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UCHWALA NR 1V.41.2015
RADY MIASTA MINSK MAZOWIECKI

z dnia 23 marca 2015 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu Wsparcia i Aktywizacji Seniorow
w mie$cie Minsk Mazowiecki na lata 2015-2020”

Na podstawie art. 17 ust. 2 pkt. 41 art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z2015r. poz.163), w zwigzku z art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2013r. poz. 594 z p6zn. zm.) - uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program Wsparcia i Aktywizacji Senioréw w Miescie Minsk
Mazowiecki na lata 2015 -2020”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Koordynowanie realizacji Programu powierza si¢ Miejskiemu Os$rodkowi Pomocy Spotecznej
w Minsku Mazowieckim.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miasta

Marian Makowski
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I. Wprowadzenie

Staro$¢ jest naturalnym etapem w zyciu czlowieka. Konczacy si¢ okres aktywnosci
zawodowej przyczynia si¢ do przewartoSciowania dotychczasowego zycia. Jest to czas na
korzystanie z wypracowanych umieje¢tnosci 1 przyswojenie nowych. Nadchodzi czas, ktory
mozna poswigci¢ na realizacj¢ zamitowan i pasji, zgodnie z wlasnymi mozliwo$ciami. Na
poziomie jednostek i spoteczenstw — zyjemy coraz dtuzej, tym bardziej warto zadbac o to, by
okres poznej dorostosci byt czasem, w ktérym seniorzy moga jak najdluzej cieszy¢ si¢
dobrym zdrowiem, satysfakcjonujacymi kontaktami spotecznymi, takze poza wtasng rodzing
i mozliwie dlugo zachowac niezalezno$¢ psychiczng, fizyczng i spoteczna.

Powszechnie znanym zjawiskiem demograficznym jest starzenie si¢ spoteczenstwa
o zasiegu globalnym. Polska znajduje si¢ w trzydziestce najstarszych demograficznie krajow
swiata. Na pierwszych miejscach plasuja si¢ takie kraje jak Szwecja, Grecja, Niemcy. Polacy
réwniez staja si¢ spoteczenstwem zaawansowanej starosci demograficznej. Szczegdlnie duza

dynamike procesu starzenia si¢ demograficznego obserwuje si¢ w duzych miastach.

Miasto Minsk Mazowiecki zamieszkuje 38534 osoby (2013). Natomiast liczba osob
w wieku poprodukcyjnym stanowi 16,33% ogdlnej liczby mieszkancoéw. W tym liczba kobiet
w wieku powyzej 60 r. zycia wynosi 4481, liczba mezczyzn w wieku 65+ wynosi 1813.
Wsrod tej grupy spotecznej nalezy zauwazy¢ duze zroznicowanie, dlatego rdzne s3 ich
potrzeby i potencjatly. Ogodlnie wiadomo, ze ludzie, ktorzy maja jakie$ zajgcie i sg w co$
zaangazowani, czujg si¢ zwykle szczgsliwsi i bardziej spetnieni. Przeprowadzone badania
(ankieta) pomoga znalez¢ wlasciwe rozwigzania.

W dniu 23 kwietnia 2012r. Rada Miasta Minsk Mazowiecki podjeta Uchwate Nr
XVIII/155/12 o przyjgciu ,,Strategii Rozwigzywania Problemow Spolecznych Miasta Minsk
Mazowiecki na lata 2012 — 2016”. W dokumencie uwzgledniono ,,Obszar STAROSC” oraz
cele w tym zakresie. Niniejszy program stanowi kontynuacje 1 uszczegdtowienie
zaplanowanych dzialan strategicznych.

Opracowywany program jest kierowany do osob aktywnych fizycznie i spolecznie,
samodzielnych, utrzymujacych dobre relacje z bliskimi i znajomymi, mieszkajacych
z dorostymi opiekujacymi si¢ nimi dzie¢mi, 0osob samodzielnych potrzebujacych zachety do

aktywnego udzialu w zyciu spotecznym miasta, osOb z potencjatem, potrzebujacych
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wskazéwek , oraz 0sob czgsciowo zaleznych, potrzebujacych czesciowego wsparcia i opieki,
jak réwniez 0so6b niesamodzielnych, catkowicie zaleznych od innych.

MOPS zamierza budowaé pozytywny wizerunek seniora, stluzyé poprawie statusu
spotecznego, dostepnosci do dobr kultury i zycia spotecznego we wszystkich sferach. Pozwoli
to na prowadzenie aktywnego i niezaleznego zycia tej grupy wiekowe;.

W $wietle analizy zasobow 1 badan ankietowych wydaje sie, iz obecne formy wsparcia
sg nieadekwatne w odniesieniu do dynamiki procesu starzenia. W wielu obszarach
funkcjonowania 0sdb starszych coraz silniej daje si¢ odczu¢ niewydolno$¢ obecnego systemu
wsparcia. Nalezy wskaza¢ tu miedzy innymi powazne braki w systemie opieki geriatryczne;,
ale tez utrudnienia w dostgpie do lekarzy specjalistow i1 badan kompleksowych, a takze
niewystarczajaca profilaktyke prozdrowotng. Takie niedogodnos$ci prowadza cze¢sto do zbyt
p6znego zdiagnozowania wielu choréb, ktorym mozna bytoby wezesniej zapobiec.

Potrzeby i mozliwos$ci 0s6b starszych sa zréznicowane, zaleza od lokalnych warunkow
ekonomicznych 1 spotecznych, w wielu wypadkach zaleza wrgcz od najblizszego otoczenia,
miejsca zamieszkania. Fundamentalnym zadaniem wydaje sie, =zatem stworzenie
odpowiednich systemoéw wsparcia 0sob starszych, przy uwzglednieniu szczegolnej roli wiadz
lokalnych, instytucji i organizacji pozarzadowych.

Warto zauwazy¢, ze zyjemy w nowoczesnym S$wiecie, w ktorym podmiotowe
1 rownoprawne traktowanie wszystkich grup spotecznych uznane jest za standard, dlatego tez
konieczna jest dbalos¢ o to, by utrwala¢ znaczenie starszych mieszkancow Minska

Mazowieckiego 1 ich miejsce w spotecznej hierarchii.
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I1. Diagnoza spoleczna

1. Zagadnienia demograficzne

Przeprowadzajac analize demograficzng dotyczaca kwestii senioralnych, nalezy dokona¢

proby zdefiniowania pojec ,,staro$¢” i ,,starzenie si¢”.

Staros$¢ jest to proces oddziatujacy na osobe w konsekwencji jej rozwoju.

Starzenie to demograficzny proces rozwojowy polegajacy na stopniowym obnizaniu
mozliwosci  czynno$ciowych  narzadéw, co powoduje zachwianie rownowagi
wewnatrzustrojowej. Zjawisko to jest ciggte i nieodwracalne.

Zgodnie z powyzszym 0soba starsza to osoba podlegajaca procesom starzenia sig, co
oznacza spadek zdolno$ci adaptacyjnych czlowieka 1 postepujace ograniczenie
samodzielnosci zyciowej skutkujace nasileniem zalezno$ci od otoczenia.

Proces ten przebiega etapami — najpierw nast¢puje starzenie spoleczne, a nastgpnie
fizyczne. Determinujg go sposob i warunki zycia, ple¢, miejsce zamieszkania. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje, ze poczatkiem starosci jest 60 rok zycia i wyrdznia jej
trzy etapy:

Od 60 do 75 roku zycia — wiek podeszly — tzw. wczesna starosc,
Od 75 do 90 roku zycia — wiek starczy — tzw. pdzna starosc,

90 rok zycia 1 powyzej — wiek sedziwy — tzw. dlugowieczno$c¢.

Seniorow jest wsrdod nas coraz wigcej, wzrasta bowiem S$rednia dlugo$¢ zycia,
a wskazniki urodzen pozostaja niskie. Przewiduje si¢, ze w 2030 roku stosunek liczby os6b
w wieku 65 lat i wiecej do liczby 0sob w wieku 15-64 lat wyniesie w Polsce 23,8%, a w 2060
- 36,2%.

Prognozy te sa zwigzane z faktem, iz $rednia dtugos¢ zycia ludzkiego systematycznie
wzrasta. Kobiety jednak wciaz zyja dluzej od mezczyzn. Srednia dlugos¢ zycia mezczyzn
wynosi 72,7 lat, za$ kobiet 81 lat. To o sze$¢ lat dtuzej niz na poczatku lat 90- tych i o blisko
trzy lata dtuzej niz w 2000r. Na tle Europy Polacy wypadaja niekorzystnie, albowiem

mezezyzni zyja o 8 lat krocej niz przecigtny Europejczyk, zas kobiety 0 4 — 5 lat krocej niz
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przecigtna Europejka. Jednoczesnie nastgpuje zmniejszenie si¢ liczby ludnosci w skali catego

kraju. Liczba Polakow na koniec 2013r. wynosita 38mlin 496 tys. 0sob.!

Dane dotyczace miasta Minsk Mazowiecki wskazuja, ze systematycznie wzrasta liczba
mieszkancoOw oraz senioro6w w miescie. W 2010 r. seniorzy stanowili 14,81% ogolnej liczby
mieszkancow, zas w 2013 r. 16,33% ogodlnej liczby mieszkancow. Tak jak w calym kraju
przewage wsrod tej grupy wiekowej stanowig kobiety. Ponizszy wykres obrazuje liczbe
seniorOw oraz liczbe seniorow z podzialem na pte¢ w stosunku do ogolnej liczby

mieszkancow w latach 2010 — 2013.
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5000 -
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Zrédlo: Dane pozyskane z Urzedu Miasta Minsk Mazowiecki

Tak duza dysproporcja pomigdzy liczbg mezczyzn i kobiet w wieku emerytalnym daje
wyrazny sygnat dla podmiotow organizujacych wsparcie dla osob starszych o koniecznosci
zwigkszenia oferty skierowanej do kobiet.

Sposob funkcjonowania starszych obywateli w coraz wigkszym stopniu bedzie wplywat
na zycie spoteczenstwa jako catosci. Coraz wazniejsze staje si¢ wigc wspieranie aktywnosci
osOb starszych w zyciu zawodowym 1 spotecznym, jak réwniez wykorzystanie potencjatu
starszych mieszkancow przez spotecznosci lokalne (miedzy innymi poprzez inicjowanie

I rozwo6j dialogu migdzypokoleniowego).

! Dane GUS
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Jak wskazuja wyniki wielu badan w Polsce bycie osobg starsza czesto taczy si¢
z wykluczeniem spolecznym, co przejawia si¢ w tej grupie m.in. niktym odsetkiem o0sob
uczestniczgcych w jakichkolwiek formach ksztatcenia, niska aktywnosciag zawodowa niskim
odsetkiem os6b starszych korzystajacych z nowoczesnych technologii telekomunikacyjnych,
zl3 sytuacjg materialng oraz biernym sposobem spedzania wolnego czasu.

Proba odwrdcenia tych niekorzystnych zjawisk jest promowana przez Uni¢ Europejska
polityka aktywnego starzenia si¢. W Polsce znajduje ona odzwierciedlenie rowniez
w rzadowych dokumentach strategicznych - ASOS. Przedmiotem aktualnych dziatan rzadu
adresowanych do seniorow sg: utrzymanie starszych pracownikoéw na rynku pracy, publiczna

1 spoteczna aktywno$¢ senioréw oraz jak najdluzsze utrzymanie ich samodzielnosci.

2. Sytuacja zdrowotna seniorow

Wedhug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, szczegdtowa analiza zachorowan u
osOb starszych, w tym o0sob powyzej 65 roku zycia, wskazuje gldwnie na schorzenia
kardiologiczne, okulistyczne, naczyniowe i ortopedyczne. Potowa §wiadczen realizowanych
dla os6b starszych, w ramach lecznictwa szpitalnego, zwigzana jest z chorobami
wewnetrznymi, chirurgia ogolng oraz kardiologia. Przeprowadzone przez NFZ analizy
wskazuja, ze okres zapotrzebowania na szereg ustug medycznych, wlasciwych dla wieku
starosci, wydluza si¢ 1 przesuwa w kierunku osob coraz starszych.

Osoby powyzej 65 roku zycia stanowig 13,2% catej populacji Polski, ale wsrdéd oséb
leczonych w ramach lecznictwa szpitalnego stanowia juz Srednio 26,3%. Osoby starsze sa,
wiec jedna z najistotniejszych grup odbiorcow $wiadczen opieki zdrowotnej. Badania
ankietowe wykazaty, ze co trzeci senior Miasta Minsk Mazowiecki okresla siebie jako osobg
chora.

Choroby wieku podesztego, to nie tylko choroby somatyczne, ale w duzej mierze to
choroby zwigzane z psychika. Pami¢¢ wraz z mys$leniem, procesami postrzegania, funkcjami
jezykowymi i wzrokowo — przestrzennymi wchodzg w sktad funkcji poznawczych, ktore wraz
z wiekiem ulegaja pogorszeniu. W Polsce u prawie 28% badanych seniorow wystepuje lekkie
lub umiarkowane otepienie. W Miescie Minsk Mazowiecki co druga badana ankietowo osoba
65+ wykazuje problem w tym zakresie. Natomiast 85 % badanych senior widzi potrzebe
funkcjonowania osrodka dla oséb z otgpieniem, w tym z chorobg Alzheimera. Duzy procent
0sOb badanych ma problem z dostgpem do kompetentnej kadry medycznej — 50 %, oraz badan

profilaktycznych — 48 % . Jednoczes$nie znaczna cze$¢ seniorow nie leczy swoich chordob
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— 31 %, nie bedac ich swiadoma.

Pomimo wielu dolegliwosci, jakie wystepuja u 0sob starszych, ocenia si¢, ze wigkszos¢
to osoby, z ktorymi mozna swobodnie nawigza¢ kontakt stowny oraz osoby sprawne fizycznie
w stopniu umozliwiajagcym samodzielne wyjscie z domu. Jedng z gldéwnych potrzeb oséb
starszych jest potrzeba ochrony zdrowia i dost¢pu do opieki zdrowotnej. Szeroko zakrojone
dziatania profilaktyczne, maja na celu podniesienie poziomu $wiadomosci prozdrowotnej
1 beda mialy wymierne efekty w przysztosci.

Jak wynika z definicji zdrowie to nie tylko brak choroby (WHO). Ryzyko wielu choréb
wzrasta z wiekiem 1 najwazniejszym zadaniem w zakresie profilaktyki zdrowia jest
podnoszenie §wiadomos$ci zdrowotnej oraz ulatwienie dostgpu do badan profilaktycznych
Niemalze wszyscy badani sg zainteresowani podnoszeniem swojej §wiadomosci zdrowotnej
w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego — 95%. Dlatego dziatania w tym kierunku sg
niezbedne, gdyz dobrze przeprowadzona profilaktyka w terazniejszosci, przyczyni si¢ do
polepszenia kondycji zdrowotnej fizycznej 1 psychicznej, zaréwno obecnych, jak i przysztych

pokolen seniorow.

3. Seniorzy w kontekscie form wsparcia pomocy spolecznej na terenie Miasta Minsk

Mazowiecki

Osoby w wieku emerytalnym, jako jedna z grup zagrozonych wykluczeniem
spolecznym, mogg korzysta¢ z pomocy spotecznej na zasadach ogélnych, w oparciu o ustawe
o pomocy spotecznej w przypadku:

- trudnej sytuacji zyciowe;.
- trudnej sytuacji finansowej,
przy czym oba warunki muszg by¢ spetnione jednoczes$nie.

Ze $wiadczen pomocowych MOPS w Minsku Mazowieckim skorzystato:

- w 2011r. - 260 emerytéw i rencistow, co stanowito 15,61% ogdélu osob ( 1666 )
korzystajacych z pomocy Osrodka,

- w 2012r. - 337 emerytéw i rencistow, co stanowito 18,15% ogotu oséb ( 1851 )
korzystajacych z pomocy Osrodka,

- w 2013r. - 344 emerytdéw i rencistow, co stanowito 16,76% ogotu oséb ( 2052 ).

Z powyzszych danych wynika, ze wzrasta liczba emerytow 1 rencistow, potrzebujacych
wsparcia ze strony Osrodka. Jest to grupa szczegdlnego ryzyka, w ktérej wiek 1 stan zdrowia,

a takze poziom dochodéw kwalifikuje do udzialu w systemie pomocy spoteczne;.
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Zestawienie ponizsze obrazuje podziat gospodarstw domowych rodzin rencistow

1 emerytow.

Tabela 1

Typy rodzin emerytéw i rencistow objetych pomoca spoteczng w latach 2012 — 2013

Liczba rodzin emerytow 1 rencistow z

Liczba oséb w rodzinach z podziatem na

podzialem na gospodarstwa gospodarstwa

1- 2- 3- 4 i|1- 2- 3- 4 i

osobowe | osobowe | osobowe | wigcej | osobowe | osobowe | osobowe | wigcej
2012 | 72 48 13 28 72 96 39 130
2013 | 72 52 17 25 72 104 51 117

Zrédlo: Opracowanie wlasne MOPS na podstawie sprawozdar

Z przedstawionych danych wynika, ze trudnosci zyciowe dotykaja najczesciej

najmniej liczne, prowadzace 1-0sobowe gospodarstwo domowe.

rodziny

Jedna z form pomocy §wiadczonej na rzecz oséb w podesztym wieku, ktore nie sg

w stanie same zaspokoi¢ swoich potrzeb, sa ustugi opiekuncze. Ustawa o pomocy spolecznej

wskazuje, ze pomoc w formie ustug przystuguje osobom samotnym, ktore z powodu wieku,

choroby, niepetnosprawnosci lub innej przyczyny wymagaja pomocy innych osob, a s3 jej

pozbawione. Ustugi opiekuncze moga by¢ przyznane roéwniez osobom, ktore wymagaja

pomocy innych osob, a rodzina nie moze takiej pomocy zapewni¢. Ustugi $wiadczone sa

w miejscu zamieszkania osoby, ktora potrzebuje pomocy. Jest to pomoc obejmujgca

zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza

pielegnacj¢ oraz w miar¢ mozliwosci, zapewnienie kontaktoéw z otoczeniem.
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Tabela 2

Liczba emerytow 1 rencistow korzystajagcych z pomocy w formie ustlug opiekunczych
w stosunku do ogdélnej liczby rencistow i emerytdéw w miescie:

2010 2011 2012 2013
Liczba
emerytow i 5657 5838 6069 6294
rencistow w
Miescie
Liczba
emerytow 1 48 53 53 51
rencistow
korzystajacych | K M K M K M K M

z pomocy W
formie  ushug | 40 8 48 5 44 9 42 9
opiekunczych
% udziat
emerytow 1
rencistow

korzystajacych
z ustug 1,85 0,91 0,87 0,81
opiekunczych w
stosunku do
og6lnej liczby
emerytow 1

rencistow
Zrédlo: Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej i Urzedu Miasta

Powyzsze dane obrazuja, ze osob w wieku emerytalnym stale przybywa. Natomiast
liczba 0sob korzystajacych z pomocy w formie ustug opiekunczych w poszczegolnych latach
pozostaje na podobnym poziomie, z tendencjg do niewielkiego wzrostu. Ta forma pomocy
W znacznym stopniu przyczynia si¢ do utrzymania odpowiedniego poziomu zycia osoby
starszej do$§wiadczajacej ograniczen w zaspokajaniu podstawowych potrzeb 1 codziennym
funkcjonowaniu witasnie w §rodowisku zamieszkania, poprzez to w perspektywie dtuzszego
czasu przyczynia si¢ do opdznienia momentu umieszczenia w placowkach catodobowej

opieki. Koszty ponoszone na zapewnienie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla
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konkretnej osoby sg nieporownywalnie nizsze niz koszty zapewnienia jej opieki w warunkach
catodobowej placowki, jakg jest dom pomocy spoteczne;.

W razie niemoznosci zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania mozna
ubiega¢ si¢ o umieszczenie w domu pomocy spotecznej tj. placowce pobytu statego
zapewniajacej catodobowa opieke. Domy pomocy spotecznej zapewniajg catodobowg opieke
oraz zaspokajaja niezbedne potrzeby bytowe, zdrowotne, edukacyjne, spoteczne i religijne na
poziomie obowigzujacego standardu.

Seniorzy mieszkajacy na terenie miasta Minsk Mazowiecki moga ubiegaé si¢
0 umieszczenie w domu pomocy spoteczne;.

Aktualnie w domach pomocy spolecznej przebywa 16 mieszkancéw miasta Minsk
Mazowiecki, dla ktorych MOPS wydat decyzje kierujaca do domu pomocy.

Seniorzy z terenu miasta moga korzysta¢ z publicznych i niepublicznych placowek
zapewniajacych catodobowa opieke osobom w podesztym wieku, niepetnosprawnym,
przewlekle chorym. Rodziny, ktére umieszczaja seniordow w placowkach prywatnych, po
pewnym czasie, bardzo czesto ze wzgledow ekonomicznych, starajag si¢ o przeniesienie
senioré6w do doméw pomocy spotecznej, finansowanych z budzetu miasta.

Na terenie miasta istnieje Dom Dziennego Pobytu dla Osob Starszych, w ktorym
uczestnicy korzystaja z positkéw, terapii oraz innych form aktywnosci. Osoby uczestniczace
w zajeciach tym o$rodku to przewaznie osoby samotne, przewlekle chore, potrzebujace
kontaktow z otoczeniem. Z tej formy pomocy moze skorzysta¢ miesigcznie 20 osob. W roku
2011 skorzystato 10 0sob, w 2012 - 22 osoby, w 2013 — 13 oséb.

MOPS zatrudnia 2 psychologéw $wiadczacych pomoc psychologiczng w miejscu
zamieszkania i O$rodku dla mieszkancow miasta Minsk Mazowiecki. Psycholodzy realizuja
indywidualne konsultacje, poradnictwo i1 psychoedukacje. Wsrdéd emerytow 1 rencistow

w 2013 roku z tej formy skorzystaty 33 osoby.

4. Sytuacja spoleczna i ekonomiczna seniorow

Z danych uzyskanych z badan ankietowych wynika, ze osoby starsze w wiekszosci
posiadaja bliska rodzing, cho¢ niejednokrotnie zamieszkuja same. Seniorzy wskazuja,
ze w wigkszosci przypadkow utrzymuja pozytywne relacje z najblizsza rodzing. Moga liczy¢
na dorazne lub statle wsparcie, najczesciej w formie ustug typu zakupy, sprzatanie, wizyty
u lekarza. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomoc dzieci, czy cztonkow najblizszej rodziny, ma

ograniczony charakter z uwagi na ich wlasne obowiazki, prac¢ zawodowa. OczywiScie sa
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osoby starsze, ktore pomimo posiadania rodziny (nawet tej najblizszej) borykajg si¢ z
problemem samotnosci, odrzucenia, braku zainteresowania ich problemami, czy potrzebami.
Osoby starsze uwazaja, ze ich bliscy niejednokrotnie przewarto$ciowuja sprawy materialne
nad rodzinne. Taka sytuacja wplywa na izolacj¢ spoleczna, przejawiajaca si¢ unikaniem
nawigzywania blizszych kontaktow, chocby sasiedzkich. Mniejszo$¢ stanowig osoby, ktore
nie moga liczy¢ na zadng pomoc ze strony rodziny, badz nie utrzymuja zadnych kontaktow z
najblizszymi — 33 %.

Warunki mieszkaniowe o0sOb starszych sa na ogot dobre. Wigkszo$¢ zamieszkuje
w blokach i jest wiascicielami lub glownymi lokatorami swoich mieszkan. Jak wynika
z badan ankietowych przewaza wyksztatcenie podstawowe i zawodowe - 57 %.

Wsérdd tej grupy oséb dominujg seniorzy posiadajacy wiasne zréodlo dochodu —
$wiadczenie emerytalne lub rentowe — 99 %. Dochod tych osob jest wyzszy od ustawowego
kryterium dochodowego udzielania $§wiadczen z pomocy spotecznej. Osoby nieposiadajace
dochodu pozostaja na utrzymaniu rodziny lub korzystaja z zasitku stalego z pomocy
spotecznej. W ocenie pracownikow Os$rodka wielu senioré6w mimo posiadanego dochodu
boryka si¢ z problemem zaspokajania niezbednych podstawowych potrzeb. Osoby starsze na
pierwszym miejscu Starajg si¢ regulowac zobowigzania typu czynsz, oplaty eksploatacyjne
(gaz, energia elektryczna), ktore stanowia istotne obcigzenie ich domowego budzetu.
Pozostate dochody przeznaczaja na biezace wydatki — zywno$¢, srodki czysto$ci. Potrzeby
zdrowotne tj. zakup lekow, rehabilitacji 1 innych form wspomagajacych leczenie
i funkcjonowanie (sanatoria, turnusy rehabilitacyjne) z uwagi na szczuptos¢ tych $rodkow sa
realizowane niejednokrotnie kosztem innych potrzeb, lub nie s3 w ogodle zaspokajane.

Wsparcie MOPS w postaci specjalnych zasitkow celowych na pokrycie lub czg$ciowy
zwrot wydatkow na leki i leczenie, czy tez na zakup zywnosci i opatu jest oczekiwang forma
pomocy przez te osoby.

Obserwuje si¢, ze najblizsze otoczenie lokalne podchodzi do probleméw ludzi starszych
z r6znym nastawieniem. Osoby starsze nie maja poczucia przynalezno$ci. Ich kontakty
oscyluja gtoéwnie w obrgbie tej samej grupy wiekowej. Wynika to z postrzegania osoby
starszej, jako chorej 1 niedoteznej. Utozsamianie przez srodowisko lokalne os6b w starszym
wieku z choroba, ma zwiazek z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia, sprawnoscig fizyczna,
psychiczng 1 umystowa organizmu. Wyplywa to z oceny samych seniordw swojego stanu
zdrowia, skarzenia si¢ na zle samopoczucie oraz dolegliwosci wynikajace z chorob typowych

dla okresu starzenia. Staro$¢ spolecznie postrzegana jest, jako okres stopniowego
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ograniczenia kontaktow ze srodowiskiem zewngtrznym, na co naktada si¢ szereg czynnikéw

srodowiskowych 1 zdrowotnych.

5. Zainteresowania i aktywnos¢ osob starszych

Na zainteresowania seniorOw wptyw ma przede wszystkim ich stan zdrowia, sprawnos¢
ruchowa i manualna, a takze sytuacja finansowa. Wigkszo$¢ czasu wolnego spgdzaja na
ogladaniu telewizji, sluchaniu radia, wypekianiu krzyzowek. Osoby, ktéorych sprawnos¢
fizyczna umozliwia samodzielne poruszanie si¢, bardzo chetnie wychodza na spacery,
spedzaja czas w parku i na tawkach przed blokiem. Istotnym elementem sg zainteresowania
zwigzane z tematyka religijng. Liczna grupa senioréw regularnie chodzi do kosciota,
udzielajac si¢ w organizacjach przykoscielnych. Sag zorientowani w sytuacji spotecznej, na
biezaco $ledzg wydarzenia z kraju i ze §wiata. Wazny element ich zycia stanowi opieka nad
zwierzg¢tami, ktore sg niekiedy traktowane jak bliska im osoba.

Cze$¢ 0sob utrzymuje kontakty z sgsiadami, uczestniczy w imprezach organizowanych
na terenie miasta. Niewielki odsetek stanowig osoby, ktore wykonujg robotki reczne,
uprawiaja ogrodki, wykonuja prace na dziatkach, korzystaja z placowek oferujacych
aktywno$¢ kulturalno-spoteczng (Uniwersytet Trzeciego Wieku). Niewielu senioréw
deklaruje che¢ korzystania ze $wietlic i bibliotek. Ze wzgledu na niewystarczajace $rodki
finansowe w ograniczonym zakresie korzystajg z zakupu prasy.

Z obserwacji pracownikow socjalnych w poszczegolnych rejonach ich pracy wynika, iz
sg obszary miasta, w ktorych aktywno$¢ senioréw jest wyraznie silniejsza, chetniej interesuja
si¢ ogolnie pojeta sztuka, korzystaja z biblioteki, kupuja systematycznie prase, che¢tnie
korzystaja z dziatah proponowanych przez pracownikéw socjalnych, sg zorientowani
w przyshugujacych im prawach 1 uprawnieniach, z ktorych czesto korzystaja. Wiele osob
udziela si¢ lokalnie. Interesuja si¢ sprawami osiedla i innych mieszkancow, dbaja
o wlasne otoczenie. Wynika to w duzej mierze z faktu, iz sg to osoby w podobnym wieku,
czgsto znajace si¢ wiele lat. Chetnie pomagajg sobie nawzajem, korzystaja z pomocy
sasiedzkiej. Sa to ludzie komunikatywni, aktywni towarzysko, w bardzo nielicznych
przypadkach osoby demencyjne. Znaczna cz¢§¢ z tych osdb posiada telefony komorkowe,
sprzet audio. Niestety wsrdd tej grupy obserwowany jest brak dostepu do komputeréw
I internetu. Wérdd osob objetych badanie, az 54 % jest zainteresowanych edukacjg dotyczgca
nowych technologii np. korzystaniem z internetu. Jednoznaczna ocena mozliwosci

wzbogacania zainteresowan i rozbudzania aktywnos$ci seniorow jest bardzo utrudniona. Jak
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wskazuja badania w duzym stopniu zalezg one od sytuacji finansowej, zdrowotnej
1 wyksztalcenia, i tak 57 % badanych jest zainteresowanych réznymi formami aktywnosci,
natomiast 72 % pozytywnie odpowiedziato na mozliwo$¢ zagospodarowania czasu wolnego.

Seniorzy czesto sa niechetni do dokonywania zmian. Z ostrozno$cig odnosza si¢ do
proponowanych aktywnych form spedzania czasu wolnego. Jednakze sg osoby, ktore
deklarujac ch¢¢ zmiany swojej sytuacji zyciowej, chciatyby podjac¢ jakas aktywnos$¢, czud sig
potrzebne i1 az 48 % jest zainteresowanych w dziataniach w ramach wolontariatu. Niestety
w bardzo wielu przypadkach gotowo$¢ ta pozostaje jedynie w sferze deklaratywnej. Wiele
0s0Ob starszych nie chce wprowadza¢ zmian z powodu przyzwyczajenia do obecnej sytuacji,
nie odczuwa potrzeby zmiany stylu Zycia z biernego na aktywny. Seniorzy oczekuja
przedstawienia konkretnej oferty zaje¢. Doswiadczenie pracownikow socjalnych oraz dobre
rozpoznanie warunkéw istniejacych w konkretnej spolecznos$ci lokalnej ma fundamentalne
znaczenie przy skutecznym aktywizowaniu senioréw.

Na podstawie posiadanych informacji udato si¢ dokona¢ wyszczegodlnienia potrzeb
1 barier w funkcjonowaniu os6b starszych, zardwno tych dostrzeganych przez pracownikow
Osrodka jak i samych seniorow. Podjeto rowniez probe wskazania mozliwosci 1 potencjatu,
jakim dysponujg beneficjenci programu. Okreslenie wskazanych zagadnien wydaje si¢ by¢
szczegllnie istotnym elementem wplywajacym bezposrednio na obszary szczegdlnego

zainteresowania i kierunek dalszych dziatan na rzecz seniorow.

6. Potrzeby senioréw na podstawie niezaleznych badan ankietowych przeprowadzonych

W Srodowisku seniorow Miasta Minsk Mazowiecki — w kontekscie celow programowych

Jak wynika z badan ankietowych przeprowadzonych migdzy innymi wsrdd starszych
mieszkancoOw Miasta Minsk Mazowiecki, osoby starsze borykaja si¢ z wieloma problemami.
Za najczestsze uwaza si¢: choroby, samotnos¢, niepelnosprawnosé, brak opieki ze strony
rodziny i ubdstwo. Badana populacja obejmowata 100 0osob w wieku 65+.

Najliczniej reprezentowang grupg wiekowa wsrdod badanych byly kobiety 70 %.
Zroznicowany natomiast jest stan cywilny oraz struktura gospodarstwa domowego badanej

populacji. Ponizszy wykres obrazuje strukture gospodarstwa domowego:
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Struktura gospodarstwa domowego

0% M osoba samotna (bez rodziny)

B osoba samotnie gospodarujaca
(posiadajaca rodzine wspdlnie
niezamieszkujgcy)

[ osoba wspdlnie zamieszkujaca z
rodzing

Zrédlo: Dane pochodzqce z badar ankietowych

Wigkszos$¢ badanych osob ma dzieci - 70 % badanych. Natomiast 67 % utrzymuje z nimi
kontakt.

Wséréd badanych dominowaly osoby posiadajace wyksztatcenie zawodowe.
Respondenci w tej grupie wiekowej stanowili 40 % badanych. Osoby z wyksztatceniem
podstawowym stanowily 17 % badanych. Z wyksztalceniem $rednim - 30 % badanych,
najmniej, bo jedynie 13 % z wyksztalceniem wyzszym.

Wyksztatcenie senioréw

B zawodowe
H Srednie
M podstawowe

W wyzsze

Zrédlo: Dane pochodzqce z badan ankietowych

Badana grupa seniordw w przewazajacej czesci uprawniona jest do $wiadczen z systemu
ubezpieczen spotecznych.
85 % badanych wskazato, ze utrzymuje si¢ z wlasnej emerytury, 14 % otrzymuje §wiadczenie
rentowe, natomiast 1 % badanych jest bez dochodu.

Na podstawie badan ankietowych mozna skonstruowac opis statystycznego minskiego
seniora, ktory jest w przewazajacej czesci kobietg, ma wyksztalcenie zawodowe , wihasng

emeryturg, prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe z mezem/zong (47% respondentow).
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Badanie obejmowalo r6zne obszary, w ktorych seniorzy wskazywali zainteresowanie
podnoszeniem swojej $wiadomosci zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego
— 85 % badanych. W tych ramach nalezy podejmowaé dziatania stuzgce zmianie postaw.
Edukacja powinna dotyczy¢ zmian w stylu zycia, majacych na celu utrzymanie zdrowia
1 samodzielno$ci osob starszych najdtuzej jak to mozliwe. Wszystkie dzialania powinny
uswiadomi¢ osobom starszym wspotodpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie. Utatwienie dostgpu
do badan przesiewowych, dostepu do informacji na temat realizowanych programow
profilaktycznych przyczyni si¢ do podniesienia wykrywalnos$ci choréb, w szczegolnosci tych,
ktore u osob starszych przebiegaja bezobjawowo, lub nie ma $§wiadomosci, ze mozna je
leczy¢, 1 pozwoli szybko wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Do tej grupy chorob zalicza si¢ m.in.
choroby otepienne, chorobe nadci$nieniowa, choroby nowotworowe i depresje. Nalezy tez
zwrdci¢ uwage na pomijany w $wiadomosci spolecznej problem uzaleznienia 0sob starszych
od alkoholu 1 lekéw oraz wdrozy¢ programy skierowane w szczegdlny sposob do tej grupy
0sob. Wsrod badanych 13 % wykazato problem uzaleznienia od lekow, a 6 % od alkoholu.

Bardzo duze =zainteresowanie minskich seniorow dotyczy tematyki zaburzen
otepiennych. Co druga osoba badana widzi potrzebe funkcjonowania na terenie miasta
osrodka dla 0séb z otgpieniem, w tym z choroba Alzheimera. Nalezy wnioskowac, ze obecnie
dostep do ustug medycznych w celu diagnozowania i leczenia choroby Alzheimera i innych
zaburzen otgpiennych jest niewystarczajacy. Rowniez rodzina opiekujaca si¢ osoba chora
czesto napotyka na problemy natury prawnej, nie majagc wystarczajgcej wiedzy o chorobie
I jej nastepstwach, czesto musi ogranicza¢ swoja aktywnos¢ zawodows i spoteczng. Z uwagi
na presj¢ spoleczna dotyczaca opieki nad cztonkiem rodziny, ma tez trudnosci w podjgciu
decyzji o przekazaniu opieki specjalistom.

Badane zagadnienia obejmowaty takze zainteresowania senioréw rdéznymi formami
aktywnosci. Wigkszo$¢ opowiedziata si¢ pozytywnie za aktywnym zagospodarowaniem czasu
wolnego okoto 70 % ankietowanych. Zdecydowanie mniejsze zainteresowanie przejawiaja
seniorzy wobec zaje¢ sportowych, ruchowych, wymagajacych pewnego wysitku. 76 %
respondentéw nie jest zainteresowanych tg forma aktywnos$ci. By¢ moze ma to zwigzek
z brakiem zachety do podjecia dziatalnosci fizycznej, a oferta dla seniorow jest wcigz
niewystarczajaca. Proces starzenia si¢ przebiega w sposob zrdéznicowany, dlatego nalezy
zaproponowa¢ seniorom roznorodne formy aktywnos$ci, uwzgledniajac ich mozliwos$ci
1 zainteresowania. Oferta powinna by¢ bogata 1 atrakcyjna a zajgcia prowadzone przez

specjalistow.
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Na poziomie 54 % badanych wystgpuje zapotrzebowanie na ustugi edukacyjne
w zakresie technologii informatycznych. Wspodtczesnie bardzo trudno wyobrazi¢ sobie
funkcjonowanie bez telefonu komorkowego, komputera czy internetu. Wyzwaniem jest
stwarzanie warunkéw i mozliwosci do rozwoju kompetencji cyfrowych dojrzatych Polakow.
Nabycie tych umiejetnosci staje si¢ niejako warunkiem koniecznym petnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym i kulturalnym. Osoby, ktére ich nie zdobeda, sa w znacznie wigkszym
stopniu zagrozone wykluczeniem spotecznym i cyfrowym. Ponadto internet daje mozliwos$ci
urzeczywistniania idei uczenia si¢ przez cale zycie. Stanowi doskonale narzedzie
komunikowania si¢ z rodzing 1 znajomymi, cz¢sto oddalonymi o setki kilometrow.

Wsrdd senioréw panuje przekonanie braku wplywu na rzeczywistos¢ lokalng. Tak mysli
co trzeci badany. Dlatego nalezy inicjowaé 1 wspiera¢ dziatania zapewniajace dostep do
edukacji obywatelskiej, ukazujacej sposoby oraz drogi uczestnictwa i wspotdecydowania.
Seniorzy coraz czeSciej sa inicjatorami lokalnych wydarzen, jednak jak wynika z badan
ankietowych 70 % nie przynalezy do zadnej organizacji, stowarzyszenia, fundacji czy klubu.
Pozostali badani wykazali, iz nalezg gtéwnie do dwodch organizacji pozarzadowych: Polskiego
Zwiazku Emerytow Rencistow i Inwalidow oraz Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Organizacje
te dzialaja na rzecz okreslonej grupy osob, dotknigtych tym samym problemem spotecznym
czy zdrowotnym i doskonale orientujg si¢ w ich potrzebach, posiadajg tez najczesciej statych
odbiorcow swoich ustug. Warto podejmowac¢ dziatania wspierajace integracje wszystkich
srodowisk dziatajagcych na rzecz seniorow w miescie.

Srodowisko lokalne jest najwazniejsze dla seniora, moze mu stworzy¢ poczucie
bezpieczenstwa, jest przestrzenig, w ktorej rozwija¢ mozna zaréwno samopomoc, jak
1 wszelkie formy aktywnosci spotecznej i kulturalnej. Nasi badani w 57 % opowiedzieli si¢ za
integracja ze S$rodowiskiem lokalnym, poprzez co oczekuja zmniejszenia izolacji,
zaspokojenia swoich potrzeb, otrzymania wsparcia, a takze zdobycia potrzebnych informacji.
Nalezy wigc podejmowaé dzialania wspierajace integracje¢ spoleczna 1 animowanie
spotecznos$ci lokalnych, dzigki ktorym tatwiejsze stanie si¢ diagnozowanie potrzeb senioréw.
Lokalnie dziata wiele podmiotéw, ktore moglyby potaczy¢ wysitki 1 opierajac si¢ na
istniejacych strukturach, sprawnie wspotpracowaé, wymieniajagc lub udostepniajagc miedzy
sobg posiadane zasoby. Chodzi w duzej mierze o domy kultury, biblioteki, szkoty, o§rodki
wsparcia, organizacje pozarzadowe i ich wolontariuszy.

Osoby starsze moga by¢ aktywne oraz rozwijac si¢ 1 realizowa¢ na wielu ptaszczyznach
spotecznych. Jedng z mozliwych form aktywnosci jest wolontariat, ktéry moze wnosi¢ nowa

jako$¢ w zycie seniorow. Za ta forma aktywnosci wsrod badanych opowiedziato si¢ 48 %
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badanych. Seniorzy dysponujg duzg iloscig wolnego czasu, maja bogate doswiadczenie, ktore
moze zosta¢ wykorzystane w pracy wolontarystycznej.. Jednoczesnie wolontariat niesie ze
sobg wiele korzysci dla samych senioréw, a przede wszystkim umozliwia podtrzymywanie
kompetencji spolecznych i nauk¢ nowych umiejetnosci poprzez utrzymywanie relacji z
ludzmi, nawigzywanie nowych znajomosci, podejmowanie réznego typu dziatan. Dziatalnos$¢
wolontarystyczna osob starszych buduje zaufanie spoteczne, przyczynia si¢ do kreowania ich
pozytywnego wizerunku. Podejmujac dziatania na rzecz promocji i rozwoju wolontariatu
seniorow nalezy wesprze¢ 1 polaczy¢é wysitki wielu organizacji, instytucji i o0sob
zainteresowanych tg ideg. W pierwszej kolejnosci nalezy potozy¢ nacisk na zapoczatkowanie
zmian w $wiadomosci spotecznej i podkreslenie faktu istnienia potencjatu osoby starszej jako
aktywnego wolontariusza, przez promowanie pozytywnych postaw i przyktadéw pracy
wolontarystycznej. Rolg¢ promocyjng spelni¢ moze dodanie do corocznego konkursu
,»Wolontariusz Roku” kategorii ,, Wolontariusz 65 plus”. Wolontariat oséb dorostych wymaga
odmiennego przygotowania niz wolontariat 0s6b mlodych, co generuje koniecznos¢
przygotowania do niego wszystkich zainteresowanych. Aby wspolpraca miala szanse
powodzenia, a idea wolontariatu senioré6w rozwijata si¢, potrzebne s3 obustronne
kompleksowe szkolenia, zarowno dla seniordéw, jak i chetnych do ich przyjecia organizacji
pozarzadowych. Docelowo czyni to Centrum Wolontariatu zapewniajac Wszystkim
zainteresowanym odpowiednie wsparcie merytoryczne wraz z bazg informacyjna.

Duza cze$¢ badanych senioréw — 77 % widzi potrzebe wspierania rozwoju przestrzeni
spotecznej na swoje potrzeby. Seniorzy muszg by¢ przekonani o tym , ze przestrzen, w ktorej
Zyja, jest im przyjazna i otwarta na ich potrzeby. Warto wigc w pierwszej kolejnosci utatwic¢
seniorom samo poruszanie si¢ w przestrzeni miejskiej, poczawszy od dostarczenia wielu
informacji dotyczacych miejsc przyjaznych osobom starszym, oraz tworzenia udogodnien
w postaci miejsc do odpoczynku, poprzez zwigkszenie dostepnosci instytucji publicznych,
instytucji kultury, placowek stuzby zdrowia (faweczki dla seniora w parku, w sasiedztwie
aptek, przychodni).

P6Zna dorostos¢ to czas wielu rzeczywistych zmian w zyciu spotecznym i rodzinnym,
ktore moga nies¢ ze sobg problemy natury psychicznej. Ich pierwszg przyczyng moze by¢
gwaltowne wyjscie z rdl zawodowych i trudnos$ci z odnalezieniem si¢ na emeryturze lub brak
psychicznego przygotowania do tzw. fazy pustego gniazda, a wigc symbolicznej utraty dzieci.
Staro$¢ to takze czas, w ktorym czesto trzeba stawi¢ czota bolesnej stracie po $mierci
wspdtmatzonka czy innych bliskich réwiesnikéw. Seniorzy niejednokrotnie nie moga sobie

poradzi¢ z pojawieniem si¢ w konsekwencji poczucia 0samotnienia, byciem niepotrzebnym
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czy $wiadomos$cig pozostawania obcigzeniem dla bliskich. Ponadto, u 0sob starszych moze
pojawi¢ si¢ depresja powigzana z innymi chorobami somatycznymi jak np. miazdzyca,
choroby uktadu krazenia czy bezsenno$¢. W zwigzku z powyzszym, niezbedne jest
zapewnienie osobom starszym dostepu do wsparcia psychologicznego i edukacji w tym
zakresie. Nasi seniorzy na pytanie czy istnieje potrzeba porad psychologa w 56 %
odpowiedzieli twierdzaco.

Z drugiej strony, wsparcia psychologicznego potrzebuja takze czlonkowie rodzin
opiekujacych si¢ seniorami, gdyz jest to niezwykle wypalajace zajecie, wymagajace duzych
wyrzeczen, szczegolnie w przypadku opieki nad osobami chorymi. W skrajnych przypadkach,
silne obcigzenia koncza si¢ nawet stosowaniem przemocy wobec osoby starszej. Problem
staje si¢ jeszcze bardziej dotkliwy, kiedy obowiazek opieki spada tylko na jedna osobg,
pozbawiong wsparcia ze strony pozostatych czlonkow rodziny. Do wymienionych wyzej
obcigzen dolacza dodatkowo poczucie niesprawiedliwosci, ktére moze by¢ poczatkiem
konfliktow rodzinnych. Niezwykle wazne jest zatem zadbanie o stworzenie systemu wsparcia
psychologicznego dla nieformalnych opiekunéw, ktérego poczatkiem moze by¢ tworzenie
grup opartych na samopomocy oraz promowanie wczesnego, pokojowego rozwigzywania
konfliktow rodzinnych.

Seniorzy niejednokrotnie nie potrafia interpretowa¢ nawet prostych przepiséw
prawnych, sa zagubieni, jezeli sprawa wymaga skierowania na droge urzedowa.
Nieznajomos¢ przepisOw idzie czesto w parze z brakiem umiejetnosci radzenia sobie
w relacji: ,,instytucja — obywatel” 1 swoistym strachem przed konfrontacja z urzednikiem.
Realnym problemem jest wreszcie to, ze przy czgsto skromnych dochodach seniordéw, trudno
skorzysta¢ im z profesjonalnej pomocy prawnej w sytuacjach kryzysowych. Tworzenie miejsc
umozliwiajacych bezptatne spotkanie ze specjalista pozwoli seniorom na szybkie, dorazne
poradzenie sobie z nagla sytuacja 1 zasiegnigcie informacji na temat mozliwosci dalszego
prowadzenia sprawy. W niektorych przypadkach wystarczy pomoc w zredagowaniu
odpowiedniego pisma lub poinformowanie stuzb, ktére bezposrednio zajma si¢ sprawa.
Dzialaniem wspomagajacym moze by¢ edukacja prawno-obywatelska, ktora umozliwi
niektérym seniorom, szczegdlnie tym w mtodszych grupach wiekowych, a takze cztonkom
ich rodzin, samodzielne rozwigzywanie mniej skomplikowanych problemow. Takimi
dziataniami z zakresu zagadnien prawnych zainteresowanych jest 56 % ankietowanych
seniorow w Minsku Mazowieckim.

Seniorzy powszechnie, uwazani za osoby o obnizonej sprawnosci fizycznej, a takze za

podatne na manipulacje, sa jedng z grup najbardziej narazonych na réznego rodzaju naduzycia
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1 czesto padaja ofiarami przemocy. Nie chodzi tutaj jedynie o przemoc fizyczng w postaci
uzycia sity, ale takze o caly katalog zachowan majgcych na celu psychiczne, seksualne czy
finansowe wykorzystanie o0séb starszych lub pozbawienie ich godnosci. Troska
0 bezpieczenstwo senioroOw oznacza wi¢c nie tylko przeciwdziatanie rabunkom , kradziezom
,ha wnuczka” lecz takze ochrong¢ przed naciggaczami czy nieuczciwymi sprzedawcami.
Dziatania prewencyjne powinny zmierza¢ w kierunku podnoszenia §wiadomosci tej grupy
w zakresie r6znorodnych zagrozen, sposobow uchronienia si¢ przed nimi, a takze sposobow
zachowania si¢ w sytuacjach trudnych. Warto tez wyposazy¢ senioréw w wiedze dotyczaca
instytucji 1 stuzb stuzacych pomoca, aby wiedzieli, kogo prosi¢ o pomoc w sytuacji
zagrozenia bezpieczenstwa. Nasi badani seniorzy na pytanie — czy czuja si¢ bezpiecznie jako
mieszkancy miasta, w wickszosci odpowiadali pozytywnie (77 %).

W Polsce seniorzy przewaznie korzystaja ze $wiadczen spotecznych. Konczenie
aktywnos$ci zawodowej spowodowane jest gtownie obnizeniem kwalifikacji 1 kompetencji
zawodowych. Ksztalcenie ustawiczne jako stale odnawianie, doskonalenie i1 rozwijanie
kwalifikacji ogdélnych 1 zawodowych czlowieka, trwajace w ciggu catego jego zycia, nabiera
w obecnych czasach szczegdlnego znaczenia. Po pierwsze jest odpowiedziag na wyzwania
edukacyjne starzejacego si¢ spoteczenstwa, po drugie zapewnienie osobom dorostym
rozwoju, zwiekszenie ich wiedzy i kompetencji podnosi ich szanse na odnalezienie si¢ na
obecnym rynku pracy. Wspieranie ksztatlcenia ustawicznego jest tez konieczne z uwagi na
podtrzymanie kapitatu intelektualnego seniorow i1 na op6znienie ich przejscia w stan biernosci
1 zaleznosci od innych.

Wielu osobom to wiasnie praca nadaje sens i kierunek zycia, szczegélnie wtedy, gdy
wykonywana jest z pasja i oddaniem. Dlatego przejscie na emeryturg stanowi czesto jedno
z najbardziej stresogennych wydarzen w zyciu cztowieka. Emerytura moze stac si¢ zrodlem
frustracji i poczucia bycia niepotrzebnym. Moze rodzi¢ réwniez uczucie utraty prestizu
spotecznego, zwigzanego z posiadaniem pracy i petnieniem okreslonych rol zawodowych.
Przyjecie odpowiedniej postawy, wczesniej nabyte umiej¢tnosci i nawigzane kontakty moga
zapobiec tym trudnym sytuacjom, a wiec znacznie przedtuzy¢ stan dobrego samopoczucia.
Odpowiednie przygotowanie pozwoli na efektywne, sprzyjajace osobistemu rozwojowi

wykorzystanie duzej ilo$ci wolnego czasu.
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I11. Zasoby instytucji, organizacji i podmiotéow na terenie Miasta Minsk Mazowiecki

Na terenie Miasta Minsk Mazowiecki funkcjonuja jednostki, organizacje i podmioty

wspierajace osoby starsze, w tym:

1. Minski Uniwersytet Trzeciego Wieku w Minsku Mazowieckim jest organizacjg
pozarzadowa 1 dziata od lutego 2007 roku. 3 kwietnia 2009 roku zawigzano
Stowarzyszenie ,,Rado$¢ Trzeciego Wieku”. Czlonkiem stowarzyszenia moze zosta¢
kazdy, kto ukonczyt 55 lat, ztozy deklaracje, optaci sktadke roczng, a potem aktywnie
uczestniczy w w zaje¢ciach. Praca na rzecz organizacji jest dobrowolna i catkowicie oparta
na wolontariacie. Skuteczno$¢ stowarzyszenia przejawia si¢ w sprawnej dziatalnosci
MUTW oraz biezacej realizacji przyjetych zatozen programowych. Poprzez
stowarzyszenie liczna grupa seniorOw uczestniczy w zajeciach edukacyjnych,
kulturalnych i towarzyskich. Jest to skuteczny sposob na zapobieganie wykluczeniu
cywilizacyjnemu, aktywizowanie starszego pokolenia w roznorodnych projektach
kulturalnych. Wszystkie dzialania maja poprawi¢ jako$¢ zycia w okresie poznej
dorostosci. Sg to :

v' Wyklady, jako popularna metoda upowszechniania wiedzy ogodlnej. Podczas zajeé
przekazywana jest wiedza z takich dziedzin jak: literatura, kulturoznawstwo, etyka
1 filozofia, religioznawstwo, historia i polityka wspoétczesna, psychologia i socjologia,
ekonomia oraz og6lnie rozumiana medycyna.

v Zajecia warsztatowe majgce na celu rozwijanie indywidualnych zainteresowan.
Poszerzanie wiedzy na temat zdrowego zywienia, kosmetologi, refleksologii. Sg tez
warsztaty malarskie, wszelakich robotek. Okresowo organizowane s3 plenery,
wystawy, wernisaze, kursy obstugi komputerow.

v' Aktywno$¢ fizyczna, w ramach ktorej prowadzona jest dwa razy w tygodniu
gimnastyka, nauka zasad Nordic Walking. Najwytrwalsi spotykaja si¢ dwa razy
w tygodniu, chodzac z kijkami.

v Wycieczki majgce na celu poznanie ciekawych krajoznawczo, historycznie
1 kulturowo regiony kraju. Spehliaja one takze funkcje¢ edukacyjna, doskonalg
poczucie estetyki.

v Spotkania z kulturg i sztukg polegajace na $ledzeniu wydarzen kulturalnych w kraju,
ogladaniu nowych produkcji filmowych, teatralnych. Organizowane sg spotkania

andrzejkowe, zabawy karnawatowe,wigilie.
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2. Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i1 Inwalidow jest organizacja pozarzadowa
z wieloletnig tradycja. Wokot siebie skupia okoto 40- 50 emerytow z terenu miasta Minsk
Mazowiecki i1 zaklada staly swobodny doptyw kolejnych senioréw. W ramach dziatan
PZER i I odbywaja si¢ cotygodniowe spotkania stowarzyszonych. Organizacja zaktada
sobie kilka podstawowych celow, ktore realizuje poprzez zadania szczegdtowe :

v' Rozwigzywanie problemow socjalno — bytowych, rehabilitacji spotecznej,
zdrowotnej, interpretacji prawa, poprzez :

- udzielanie pomocy materialnej — bezptatne organizowanie paczek zywnosciowych,
zapomogi pieni¢zne,

- organizowanie wypoczynku, jednodniowych i kilkudniowych wycieczek,ognisk,

- udzielanie specjalistycznych porad medycznych w ramach ,,biatych sob6t”,

- udzielanie pomocy prawnej i informacyjnej (wspdlne rozwigzywanie trudnych
spraw).

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

- ogolnodostepne imprezy integracyjne — np. ,,Miedzynarodowy Dzien Seniora”,
,,Swiatowy Dzien Inwalidy”,

- okolicznosciowe spotkania ($wiateczne, jubileuszowe, przy ognisku),

- wycieczki krajoznawcze i do miejsc kultu religijnego.

v' Wykorzystanie i wzmacnianie potencjalu 0s6b w podeszlym wieku oraz
ksztattowanie ich pozytywnego wizerunku, a takze wytwarzanie wigzi sasiedzkich,
mig¢dzypokoleniowych, poprzez organizowanie :

- Spotkan muzyczno - §piewnych,

- spotkan kulinarnych (wlasne potrawy, wypieki).

3. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej — zakres dziatah na rzecz minskich seniorow

opisany jest w dziale Il — Diagnoza Spoteczna pkt.3.

4. Dom Dziennego Pobytu Caritas DWP jako placowka dziennego wsparcia udziela
pomocy osobom starszym i samotnym w ramach usprawniania psychoruchowego,
psychofizycznego i socjalnego poprzez:

v" Umozliwienie udziatu w zaj¢ciach organizowanych przez Dom Dziennego Pobytu

poprzez dowozenie i odwozenie uczestnikow.
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v’ Zapewnienie potrzeb bytowych — wyzywienie.

\

Udzielenie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych oraz niezbedne;j
pomocy w zalatwianiu spraw osobistych.
Umozliwienie udziatu w terapii zajeciowe;.

Podnoszenie sprawnosci 1 aktywnosci uczestnikow.

AR

Zabezpieczenie potrzeb kulturalnych.
v Rozwijanie kontaktu z rodzing i $rodowiskiem.

Powyzsze cele realizowane sg podczas prowadzonych zaje¢ takich jak:
e Zajgcia rozwijajace zainteresowania
- manualne np.: robdtki reczne, haft, szydetkowanie,deqoupage,
- plastyczne np.: robienie kart okolicznosciowych, prace z gling, masg solng itp.
- kulinarne: wypieki, przygotowywanie domowych potraw itp.
- biblioterapia: czytelnictwo, recytowanie wierszy,
- muzykoterapia: relaksacja, taniec, nauka $piewu itp.
- sportowe: olimpiady, gry, konkursy itp.
- pogadanki, mini wyktady itp.

- organizowanie wystaw prac itp.

Spotkania okoliczno$ciowo — rodzinne: wigilie, imieniny, urodziny, jubileusze itp.

e Dzielenie si¢ wlasnym do$wiadczeniem zyciowym i umiejetnoscig rozwigzywania
problemow.

e Grupy wzajemnego wsparcia.

e Wyprawy autokarowe.

¢ Spotkania z terapeutg, z psychologiem, rozmowy indywidualne.

e Wspolpraca ze spotecznoscig lokalng, Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej,
placowkami opieki zdrowotnej i innymi placowkami o podobnym charakterze
dziatalnosci w zalezno$ci od potrzeb

¢ Rehabilitacja, turnusy letnie.

5. Zwigzek Inwalidow Wojennych RP, Zwigzek Kombatantow Armii Krajowej Obwodu
,Mewa-Kamien”, Towarzystwo Pamigci 7-go Putku Utanéw Lubelskich im. Gen. Kazimierza
Sosnkowskiego w Minsku Mazowiecki - organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz
kombatantow wojennych.

Zwiazek Inwalidow Wojennych RP i bytych wiezniow politycznych jest jednym z
najstarszych Polskich Zwigzkéw Kombatanckich zrzeszajacych okoto 500 oséb z terenu

miasta. Niezmiennie zapewnia pomoc inwalidom wojennym oraz ich rodzinom, a takze
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inspiruje dzitania ktorych celm jest upowszechnienie i zachowanie wiedzy o ofiarach walk i
dziatan wojennych.
Czlonkowie organizacji posiadaja przywileje takie jak: darmowe leki, wizyty u lekarza,
zabiegi operacyjne, rehabilitacyjne, skierowania do sanatorium, bez kolejki w ramach
porozumienia ,,Przyjazny szpital dla kombatantow”.
W ramach dzialalno$ci na rzecz seniorow zwigzek integruje si¢ w udzielaniu wsparcia
finansowego po zdiagnozowaniu potrzeb o0sob zgloszonych np. naprawa dachu,

wymiana okien, pomoc w zakupie opatu, lekow 1 innych.

6. Wolontariat wdraza oraz promuje innowacyjne formy wsparcia dostosowane do
potrzeb wskazanej grupy spotecznej. Praca wolontariuszy skupia si¢ na wolontariacie
indywidualnym i grupowym, a przejawia jako pomoc w czynno$ciach dnia codziennego,
w integracji ze srodowiskiem lokalnym oraz w przezwyci¢zaniu barier. MOPS w Minsku
Mazowieckim rocznie podpisuje ok. 5 nowych porozumien z osobami deklarujacymi
niesienie wsparcia na rzecz potrzebujacych mieszkancow Miasta Minsk Mazowiecki.
Zakres wspotpracy obejmuje migdzy innymi organizowanie czasu wolnego, prowadzenie
rozmoéw wspierajacych i tagodzacych poczucie osamotnienia. Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej wspotpracuje z Centrum Wolontariatu dziatajacym w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie oraz wolontariatem szkolnym dziatajacym na terenie szkot miejskich,
a takze z pojedynczymi osobami. W ramach wspolpracy podejmowane sg réznorodne
dzialania: organizowanie imprez srodowiskowych , pomoc osobom starszym, samotnym
1 chorym. Poprzez swoja dziatalno$¢ pragnie taczy¢ pokolenia, dlatego wspolpracuje

z dzie¢mi, seniorami, ludzmi mtodymi i rodzinami.

IV. Bariery w funkcjonowaniu :

Wewnetrzne :

1. Strach o bezpieczenstwo wiasne, spowodowany m.in. brakiem sprawnos$ci, poczucia
bezpieczenstwa na ulicy, niech¢cig do wyjscia z domu.

2. Brak akceptacji rodziny.

3. Zty stan zdrowia.

4. Zniechecenie, brak motywacji do zmian.

5. Niesmiatos¢.
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6. Niepelnosprawnosc¢.

7. Poczucie niezrozumienia, izolacji.

8. Osobowos¢, cechy charakteru.

9. Frustracja spowodowana trudng sytuacja ekonomiczna.
10. Brak pomystéw na spedzanie czasu wolnego.
11. Brak wiedzy na temat aktualnych imprez kulturalnych na terenie miasta.
12. Brak informacji na temat instytucji i organizacji dziatajacych na rzecz senioréw.
13. Dotychczasowe nawyki i przyzwyczajenia (spgdzanie czasu przed telewizorem).
14. Ograniczenia psychofizyczne.
15. Problemy z akceptacja staros$ci i postepujacymi ograniczeniami funkcjonalnymi.
16. Psychologiczne takie jak : nieche¢ do zmian, wycofanie, bierno$¢, zamknigta

Postawa.

17. Bariery komunikacyjne — ograniczenia w komunikowaniu si¢ (zaburzenia mowy,

stuchu, wzroku, pamigci).

Wicgkszo$¢ osob starszych nie dostrzega swoich mozliwosci i potencjatu, uwaza, ze

staro$¢ jest takim etapem w zyciu, ktory wskazuje na potrzeb¢ zmiany stylu zycia

z aktywnego na pasywny.
Zewnetrzne:

1. Bariery architektoniczne w mieszkaniach oraz budynkach uzyteczno$ci publiczne;j
(stare, strome schody, ciemne klatki schodowe, wysokie pigtra, ciemne pomieszczenia,
wysokie krawegzniki, brak wind).

2. Bariery transportowe.

3. Brak bezpieczenstwa na ulicach - dysonans miedzypokoleniowy (réznica
pogladéw, warto$ci, sposoboéw rozwigzywania problemow, odpowiedzialnos$ci,

postaw, sposobu bycia, kultury, podejscia do tradycji, zdarzen historycznych).
V. Potencjal i mozliwos$ci senioréw :

1. Osoby z wyzszym wyksztalceniem maja duzy potencjal intelektualny, sg to osoby

0 ustabilizowanej sytuacji zyciowej, chetne do podejmowania dziatan,
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zainteresowane wszelkimi zmianami majgcymi wplyw na ich funkcjonowanie,
aktywnie wilaczajace.

. Sprawnos$¢ fizyczna i umystowa.

. Wyksztatcenie i doswiadczenie oraz niezbedne umiejetnosci zyciowe.

. Zdolnos$¢ do samoobstugi.

. Poprawne relacje sasiedzkie.

. Che¢ uczestniczenia w zyciu spolecznosci lokalne;j.

. Praca wolontarystyczna.

. Chec¢ korzystania ze srodowiskowych form wsparcia.

© 00 N o O B W DN

. Rozwijanie zainteresowan.

=
o

. Korzystanie z systemu wsparcia oferowanego przez pracownikow socjalnych.

-
-

. Zaangazowanie w dziatania na rzecz innych — pomoc sasiedzka.

=
N

. Deklaracja checi wiaczenia si¢ w ukierunkowane dzialania podejmowane na rzecz
srodowiska lokalnego

13. Pomoc rodzinie , wychowywanie wnukow.

14. Aktywnos$¢ w kosSciotach poprzez udzial w zespotach charytatywnych, organizacjach

przykoscielnych.

15. Dziatania samopomocowe.

V1. Analiza SWOT

CEL 1. Wyrownywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spolecznemu

Mocne strony Stabe strony

- Dobra dostepno$¢ do ustug swiadczonych w - Brak mozliwosci wyboru o$rodka wsparcia.
srodowisku zamieszkania.
- Brak placowek §wiadczacych pomoc catlodobows.
- Istniejacy system wsparcia dziennego osob
starszych. - Wysokie koszty ponoszone w zwigzku z
niejednokrotnie dlugotrwatym procesem leczenia.
- State zrodto dochodow seniordw.
- Bariery architektoniczne w §rodowisku zamieszkania
- Dobre warunki mieszkaniowe wigkszosci seniorow
mieszkajacych w miescie. - Nieche¢ seniorow do korzystania z proponowanych
form wsparcia.

- Ograniczony przeplyw informacji na temat
$wiadczonych ustug na rzecz osoéb starszych.

- Brak poczucia bezpieczenstwa seniordw, skutkujacy
izolacjg spoteczna.
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- Brak lub niewystarczajace umiejg¢tnosci korzystania
z nowinek technicznych.

- Nieporadno$¢ w zatatwianiu spraw urzedowych.
Szanse Zagrozenia

- Zmiany w systemie prawnym, dajace wicksze - Poglebianie si¢ kryzysu finansow. publicznych.
mozliwos$ci zyciowe osobom starszym.
- Konieczno$¢ ograniczania przez samorzady

wydatkow publicznych, przeznaczonych na wsparcie

- Waloryzacja rent i emerytur. L, L. \ .
yzad] n seniorow, w kontekscie kryzysu finanséw publicznych

- Waloryzacja zasitkow pielegnacyjnych. - Obnizenie realnych dochod6éw spoteczenstwa,
uniemozliwiajace korzystanie z oferty instytucji
- Podniesienie poziomu kryteriow dochodowych kulturalnych i innych.

uprawniajacych do korzystania z pomocy spoteczne;.

- Zwigkszenie zainteresowania wtadz lokalnych
dziataniami na rzecz 0sob starszych.

- Zwigkszenie zainteresowania organizacji
pozarzadowych dzialaniami na rzecz i przy udziale
0s6b starszych.

- Usprawnienie systemu informacyjnego na temat
podejmowanych dziatan i oferty ustug dla seniorow.

- Zwigkszenie przyrostu naturalnego, a tym samym w
perspektywie czasowej zmiana dysproporcji pomigdzy
mieszkancami w wieku produkcyjnym i

poprodukcyjnym.

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

Mocne strony Stabe strony

- Dostepnos¢ do podstawowej opieki zdrowotnej. - Utrudniony dostep do lekarzy specjalistow, w tym
do lekarzy geriatrow.

- Ograniczony dostep do bezptatnych badan
profilaktycznych.

- Ograniczony dostep do bezptatnych zabiegow
rehabilitacyjnych.

Szanse Zagrozenia

- Zwigkszenie naktadow finansowych na opieke - Niedoszacowanie kontraktow w NFZ.
zdrowotng, w tym opieke geriatryczng.
- Pogarszanie si¢ stanu zdrowia seniorow.
- Realizacja programoéw zdrowotnych dla seniorow.
- Spadek zainteresowania profilaktyka zdrowotna,
- Podniesienie poziomu edukacji zdrowotnej. utrwalanie ztych nawykow zyciowych.
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CEL III. Aktywizacj

a spoleczna seniorow

Mocne strony

Stabe strony

-Duze zasoby wiedzy, do$wiadczenia, umiejetnosci
seniorow.

- Duzy niewykorzystany zasob czasu.

- Otwarto$¢ seniorO6w na angazowanie si¢ W sprawy
spotecznosci lokalne;j.

- Gotowos¢ senioré6w do zmian pozostajaca czgsto
tylko w sferze deklaracji.

- Ograniczenia aktywnoS$ci senioré6w, wynikajace ze
stanu zdrowia.

- Niska samoocena, brak poczucia bycia potrzebnym,
przydatnym, a tym samym poglebiajace si¢ poczucie

- Otwarto$¢ Seniorow na kontakty | bezradnos$ci i osamotnienia.

miedzypokoleniowe.
- Brak tanich ofert, umozliwiajacych seniorom
korzystanie zarowno z instytucji kulturalnych, jak i
restauracji.
- Apatia i narastajace  zniechecenie  przed
podejmowaniem aktywnosci.

Szanse Zagrozenia
- Powotanie cial doradczych, reprezentujacych | - Dalsza marginalizacja problemow seniordw i ich

interesy osob starszych w lokalnych wtadzach.

- Zacies$nienie wiezi w spotecznosci lokalnej, wzrost
zainteresowania potrzebami innych w najblizszym
otoczeniu.

- Zaciesnienie integracji miedzypokoleniowe;.

- Zwickszenie wrazliwo$ci spotecznej na potrzeby
seniorow i polepszenie wzajemnych relacji wewnatrz

rodzinnych.

- Rozwdj idei wolontariatu seniorow.

aktywnosci.

- Zanik wiezi sgsiedzkich, powodujacych izolacje i
osamotnienie seniorow.

- Rozpad wiezi rodzinnych — przenoszenie cigzaru
opieki nad seniorami na instytucje.

- Narastajgce zjawisko ukrytej przemocy w rodzinie
wobec starszych.

CEL IV. Poprawa wiz

erunku osob starszych

Mocne strony

Stabe strony

Istnienie

instytucji,
organizowania wystaw tworczosci seniorow.

majacych  mozliwosci

Duzy potencjal o0s6b starszych, mogacych
angazowac si¢ w dzialalnos¢ artystyczng i inna, celem
promoc;ji srodowiska senior6w minskich.

Zbyt mate dotyczace
podejmowanych dziatan przez seniorOw w ramach
kluboéw, domow kultury itp.

dziatania promocyjne

Zagrozenia

Szanse
- Promocja w lokalnej prasie dziatan i aktywnosci
seniorow.
- Dzigki lokalnym akcjom przezwyci¢zenie

stereotypu, dotyczacego biernosci seniorow.

- Nadmierna promocja medialna ,kultu mtodo$ci”
powodujgca marginalizacje osob starszych.
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VI1. Adresaci programu

W programie dotyczacym dzialan na rzecz senioréw bezposrednimi adresatami sa
seniorzy i ich §rodowiska w obrebie Miasta Minska Mazowieckiego. Adresatami posrednimi
s3 natomiast cztonkowie rodzin osob starszych oraz podmioty dziatajace na ich rzecz.

Punktem progowym starzenia si¢ jest wiek przejscia na emeryturg. Przyszte pokolenia
»starzejacych si¢” beda wywodzity si¢ z powojennych wyzow demograficznych, w zwigzku
z powyzszym niektorzy z nich maja zupetnie inne doswiadczenia zyciowe, niz pokolenia
przedwojenne. Mozna przypuszczaé, iz prawdopodobnie beda odznaczaé si¢ wysokimi
osobistymi aspiracjami réwniez w starszym wieku. Inne zmiany, ktére zachodza
w spoleczefstwie, rowniez maja na to wpltyw. Naleza do nich: model matzefstwa i pracy
kobiet, zmiany pod wzgledem wielkos$ci rodziny, definicja roli megzczyzny i kobiety, wzrost
dochodéw w niektorych przypadkach, ale tez trwate ubdstwo w przypadku innych, czgstsze
posiadanie wlasnego domu, zréznicowanie modelu zatrudnienia i emerytury, dluzszy okres
aktywno$ci zawodowej 1 zmiany w systemach emerytalnych, jak réwniez nowe sposoby
zagospodarowania wolnego czasu, bardziej aktywny i zdrowszy tryb zycia.

Na podstawie zgromadzonych danych nalezy zaznaczy¢, ze rosnaca liczba senioréw
wymagac¢ bedzie dziatan o charakterze ciggltym.

Wiyniki dokonanej diagnozy, wskazuja konieczno$¢ realizacji dziatan w nastepujacych
obszarach:

1) Wyréwnywanie szans 1 zapobieganie wykluczeniu spotecznemu seniorow.
2) Organizacja dziatah w ramach ochrony zdrowia.
3) Aktywizacja spoteczna seniorow.

4) Poprawa wizerunku osob starszych.

VIII. Misja i cele programu

Misja:
Zwiekszenie aktywnosci seniorow

W ramach wyznaczonych i poddanych analizie obszarow dziatania zaplanowano cele i

zadania do realizacji.

Cele:

I. Wyrownywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spolecznemu seniorow
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Il. Organizacja dzialan w ramach ochrony zdrowia i profilaktyki zdrowotnej.
I11. Aktywizacja spoleczna seniorow.

IV. Poprawa wizerunku osob starszych.

Cel I. Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spolecznemu senioréw.

Zadanie 1. Rozszerzenie wspélpracy instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz
0s0b starszych.
v Organizowanie seminariow, konferencji i spotkan na temat podejmowanych dziatan

w spolecznosciach lokalnych, promocja $wiadczonych form wsparcia.

Zadanie 2. Doskonalenie systemu wsparcia dla seniorow funkcjonujacych
samodzielnie w Srodowisku.
v" Podnoszenie standardow $wiadczonych ustug opiekunczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych.
v Rozszerzanie i modyfikowanie wachlarza $§wiadczonych ustug o$rodki wsparcia
I inne instytucje w zaleznosci od sygnalizowanych potrzeb seniorow.
v" Organizowanie regularnych odwiedzin wolontariuszy u osob starszych, ktore ze
wzgledu na zly stan zdrowia nie sg w stanie opuszcza¢ domu.
v Organizowanie spotkan, pogadanek w celu nabycia umiejetnosci skutecznego

reagowania w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa.

Zadanie 3. Doskonalenie i rozwoj systemu wsparcia dla oséb niemogacych
funkcjonowa¢ samodzielnie w Srodowisku.
v" Podnoszenie standardow ushug $wiadczonych w domach pomocy spotecznej

v Organizowanie innowacyjnych ustug dla mieszkancow doméw pomocy spoleczne;j.

Zadanie 4. Sukcesywne likwidowanie barier w celu umozliwienia seniorom

pelniejszego uczestnictwa w zyciu spolecznym.

v' Organizowanie szkolen i instruktarzy przeciwdziatajacych  wykluczeniu
cyfrowemu, w tym informatycznych z zakresu obstugi komputera, korzystania

z internetu 1 bankowosci elektroniczne;.
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Realizatorzy
- MOPS

osrodki wsparcia

organizacje pozarzadowe

Policja

wolontariusze

Wskazniki realizacji zadan w ramach Celu I

- liczba spotkan, seminariow lub konferencji

- liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach

- liczba zaangazowanych instytucji

- liczba zaangazowanych organizacji

- liczba 0s6b korzystajacych z ustug

- liczba przeprowadzonych zajeé

- liczba 0s0b uczestniczacych w zajeciach

- liczba wolontariuszy

- liczba 0s6b objetych wsparciem wolontariuszy
- liczba 0s6b korzystajacych z poradnictwa prawnego
- liczba spotkan z psychologiem

- liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach z psychologiem

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

seniorow.
Zadanie 1. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
v" Organizowanie spotkan podnoszacych wiedzg seniorow na temat zdrowego stylu
zycia, konieczno$¢ dbania o zdrowie, racjonalne odzywianie itp.
v’ Drzialania na rzecz zwiekszenia aktywno$ci fizycznej (z uwzglednieniem mozliwosci
1 ograniczen seniorow).

Zadanie 2. Zwigkszanie dostepnosci do ustug medycznych.

v’ Zwiekszenie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych
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Zadanie 3. Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych, skierowanych do

starszych mieszkancow.

v" Organizacja badan profilaktycznych

v' Organizacja sezonowych szczepien

Realizatorzy

- MOPS

- osrodki wsparcia

- organizacje pozarzagdowe
- organizacje koscielne

- placowki ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji zadan w ramach Celu I1

- liczba spotkan

- liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach

- liczba zaangazowanych instytucji

- liczba stuchaczy wyktadow

- liczba 0s6b bioragcych udzial w zajeciach

- liczba zajec

- liczba 0s6b uczestniczacych w pogadankach

- liczba przeprowadzonych badan

- liczba turnuséw wypoczynkowych

- liczba uczestnikow

- liczba 0s6b korzystajacych z ustug rehabilitacyjnych
- liczba wykonanych zabiegéw rehabilitacyjnych
- liczba 0s6b objetych badaniami

- liczba 0s6b objetych szczepieniami

Cel III. Aktywizacja spoleczna seniorow.

Zadanie 1. Podniesienie aktywnosci spolecznej osob starszych

v’ Ulatwienie dostepu do oferty instytucji kultury w Miescie Minsk Mazowiecki.
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v Organizowanie wycieczek dla seniorow np. spotkania z przyrodg, zwiedzania

zabytkow sakralnych, miejsc pamigci narodowej i innych.

Zadanie 2. Wzmacnianie integracji miedzypokoleniowej

v Organizowanie miedzypokoleniowych uroczysto$ci i wydarzen kulturalnych.

v Organizowanie wieczorkow tanecznych, teatrzykow, spotkan przy kawie, festynow ,
pogadanek, a takze wieczorkow andrzejkowych, wspominkowych itp.

v Uczestnictwo senioréw w imprezach okoliczno$ciowych organizowanych przez

szkoty, przedszkola.

Zadanie 3. Rozwoj wolontariatu oséb starszych

v" Propagowanie idei wolontariatu wérdd osob starszych.

Realizatorzy

- MOPS

osrodki wsparcia

organizacje pozarzagdowe

szkoty, przedszkola

Wskazniki realizacji zadan w ramach Celu 111
- liczba spotkan
- liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach
- liczba zaangazowanych instytucji
- liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych
- liczba partnerdw zaangazowanych w inicjatywe integracji mi¢dzypokoleniowej
- liczba senioréw objetych integracjg miedzypokoleniowa
- liczba 0s6b objetych wsparciem wolontariatu

- liczba zaangazowanych wolontariuszy

CEL V. Poprawa wizerunku 0séb starszych w spolecznosci lokalnej

Zadanie 1. Promocja aktywnosci osob starszych
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v Organizowanie kiermaszow, wystaw prac plastycznych i innych wytworzonych
przez seniorow.

v Umozliwienie prezentacji dziatalno$ci artystycznej, tworczej i kulturalnej
seniorow.

v" Wlaczenie lokalnych wtadz i mediow do dziatan podejmowanych na rzecz 0s6b

starszych.

Zadanie 2. Wspieranie i zacieSnianie wiezi osob starszych z ich rodzinami

v Organizowanie okoliczno$ciowych spotkan z rodzinami w ramach

podtrzymywania wigzi rodzinnych np. w osrodkach wsparcia.

Realizatorzy

- MOPS
- osrodki wsparcia

- organizacje pozarzagdowe

Wskazniki realizacji zadan w ramach Celu IV

- liczba wydanych publikacji

- liczba wydanych ulotek

- liczba 0s6b bioracych udziat w spotkaniu kabaretowym

- liczba 0s6b bioragcych udzial w pokazie mody

- liczba 0s6b bioragcych udzial w kiermaszu

- liczba 0s6b bioracych udziat w wystawie

- liczba 0s06b bioracych udzial w konkursach

- liczba 0s6b biorgcych udzial w warsztatach teatralnych

- liczba zorganizowanych rodzinnych spotkan okoliczno$ciowych

- liczba rodzin uczestniczacych w spotkaniach.
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IX. Harmonogram dzialan na lata 2015 — 2020

Harmonogram dzialan przygotowywany bedzie kazdego roku. Pozwoli to na

zaprojektowanie dziatan, mozliwych do realizacji w danym roku, z uwzglednieniem zasobow

budzetowych. W harmonogramie wskazane bedg zadania oraz ich realizatorzy.

Lp. Dzialania w ramach programu Realizatorzy Czas realizacji
1. | Zorganizowanie spotkania- pogadanki w | przedstawiciele marzec - kwiecien
celu nabycia umiejetnosci skutecznego KPP, PSP 2015r.
reagowania w sytuacjach zagrozenia
bezpieczenstwa:
v" Prelekcja przedstawiciela policji - np.
,.kradziez na wnuczka”.
v Instruktaz dotyczacy zachowania
przeciwpozarowego z udzialem strazy
pozarne;j.
2. | Zorganizowanie  migdzypokoleniowych | MOPS, mitodziez | pazdziernik -listopad
uroczystosci: szkolna, 2015 .
v" Spotkanie Andrzejkowe. wolontariusze
3. | Spotkanie podnoszace wiedzg senioré6w na | przedstawiciel marzec — kwiecien
temat: ochrony zdrowia, | 2016 r.
v' zdrowego stylu zycia — prelekcja prawnik,
v’ prawidlowego odczytywania przedstawiciel
dokumentow 1 pisania pism spotdzielni
urzedowych. mieszkaniowej
v' spraw mieszkaniowych (dodatki
mieszkaniowe, zaleglo$ci
czynszowe,zamiana mieszkan).
4. | Zajecia ruchowe podnoszace sprawnos¢ | instruktor Wrzesien —
fizyczna — nordic walking pazdziernik 2016 r.
5. | Spotkanie z psychologiem: psycholog, marzec — kwiecien
v’ przedstawienie zachowan policjant 2017 r.
asertywnych w odniesieniu do tzw.
,haciggaczy” — warsztaty
v’ przekazanie wiedzy dotyczacej
tagodzenia konfliktow rodzinnych
6. | Wieczorek taneczny - wspotpraca z | MOPS, milodziez | pazdziernik —
wolontariatem szkolnym. szkolna, listopad 2017 r.
organizacje
pozarzadowe
7. | Spotkanie z dietetykiem dotyczace dbania | dietetyk, lekarz lub | marzec — kwiecien
0 zdrowie — racjonalne odzywianie. inny przedstawiciel | 2018 r.
ochrony zdrowia
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8. | Zwigkszenie aktywnosci seniorow | MOPS pazdziernik —
poprzez: Centrum listopad 2018 r.
v’ propagowanie idei wolontariatu Wolontariatu
v’ promowanie pomocy sgsiedzkiej
9. | Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu | informatyk, marzec-kwiecien
seniorow. wolontariusz 2019r.
10. | Spotkanie przy muzyce. szkota muzyczna, | pazdziernik -
milodziez szkolna listopad 2019 r.
11. | Promocja dziatan na rzecz pozytywnego | kosmetyczka/ marzec — kwiecien
wizerunku o0so6b starszych — nabycie | wizazysta/fryzjer 2020 r.
umiejetnosci dbania o wyglad zewnetrzny
co umozliwi znajdowanie si¢ w centrum
zycia spotecznego i pozwoli unikngé
izolacji i depresji
12 | Uroczysty Dzien Seniora. MOPS, organizacje | listopad 2020 r.
pozarzadowe,
mlodziez szkolna,
wolontariusze

X. Ewaluacja programu

Ewaluacja programu postuzy sprawdzeniu, czy w wyniku podejmowanych dziatanh
w ramach wdrazania Programu uzyskano przewidywane rezultaty oraz czy rezultaty
przetozyly si¢ na osiggniecie zatozonych celow programu. Ewaluacje zaplanowano w taki
sposob, aby byta dokonywana na biezaco. Na zakonczenie wdrazania programu zostanie

ewaluacja koncowa.

1. Ewaluacja poczatkowa

Zostata przeprowadzona przed rozpoczgciem wdrazania Programu, na etapie jego
planowania. Postuzyta ocenie tego, na ile trafthe sg planowane dziatania z punktu widzenia
odbiorcow Programu. Do dokonania tej oceny postuzyly zaréwno badania ankietowe
przeprowadzone ws$rdd seniorow w maju biezacego roku, jak rowniez analiza diagnozy

sytuacji osob starszych w Miescie Minsk Mazowiecki.

2. Ewaluacja koncowa
Zostanie przeprowadzona po zakonczeniu wdrazania Programu. Dostarczy danych do

opracowania Programu na Kkolejny okres, zbada oddziatywanie Programu, jego efekty i ich
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trwatos¢. Wynikiem ewaluacji bedzie okreslenie wzrostu aktywno$ci, samodzielno$ci
1 partycypacji w zyciu spotecznym beneficjentow programu w odniesieniu do celow w nim
przyjetych. Ewaluacja bedzie realizowana na dwéch poziomach:

- ilosciowym — dane ilosciowe beda pochodzity ze sprawozdan, wynikoéw monitoringu
i metod badawczych,

- jakosciowym — dane jakosciowe bedg pochodzity z analiz opinii, wynikdw obserwac;ji.

Koncowym produktem bedzie opracowanie sprawozdania z realizacji Programu.

XI. Finansowanie Programu

Zakres realizacji dziatah w programie uzalezniony bedzie zar6wno od wielko$ci
posiadanych $rodkow finansowych Miasta, a W konsekwencji Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej. Wzorem pozostalych dokumentdéw strategicznych Miasta wspotrealizowanych
przez MOPS, w budzecie osrodka zabezpieczona zostanie ilo$¢ srodkow niezbgdnych
do realizacji zadania przypisanego osrodkowi w danym roku finansowym. W o$rodku dziata
roéwniez Stowarzyszenie ,, Perspektywa”, ktora rokrocznie bedzie bra¢ udzial w konkursach
oglaszanych w ramach realizacji Rzadowego Programu na rzecz Aktywnos$ci Spolecznej
Osob Starszych na lata 2014 — 2020 ( ASOS) wprowadzonego uchwala Nr 237 Rady
Ministrow z 24 grudnia 2013 roku.

XI1. Koordynacja i monitoring realizacji programu

Koordynacja i monitoring nad realizacja zadan w ramach Programu prowadzona

bedzie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim.
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