UCHWALA NR VII1/65/2019
RADY MIEJSKIEJ W GLUSZYCY

z dnia 11 kwietnia 2019 r.

w sprawie przyjecia Programu Wspierania Aktywnosci i Zapobiegania Wykluczeniu Spolecznemu Senioréw
pn. "Nasz Senior" dla gminy Gluszyca na lata 2019 - 2025

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. 22019 .,
poz. 5006), art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1508, ze
zm.) Rada Miejska w Gtuszycy, uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Program Wspierania Aktywnosci i Zapobiegania Wykluczeniu Spotecznemu Senioréw pn.
"Nasz Senior" dla gminy Gluszyca na lata 2019 - 2025, ktory stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gluszycy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Gluszycy

Grzegorz Milczarek
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Uzasadnienie
Starzejace si¢ spoteczenstwo. to wyzwanie wielu samorzaddéw. Problem ten stal si¢ zauwazalny réwniez w Gminie
Gluszyca. W odpowiedzi na zapotrzebowanie spoteczne niniejszy program okresla kierunki dzialan dla Gminy
Gluszyca z wykorzystaniem wspolpracy partneréow tu: wszelkich instytucji i prywatnych przedsigbiorstw na terenie
gminy dzialajagcych w obszarze pomocy osobom starszym. Ztych powodéw zasadnym staje si¢ przyjecie
niniejszego programu wynikajacego z rozeznanych potrzeb Osrodka Pomocy Spotecznej w Gluszycy.
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Program Wspierania Aktywno$ci i Zapobiegania Wykluczeniu Spolecznemu Senioréw

pn. "Nasz Senior" dla gminy Gluszyca na lata 2019 - 2025

Gluszyca 2019
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Wstep

Proces starzenia si¢ spoteczenstwa wymaga zmian w wielu dziedzinach zycia publicznego.
Wazne jest, aby spoteczenstwo docenito warto$¢ ludzi starych w zyciu spotecznym. Potrzebne jest
takze zrozumienie starosci przez ludzi w podesztym wieku. Wydtuzanie si¢ zycia oznacza, ze w
nadchodzacych latach bedzie coraz wigcej os6b wymagajacych opieki. W zwigzku z tym istotng
kwestia jest poszukiwanie rozwigzan systemowych gwarantujacych ludziom starszym nalezyte
miejsce w spoleczenstwie oraz stworzenie warunkow godziwego zycia w bezpiecznym i przyjaznym
otoczeniu, przystosowanym do osobistych preferencji i zmieniajacych si¢ mozliwosci. Cztowiek stary
czy chory nie musi by¢ wykluczony z catosciowego zycia spotecznego. Konieczne sg zmiany
dostosowujace zycie publiczne, gospodarcze i spoteczne do zmieniajacej si¢ sytuacji demograficznej
w Polsce w celu zapewnienia ludziom starym wsparcia w pokonywaniu trudnos$ci i niedogodnosci
wiasciwych dla ich wieku. Jednym z proponowanych rozwigzan jest zainteresowanie i zwrocenie
szczegbdlne] uwagi na specyficzne zalecenia dotyczace aktywnosci senioralnej. Konstruowanie
odpowiednich rozwigzan i pomocy oraz wspotpracy musi opiera si¢ na wilasciwie wyznaczonych
celach i odpowiednio dobranych formach uwzgledniajacych specyfike i mozliwosci 0sob starszych.

Opracowany Program Wspierania Aktywnos$ci i Zapobiegania Wykluczeniu Spotecznemu
Senioréw pn."Nasz Senior" dla gminy Gluszyca na lata 2019-2025 jest kontynuacja i rozwinigciem
prowadzonych dotychczas dziatah na rzecz seniorow a jednocze$nie nowoczesnym spojrzeniem na
potrzeby i oczekiwania zwigzane z podniesieniem jako$ci ich zycia. Wielo$¢ zagadnien, ktérych
dotyczy problem starosci, wymagal pogrupowania na obszary obejmujace aktywno$¢ spoteczna,
opieke zdrowotng i ustugi socjalne oraz zmiang wizerunku oséb starszych w naszym spoteczenstwie.
Wszystkie obszary, ktorych program dotyczy sa ze soba $cisle powigzane i wynikajg z siebie
nawzajem. Wdrozenie tego programu bedzie dla obecnych i przyszlych senioréw gwarancja

zabezpieczenia ich przyszlosci w naszej gminie.
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I.  Sytuacja demograficzna oséb starszych w Polsce.

W okresie minionych 30 lat obserwujemy w Polsce spowolnienie rozwoju demograficznego
oraz znaczgce zmiany w strukturze wieku jej mieszkancow. Trwajacy proces starzenia si¢ ludnosci
Polski bedacy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim jest wydluzanie si¢ trwania Zzycia, jest
poglebiany niskim poziomem dzietnosci’.

W konicu 2017 r. liczba ludnosci Polski wyniosta 38,4 min, w tym ponad 9 min stanowily osoby w
wieku 60 lat i wigcej (ponad 24%). W latach 1989-2016 liczba os6b w starszym wieku wzrosta o
prawie 3,7 mln, w tym najwigkszy liczebny wzrost - 0 ponad 0,9 min - odnotowano dla grupy 60-64
latkow. Udziat osob w wieku co najmniej 60 lat w ogdlnej populacji wzrdst o prawie 10 punktow
procentowych, tj. z 14,7% w 1989 r. do 24,2% w 2017 r. W subpopulacji oséb w starszym wieku
najliczniejsza grupe (prawie 1/3) stanowia osoby 60- 64-letnie i w okresie ostatniego ponad
¢wier¢wiecza - ich liczebnos¢ wzrosta o jedna trzecig. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze prawie 18% o0sob

starszych stanowig osoby w wieku co najmniej 80 lat?.

Tabela 1. Ludno$¢ w Polsce wedlug wieku w 2017 r.

E | £ | ¢ S| £ |Elsle|2| 8
Wryszezegdlnienie & E E 5 = o g = i E
\ =) = 2 S =
w tysigcach w %
Ludnosé ogdlem IRA33.6 (231093 | 15324.3 | 185932 | 19840 4 agdfem =100
:1:::2 wwicku 60 latiwiece) - | ghg3 6| gogsa| 32252| 3869.3| 54243 (2420263 | 210] 208| 273
z tego w wicku: 60 lat i wigeej = 100
60-64 lata 27733 17990 9743] 12983 14750208 29.6] 302] 336] 272
65-69 23540 15673 786,7| 10504 13036253 25.8] 244 271 240
70-74 14383 9615 4768| 602.6| 8357[155]158(14.8] 156] 154
75-79 1085.6 704.5 sl 410,1 67541 1L7| 116|118 106 12,5
80-84 872.0| 5569| 3151| 204.0| 5779| 94| 92| 98| 76| 107
85 lat i wigeej 7704 4792 291.2 2138 556.6| 83| 7.9 90| 55 10,3

Zrédlo: Wyniki bilansow ludnosci za 2017 r., GUS.

Wsrdd populacji 0s6b w starszym wieku wigkszos¢ stanowia kobiety (ponad 58%), na 100 mgzczyzn
przypada ich 140 (dla catej ludnosci Polski wskaznik feminizacji wynosi 107). Rosnacy wraz z
wiekiem udzial kobiet w populacji jest konsekwencja nadumieralno$ci mezczyzn i zréznicowania
parametréw trwania zycia - kobiety osiggajace wiek 60 lat maja przed sobg o 5 lat wigcej dalszego

trwania zycia niz mezczyzni. Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych

Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2017- MRPIPS.
Ibidem - s 5.
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grup podesziego wieku, np. w grupie 60-64 lata kobiety stanowiag ponad 53% zbiorowos$ci i
wspotczynnik feminizacji wynosi 114, a wérdd osob co najmniej 85-letnich juz ponad 72% to kobiety
i na 100 mezczyzn przypada ich 260 (w miastach 251, a na wsi 277)° .

Do najwazniejszych przyczyn wzrostu odsetka osob starych w spoteczenstwie naleza przede
wszystkim wydtuzanie czasu trwania ludzkiego zycia oraz spadek liczby urodzen. Ten pierwszy
czynnik wplywa ponadto bezwzgledny wzrost liczby ludzi starych. Proces demograficznego starzenia
si¢ spoteczenstwa, jaki wyraza si¢ wzrostem odsetka ludzi starych, charakteryzuje si¢ waznymi z
punktu widzenia polityki spotecznej cechami. Nalezg do nich migdzy innymi:

o singularyzacja staro$ci to wzrost odsetka osob starszych prowadzacych jednoosobowe
gospodarstwa domowe. W 2030 r. az 53,3% gospodarstw domowych bgdzie prowadzonych przez
osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w wieku 80 lat i wigcej. Znacznie
czesciej w jednoosobowych gospodarstwach domowych pozostaja kobiety. Wedlug danych z
badania PolSenior, ok. 33% kobiet w wieku co najmniej 75 lat bedzie mieszkato samotnie.
Singularyzacja wiaze si¢ z osamotnieniem oraz zwigksza ryzyko wykluczenia spotecznego (np. w
przypadku ograniczonej samodzielnosci). Wraz z wiekiem zwigksza si¢ liczba o0s6b
mieszkajacych w jednoosobowych gospodarstwach domowych. Wsérod osob w wieku 80 lat i
wigcej ok. 60% samotnie prowadzi gospodarstwo domowe, a prognozy demograficzne wskazuja,
ze liczba takich o0sob bedzie si¢ szybko zwicksza¢. Zapewnienie samotnym seniorom wlasciwej
opieki w miejscu zamieszkania stanowi¢ bedzie kolejne wyzwanie dla organdéw i instytucji

administracji publicznej oraz partneréw spotecznych®.

o feminizacja starzenia sie. Jak pokazujg dane GUS, wsrdod populacji 0sob w starszym wieku
wigkszos¢ stanowia kobiety (59%) — na 100 mezczyzn przypada ich 141 (dla catej ludnosci
Polski wskaznik feminizacji wynosil07). Zgodnie z prognozami proces ten bedzie si¢ nasilat az
do 2050 r’ Rosngcy wraz z wiekiem udzial kobiet w populacji jest konsekwencja
nadumieralno$ci me¢zczyzn i zréznicowania parametréw trwania zycia — kobiety osiggajace wiek
60 lat maja przed soba o ponad 5 lat wiecej dalszego trwania Zycia niz mezczyzni. Przewaga
liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych grup podesziego wieku, np. w
grupie wieku 60-64 lata kobiety stanowig ponad 53% zbiorowosci i wspotczynnik feminizacji
wynosi 114, a wsrod 0sdb co najmniej 85-letnich juz 72% to kobiety i na 100 mg¢zczyzn przypada
ich 263 (w miastach 255, a na wsi 277)°.

Informacja o sytuacji os6b starszych w Polsce za rok 2017- MRPIPS.

Opracowanie Ministerstwa Infrastruktury i Budownictwa na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r.
GUS, Maly Rocznik Statystyczny Polski 2016, Warszawa 2016 .

Polityka spoteczna wobec 0sob starszych 2030 - Uchwata Nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r.
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e podwaojne starzenie si¢ spoleczenstwa. Zjawisko to polega na szybkim przyroscie liczby oséb w
wieku 80 lat 1 wiecej w ogolnej populacji 0sob starszych w spoteczenstwie. W koncu 2016 . liczba
seniorow to 1,6 min, a ich udzial w grupie osob w wieku 60 lat lub wigcej wynidst prawiel18%.
Zgodnie z prognoza, w 2050 r. liczebno$¢ oséb w wieku 80 lat i wigcej zwigkszy sie z do 3,5
miliona, czyli ponad dwukrotnie. Przyczyng tego stanu rzeczy bedzie wchodzenie w etap pdznej
starosci licznych rocznikow oséb urodzonych miedzy druga wojna $wiatowa a poczatkiem lat

sze§¢dziesiatych’.

II . Aktywno$é spoleczna seniordow.

Na aktywnos$¢ seniora sktada si¢ wiele czynnikéw. Sg to zar6wno elementy psychofizyczne, jak
i uwarunkowania spoleczno-kulturowe, m.in. zmiany zachodzace w strukturze rodziny, jej funkcjach,
przestrzenne oddalenie, zanik wiezi mie¢dzypokoleniowych, a takze dezintegracja wspdlnot
globalnych, narodowych, lokalnych. Aktywna staro$¢ jest jeszcze ciagle zjawiskiem nowym w
polskich warunkach. Dzieje si¢ tak dlatego, ze jako spoleczenstwo ulegamy wcigz stereotypom 0S0by
starszej, jawiacej si¢ jako schorowana, samotna, nieaktywna. Taki wizerunek czgsto jest
podtrzymywany przez media. Jednak coraz czesciej obserwujemy stopniowe korzystne przeobrazenia
na rzecz senioréw w sferze aktywizacji spolecznej, m.in. przez przyktady dobrych praktyk na rzecz
kategorii osob starszych. Aktywno$¢ jest wazna na kazdym etapie zycia jednostki. W przypadku
staro$ci ma znaczenie szczegdlne, bowiem w sposob istotny wplywa na zadowolenie i kondycje
cztowieka. Aktywnos$¢ to synonim zycia, staly i dostosowany do mozliwo$ci danej osoby wysitek. Jest
warunkiem prawidlowego rozwoju, umozliwia prowadzenie tworczego i harmonijnego zycia, jest
podstawg leczenia wielu chordb, opdznia procesy starzenia sig”.
Roézne formy aktywno$ci towarzysza czlowiekowi przez cate zycie. Wiele uwagi poswigca si¢
aktywnosci 1 aktywizacji senioréw przez wlaczanie ich w zycie spoteczne w celu przeciwdziatania
izolacji. W rozwazaniach na temat staroSci i starzenia si¢ aktywno$¢ czlowieka jest kategorig
analizowang bez wzgledu na dyscypling naukowa, kultur¢ czy uwarunkowania spoteczno-
ekonomiczne. Zazwyczaj aktywnos¢ jest definiowana jako wrodzona tendencja do dziatania, sposdb
porozumiewania si¢ z innymi ludzmi i otaczajgcym $wiatem. Aktywnos¢ to sposdb poznawania
rzeczywistosci, a takze ogdlna wlasciwos¢ psychiczna manifestujaca si¢ w czynno$ciach fizycznych i
psychicznych, ktora jest determinowana przez czynniki osobowosciowe.
Aktywno$é podejmowana w podesztym wieku moze spetnia¢ wiele funkcji’:

e adaptacyjna: pomaga w lepszym przystosowaniu si¢ osob starszych do

zycia w nowej sytuacji spotecznej i rodzinnej,

Polityka spoteczna wobec 0sdb starszych 2030 - Uchwata Nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r.
D. Rynkowska, "Rola i znaczenie aktywnosci spotecznej senioréw", VOL. XLI, 2 SECTIO 12016, Uniwersytet Rzeszowski
D. Rynkowska, "Rola i znaczenie aktywnosci spotecznej senioréw", VOL. XLI, 2 SECTIO 12016, Uniwersytet Rzeszowski
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e integracyjna: prowadzi do integracji w grupie, do ktorej nalezg ludzie starsi,
1 uzupelnia rozne braki,
o ksztalcaca: pomaga rozwijac¢ i doskonali¢ cechy oraz predyspozycje osobowosciowe,
e rekreacyjno-rozrywkowa: likwiduje stres, przywraca che¢ do zycia, wypehnia
czas wolny,
o psychospoleczng: prowadzi do poprawy jakosci zycia, umozliwia odczuwanie
satysfakcji zyciowej i podnosi autorytet jednostki.
Aktywno$¢ warunkuje zaspokajanie wszystkich imperatywnosci cztowieka. Zmiany w zakresie
petionych rol spotecznych i zaprzestanie aktywnos$ci zawodowej prowadza do powstania duzej ilosci
czasu wolnego. Wedtug G. Orzechowskiej szczegélnie wazne dla osob starszych sa nastgpujace
rodzaje aktywnosci™:
e domowo-rodzinna: rozumiana jako wykonywanie rdznych czynnosci zwigzanych z
prowadzeniem gospodarstwa domowego i z zyciem najblizszej rodziny,
e kulturalna: jest przejawem miejskiego stylu zycia i dotyczy np. czytelnictwa, ogladania
telewizji, korzystania z instytucji kulturalnych, klubéw seniora,
e zawodowa: odgrywa ogromna role w zyciu czlowieka, zaspokajajac potrzebe uznania,
uzytecznosci, przydatnosci; utatwia samookreslenie kulturowe, poprawia samopoczucie,
e spoteczna: najczesciej uczestnicza w niej osoby, ktoére wezesniej wyrdznialy si¢ aktywnos$cia
dziatacza w danym $rodowisku,
e edukacyjna: pomaga cztowieckowi starszemu w cigglym doskonaleniu siebie, umozliwia
¢wiczenie umyshu, poznawanie nowych zagadnien, ludzi,
o religijna: w wieku starszym wzrasta znaczenie religii i uczestniczenie w obrzedach religijnych,
o rekreacyjna: osobom starszym potrzebny jest ruch fizyczny, wypoczynek oraz wykonywanie
ulubionych zaje¢ dla wtasnej przyjemnosci.
Aktywno$cig mozna zatem nazwaé nawet codzienne czynnoS$ci, ktore wykonujemy w domu, w pracy,
na ulicy, tj. przygotowanie positku, sprzatanie, robienie zakupdéw itp. Mozna tez powiedzieé, ze
aktywno$¢ to inaczej zaspokajanie potrzeb bytowych, zaréwno biologicznych, jak i spotecznych.
Aktywnos$¢ jest wazna na kazdym etapie zycia jednostki, jednak w przypadku staro$ci determinuje w
sposob szczegdlny jako$¢, satysfakcje i kondycje zycia seniora. Niestety, czgstym nastgpstwem
ciezkiej choroby czy zaawansowanego wieku jest ograniczenie aktywnosci''.
Aktywizacja w potocznym rozumieniu oznacza uaktywnienie si¢. Jest to zespot dziatan majacych na
celu wlaczenie cztowieka do udziatu w réznych dziedzinach Zycia, inaczej — prowadzenie aktywnego
trybu zycia. Aktywizacja jest procesem, ktorego celem jest podniesienie aktywnosci ogoélnej i

wybiorczej. Pod pojeciem aktywizacji ogolnej rozumie si¢ zwykle ,,mobilizowanie catego organizmu,

G. Orzechowska, Aktualne problemy gerontologii spotecznej, Olsztyn 2001, s. 28-29.

K. Btaszczuk, D. Rynkowska, Problemy spoteczne i opiekuricze seniorow i ich rodzin, Rzeszow 2016.
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za$ aktywno$¢ wybiorcza (ukierunkowana) to podniesienie poziomu aktywnosci fizycznej,

umystowej, tworczej, seksualnej, zawodowej, edukacyjnej, religijnej”*.

Celem aktywizacji jest przede wszystkim zwrocenie uwagi na jej nastgpujace komponenty:

e utrzymanie sprawnosci fizycznej i zdrowotnej: gimnastyka, spacery, zabawy
ruchowe, rehabilitacje,

e usamodzielnienie, pobudzenie zaradno$ci: wykorzystanie réznych czynnosci zwigzanych z
higieng osobista, wyrobienie nawykow higienicznych,

e nauka wspdlzycia w grupie i Srodowisku: ksztattowanie pozytywnych cech osobowosci,
kultury zycia codziennego, umiejetnos¢ nawiazywania kontaktéw z rowiesnikami, sgsiadami
itp.,

e utrzymanie (badZ pobudzenie) wiary w sens zZycia,

e rozwijanie roznych zainteresowan,

e stymulowanie proceséw wyobrazni i1 tworczego dzialania.

Aktywizowanie seniorOw obejmuje zarowno rozpowszechnianie edukacji (Uniwersytety Trzeciego
Wieku, kursy komputerowe), promowanie inicjatyw seniorskich, wolontariackich, jak i propagowanie

zdrowego stylu zycia.

I11. Opieka zdrowotna seniorow.

Seniorzy w Polsce maja prawo do wszystkich zakresow $wiadczen gwarantowanych, w tym
m.in. POZ, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego, uzdrowiskowego,
rehabilitacyjnego i opieki dtugoterminowej. POZ zapewnia osobom w kazdym wieku, w tym takze
starszym, kompleksowa opiek¢ w warunkach ambulatoryjnych, czyli w wybranej przychodni,
a W razie potrzeby rowniez w warunkach domowych. Jednak w przypadku senioréw nierzadko to nie
wystarcza. Z taka sytuacjg mamy do czynienia, gdy osoba starsza ci¢zko choruje i wymaga ciaglej
opieki pielegniarskiej i lekarskiej. Bywa tez, ze pacjent nie radzi sobie z codziennymi czynno$ciami,

staje sie niesamodzielny i wymaga pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;.
1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna
Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne udzielane osobom starszym obejmuja porady lekarskie w

zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz porady stomatologiczne w

przychodniach 1 w ramach praktyk lekarskich. Zgodnie ze sprawozdawczos$cig placowek ochrony

12 D. Rynkowska, "Rola i znaczenie aktywnosci spotecznej seniorow", VOL. XLI, 2 SECTIO | 2016, Uniwersytet Rzeszowski
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zdrowia w 2017 r. osoby w wieku 65 lat i wiecejio skorzystaly z 92,4 min porad lekarskich w

ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej®.

2. Opieka geriatryczna

W opiece stacjonarnej oddziatami szpitalnymi zapewniajacymi kompleksowa opieke medyczng i
ustugi pielggnacyjne dla osoéb w starszym wieku sa oddziaty geriatryczne. Na koniec 2017 r.
oddzialy geriatryczne dysponowaty 1341 t6zkami, na ktérych w ciggu roku leczono 31,9 tys.
pacjentow. Przyjmujac zatozenie, ze oddzialy geriatryczne przeznaczone sa dla pacjentow w
wieku 60 lat i wigcej - z tej formy opieki skorzystato blisko 36 pacjentow na 10 tys. ludnosci w
wieku 60 lat i wiecej. Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej i hospicyjno-paliatywnej w
ciagu 2016 roku udzielity pomocy 98.5 tys. pacjentdw, z czego szacuje si¢ ze niespetna trzy
czwarte (73% tj. 71,9 tys. 0sob) stanowili pacjenci w wieku 65 lat i wiecej. W przeliczeniu na 10
tys. ludnosci w wieku 65 lat i wigcej okoto 116 pacjentow skorzystato z tej formy opieki.

W 2017 r. $wiadczenia hospitalizacji w zakresie geriatrii rozliczyto 48 §wiadczeniodawcow, a ze
$wiadczen we wskazanym zakresie skorzystato 26 060 pacjentow™.

Nalezy podkresli¢, ze w latach 2010-2017 nastepowal systematyczny wzrost placowek
swiadczacych uslugi zdrowotne osobom starszym. Systematycznie wzrasta roOwniez poziom
finansowania $wiadczen we wszystkich rodzajach, udzielanych pacjentom z chorobami
naczyniowymi moézgu, chorobami ot¢gpiennymi, w tym z chorobg Alzheimera, ktore zgodnie z
epidemiologia wystepuja znaczaco czesciej wsrdd osob starszych. Sa one najczestsza przyczyna
trwalej niesprawnosci psychofizycznej i w zwiazku z powyzszym, po specjalistycznym leczeniu,
wymagane sa: podjeta jak najwczesniej, adekwatna opieka rehabilitacyjna (w tym domowa), a
przede wszystkim, $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze, wynikajace z charakteru
przedmiotowych schorzen typowych dla wieku starczego, przewlekle postepujacych,
prowadzacych do trwaltego zniedoteznienia psychoruchowego pacjentow 1 postepujacej
niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Systematyczny wzrost nakladow finansowych na
swiadczenia w powyzszym rodzajach, mimo ze dedykowany bezposrednio pacjentom, stanowi
posrednio istotne wsparcie dla ich rodzin i1 opiekunow, polegajace na czgsciowym odcigzeniu w
stalej opiece i pielegnacji pacjentow™.

Analizujac problemy opieki medycznej nad osobami starszymi, nalezy zwroci¢ réwniez uwage na

wzrost wartosci $§wiadczen w rodzaju ,,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”. W

13 Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2017- MRPIPS
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niniejszym rodzaju $wiadczen wyodrgbniono dwa zakresy skierowane do 0osob powyzej 60 r.z., w
tym dla 0s6b z zespotami otgpiennymi o réznej etiologii (ok. 65% pacjentdw sprawozdawanych z
rozpoznaniami zasadniczymi ICD 10 od F 00.0 do F 00.9 Otepienie w Chorobie Alzheimera) —

swiadczenia psychogeriatryczne oraz $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne.

3. Opieka pielegniarska

W zalezno$ci od stanu zdrowia, kondycji ipotrzeb seniora ma on prawo do roéznych rodzajéw
fachowej opieki pielggniarskiej sg to:

. opieka pielegniarki POZ - pracuje ona razem z lekarzem POZ i sprawuje opieke pielegniarska,
tzn. poznaje warunki zyciowe, potrzeby zdrowotne i wszelkie problemy pielegnacyjne starszych
podopiecznych. Nastepnie planuje irealizuje opieke pielegnacyjna, awraz z lekarzem realizuje
$wiadczenia diagnostyczne, lecznicze irehabilitacyjne. Do jej obowigzkéw nalezy tez edukacja
zdrowotna seniora i profilaktyka chorob. Z pomocy ambulatoryjnej §wiadczonej przez pielegniarke
POZ korzystaja ci pacjenci w starszym wieku, ktorzy nie majg probleméw z poruszaniem si¢ i moga
przychodzié na wizyty do przychodni'®.

. domowa opieka pielegniarska - jest prowadzona w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
i obejmuje pacjentéw wymagajacych systematycznych $wiadczen pielggnacyjnych, ktérzy nie
korzystajg z pielegniarskiej opieki dlugoterminowej w domu lub w ramach hospicjum domowego.
Skierowanie uprawniajace do korzystania z bezptatnej, domowej opieki pielegniarskiej wypisuje

lekarz POZ lub lekarz specjalista®’.

4. Ratownictwo medyczne

W 2017 r. w skali kraju zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy medycznej ponad 3,2
mln 0s6b, z czego osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowily 43,2% pacjentow. Na kazde 1000 osob
w wieku 65 lat 1 wigcej przypadato 216,5 0sob, ktorym udzielono pomocy w trakcie wyjazdow
zespotow ratownictwa medycznego. W 2017 r. ze swiadczen zdrowotnych udzielonych w izbie
przyje¢é/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie ambulatoryjnym (niezakonczonym
hospitalizacja) skorzystato niemal 4,8 mln osdb, z czego osoby starsze stanowity 23,5%. Na kazde
1000 os6b w wieku 65 lat i wiecej przypadato 175,2 osdb, ktorym udzielono $wiadczenia

zdrowotnego w izbie przyjec/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie ambulatoryjnym.

5. Leczenie uzdrowiskowe

16
17
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Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego $wiadczeniodawca jest

zobowigzany do prowadzenia edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dostosowanej do profilu

leczniczego oddziatu. W zwiazku z powyzszym, kazda osoba skierowana na leczenie

uzdrowiskowe finansowane ze $rodkéw publicznych, pozyskuje wiedzge od wykwalifikowanego

personelu na temat mozliwos$ci zwigkszenia kontroli nad swoim zdrowiem oraz jego poprawa.

W koncu 2017 r. zaklady lecznictwa uzdrowiskowego dysponowaty tacznie 44,4 tys. tozek. Z

leczenia uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym skorzystato facznie 759,7 tys.

polskich kuracjuszy, o0 0,5% (tj. 3,7 tys. 0os6b) mniej niz w 2016 roku. Kuracjusze w wieku 65 lat i

wiecej stanowili grupe 340,9 tys. osob co stanowito 5,3% ludnosci Polski w wieku 65 lat i

wiecej'.

IV. Ushugi socjalne i pomoc spoleczna dla seniorow.

W ramach systemu pomocy spotecznej opieka nad osobami starszymi §wiadczona jest na podstawie

ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z pdzn.zm.) oraz

niektorych aktow wykonawczych do tej ustawy i obejmuje:

L
a)

b)

d)

b)
c)

Swiadczenia niepieniezne, w tym w szczeg6Inosci:

ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone w miejscu zamieszkania
osoby,

ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w osrodkach wsparcia,
catodobowe ustugi $wiadczone w rodzinnym domu pomocy, w domu pomocy spolecznej lub
mieszkaniu chronionym,

catodobowe ustugi §wiadczone w placéwkach zapewniajacych calodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku prowadzonych w
ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowej,

inne $wiadczenia (sktadki na ubezpieczenie spoteczne za osobe, ktora zrezygnuje z
zatrudnienia w zwigzku z konieczno$cig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad
dtugotrwale lub cigzko chorym cztonkiem rodziny, praca socjalna, poradnictwo).
Swiadczenia pieniezne, w tym:

zasitek staty,

zasilek okresowy,

zasilek celowy.

18
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3. Programy rzadowe stuzace osobom starszym, w tym w szczegolnosci:
1. Program ,,Opicka 75+,
2. Wieloletni program rzadowy ,,Positek w szkole i w domu” na lata 2019-2023
3. Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020,
4. Program Wieloletni ,,Senior +” na lata 2015-2020.

12
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V. Sytuacja demograficzna w gminie Gluszyca

Gmin¢ Gluszyca wedtug stanu na dzien 31.12.2018 roku zamieszkiwalo 8488 osob, z czego

2404 to osoby po 60 roku zycia co stanowi 28,31 % populacji gminy™.

Wykres 1: Liczba ludno$ci w gminie Gluszyca w latach 2015 -2019
3800-8791 8777

8740

8700

8600

8488
8455

8500

8400+

8300

82004 =

Liczba ludno$ci w 2015 r. M Liczba ludnosci w 2016 r.
Liczba ludnosci w 2017 r. M Liczba ludnosci w 2018 r.

Liczba ludnos$ci wg. Stanu na dzien 15 marca 2019 r.

Wykres 2: Liczba 0s6b powyzej 60 toku zycia

9000+ 8488

8000-
7000-
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1000+

M Liczba ludnosci w 2018 r. I Liczba osob powyzej 60 roku zycia.

19 Dane Dziatu Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego w Gluszycy za lata 2015 - 2018 r.
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Ludzi starszych w gminie Gluszyca przybywa z roku na rok coraz wigcej] w zwigzku ze
starzeniem si¢ naszego spoteczenstwa, a dalsze prognozy demograficzne wskazuja, ze w kolejnych
latach procent osob w starszym wieku w calej populacji bedzie zwickszat si¢ systematycznie. Waznym
wymiarem tendencji demograficznych nie tylko w kraju, ale rowniez w naszej miejscowosci jest
zjawisko zawgzonej zastepowalnosci pokolen. Obniza si¢ poziom wspolczynnika dzietnosci. Poza tym
na proces starzenia si¢ populacji wplywa wydtuzenie si¢ przecig¢tnego trwania zycia, a co za tym idzie

wzrost liczby 0osob w wieku starszym.

14
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VI. Analiza sytuacji i probleméw oséb starszych zamieszkalych w gminie Gluszyca.

W powszechnej opinii staro$¢ postrzegana jest, jako okres catkowitej degradacji, samotnosci,
braku uczucia i zyczliwosci, ogoélnego niedolgstwa, izolacji, odczuwalnych dolegliwosci
somatycznych, postepujacego uzaleznienia od otoczenia, poczucia beznadziejnosci w oczekiwaniu na
smier¢. NajczeSciej sygnalizowanym przez t¢ kategori¢ osob problemem jest pogarszajacy si¢ stan
zdrowia, niepelnosprawnos¢ oraz trudna sytuacja materialna. Wptyw na to maja trudne warunki zycia,
stresy, niedociggnigcia w zakresie opieki zdrowotnej, warunki srodowiskowe, a takze brak dbalosci o
wlasne zdrowie. Zmieniajace si¢ wciaz funkcje 1 struktura wspotczesnej rodziny nie sprzyjaja
ksztaltowaniu si¢ warunkéw do sprawowania opieki nad sedziwym cztonkiem rodziny. Mtodsze
pokolenie czesto prowadzi bardziej labilny tryb zycia, czesto zmienia prace, coraz czesciej wykonuje
ja za granicg. Starzejacy sie rodzice, czy dziadkowie zostaja woOwczas pozbawieni opieki,
pozostawieni samym sobie i swoim problemom. Ludzie starsi potrzebuja réznych form wsparcia

spolecznego.

Wykres 3: Liczba os6b po 60 roku Zycia korzystajacych ze wsparcia O$rodka Pomocy
Spolecznej w Gluszycy w latach 2015 - 2018%°

70
70+ 66

60-
50-
404
30-
20-

104

2015r. m2016r. 2017 r. M 2018,

Wykres 3 przedstawia ilo$¢ osob po 60 roku zycia, ktore zwrdcity si¢ o pomoc do Osrodka
Pomocy Spotecznej w Gluszycy w latach 2015 - 2018. Dane wskazuja, ze liczba seniorow z terenu
gminy wymagajgca wsparcia ze strony OPS — u wzrasta. Osoby te wnioskowatly zaréwno o pomoc

finansowg jak i rzeczowa czy ustugowa.

2 Dane wiasne Osrodka Pomocy Spotecznej w Gluszycy.
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Wykres 4: Liczba osob po 60 roku zycia korzystajacych z pomocy w formie ustug

opiekunczych realizowanych przez opiekunki zatrudnione w OPS*

14+ 13
124 11

10+

W 2017 r. 2018 r. W stan da dzien 31.03.2019 1.

Wykres 4: Liczba 0s6b po 60 roku zycia z terenu gminy Gluszyca przebywajacych w

domach pomocy spolecznej22

164
144
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2 Dane wiasne Osrodka Pomocy Spotecznej w Gluszycy.

Dane wiasne Osrodka Pomocy Spotecznej w Gluszycy.
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Wykres 5: Liczba os6b pobierajacych Swiadczenia opiekuncze w zwiazku z opieka nad

osoba powyzej 60 roku zycia w latach 2016 - 2018

307 28
25 1 22

12

201

15 1

10 1

liczba rodzin w liczba rodzin w  liczba rodzin w
2016 . 2017 r. 2018 r.

M Specjalny zasitek opiekunczy 1 Zasitek dla opickuna B Swiadczenie pielegnayjne

Podopieczni Osrodka powyzej 60 roku zycia, nie sg grupg jednorodng pod wzgledem stopnia
samodzielnego funkcjonowania, w zaleznosci od wieku i pici réznie ksztattujg si¢ ich potrzeby i
problemy. Wraz z wiekiem obniza si¢ kondycja zdrowotna i seniorzy wymagaja pomocy o0sob trzecich
przy wykonywaniu codziennych, podstawowych czynnosci. Jak sami deklaruja, w wigkszosci
otrzymujg t¢ pomoc ze strony najblizszych cztonkéw rodziny, ale tez coraz czesciej sytuacja rodzinna
i zdrowotna zmusza ich do korzystania z pomocy profesjonalnych stuzb. Najczesciej opieke nad
najstarszymi cztonkami rodzin sprawujg niepracujgce kobiety. Jednak w obecnych czasach znacznie
wzrosta liczba kobiet pracujacych zawodowo 1 nie sg one w stanie zapewni¢ pomocy najblizszym, w
zakresie adekwatnym do potrzeb. Coraz wigcej 0sOb starszych mieszka samotnie z powodu
wdowienstwa. Wsrdd samotnie mieszkajgcych senioréw znaczaca grupe stanowig osoby starsze,
ktorych doroste dzieci wraz ze swoimi rodzinami mieszkaja oddzielnie, takze poza Gtluszyca.
Pogarszajacy si¢ z wiekiem stan zdrowia zmusza senioréw do korzystania z pomocy placowek stuzby
zdrowia, szpitali 1 zakladow opiekunczo-leczniczych czy domdéw pomocy spotecznej, skad oczekujg

pomocy w formie opieki dlugoterminowe;j .
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VII. Zasoby i dzialania na rzecz senior6w w gminie Gluszyca.

1. Zadania realizowane przez Urzad Miejski w Gluszycy oraz jednostki organizacyjne gminy

Ghuszyca:

e wsparcie finansowe, rzeczowe i ustugowe w ramach pomocy realizowane przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Gluszycy;

e pomoc finansowa, w szczegolnosci na zakup lekow i finansowanie kosztéw leczenia,

e pomoc w formie positkow, dowozonych do miejsca zamieszkania niesamodzielnych oséb
starszych;

e pomoc w formie dofinansowania dziatan realizowanych przez organizacje pozarzadowe
ZIZ€S7ajgce Seniorow;

e pomoc w formie udostgpniania pomieszczen i sprzgtu, znajdujacego si¢ w zasobach gminy, w
celu realizowania zadan statutowych stowarzyszen;

e pomoc w zakresie informacji i konsultacji prawnych;

e pomoc psychologiczna;

e pomoc w formie pracy socjalnej, realizowanej przez pracownikéw socjalnych OPS, w
zakresie poradnictwa, zatatwiania spraw urzgdowych, informowania o obowiazujacych

procedurach, sporzadzania pism administracyjnych, ustalania prawa do $wiadczen;

2. Zadania realizowane przez organizacje pozarzadowe, zwiazki wyznaniowe, Kosciol Katolicki:

e wsparcie dla najubozszych seniorow, w formie pomocy zywnosciowej, rzeczowej i
edukacyjnej realizowane przez Caritas,

e wsparcie dla najubozszych senioréw, w formie pomocy zywno$ciowej $wiadczone przez
Parafie z terenu gminy Gluszyca;

e wsparcie oraz pomoc w postaci uslug $§wiadczonych dla oséb powyzej 60 roku zycia przez
Dzienny Dom Opieki Senior Wigor prowadzony przy Parafii pw. Chrystusa Krola w
Ghuszycy;

e wsparcie finansowe, rzeczowe 1 ustugowe $swiadczone przez parafialne zespoly charytatywne;

e wsparcie edukacyjne i programy kulturalno - oswiatowe realizowane przez gluszycki
Uniwersytet 111 Wieku;

e integrowanie i aktywizowanie senioréw w ramach przedsiewzig¢ podejmowanych przez

organizacje zrzeszajgce emerytOw i rencistow, oraz osoby niepetnosprawne.
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VIII. Cele Programu.

Program uwzglednia wewnetrzne zréznicowanie populacji 0oséb starszych i promuje dziatania
majace na celu podtrzymanie aktywno$ci osob starszych i zapewnienie ich udzialu w zyciu
spolecznym oraz dzialania ukierunkowane na osoby o ograniczonej samodzielno$ci. Seniorzy
stanowig bardzo zr6znicowang grupe spoleczna. Nie mozna wigc postrzegac ich potrzeb i potencjatu w
jednakowy sposob i jednowymiarowo. W grupie, ktérej dedykowany ma by¢ program, mozna
wyrdzni¢ zardwno osoby aktywne fizycznie i spotecznie, samodzielne, utrzymujace relacje z bliskimi i
przyjaciotmi, wsrdd ktorych tez niejednokrotnie znajdujg si¢ doroste dzieci opiekujace si¢ starszymi
rodzicami (opiekunowie nieformalni), osoby samodzielne w zréznicowanych grupach wiekowych,
ktére potrzebuja zachety do aktywnego udzialu w zyciu spotecznym gminy, ktére majg potencjat i
che¢ rozwoju, ale potrzebuja rzetelnych informacji i wskazoéwek; osoby czgsciowo zalezne, ktore
potrzebuja czasowego wsparcia i opieki, jak rowniez osoby niesamodzielne, catkowicie zalezne od

pomocy innych.

CEL 1. Wyréwnywanie szans i zapobieganie wykluczeniu spolecznemu senioréw w gminie

Gluszyca

ZADANIA
1. Koordynacja dziatan réznych instytucji i organizacji lokalnych §wiadczacych ustugi i pomoc
na rzecz ludzi starszych.
2. Stata poprawa jakosci ustug socjalnych na rzecz osob starszych.
3. Rozwoj poradnictwa, wsparcia dla cztonkdow rodziny senioréw w celu intensyfikacji ushug,
podniesienia poziomu i efektywnosci $wiadczen.

4. Poprawa dostepnosci informacji dla seniorow.

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

ZADANIA
1. Zwigkszenie srodkoéw na ushugi opiekuncze.
2. Angazowanie rodzin do realizowania pomocy ustugowej na rzecz starszych cztonkow
rodziny.
3. Wspieranie podmiotéw w zakresie tworzenia alternatywnych form opieki nad osobami

starszymi t.j opieka dlugoterminowa, dzienne domy pobytu czy pomocy.
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Rozwoj ustug medycznych i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb osob starszych w
tym ustug innowacyjnych na rynku jak teleopieka seniora.

Uzyczanie starszym osobom niesamodzielnym oraz przewlekle chorym niezbednego sprzetu
utatwiajacego im samodzielne funkcjonowanie.

Wdrazanie wczesnej profilaktyki geriatryczne;j.

Pomoc w dostepnosci do dobrej jakosci ustug medycznych dla seniorow.

Upowszechnianie profilaktyki gerontologicznej w lokalnych mediach.

Poprawa dostepnosci informacji dla seniorow.

. Informowanie oraz edukowanie senioré6w o przystugujacych im prawach i przywilejach

socjalnych.

CEL III. Aktywizacja spoleczna senioréw

ZADANIA

1.

Inicjowanie dziatan samopomocowych z udziatem seniorow (szczegolnie w obrebie
najblizszego srodowiska zamieszkania).

Rozwo6j form posrednich pomigdzy pomoca srodowiskowa a stacjonarng (domy dziennego
pobytu, kluby seniora, §wietlice, Uniwersytet Trzeciego Wieku itp.)

Likwidowanie barier architektonicznych w srodowisku lokalnym seniora - dostepnos$¢ do
instytucji publicznych.

Dziatania edukacyjne w zakresie nabywania kompetencji koniecznych do kontaktow z
osobami starszymi w rodzinie (wyposazenie czlonkéw rodziny w podstawowg wiedze z
zakresu gerontologii spotecznej i geriatrii — szczegdlnie ustugi pielegnacyjne, jak rowniez
uwrazliwienie rodzin na potrzeby i oczekiwania senioréw).

Zwigkszenie seniorom dostepu do ustug publicznych, dobr kultury, imprez sportowych oraz
oferty przedsigbiorcow poprzez promowanie Ogolnopolskiej Karty Seniora.

Stosowanie oraz rozwijanie systemu ulg i zwolnien umozliwiajacych wiekszy dostep do oferty

przygotowanej przez instytucje publiczne, w szczegdlnosci instytucje kultury i sportu.

IX. Partnerzy Programu.

Partnerami we wdrazaniu dzialan Programu bedg samorzad gminny, samorzad powiatowy i ich

jednostki organizacyjne oraz jednostki organizacyjne pomocy i integracji spotecznej, partnerzy

prywatni, przedsicbiorcy, Policja, placowki, instytucje kulturalne, ochrony zdrowia oraz organizacje

pozarzadowe, instytucje i organizacje koscielne, zwigzki wyznaniowe, media, podmioty ekonomii

spolecznej, wolontariusze, grupy samopomocowe i grupy nieformalne oraz lokalni liderzy, rodziny
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0soOb starszych i opiekunowie nieformalni i inne podmioty zainteresowane wspolpracg w realizacji

Programu. Partnerstwo jest dobrowolne i nie wymaga formy pisemne;j.

X. Zrédla finansowania Programu.

Realizacja zadan odbywac si¢ bedzie w oparciu o:
e Srodki wlasne,
e Srodki Europejskiego Funduszu Spolecznego,
e budzet panstwa,
e fundusze celowe,
e programy regionalne np.: samorzadu wojewodzkiego.
W przypadku pojawienia si¢ mozliwosci, beda czynione starania o pozyskanie srodkow z innych

zrodet.

XI. Mierniki i wskazniki realizowanych dzialan.

Miernikami bedzie dokumentacja dziatan realizowanych zgodnie z celami Programu.
Wskazniki Programu to:
e Liczba 0s6b po 60 roku zycia - mieszkancéw gminy Gluszyca, biorgcych udzial w réznych
formach aktywizacji i integracji.
o Liczba dziatan realizowanych na rzecz i we wspoétuczestnictwie seniorow.
e Liczba udzielonych §wiadczen z pomocy spotecznej osobom po 60 roku zycia.
e Liczba uzyczonego sprzgtu starszym osobom niesamodzielnym niezbednego sprzetu

utatwiajacego im samodzielne funkcjonowanie.

XI1. Monitoring i ewaluacja.

Za wdrozenie Programu odpowiedzialny jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Gluszycy,
realizator zadan wynikajgcy z ustawy o pomocy spotecznej i zalozen lokalnej polityki spotecznej. OPS
na biezaco monitoruje sytuacje osob starszych, podopiecznych Osrodka i posiada aktualng wiedze
dotyczaca potrzeb, oczekiwan i satysfakcji ze §wiadczonych ustug. Istotne znaczenie do oceny
funkcjonowania systemu bedzie miata aktywno$¢ seniorOw w zyciu spolecznosci lokalnej.
Sprawozdanie z realizacji Programu bedzie sporzadzane raz w roku na podstawie sprawozdan
ztozonych przez partner6w w realizacji Programu. Za monitoring i sprawozdawczo$¢ odpowiada

Osrodek Pomocy Spotecznej w Gluszycy.
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XIII. Efekty gminnego sytemu wspierania aktywnosci i zapobiegania wykluczeniu spolecznemu

seniorow.

Podniesienie poziomu jakos$ci i efektywnosci §wiadczonych ustug;

Zwickszenie poczucia bezpieczenstwa seniorow;

Wzrost aktywnosci 0sob starszych;

Zwigkszenie wrazliwosci otoczenia spotecznego na potrzeby senioréw,

Zwickszenie wiedzy na temat warunkow zycia, potrzeb i oczekiwan seniorow;
Poprawa i nabycie umiejetnosci niezbednych do spotecznej egzystenciji;
Umocnienie psychiczne oraz utwierdzenie seniorow w ich prawach i mozliwosciach;

Zwigkszenie kontaktéw interpersonalnych;

© o N o g A~ wDd e

Umocnienie wigzi spotecznych w §rodowisku lokalnym;

-
©

Wsparcie rodziny poprzez rozszerzenie wsparcia senioréw w srodowisku;

[
[E=Y

. Wzrost poczucia sensu zycia;

=
N

. Powstanie sieci (Srodowiskowych, lokalnych) wzajemnie wspierajacych si¢ senioréw;

-
w

Poprawa wizerunku seniora w spoteczenstwie;

-
E

Poprawa jako$ci zycia starszej generacji

PODSUMOWANIE

Proponowany system wspierania aktywnosci 0osob w wieku poprodukcyjnym i zapobiegania
wykluczeniu spotecznemu senioréw w gminie Gluszyca oparty jest na aktualnej wiedzy i znajomosci
uwarunkowan. Program winien by¢ poddany okresowej weryfikacji i niezbednym modyfikacjom. Jest
to dokument otwarty, wymagane jest jego uaktualnianie i adoptowanie do zmian zachodzacych w
otoczeniu. Zaréwno wiedza, jak tez rozpoznanie i wybdr celow nie sg niezmienne. Nawet, jesli cele
wybrane zostaty prawidtowo, to ich osiggnigcie otwiera nowe horyzonty, a zmienny w czasie uktad
uwarunkowan stwarza nowe i wymagajace odpowiedzi wyzwania.

Dziatania podejmowane w ramach realizacji Programu begda uwzglednialy potrzeby osob
starszych i ich opiekunow. Postuza rozwojowi i doskonaleniu ustug jak rowniez budowaniu
pozytywnego wizerunku starszej generacji jako grupy wspoluczestniczacej w zyciu spolecznosci
lokalnej. Wptyna takze na zmiang stosunku mtodszego pokolenia do starszej generacji, w istotny

sposob przyczynia sie do poprawy jakos$ci zycia 0sob starszych.
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