy.
W zakresie poprawy funkcjonowania osdéb starszych w srodowisku zamieszkania pracownicy $wiadczg
szeroko rozumiane rzecznictwo ich intereséw, pomoc w uzyskaniu poradnictwa dotyczacego
mozliwosci rozwigzywania problemdéw i udzielania pomocy przez wiasciwe instytucje panstwowe,
samorzadowe, organizacje pozarzagdowe.

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 budynkéw i odpowiednio w instytucjach
dostarczajgcych media,

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

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

wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi 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 2014 pracownicy Zespotu ds. pomocy osobom starszym swoje profesjonalne dziatania

pracy socjalnej i Swiadczern pomocy spotecznej kierowali fgcznie do 549 osdb starszych w tym 353

kobiet a w roku 2015 do 543 0sd6b starszych w tym 338 kobiet.

Wykres nr 5
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Osoby korzystajace z ustug oferowanych przez MOPS w Stalowej Woli

Najczestszym powodem udzielania wsparcia osobom starszym jest dtugotrwata i ciezka

choroba, niepetnosprawnos¢ a takze niski dochdd, ograniczajagcy mozliwos$¢ samodzielnego

zabezpieczania biezacych potrzeb w tym pokrywania wydatkéw zwigzanych z leczeniem.
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Tabela nr 2. Gtéwne powody udzielania pomocy osobom starszym

Powad 60-64lat | 6569lat | 70-74lat | 75-79lat | 80-84lata 85lat
udzielenia i wiecej
pomocy 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015
alkoholizm 42 48 13 22 8 2 6 6 3 1 1 3
bezdomnosé 9 7 1 4 3 2 - - 1 - - -
bezradnos¢
w prowadzeniu 1 1 - 1 - - 1 1 28 . 39 .
gospodarstwa
domowego
bezrobocie 77 80 18 42 11 8 10 7 11 4 1 3
dtugotrwata
choroba lub 148 | 174 | 65 | 333 | 64 53 72 60 77 74 97 91
ciezka choroba
Niepeinospra- | 155 | 146 | 46 | 200 | 43 | 39 | 38 | 35 | 39 | 41 | 35 | 41
wnosé
przemoc 3 4 1 2 - - 2 2 - - - -
w rodzinie
sytuacja ) 2 1 1 ) ) ) ) 1 ) ) 1
kryzysowa
ubdstwo 88 100 16 33 11 7 5 4 1 2 - -

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 srodowisku
zamieszkania i zapewnienie im odpowiedniej opieki. MOPS jest jedyng instytucjg na terenie miasta
Stalowa Wola swiadczacg 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 (wspdlnie zamieszkujgcy
matzonek, wstepni, zstepni) takiej pomocy z réznych wzgledéw nie moze zapewnic.

Ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania sg szansg na
utrzymanie jak najdtuzej osoby starszej, niepetnosprawnej w jej Srodowisku zamieszkania
i zapewnienie jej odpowiedniej opieki. W roku 2014 ustugami opiekuiczymi objeto 199 osdb,
specjalistycznymi ustugami opiekunczymi 21 oséb natomiast w 2015 roku ustugami opiekunczymi

objeto 200 osbb, natomiast specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi 15 oséb.
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Tabela nr 3. Charakterystyka oséb korzystajacych z ustug opiekunczych oraz ich rodzin

Sytuacja rodzinna
Osoby w wieku 60/65 lat i Osoby zamieszkate Osoby w rodzinie
wigcej samotnie
2014 2015 2014 2015
w tym: kobiety 156 163 21 15
mezczyini 43 37 5 9
Ogotem 199 200 26 24

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

Sytuacja rodzinna

Osoby w wieku 60/65 lat i Osoby zamieszkate Osoby w rodzinie
wiecej samotnie
2014 2015 2014 2015
w tym: kobiety 19 14 3 2
mezczyini 2 1 - 1
Ogotem 21 15 3 3

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

ze systematycznie rosnie liczba oséb umieszczonych w domach pomocy spotecznej.

Wykres nr 6
2015 | 139
2014 | 13k
2013 109

i liczba 0séb
2012 |1 |
2011 | 92
2010

2 2 . 281 . .
0 20 40 60 80 100 120 140

Liczba 0séb umieszczonych w Domu Pomocy Spotecznej na przestrzeni lat 2010-2015, dane MOPS
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Sposobem na radzenie sobie z problemem starzejgcej sie populacji jest z jednej strony
prowadzenie polityki prorodzinnej majgcej 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 oséb starszych. Wigze sie to
z geriatrig — dziedzing medycyny, ktéra zajmuje sie schorzeniami wieku podesztego. Na terenie gminy

Stalowa Wola brakuje specjalistéw geriatréw, pomimo duzego zapotrzebowania.

V. PRIORYTETOWE KIERUNKI DZIALAN W OKRESIE OBOWIAZYWANIA PROGRAMU

W zwigzku z niekorzystnymi tendencjami demograficznymi przed jakimi staje gmina Stalowa
Wola nalezy ciaggle zwieksza¢ zakres oferowanego wsparcia dla osdb starszych, poszerzaé 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 Seniordw na lata 2017-2020 podjecie dziatan kompleksowych w oparciu o doswiadczenie
i wiedze sektora publicznego, spotecznego i prywatnego.
Rozwigzanie problemu i zagrozen dotyczgcych oséb starszych wymaga podjecia jednoczesnych
dziatan w zakresie obszaru:
I. Infrastruktury i ustug spotecznych,
Il.  Zdrowia: profilaktyki, rehabilitacji i ochrony zdrowia,
Ill.  Aktywnosci spotecznej, kulturalnej, edukacyjnej i zawodowej osdb starszych,

IV. Wizerunku osdb starszych.

\%R ANALIZA SWOT
OBSZAR | - INFRASTRUKTURA |1 UStUGI SPOLECZNE

StABE STRONY

MOCNE STRONY

1.Niewystarczajgca liczba osiedlowych klubéw
seniora;

2.Niewystarczajgce zapewnienie osobom
starszym i niepetnosprawnym transportu do
placowek dziennego pobytu;

3.Niewystarczajgce wsparcie w formie ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych;

4.Nieskoordynowane dziatania stuzb spotecznych
powotanych do zabezpieczenia opieki dla osdb
starszych, zaleznych w trybie interwencyjnym
( brak wspotpracy ze stuzbg zdrowia);

1.Rozwijajgca sie infrastruktura socjalna
(wyodrebnienie w MOPS Zespotu ds. pomocy
osobom starszym, funkcjonujgcy Dzienny Dom
Pobytu, wyksztatcona i kompetentna kadra
MOPS)

2. Dostep do ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych;

3. Rozwijajgca sie¢ placowek wsparcia dla oséb
starszych: m.in. Kluby seniora, organizacji
i stowarzyszen dziatajgcych na rzecz seniorow ;
4. Rada Seniorow;

13




5. Brak zintegrowanego systemu przeptywu
informacji dla oséb starszych;

6. Niewystarczajgca wiedza oséb starszych na
temat organizacji i instytucji $wiadczacych
wsparcie — brak centrum informacyjnego;

7. Brak cyklicznego opracowania ,Informatora
dla seniorow”;

8. Brak hospicjum stacjonarnego oraz hospicjum
domowego;

9. Brak mieszkan chronionych;

10.Brak wsparcia dla opiekunéw nieformalnych
w opiece domowej — krdtko okresowego miejsca
opieki nad osobg zalezng w zastepstwie za
opiekundow nieformalnych;

11.Brak funkcjonujacej spodtdzielni socjalnej
zabezpieczajgcej ewentualne zapotrzebowanie
0s6b starszych na tanie ustugi typu sprzatanie,
telezakupy, catering;

12. Brak wymiany zasobow  (ludzkich,
rzeczowych, informacyjnych) pomiedzy
instytucjami / podmiotami zaangazowanymi w
problematyke oséb starszych;

13. Staba dostepno$é do Placéwek Dziennego

Pobytu;

14. Niewystarczajgca ilo$¢ placéwek wsparcia
dziennego;

15. Brak opracowanych i stosowanych

standarddéw ustug opiekunczych;

SZANSE

ZAGROZENIA

1.Mozliwos¢ wykorzystania potencjatu duzej
liczby oséb starszych do samopomocy w swoim
srodowisku zamieszkania;

2. Rozwdj i doskonalenie wspodtpracy podmiotéw
zaangazowanych w realizacje dziatan na rzecz
0s0b starszych;

3. Mozliwosé pozyskiwania srodkéw finansowych
na realizacje projektéw/programéw ze zrddet

zewnetrznych;
4.Stworzenie spdjnego systemu wspotpracy na
bazie dotychczasowych doswiadczen

instytucji/podmiotéw zaangazowanych w
problematyke o0séb starszych (opracowanie
wspdlnej diagnozy dotyczacej sytuacji osdb
starszych w Gminie Stalowa Wola, podjecie
proby wypracowania partycypacyjnego modelu
diagnozy — z udziatem i zaangazowaniem 0sdb
starszych, np. poprzez badania ankietowe
przeprowadzone w $réd osdéb  starszych,

1. Niskie uposazenie finansowe wielu o0séb
starszych w stosunku do niezbednych potrzeb
i realiow rynku,

2. Zanik tradycyjnych rodzin
wielopokoleniowych;
3. Ostabienie wiezi rodzinnych i poczucia

odpowiedzialnosci za zabezpieczenie potrzeb
starszych cztonkdw rodziny;

4. Przenoszenie ciezaru opieki nad seniorami na
instytucje.

5. Niewystarczajgca
Srodowiskowych;

6. Rozluznienie kontaktow sgsiedzkich.

liczba opiekunek
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inicjowanie tworzenia placéwek wsparcia dla
0s0b starszych ;

5. Zwiekszenie dostepu do ustug opiekunczych i
specjalistycznych dla oséb starszych w miejscu
zamieszkania;

6. Dostosowanie systemu ustug do potrzeb oséb
starszych — opieka w formie ustug catodobowych,
teleopieki.

7. Rozwdj ustug w postaci wsparcia pomocy
sgsiedzkiej;

OBSZAR Il —ZDROWIE: PROFILAKTYKA, REHABILITACJA | OCHRONA ZDROWIA

StABE STRONY

MOCNE STRONY

1. Brak lekarzy specjalistéw 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 programéw profilaktycznych
finansowanych ze Srodkéw publicznych;

6. Trudny dostep do ustug rehabilitacyjnych;

7. Niewielkie zasoby finansowe o0séb starszych;
8.Znikoma oferta/ brak oferty akcji edukacyjnych
z zakresu ochrony zdrowia;

9.Brak oferty edukacyjnej skierowanej do
otoczenia oséb starszych, m.in. opiekundw;
10.Niewystarczajaca liczba miejsc w ZPO w opiece
paliatywnej;

1.Zwiekszenie swiadomosci 0sdb starszych i ich
rodzin w zakresie problematyki prozdrowotnej;
2. Wzrastajgca swiadomos¢ potrzeb aktywnosci
fizycznej i intelektualnej wsréd oséb starszych;

3.Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
Samodzielny Publiczny  Zaktad Opieki
Zdrowotnej

4.Niepubliczny Zaktad Opieki
Poradnia Leczenia Osteoporozy i
Narzgdu Ruchu

Zdrowotnej
Choréb

SZANSE

ZAGROZENIA

1. Tworzenie i realizowanie, monitorowanie i
ewaluacja lokalnych programéw adresowanych
do o0séb starszych w tym szczegodlnie profilaktyki
prozdrowotnej;

2. Mozliwos¢ pozyskiwania zewnetrznych zrddet
finansowania przeznaczonych na podnoszenie
standardu s$wiadczonych ustug medycznych i
opiekunczych;

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

4.Plan wprowadzenia w Zycie
opiekunczego” dla 0s6b
(niesamodzielnych);

5. Plan wprowadzenia tanich lekéw dla senioréw

,bonu
starszych

1.Niskie wynagrodzenia o0séb realizujacych
ustugi opiekuncze dla oséb starszych;

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

3.Postep cywilizacyjny sprzyjajagcy 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;
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OBSZAR Il - AKTYWNOSC SPOLECZNA, KULTURALNA, EDUKACYJNA | ZAWODOWA 0SOB
STARSZYCH

StABE STRONY

MOCNE STRONY

1.Niedostateczny  przeptyw informacji o
mozliwosciach aktywnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym,  kulturalnym,  politycznym i
gospodarczym;

2.Niewystarczajgca liczba miejsc spotkan w
przestrzeni publicznej dla oséb starszych;

3. Brak debat / spotkan dotyczacych probleméw
i potrzeb oséb starszych;

4. Funkcjonujacy stereotyp ludzi starszych;

5. Ograniczone $rodki finansowe dla senioréw na
udziat w kulturze;

6.Brak infrastruktury sportowo —rekreacyjnej dla
0s0b starszych (m.in. $ciezek zdrowia, ogrodow
sensorycznych, miejsc do ¢wiczen fizycznych na
powietrzu);

7.Staba aktywno$é¢ wolontarystyczna
starszych i dla starszych;
8.Niewykorzystany w petni
starszych.

9. Niski poziom poczucia koherencji (spdjnosci)
u duzej liczby osdb starszych;

0s6b

potencjat o0séb

1. Zréznicowana oferta kulturalna skierowana
do senioréw ( aktywnie dziatajgcy Miejski Dom
Kultury, Spdtdzielczy Dom Kultury, Muzeum
Regionalne);

2. Bogata oferta Uniwersytetu Il Wieku;

3. Duze zasoby wiedzy , doswiadczenia
i umiejetnosci osob starszych;

4. Program ,, Aktywni 60+"

SZANSE ZAGROZENIA
1. Rozwijajgca sie wspodtpraca z instytucjami | 1. Staba kondycja fizyczna osdb starszych;
dziatajgcymi na rzecz seniordw; 2.Nieche¢  senioréw do  podejmowania

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

3. Nowe mozliwosci zwigzane z
programowaniem unijnym 2014 — 2020;
4.Zwiekszenie umiejetnosci i wiedzy o0séb
starszych w zakresie nowoczesnych technologii
teleinformatycznych  (obstuga komputera,
telefonu komérkowego, aparatéw cyfrowych,
itp.)

5. Karta 60 +

aktywnosci ( wycofanie),

3. Ograniczenia psychofizyczne osdb starszych;
4.Brak pomocy sasiedzkiej- zwiekszanie
poziomu anonimowosci i indywidualizmu;
5.0graniczanie przez samorzady wydatkow
publicznych przeznaczonych dla senioréw;

6. Przedmiotowe traktowanie oséb starszych;
7.Niewystarczajgco ugruntowana motywacja
0s6b starszych do aktywnego trybu zycia.

OBSZAR IV WIZERUNEK OSOB STARSZYCH

StABE STRONY

MOCNE STRONY

1. Niekorzystny wizerunek osdb starszych;
2.Stereotypy w postrzeganiu senioréw jako
osoba zniedotezniata, niezaradna, nie nadazajgca
za postepem;

1.Doswiadczenie z7yciowe, zawodowe o0séb
starszych;

2.Postrzegania o0s6b starszych
budzace zaufanie i szacunek;

jako osoby
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3.Niewystarczajace dofinansowania organizacji
seniorskich z budzetu miasta;

SZANSE ZAGROZENIA

1. Zmniejszanie sie wiezi miedzypokoleniowej
1.Propagowanie pozytywnego wizerunku oséb | w rodzinach;

starszych w mediach lokalnych, i przestrzeni | 2. Zubozenie seniorow i spoteczenstwa;
publicznej; 3. Dyskryminacja ze wzgledu na wiek.

2. Przeciwdziatanie stereotypom;

3. Organizacja spotkan miedzypokoleniowych:

4. Realizacja réznych inicjatyw (projektéw) przez
osoby starsze, co daje mozliwo$é samorealizacji,
5.0ferta edukacyjna skierowana do ludzi
mtodych (np. szkoty) w kontekscie dyskryminacji
ze wzgledu na wiek,

VII. CELE PROGRAMU
Cel gtéwny:
»Podniesienie jakosci Zycia i zapobieganie izolacji spotecznej senioréw poprzez aktywizowanie

srodowiska rodzinnego i wykorzystywanie zasobow srodowiska lokalnego”.

Obszar | : Infrastruktura i ustugi spoteczne
Cele szczegétowe:
1. Harmonizacja wspétpracy instytucji i organizacji dziatajgcych na rzecz oséb starszych.

2. Doskonalenie systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi i w podesztym wieku.

Obszar Il :  Zdrowie: profilaktyka, rehabilitacja i ochrona zdrowia
Cel szczegdtowy:

Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych

Obszar Il : Aktywnosc¢ Spotfeczna, kulturalna, edukacyjna i zawodowa osdb starszych.
Cel szczegdtowy:

Integrowanie pokolen i instytucji spotecznych

Obszar IV : Wizerunek Oséb Starszych
Cel szczegdtowy:

Wzmocnienie Pozytywnego Wizerunku Stalowowolskich Seniorow

VIIl. REALIZACJA PROGRAMU
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Obszar | — Infrastruktura i ustugi spoteczne

CEL NR 1: Harmonizacja wspoétpracy instytucji i organizacji dziatajgcych na rzecz oséb starszych

LP. Dziatanie Realizator Wskazniki Okres

wdrazania

1. Prowadzenie diagnozy potrzeb seniorow. Gmina, Jednostki pomocy spotecznej, | 1. Liczba 0sbb objetych | 2017 — 2020

ZPO, NGO’s Swiadczeniami pomocy spotecznej i
udzielonych swiadczen.
2. Liczba Niebieskich Kart
3. Liczba posiedzen Zespotéw
Interdyscyplinarnych, oraz grup
roboczych
4, Liczba spotkan interdyscyplinarnych,
5. Whnioski z przeprowadzonych badan
ankietowych metodg partycypacyjna,
dotyczace zapotrzebowania na
aktywnos¢ spoteczng wsrdéd  oséb
starszych, oraz opisujagce problemy i
potrzeby oséb starszych.

2. Zapewnienie dostepu do | Gmina, NGO’S, 1. Liczba publikacji/egzemplarzy. 2017 — 2020
wieloptaszczyznowej informacji w obszarze 2. Utworzenie centrum 2018
problematyki osdb starszych. informatycznego

3. Utworzenie profilu na stronie UM 2017-2018

3. Pozyskiwanie srodkow z zewnatrz w ramach | Gmina, Jednostki pomocy spotecznej, | 1. Liczba projektow realizowanych na | 2017 — 2020
nowej perspektywy 2014-2020 NGO’s rzecz oséb starszych.

CEL NR 2: Doskonalenie systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi i w podesztym wieku.

LP. Dziatanie Realizator Wskazniki Okres

wdrazania

1. Rozwydj sieci placowek wsparcia dziennego MOPS, gmina, NGO 1.Liczba osrodkéw wsparcia dziennego | 2017 — 2020

dla oséb starszych

wspomagajacych osoby starsze,
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2. Liczba o0sdb korzystajgcych ze
wsparcia dziennych osrodkéw,

Rozwijanie ustug opiekunczych oraz oferty MOPS 1.Liczba osdb korzystajgcych z ustug 2017 — 2020
ustug oparcia spotecznego ( w tym opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych) w
p. .J y .y . gop veh) 2. Liczba 0sdb starszych objetych
miejscu zamieszkania. . o ;
ustugami specjalistycznymi.
Rozwijanie i doskonalenie systemu wsparcia | Gmina, MOPS, ZPO, Starostwo 1.Liczba osdéb skierowanych do DPS, 2017 - 2020
placéwek catodobowego i okresowego powiatowe ) . )
, . 2. Liczba o0séb skierowanych do ZPO,
pobytu dla osdb starszych zaleznych
niemoggcych samodzielnie funkcjonowaé w 3. Liczba nowo powstatych placéwek dla
Srodowisku 0s0b starszych/zaleznych niemogacych
samodzielnie funkcjonowac w
Srodowisku,
Doskonalenie systemu wsparcia dla oséb Gmina, Jednostki pomocy spotecznej, l.Liczba o0séb starszych  objetych | 2017 — 2020
starszych funkcjonujgcych samodzielnie w NGO, parafie i zwigzki wyznaniowe, Kluby | wsparciem w postaci pomocy
srodowisku (pomoc sasiedzka i seniora, spétdzielnie socjalne sasiedzkiej,
propagowanie idei wolontariatu). . . .
2. Liczba oséb starszych —wolontariuszy,
3. Liczba utworzonych partnerstw
dziatajgcych na rzecz oséb starszych.
Wypracowywanie i wdrozenie systemow Gmina, Jednostki pomocy spotecznej, 1.Liczba projektow, 2017 - 2020

szkoleniowych dla opiekundéw nad osobami
zaleznymi z zakresu pomocy osobom
starszym

NGOQO’s, Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego i Osrodek Doskonalenia i
Doksztatcenia Zawodowego, Medyczno
Spoteczne Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Stalowej
Woli,

2. Liczba opiekunéw nad osobami
zaleznymi, ktdrzy ukonczyli szkolenia z
zakresu pomocy osobom starszym.
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Wsparcie specjalistyczne dla oséb starszych i
ich rodzin.

Gmina, Jednostki pomocy spotecznej,
NGO’s, SOWIK, SDS, KUL, parafie —
poradnie rodzinne

1.Liczba o0soéb
wsparciem

starszych  objetych
w postaci poradnictwa
psychologicznego,

2. Liczba o0séb starszych objetych
wsparciem w postaci poradnictwa
prawnego,

3. Liczba opiekunéw o0séb starszych
objetych  wsparciem w postaci
poradnictwa psychologicznego,

4. Liczba opiekundw osdéb starszych
objetych  wsparciem w  postaci
poradnictwa prawnego.

2017 -2020

Obszar Il - Zdrowie: Profilaktyka, rehabilitacja i ochrona zdrowia

CEL NR 1 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych

L.p.

Dziatanie

Realizator

Wskazniki

Okres
wdrazania

Rozwdj bazy opiekunczo — leczniczej dla
0s6b starszych: podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen zdrowotnych w
zakresie geriatrii oraz opieki
dtugoterminowej).

Zaktady opieki zdrowotne;j

1. Liczba udzielonych swiadczen
zdrowotnych

2. Liczba udzielonych swiadczen z
zakresu opieki dtugoterminowej

3. Liczba oséb starszych, ktédrym
udzielono $wiadczen zdrowotnych w
zakresie geriatrii

4. Liczba 0séb starszych, ktorym
udzielono swiadczen z zakresu opieki
dtugoterminowe;.

2017 -2020

Przygotowanie i tworzenie wypozyczalni
sprzetu rehabilitacyjnego (pielegnacyjnego i

MOPS, ZPO, NGO, DPS

1.Liczba wypozyczalni
pielegnacyjnego.

sprzetu

2017 -2020
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wspomagajacego) - doradztwo w doborze
sprzetu oraz samoobstugi.

2. Liczba o0séb korzystajagcych z
wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego

ciata doradczego dla organdéw miasta Stalowa
Wola

2.Liczba zainicjonowanych dziatan.

3. Rozwdj teleopieki (doradztwa MOPS 1.Liczba osdéb korzystajgcych z teleopieki | 2017 — 2020
telefonicznego i pomocy (lekarza i stuzb 2. Liczba projektéw pilotazowych
ratunkowych) oraz pilotazowa realizacja wspierajgcych osoby starsze i
projektéw wspierajacych osoby starsze i niesamodzielne.
niesamodzielne
Obszar Il = Aktywnos$¢ Spoteczna, kulturalna, edukacyjna i zawodowa oséb starszych.
CEL NR 1 Integrowanie pokolen i instytucji spotecznych
L.p. Dziatanie Realizator Wskazniki Okres
wdrazania
1. Aktywizacja Srodowiska lokalnego na rzecz | Gmina, Jednostki pomocy spotecznej, DPS | 1.Liczba wspétpracujgcych NGO’S i | 2017 — 2020
0s6b  starszych  poprzez  rozszerzanie | SDS, ZPO, NGO’s, MDK, Kluby Seniora, SDK | instytucji zajmujacych sie osobami
wspotpracy instytucji i organizacji | MOSIR starszymi.
pozarzagdowych 2.Liczba  zorganizowanych  spotkan
miedzypokoleniowych, imprez
okolicznosciowych itd.
3.Liczba nowych inicjatyw
nakierowanych na zwiekszenie
aktywnosci seniorow.
2. Wzrost aktywnosci 0sob starszych | Jednostki Pomocy spotecznej, Gmina, | 1. Liczba projektéw zwiekszajgcych 2017 — 2020
w zyciu spotecznym i kulturalnym. NGO, ZPO, MDK, Kluby seniora, SDK, | aktywnosc¢ senioréw.
MOSIR 2.Liczba zorganizowanych konferencji
spotkan i innych wydarzen
prezentujacych aktywnos¢ 0sob
starszych.
3. Promocja pozytywnego wizerunku o0séb | Gmina, MOPS, SDS, MDK, SDK, NGO’s, | 1.Liczba  zorganizowanych  spotkan | 2017 — 2020
starszych. parafie i zwigzki wyznaniowe, Kluby | miedzypokoleniowych, integracyjnych,
Seniora, Szkoty — placowki oswiatowe, DPS | kulturalnych, edukacyjnych,
okolicznosciowych itd.
4. Funkcjonowanie Miejskiej Rady Seniora, jako | Miejska Rada Senioréw, Gmina 1.Liczba ses;ji. 2017 -2020
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Obszar IV Wizerunek Osdéb Starszych

CEL NR 1 Wzmocnienie Pozytywnego Wizerunku Stalowowolskich Senioréw

1. Podejmowanie dziatai majacych na celu | Gmina, MOPS, SDS, MDK, SDK, NGO’s, | 1.Liczba dziatai  skierowanych do | 2017 —2020
podnoszenie  poziomu wiedzy wsrdd | parafie i zwigzki wyznaniowe, Kluby | mtodszego pokolenia,
mtodszego pokolenia na temat starosci Seniora, Szkoty - placowki oswiatowe
MOSIR
2. Propagowanie przeciwdziatania | Gmina, MOPS, SDS, MDK, SDK, NGO’s, | 1.Liczba inicjatyw zrealizowanych | 2017 — 2020
stygmatyzacji osdb starszych. parafie i zwigzki wyznaniowe, Kluby | przeciw stygmatyzacji,
Seniora
3. Budowanie wiezi miedzypokoleniowych. Gmina, MOPS, SDS, MDK, SDK, NGO’s, | 1. Liczba inicjatyw majacych na celu | 2017 — 2020
parafie i zwigzki wyznaniowe, Kluby | budowanie wiezi miedzypokoleniowych.
Seniora DPS, Szkoty — palcéwki oswiatowe
4, Utworzenie platformy strony internetowej | Miejska Rada Senioréw 1. liczba dokonanych aktualizacji na | 2017 — 2020

dotyczacej problematyki osdb starszych

platformie strony internetowej
dotyczacej problematyki oséb starszych.
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IX. ZAKLADANE REZULTATY Z REALIZACJI PROGRAMU

1. Zapewnienie odpowiedniej opieki — przeciwdziatanie wykluczeniu oséb starszych:
a) prowadzenie diagnozy potrzeb senioréw,
b) zapewnienie dostepu do wieloptaszczyznowej informacji w obszarze problematyki oséb
starszych
2. Aktywnosc¢ spoteczna promujaca integracje wewnetrzng i miedzypokoleniows,

a) Aktywnos¢ spoteczna, w tym wolontariat oséb starszych,

b) Wazrost aktywnosci oséb starszych,

¢) Wazrost znaczenia pomocy sgsiedzkiej,

d) Zajecia w obszarze kultury, w tym angazujacej rozne pokolenia,

e) Promocja pozytywnego wizerunku osdb starszych

f)  Umocnienie wiezi spotecznych w srodowisku lokalnym,

g) Wozrost poczucia sensu zycia,

3. Stworzenie nowego systemu opieki nad osobami,

a) Powstanie sieci (Srodowiskowych, lokalnych) wzajemnie wspierajacych sie senioréw,

b) Podniesienie poziomu jakosci i efektywnosci swiadczonych ustug,

c) Doskonalenie systemu wsparcia placowek catodobowych,

d) Wsparcie opiekunéw nieformalnych w opiece domowej,

4. Zdrowie i profilaktyka, zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej,

a) Tworzenie wypozyczalni i sprzetu rehabilitacyjnego,

b) Rozwdj teleopieki,

c) Zwiekszenie poczucia bezpieczernstwa senioréw.

Program ma przyczynié sie do zwiekszenia aktywnosci spotecznej oséb starszych, ktére przez
wiaczenie w aktywnos¢ spoteczng mogg wykorzysta¢ swoje doswiadczenie i wiedze, stajac sie
aktywnymi uczestnikami zycia spotecznego i lokalnego. Zatozeniem programu jest wsparcie rodziny
w budowaniu prawidtowe] relacji w rodzinie, poniewaz wtasnie na rodzinie spoczywa gtdwna
odpowiedzialno$¢ za opieke nad osoba starszg. Z uwagi na to, ze cztonkowie rodziny coraz czesciej nie
sg w stanie zapewni¢ opieki konieczne jest wzmocnienie systemu opieki poprzez pomoc sagsiedzka,
wolontariat. Program ma stuzy¢ wsparciu ofert organizacji, instytucji i podmiotow dziatajgcych na rzecz
0s6b starszych przy wykorzystaniu istniejgcej infrastruktury spotecznej i Scistej wspétpracy
miedzysektorowej na poziomie lokalnym, ktdra 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 INSTYTUCJI | PODMIOTOW ZAANGAZOWANYCH
W REALIZACJE PROGRAMU (wg ustalonego wzoru), ktére bedy przekazywane do MOPS do dnia 31
stycznia kazdego roku.

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

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

kazdego roku i przedktadane Radzie Miejskiej przez Dyrektora MOPS.

Wz6r raportu:
RAPORT Z REALIZACJI PROGRAMU DLA INSTYTUC)I | PODMIOTOW ZAANGAZOWANYCH
W REALIZACJE PROGRAMU:

Lp.

Numer inazwa | Nazwa Nazwa Stopienn  osiggniecia  wskaznika w Uwagi*
zakresu dziatania wskaZnika okresie objetym sprawozdaniem




*Uwagi uwzgledniajgce: 1. Zagadnienia dotyczgce zrealizowanych bqdZz niezrealizowanych dziatari w okresie objetym
sprawozdaniem wraz z podaniem przyczyn zaistniatej sytuacji; 2. Przyczyny opdznienia realizacji bqdz przyczynami nie
rozpoczecia dziatari; 3. Sugestie instytucji/podmiotu dotyczqce ewentualnych zmian w realizacji zadarn przewidzianych do
realizacji.

Xl. 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, ktore
Trafno$é majg by¢ zaspokojone, czy problemami, jakie majg zostac

rozwigzane.

Poréwnanie faktycznych produktéw, rezultatéw oraz oddziatywanie

Skutecznos¢

z wczesniejszymi przewidywaniami.

Zweryfikowanie, czy powyisze osiggniecia sg adekwatne do
Efektywnos¢

poniesionych naktadow.

Sprawdzenie, czy wyniki Programu okazaty sie rzeczywiscie korzystne
Uzytecznos¢

dla jego odbiorcow.

Dostarczenie informacji na temat szans trwania efektow
Trwatos¢

przedsiewziecia w perspektywie srednio - i dtugookresowej

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 srodkéw

pozabudzetowych, pozyskanych z innych zrédet.




XIV. ZESPOt TWORZACY PROGRAM
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13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Danuta Stanielewicz — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,
Katarzyna Szczesniak — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,
Barbara Dul — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,

Dorota Wronka — Hanejko Miejski Osrodek pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,
Aleksandra Bajak - Miejski Osrodek pomocy spotecznej w Stalowej Woli,

Marta Kuczera — Miejski Osrodek pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,

Danuta Sokolik - Miejski Osrodek pomocy spotecznej w Stalowej Woli,

Maria Stefanska - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,

Zofia Adler, Miejski Osrodek pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,

. Anna Stec — Miejski Osrodek Pomocy spotecznej w Stalowej Woli,
. Anna Pyrkosz - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,
. Matgorzata Kosciétek- Dzienny Dom Pobytu przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej

w Stalowej Woli,

Justyna Czuba - Dom Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli,

Mieczystawa Pedlowska — Urzgd Miasta w Stalowej Woli,

Jézefa Rachfalska - Dom Zakonny Sw. Michata Archaniota w Stalowej Woli,
Jerzy Majgier — Radny Rady Miejskiej w Stalowej Woli,

Daniel Hausner — Radny Rady Miejskiej w Stalowej Woli, Polski Komitet Pomocy Spotecznej
w Stalowej Woli,

Ks. Mieczystaw Kucel, Parafia Tréjcy Przenajswietszej w Stalowej Woli,

Ks. Maciej Charabin - Parafia p.w. Opatrznosci Bozej w Stalowej Woli,
Zofia Kupczynska — parafia sw. Floriana ,,Caritas” w Stalowej Woli,
Franciszek Sieniawski — Klub Seniora ,Jarzebinka”

Jozef Gorniak Miejska Rada Senioréw Stalowej Woli,

Anna Wysokiriska Miejska Rada Senioréw Stalowej Woli,

Kazimiera Szelest Miejska Rada Senioréw Stalowej Woli.



