Elektronicznie podpisany przez:
Ewa Dabska; Gmina Stegna
dnia 19 kwietnia 2024 r.

ZARZADZENIE NR 75/2024
WOJTA GMINY STEGNA

z dnia 19 kwietnia 2024 r.

w sprawie przyjecia Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych dla Gminy Stegna na lata
2024-2028

Na podstawie art. 30 ust.1 wustawy zdnia 8marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z 2023 r., poz. 40 ze zm.) zarzgdzam co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych dla Gminy Stegna na lata 2024-2028,
w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Gminnego OsSrodka Pomocy Spotecznej
w Stegnie.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt: Ewa Dabska
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Wstep

Proces deinstytucjonalizacji to wazny obecnie kierunek rozwoju i zmian w polityce spotecznej.
Zostat zdefiniowany w dokumencie pn. Strategia Rozwoju Usfug Spotecznych, polityka
publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.), przyjetym w dniu 15 czerwca 2022 roku
przez Rade Ministréw. W jego swietle deinstytucjonalizacja polega na ,rozwoju ustug
spotecznych $wiadczonych w spotecznosci lokalnej oraz na wypracowaniu i wdrozeniu
rozwigzan, ktére  umotzliwia  niezalezne  Zycie  osobom  starszym, osobom
z niepetnosprawnosciami, osobom w kryzysie psychicznym i innym osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, a dzieciom zycie pod opieka rodzinng lub pod opieka
zblizong do rodzinnej”.

Warto tu wskazaé, ze niezalezne zycie rozumiane jest nie jako samowystarczalnos¢ czy zdolnos¢
do samodzielnego wykonywania czynnosci, ale jako mozliwo$¢ dokonywania niezaleznych
wybordéw i decyzji odnosnie miejsca zamieszkania czy sposobu organizacji codziennego zycia.
Natomiast mdwigc o deinstytucjonalizacji, mamy na mysli przechodzenie od opieki
o charakterze instytucjonalnym do opieki $wiadczonej w srodowisku rodzinnym i spotecznosci
lokalnej. Wdrazanie jej zatozen bedzie wigzato sie z przyznaniem priorytetu ustugom
spotecznym realizowanym w spotecznosci lokalnej przed ustugami o charakterze stacjonarnym,
rozwojem ustug zindywidualizowanych, w tym profilaktycznych, wptywajgcych na zmniejszenie
koniecznosci obejmowania o0sdb opiekg instytucjonalng, rozwojem rdéinych form
mieszkalnictwa, a takze wykorzystaniem potencjatu instytucjonalnej opieki dtugoterminowej
na poczet nowych ustug srodowiskowych.

W zatozeniach procesu deinstytucjonalizacji kluczowe jest zaangazowanie samorzgddéw
lokalnych w jego planowanie i wdrazanie. Wyraz tego zaangazowania stanowi Lokalny Plan
Deinstytucjonalizacji Ustug Spofecznych na lata 2024-2028. W Gminie Stegna powstat on
w odpowiedzi na wspdtczesne wyzwania w obszarze polityki spotecznej, takie jak starzenie sie
spoteczenstwa i inne zmiany demograficzne, wzrost liczby oséb wymagajgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu i 0séb z niepetnosprawnos$ciami, zmiany na rynku pracy, nowe
formy wykluczenia spotecznego, przeobrazenia w obrebie rodziny, a takze ryzyka socjalne
zwigzane m.in. z pandemig i zagrozeniami ekologicznymi.

Dokument ten sktada sie z dwdch zasadniczych czesci, tj. diagnostycznej i wdrozeniowej.
Pierwsza ze wskazanych zawiera gtdwne dane i informacje dotyczgce sfery polityki spotecznej
w gminie oraz realizowanych ustug spotecznych wraz z rekomendacjami dotyczgcymi ich
wdrazania w przysztosci. Jej opracowanie opierato sie na analizie danych pochodzacych ze
sprawozdan i ogdélnodostepnych baz oraz na wynikach badania ankietowego wsréd
mieszkancéw gminy. Cel badania stanowito rozeznanie potrzeb spotecznosci lokalnej gminy
w zakresie ustug spotecznych, w szczegdlnosci zidentyfikowanie istniejgcego w srodowisku
lokalnym zapotrzebowania na ustugi spoteczne i okreslenie kierunkdw rozwoju gminy

1 Strategia Rozwoju Ustug Spofecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.), str. 96.
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w zakresie ustug spotecznych. Badanie zostato przeprowadzone wsrdd dorostych mieszkarncéw
gminy, w kwietniu 2024 roku, za pomocg kwestionariusza do samodzielnego wypetnienia.

Czes¢ wdrozeniowa dokumentu prezentuje obszary interwencji oraz przypisane im cele oraz
kluczowe dziatania, a takze zrddta ich finansowania oraz zatozenia wdrozeniowe Planu.

Dokument zostat opracowany zgodnie z Ogdlnopolskimi wytycznymi tworzenia lokalnych
planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych przygotowanych w ramach projektu
,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie mechanizmoéw i planéw deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych” realizowanego ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014
2020, Osi Priorytetowe;j Il Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji,
Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych S$wiadczonych w lokalnej spotecznosci,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt realizowany byt przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w partnerstwie z Fundacjg Flexi Mind
z Debskiej Kuzni i Instytutem Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie.
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1. Uwarunkowania definicyjne i prawne

Waznym komponentem lokalnej polityki spotecznej sg obecnie ustugi spoteczne. Zdefiniowano
je w Ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spofecznych przez centrum usfug
spofecznych. W Swietle art. 2 tej ustawy oznaczajg one dziatania podejmowane przez gmine
w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej, Swiadczone w formie niematerialnej
bezposrednio na rzecz oséb, rodzin, grup spotecznych, grup mieszkarncéw o okreslonych
potrzebach lub ogdétu mieszkarncow, w nastepujgcych zakresach:

1) polityki prorodzinnej,

2) wspierania rodziny,

3) systemu pieczy zastepczej,

4) pomocy spotecznej,

5) promocji i ochrony zdrowia,

6) wspierania oséb niepetnosprawnych,

7) edukacji publicznej,

8) przeciwdziatania bezrobociu,

9) kultury,

10) kultury fizycznej i turystyki,

11) pobudzania aktywnosci obywatelskiej,

12) mieszkalnictwa,

13) ochrony $Srodowiska,

14) reintegracji zawodowej i spotecznej.
Planowanie i realizacja ustug spotecznych wymaga jednak odniesienia do potrzeb spotecznych,
ktdre stajg sie kluczowa kategoria lokalnej polityki spotecznej. W istocie nie jest to podejscie
nowe, poniewaz juz w pierwotnym tekscie ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej
stowo ,,potrzeby” pojawiato sie wielokrotnie, w tym m.in. w art. 15 pkt 5 i 6, ktére wskazywaty,
ze pomoc spoteczna polega w szczegdlnosci na realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych

potrzeb spotecznych, a takze na rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy
w ramach zidentyfikowanych potrzeb.

Fundamentalne znaczenie potrzeb spotecznych byto réwniez ujmowane w definiowaniu
»polityki spotecznej”. Wedtug jednej z takich definicji, zakres polityki spotecznej dotyczy
»potrzeb zwigzanych ze sferg bytu, sferg pozamaterialng i sferg psychospoteczng. Celem zas tej
dyscypliny jest kreowanie postepu spotecznego, mierzonego poprawg poziomu i jakosci zycia
ludnos$ci”?. Podobnie w tej tematyce wypowiada sie na przyktad Ryszard Szarfenberg,

2 polityka spoteczna. Rozwazania o teorii i praktyce, P. Grzywna, J. Lustig, M. Mitrega, N. Stepiefi-Lampa,
B. Zasepa, Wyd. Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2017, s. 12.
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podkreslajgc istotnos¢ pojecia ,,potrzeb” dla rozumienia celéw polityki spotecznej, w ktorej
dobra publiczne i dobrobyt obywateli odgrywajg pierwszoplanowg role3.

Internetowa Encyklopedia PWN definiuje ,,potrzebe” w dwdch znaczeniach:

1) ,przedmiotowym — jako zewn. wobec organizmu rzecz lub jej cecha, ktorej
wystgpienie lub brak wptywa na poprawe dobrostanu i funkcjonowania organizmu”,

2) ,podmiotowym — jako wewn. stan organizmu, ktéry odczuwa pewien brak lub
nadmiar, powstaty w wyniku zaktécenia optimum zyciowego”4.

Encyklopedia PWN podaje tez definicje stowa ,potrzeby” w kontekscie ekonomicznym,
zwracajac uwage na ,stan albo poczucie niedoboru lub braku jakich$ wartosci czy dobr
koniecznych do utrzymania co najmniej podstawowego standardu biologicznego,
psychicznego, materialnego funkcjonowania cztowieka, takze w spoteczeristwie”>.

Potrzeby cztowieka mogg by¢ w rézny sposéb klasyfikowane. Najbardziej bodaj znany podziat
przedstawit amerykanski psycholog Abraham Maslow, ktoéry korzystajgc ze schematu piramidy
uszeregowat potrzeby cztowieka wedtug okreslonych kryteriéw. Wedtug Maslowa, istnieje piec
rodzajow potrzeb (fizjologiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci i mitosci, uznania oraz
samorealizacji), sposrod ktorych kazda ma swojg hierarchie. Realizacja potrzeby z kazdego
kolejnego poziomu hierarchii (pietra piramidy) jest mozliwa dopiero po zaspokojeniu potrzeb
z poziomu nizszego®.

Szeroka game potrzeb zaprezentowat rowniez psycholog Tomasz Kocowski, wyrdzniajgc ponad
40 potrzeb uporzagdkowanych w pieciu grupach:

a) egzystencji (np. pokarmowe, odziezowe, mieszkaniowe, zdrowotne, rekreacyjne);
b) prokreacji i rozwoju (np. dydaktyczne, rodzinne, samorealizacji),

c) funkcjonalne (np. informacyjne, sprawnosciowe, lokomocyjne),

d) spoteczne (np. przynaleznosci, wiezi emocjonalnej, akceptaciji),

e) psychiczne.

Co ciekawe, do ostatniej z wymienionych grup T. Kocowski zaliczyt subiektywne potrzeby
w czterech pierwszych obszarach, albowiem u réznych ludzi szczescie osobiste i zadowolenie
z zycia bedg zaleze¢ w réznym stopniu od realizacji poszczegdlnych potrzeb’. Warto w tym
kontekscie wspomnie¢, ze z perspektywy socjologicznej odréznia sie potrzeby normatywne,
czyli identyfikowane przez ekspertéw, od potrzeb odczuwanych — tego, czego ludzie naprawde
chcag oraz potrzeb wyrazanych, a wiec zgdan w zwigzku z ktérymi podejmowane jest jakies$
dziatanie. Wymienia sie ponadto potrzeby poréwnawcze, formutowane przez poréwnywanie
populacji na podstawie pewnych wskaznikéw, na przyktad oséb, ktdre korzystajg z ustug
medycznych, edukacyjnych czy zawodowych.

3 R. Szarfenberg, Definicje, zakres i konteksty polityki spotecznej, http://rszarf.ips.uw.edu.pl/pdf/dzk_ps.pdf.

4 https://encyklopedia.pwn.pl/szukaj/potrzeba.html

> Tamze.

5 https://mfiles.pl/pl/index.php/Piramida_Maslowa

7 T. Kocowski, Potrzeby cztowieka: koncepcja systemowa, Wyd. 2, Wyd. Zaktad Narodowy im. Ossoliriskich,
Wroctaw 1982.
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Z kolei przywotany weczesniej R. Szarfenberg definiuje potrzeby spoteczne jako ,co$ co
niezbedne, aby odbiorcy lepiej funkcjonowali, wiecej osiggali w zyciu”, a takze , niezbedne, aby
ludzie zyli dtuzej oraz aby zyli zyciem jak najwyzszej jakosci”®. Z tego wzgledu, potrzeby dzieli
na te, ktére dotyczg dtugosci zycia i te, ktore dotyczg jakosci zycia. Dziatania podejmowane
przez stuzby spoteczne moga by¢ ukierunkowane na podnoszenie tylko jakosci zycia albo tylko
dtugosci zycia mieszkancéw, jednak najczesciej bedg dotykaty obu tych sfer jednoczesnie.
R. Szarfenberg naktada na to model uwarunkowan osiggniec zyciowych, aby zwréci¢ uwage, ze
potrzeby moga byé traktowane réwniez jako niezbedne zasoby i mozliwosci. Nalezy zatem
whnioskowaé, ze strategie i programy realizowane przez stuzby spoteczne powinny dazy¢ do
zwiekszania zasobdéw osobistych i otoczenia, minimalizowania barier w dostepie do ddébr
spotecznych (likwidacja stereotypdw, réznych przejawdéw przemocy i dyskryminacji), a takze do
zmniejszania nieréwnosci osiggnied zyciowych.
W tym kontekscie, organizacja i dziatanie stuzb spotecznych powinno uwzgledniac cele, plany,
zasoby oraz skutki realizacji tych planéw w odniesieniu do konkretnych osdéb, rodzin, grup
spotecznych bedacych odbiorcg czy tez adresatem dziatan. Szczegdlnego znaczenia nabiera
stosunek skutkéow (efektédw) dziatan do potrzeb, stwierdzonych po uprzednim zbadaniu luki
pomiedzy tym, co jest, a tym co by¢ powinno?®.
W zaleznosci od zdiagnozowane] sytuacji danej osoby, rodziny czy szerszej zbiorowosci,
interwencja publiczna stuzb spotecznych bedzie dotyczyta réznych aspektow funkcjonowania
zwigzanych z:

e dostepnoscia tego, co jest potrzebne,

e uzytkowaniem, konsumowaniem tego, co jest potrzebne,

e osigganiem stanu zaspokojenia potrzeby przez to, co potrzebne,

e wptywem procesu zaspokajania potrzeb w przesztosSci na ten proces w przysztosci,

e wptywem stanu zaspokojenia potrzeby na dtugosé i jakos¢ zycia.
Problemem moze by¢ nie tylko niewtasciwe uswiadomienie potrzeb przez klienta, np. gdy chce
cos$ innego, niz to czego faktycznie potrzebuje, aby poprawic swojg sytuacje zyciowa. Wyzwanie
moze stanowi¢ rowniez niska dostepnos¢ ddbr i ustug, np. gdy zaspokajanie danej potrzeby
jest niemozliwe badZz utrudnione ze wzgledu na bariery finansowe, komunikacyjne,
funkcjonalne, spoteczne. Problemem moze by¢ ponadto niedostateczna wiedza badz deficyt
umiejetnosci wykorzystania dostepnych zasobdw, co czesto ma miejsce w przypadku osdb
i rodzin, ktére nie zostaty wyposazone w odpowiedni kapitat zyciowy umozliwiajgcy efektywne
funkcjonowanie w srodowisku rodzinnym, sgsiedzkim i zawodowym. | wreszcie, wyzwaniem
moze okazaé sie zapewnienie jakosci $wiadczonych ustug w stopniu satysfakcjonujgcym
beneficjentéw.

8 R. Szarfenberg, Ewaluacja w polityce spotecznej. Kryteria ewaluacji — uzyteczno$é, trwatosé, trafnosé,
http://rszarf.ips.uw.edu.pl/ewalps /

9 R. Szarfenberg, Kryteria ewaluacji pomocy spotecznej, w: Wymiary skutecznosci w pomocy spotecznej, red.
A. Hryniewicka, Warszawa 2011, s. 9-58.
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Trzeba zarazem braé¢ pod uwage, iz organizacja procesu wspierania mieszkancow gminy
w zaspokajaniu potrzeb spotecznych, moze wigza¢ sie z ograniczeniami finansowymi,
kadrowymi i spotecznymi, jak réwniez koniecznoscia sprostania rosngcym wymogom
w zakresie ochrony S$rodowiska, minimalizowania zuzycia materiatéw i energii oraz
neutralnosci klimatycznej.

W tym kontekscie, w dziataniach stuzb spotecznych istotnego znaczenie nabiera podejscie
holistyczne do cztowieka, ktore uwzglednia szerszy kontekst sprawy czy problemu, z ktérym
osoba zgtasza sie po pomoc. Pracownik zajmujacy sie profesjonalnym wsparciem jest
zorientowany na potrzeby danej osoby, rodziny czy srodowiska jako podmiotu praw
i obowigzkéw, w celu skutecznego przezwyciezenia doswiadczanych problemdw czy sytuacji
kryzysowej przy aktywnej wspodtpracy beneficjentéw. Podejmujac dziatania z poszanowaniem
godnosci danej osoby, powinien uwzglednia¢ w szczegdlnosci jej stan zdrowia i sprawnosé
organizmu, posiadane wyksztatcenie i kompetencje osobiste, zasoby danej osoby, sytuacje
rodzinng, relacje z otoczeniem. Planujac za$ zakres i formy wsparcia, nalezy bra¢ pod uwage
uzytecznos¢ i adekwatno$¢ proponowanych ustug w stosunku do potrzeb, tak aby
minimalizowac ryzyko marnotrawienia zasobdw w procesie pomocowym.

Co réwnie wazne, system polityki spotecznej w gminie powinien by¢ zorientowany na
tworzenie warunkéw do zaspokajania potrzeb mieszkarnncdw na poziomie spotecznosci lokalnej,
W oparciu o miejsca Swiadczenia ustug spotecznych tworzone i dziatajgce zgodnie z zasadami
deinstytucjonalizacji'®, a wiec przede wszystkim odchodzenia od placéwek opieki stacjonarnej,
w ktdrych pensjonariusze sg odizolowani od ogétu spotecznosci lub zmuszeni mieszkaé razem,
nie majg wystarczajgcej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktére ich dotyczg; oraz
w ktérych wymagania organizacyjne majg zazwyczaj pierwszenstwo przed indywidualnymi
potrzebami mieszkancéw. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka,
majaca zapobiega¢ umieszczaniu osdb starszych, chorujgcych w opiece instytucjonalnej,
a w przypadku dzieci — rozdzieleniu z rodzing naturalng i umieszczeniu w pieczy zastepcze;j.

10 0gdinoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci, Europejska Grupa Ekspertow ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki
Swiadczonej na poziomie Lokalnych Spotecznosci, listopad 2012.
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2. Zatozenia gtdwnych dokumentéw strategicznych i programowych

Znaczenie rozwoju ustug spotecznych oraz procesu deinstytucjonalizacji podkresla
wspomniana juz we wstepie niniejszego dokumentu Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych,
polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.). Wskazuje ona przy tym, ze ustugi
spoteczne sg generalnie dedykowane wszystkim, jednak szczegdlny nacisk trzeba potozyé na
kierowanie ich do oséb, ktére mogg by¢ narazone na jakiekolwiek przejawy wykluczenia
spotecznego czy dyskryminacji. Dotyczy to przede wszystkim:

a) dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami,

b) oséb z niepetnosprawnosciami i oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

c) o0sob w kryzysie psychicznym,

d) osob starszych,

e) o0sbéb w kryzysie bezdomnosci,

f) wszystkich innych grup zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

WS$rdd najwazniejszych zatozen Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych mozna wskazac:
e zwiekszenie udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu
dzieci,
e zbudowanie skutecznego i trwatego systemu swiadczenia ustug spotecznych dla oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

e wigczenie spoteczne o0séb z niepetnosprawnosciami dajgce mozliwos¢ Zzycia
w spotecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci,

o stworzenie skutecznego systemu ustug spofecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

e stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnosci oraz oséb
zagrozonych bezdomnoscia.

Zaplanowaniu procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na poziomie wojewddztwa
pomorskiego, w sposéb uporzadkowany, ustrukturyzowany, w oparciu o dostepne Srodki
europejskie, krajowe i samorzagdowe, stuzy Regionalny Plan Rozwoju i Deinstytucjonalizacji
Ustug Spotecznych i Zdrowotnych w Wojewddztwie Pomorskim na lata 2023-2025. Dokument
ten przyjeto Uchwatg Nr 978/473/23 Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 17 sierpnia
2023 .

Cele Regionalnego Planu Rozwoju i Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych i Zdrowotnych
w Wojewddztwie Pomorskim na lata 2023-2025 sformutowano nastepujgco:

1. Wskazanie priorytetow w zakresie deinstytucjonalizacji w wojewddztwie pomorskim
oraz wytyczenie oczekiwanych kierunkdw rozwoju ustug na poziomie lokalnym
i ponadlokalnym;
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2. Zapewnienie spdjnosci procesu deinstytucjonalizacji w wojewddztwie pomorskim,
w tym w szczegdlnosci w zakresie dziatan samorzgdow terytorialnych odpowiedzialnych
za organizowanie, dostarczanie i finansowanie ustug;

3. Skoordynowanie dziatan podejmowanych przez samorzady terytorialne (w tym SWP)
oraz sektor obywatelski i partneréw spotecznych, a takze inne zaangazowane podmioty;

4. Silniejsze powigzanie dostepnych Zrédet finansowania, w szczegdlnosci funduszy UE
z regionalnymi i lokalnymi celami w obszarze ustug spotecznych.

Sformutowano réwniez cel interwencji, ktérym jest: Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych
na rzecz os6b wymagajgcych wsparcia, umozliwiajgcych im niezalezne zycie w spotecznosci
lokalnej.

Obszary interwencji ujete w Planie sg nastepujgce:

1. Rodzina — dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami;
Osoby starsze;
Osoby z niepetnosprawnosciami;

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym,;

v ok W

Osoby w kryzysie bezdomnosci.

Jako obszar horyzontalny wskazano wsparcie szkoleniowe i doradcze pracownikéw catego
systemu pomocy i integracji spotecznej, zaréwno w zakresie specjalistycznych metod pracy
z osobami potrzebujgcymi wsparcia jak i w obszarze planowania zmian systemowych.

Zatozenia krajowych i regionalnych dokumentéw strategicznych zostaty uwzglednione przy
opracowywaniu Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych na lata 2024-2028.
Jest on ponadto zgodny ze Strategiq Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Stegna.
Zawarte sg w niej dziatania, ktore uwzgledniajg proces deinstytucjonalizacji jako istotny
w ksztattowaniu lokalnej polityki spotecznej. Sg to w szczegdlnosci dziatania wspierajace
rodzine w jej funkcjonowaniu, a takze pomoc rodzinom w kryzysie.
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3. Diagnoza obszaru rozwoju ustug spotecznych w swietle danych

3.1. Ogdlna sytuacja spoteczna gminy

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2022 roku Gmina Stegna zamieszkiwana
byta przez 9 305 0sdb, co oznacza spadek w poréwnaniu do 2020 roku o 159 oséb, tj. 0 1,7%.
Wptyw na zmniejszanie sie liczby ludnosci ma zaréwno ujemny przyrost naturalny, ktéry
w 2022 roku uksztattowat sie na poziomie -53 osdb, jak i ujemne saldo migracji wynoszgce
-11 oséb.

Struktura ludnos$ci gminy wskazuje na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa.
W 2022 roku osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity w niej 22,3%, czyli o 1 punkt wiecej
niz w 2020 roku. Odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym wynosit 18,0%, natomiast odsetek
0s6b w wieku produkcyjnym 59,7%. W 2022 roku na 100 oséb w wieku produkcyjnym w gminie
przypadato 37,4 oséb w wieku poprodukcyjnym. W swietle innych wskaznikdw obcigzenia
demograficznego w 2022 roku w Gminie Stegna:
e na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadato 67,6 oséb w wieku nieprodukcyjnym;
e na 100 oséb w wieku przedprodukcyjnym przypadato 123,6 oséb w wieku
poprodukcyjnym;
e wspdtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi wynosit 27,8%;
e odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej wynosit 18,5%, przy czym w przypadku kobiet
przyjmowat wartos¢ 21,2%, a w przypadku mezczyzn 15,9%.

W ostatnich latach w Gminie Stegna liczba rodzin i 0séb korzystajgcych z pomocy spotecznej
zmniejszyta sie. W 2023 roku $wiadczenie z pomocy spotecznej przyznano 214 osobom ze 191
rodzin, w ktérych funkcjonowato 288 osdéb. W poréwnaniu do 2021 roku liczba oséb, ktére
otrzymaty swiadczenia spadta o 54 (o 20,1%), liczba rodzin zmniejszyta sie o 46 (o 19,4%),
natomiast liczba oséb w rodzinach o 117 (o 28,9%).

Tabela 1. Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej w Gminie Stegna w latach 2021-2023

Wyszczegdlnienie 2021 2022 2023
Liczba oséb, ktérym przyznano swiadczenie 268 242 214
- $wiadczenia pieniezne 215 184 165
- $wiadczenia niepieniezne 68 69 64
Liczba rodzin 237 210 191
Liczba oséb w rodzinach 405 329 288

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE DANYCH GOPS.

Struktura $wiadczen przyznawanych przez GOPS w Stegnie wskazuje na przewage liczby oséb
korzystajgcych ze swiadczen pienieznych. W 2023 roku otrzymato je 165 oséb ze 161 rodzin,
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w ktérych funkcjonowaty 234 osoby. Swiadczenia niepieniezne w tym czasie otrzymywaty 64

osoby z 52 rodzin, w ktérych funkcjonowaty 94 osoby.
Tabela 2. Powody przyznawania pomocy spotecznej w Gminie Stegna w latach 2021-2023

2021

Liczba
0s6b w
rodzinach

Wyszczegélnienie Liczba
rodzin

Ubdstwo 102
Sieroctwo 0
Bezdomnos¢ 20
Potrzeba ochrony macierzyristwa 7
- w tym wielodzietnos¢ 2
Bezrobocie 92
Niepetnosprawnos¢ 105
Dtugotrwata lub ciezka choroba 105
Bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowaweczych i prowadzenia 20
gospodarstwa domowego
- w tym rodziny niepetne 12
- w tym rodziny wielodzietne 4
Przemoc w rodzinie/Przemoc domowa®! 0
Potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi 0
Alkoholizm 2
Narkomania 0
Trudnosci w przystosowaniu do zycia po )
zwolnieniu z zaktadu karnego
Trudnosci w integracji osdb, ktére
otrzymaty status uchodzcy, ochrone 0
uzupetniajaca lub pozwolenie na pobyt
czasowy
Zdarzenie losowe 2
Sytuacja kryzysowa 0
Kleska zywiotowa lub ekologiczna 0

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE DANYCH GOPS.
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211
144
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31

31
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4
0
14
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0
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5
0
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131
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24
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4
0
21
9
1
61
86
88

5
0
21

32

6
123
97
111

30

15

11

Liczba
0s6b w
rodzinach

Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotfecznej, pomoc ta udzielana jest osobom i rodzinom
w szczegolnosci z nastepujacych powodow: ubdstwo; sieroctwo; bezdomnosé; bezrobocie;
dtugotrwata lub ciezka choroba; niepetnosprawnos$é; przemoc domowa; potrzeba ochrony

11 pojecie przemocy w rodzinie zostalo zastgpione pojeciem przemocy domowej poprzez uchwalenie
i wejscie w zycie Ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz
niektorych innych ustaw. W statystyce dotyczgcej 2022 roku funkcjonuje nadal pojecie przemocy w rodzinie.
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ofiar handlu ludZmi; potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnos¢
w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na
pobyt czasowy w zwigzku z tymi okolicznosciami; trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizm lub narkomania; zdarzenie losowe i sytuacja
kryzysowa oraz kleska zywiotowa lub ekologiczna.

Wsréd gtéwnych powodoéw udzielania pomocy spotecznej przez GOPS w Stegnie w 2023 roku
nalezy wskazac¢ nastepujace:

e dtugotrwata lub ciezka choroba — 88 rodzin (111 oséb w rodzinach);
e niepetnosprawnos$é — 86 rodzin (97 osob);
e bezrobocie — 61 rodzin (123 osoby).

W dalszej kolejnosci 21 rodzin (21 osoéb) korzystato z pomocy spotecznej z powodu
bezdomnosci, 9 rodzin (32 osoby) z powodu potrzeby ochrony macierzynistwa, 9 rodzin (30
0s6b) z powodu bezradnosci w sprawach opiekuiczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, 5 rodzin (7 osdb) z powodu alkoholizmu, 4 rodziny (5 osdb)
z powodu ubdstwa oraz 1 osoba z powodu trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu
z zaktadu karnego. Pozostate powody udzielania $wiadczen pomocy spotecznej nie
wystepowaty w ogoéle.
Zadania gminy w obszarze pomocy spotfecznej realizuje Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Stegnie. W swietle art. 15 ustawy o pomocy spotecznej polegajg one na:

1) przyznawaniu i wyptacaniu przewidzianych ustawg $wiadczen,

2) pracy socjalnej,

3) prowadzeniu i rozwoju odpowiedniej infrastruktury socjalnej,

4) analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na Swiadczenia z pomocy
spotecznej,

5) realizacji zadan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb spotecznych,

6) rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach
zidentyfikowanych potrzeb.

Osrodek realizuje ponadto szereg zadan wynikajgcych z innych ustaw, w tym w szczegélnosci
w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, przeciwdziatania przemocy
domowej oraz ochrony oséb doznajgcych przemocy.

3.2. Rodzina i dzieci

Rodzina jest naturalnym srodowiskiem stuzgcym opiece i wychowaniu dzieci. Wypetnia tez
szereg innych waznych spotecznie funkcji. Wystepujgce na jej drodze trudnosci zyciowe sg
sprawg oczywistg i prawdopodobnie nieunikniong. Mogg pojawi¢ sie w razie problemdw
zawodowych, utraty pracy czy niedostatecznych dochodéw. Mogg tez by¢ efektem konfliktow
matzenskich lub w zwigzku oséb dorostych. Bardzo czesto ich zrédtem sg jednak problemy
wychowawcze, wynikajgce z rozwoju dzieci, ktére na rdinych etapach Zzycia potrzebujg
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odpowiedniej uwagi i madrych oddziatywan wychowawczych. Rodzice i opiekunowie
wyposazeni w niezbedne kompetencje rodzicielskie, samodzielnie albo przy wsparciu ze
strony krewnych, znajomych badz przy okresowym wsparciu specjalistow potrafig radzic¢ sobie
z problemami a nawet sytuacjami kryzysowymi. Natomiast w rodzinie, w ktdrej kumuluja sie
rézne deficyty i zaniedbania opiekunczo-wychowawcze, jak réowniez problemy materialne
i psychologiczne, przezwyciezenie sytuacji trudnych moze okaza¢ sie niemozliwe bez
dtugotrwatego i wielopoziomowego wsparcia ze strony stuzb spotecznych.

Wsrdd rodzin objetych pomoca spoteczng w Gminie Stegna w 2023 roku, rodziny z dzie¢mi
stanowity 17,0%. W 63 takich rodzinach funkcjonowato 220 osdb. Najwiekszy odsetek
stanowity rodziny z jednym dzieckiem (52,4%), a w drugiej kolejnosci z dwojgiem dzieci
(28,6%). W poréwnaniu do 2021 roku liczba rodzin z dzie¢cmi obejmowanych wsparciem
zmniejszyta sie o 22, a liczba oséb w tych rodzinach o 120. W 2023 roku wsparciem
obejmowano 19 rodzin niepetnych, w ktdrych zyto 58 oséb. W poréwnaniu do 2021 roku liczba
tych rodzin wzrosta o0 5, a liczba oséb w rodzinach — o 19.

Jednym z gtéwnych powoddéw obejmowania rodzin z dzie¢mi wsparciem w Gminie Stegna
w 2023 roku byta potrzeba ochrony macierzynstwa, w tym wielodzietnosci. W 2023 roku
pomocy spotecznej z tego tytutu udzielono 9 rodzinom (32 osobom). W poréwnaniu do 2021
roku liczba rodzin objetych pomocg z tego powodu zwiekszyta sie o 2, natomiast liczba oséb
w tych rodzinach wzrosfa o 3.

Drugim powodem byta bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego. Stanowita ona powdd przyznania pomocy rowniez 9 rodzinom.
W pordwnaniu do 2021 roku liczba wspartych z tego tytutu rodzin zmniejszyta sie 0 11, a liczba
0s6b w tych rodzinach — o0 43.

Przemoc domowa w Gminie Stegna jako powdd korzystania z pomocy spotecznej
w perspektywie lat 2021-2023 nie wystepowata w ogdle. Z danych Zespotu
Interdyscyplinarnego wynika natomiast, ze w 2023 roku do Zespotu Interdyscyplinarnego
wptyneto 16 formularzy ,Niebieskie Karty”, z tego 8 zatozonych przez GOPS w Stegnie, 6 przez
Policje i 2 przez przedstawicieli oswiaty. Procedurg objeto w tym czasie 16 rodzin, natomiast
taczna liczba oséb objetych pomocy Zespotu Interdyscyplinarnego, Grup Roboczych oraz Grup
Diagnostyczno-Pomocowych wyniosta 45. Wsréd nich byto 27 osdéb doznajacych przemocy
domowej (12 kobiet, 1 mezczyzna i 14 dzieci do 18 roku zycia) oraz 18 oséb stosujgcych
przemoc domowg, w tym 15 mezczyzn i 3 kobiety. W 16 przypadkach rodziny doswiadczaty
przemocy psychicznej/emocjonalnej, natomiast w 10 — przemocy fizycznej. W 2023 roku
skierowano 4 wnioski o zastosowanie przymusu leczenia do Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, wystano 4 zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
do prokuratury rejonowej w Malborku oraz 1 wniosek do Sadu Rejonowego w Malborku.
Procedure NK zamknieto w 13 przypadkach.

W poréwnaniu do 2021 roku liczba formularzy NK, ktére wptynely do Zespotu
Interdyscyplinarnego zmniejszyta sie 0 9, natomiast liczba oséb objetych pomocg spadta o 30.
W 2021 roku dominujgcy przejaw przemocy w rodzinach to przemoc fizyczna, ktéra dotyczyta
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23 rodzin, natomiast na drugim miejscu znajdowata sie przemoc psychiczna/emocjonalna,
ktora zostata zdiagnozowana w 18 rodzinach. Procedure zamknieto w tym czasie w 17
przypadkach.

Istotng role w zakresie wsparcia rodzin odgrywa asystent rodziny, ktéry realizujgc swoje
zadania odpowiedzialny jest m.in. za bezpos$rednig prace z rodzicami oraz dzie¢mi, a takze
dziatania realizowane na rzecz dziecka i rodziny. Obecnie w GOPS zatrudniony jest 1 asystent
rodziny. W 2023 roku asystenturg objeto 16 rodzin, w 2022 roku byfo to 11 rodzin, a w 2021
roku — 9 rodzin. W sytuacji, gdy rodziny nie sg w stanie, pomimo otrzymanego wsparcia
asystenta, wypetnia¢ swoich funkcji opiekuiczo-wychowawczych, a wiec zapewni¢ potomstwu
bezpieczenstwa, opieki i wtasciwego wychowania, dzieci mogg zosta¢ odebrane rodzicom i
umieszczone w rodzinie zastepczej albo rodzinnym domu dziecka. W 2023 w pieczy zastepczej
przebywato 31 dzieci, w 2022 roku byto to 23 dzieci, a w 2021 roku — 18 dzieci.

W obszarze wsparcia rodziny zadania gminy realizuje przede wszystkim GOPS w Stegnie.
W jego strukturze funkcjonujg cztery Placowki Wsparcia Dziennego ,,Klub Emp@tia”. Sg one
wazng formg pomocy w opiece i wychowaniu dzieci, skierowang w szczegélnosci do rodzin
przezywajgcych trudnosci w wypetnieniu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, o niskim statucie spotecznym oraz pozostatych mieszkaricéw
i bywalcow zajec placéwki. Corocznie ze wsparcia w ramach placéwek korzysta okoto 50 dzieci.
W obszarze przeciwdziatania przemocy domowej funkcjonuje Zespét Interdyscyplinarny, do
zadan ktorego nalezy przede wszystkim tworzenie warunkédw umozliwiajgcych realizacje zadan
z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej oraz integrowanie i koordynowanie dziatan
podmiotéw.

3.3. Osoby starsze

Mieszkancy gminy mogg wymagac wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uwagi na rézne
czynniki. Nacisk w diagnozie potozony zostat na osoby, ktére doswiadczajg choroby badz
wymagajg objecia wsparciem z uwagi na wiek. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, staro$¢
zaczyna sie wraz z 60 rokiem zycia i mozna jg podzieli¢ na trzy etapy: do 74 r.z. trwa wczesna
staro$é, w przedziale 75-89 lat jest staros¢ posrednia (lub wiek podeszty), zas od 90 r.z. mozna
juz méwi¢ o dtugowiecznosci lub pdznej starosci. Jednak pierwsze zmiany biologiczne, ktére
oznaczajg poczatek starosci, zaczynajg sie w organizmie ludzkim juz po czterdziestce. To wtedy
stabnie zdrowotno$¢ oraz obniza sie sprawnos¢, rosnie zagrozenie przewlektg chorobg
i niepetnosprawnoscig. W wieku starszym te zmiany sie nasilajg — spada stezenie hormondw,
spowalniajg sie funkcje poznawcze, motoryczne i pamieé, zas wystepujace schorzenia dotyczg
najczesciej uktadu krazenia, zmian nowotworowych, jest to takze cukrzyca typu 2 i choroby
uktadu kostno-stawowego. Ostabieniu ulega system immunologiczny, zdolnos¢ regeneracji po
wysitku oraz przystosowywanie sie organizmu do zmiennych warunkéw?*2.

Struktura demograficzna Gminy Stegna wskazuje na postepujacy proces starzenia sie
mieszkancoéw. W 2022 roku osoby w wieku 70 lat i wiecej, w liczbie 1 315, stanowity 11,1%

12 https://www.doz.pl/czytelnia/a12239-Zrozumiec_seniora_-_potrzeby i_emocje_osob_starszych
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o0gotu mieszkanncow; osoby od 80 lat wzwyz to 2,9% ogodtu, a osoby w wieku 85 lat i wiecej to
1,5%. Liczby te moga nie wydawac sie bardzo duze w odniesieniu do ogdlnej liczby
mieszkancéw, jednak nalezy pamietaé, ze sg to osoby, ktdre w najblizszych latach mogg coraz
bardziej potrzebowac wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Wsréd gtdwnych powodéw korzystania przez mieszkarnicdw Gminy Stegna ze $wiadczen
z pomocy spotecznej jest dtugotrwata lub ciezka choroba. W 2023 roku z tego powodu pomocy
spotecznej udzielono 88 rodzinom i 111 osobom. W poréwnaniu do 2021 roku liczba rodzin
zmniejszyta sie o 17, tj. o 16,2%, natomiast liczba oséb w tych rodzinach spadta o 33
(022,9%). Z tytutu dtugotrwatej choroby w 2023 roku wyptacono zasitki okresowe 12 osobom,
w 2022 roku 17 osobom, a w 2021 roku 6 osobom.

W $wietle statystyk GOPS w Stegnie w 2023 roku pomocq spoteczng objete byty 33 rodziny
emerytow i rencistow, w ktérych funkcjonowato 40 oséb, przy czym 27 rodzin byto
jednoosobowych, 5 rodzin dwuosobowych oraz 1 rodzina trzyosobowa. W poréwnaniu do
2021 roku liczba rodzin emerytdéw i rencistow objetych pomocg spoteczng zmniejszyta sie
016, tj.032,7%.

Seniorzy z réznych wzgleddéw sg bardziej narazeni na samotnosc i izolacje spoteczng niz inne
grupy wiekowe. Dotyczy to zwtaszcza kobiet, ktérych dtugosé zycia jest dtuzsza niz mezczyzn.
Po Smierci wspdétmatzonka oraz usamodzielnieniu sie dzieci, osoba starsza pozostaje sama
w miejscu zamieszkania. Nie majgc zadnego obowigzku spotecznego w postaci np. nauki lub
pracy, ani oparcia w rodzinie czy w otoczeniu sasiedzkim, w obliczu rosngcych probleméw
zdrowotnych, barier finansowych oraz malejgcych kontaktow spotecznych, moze straci¢ sens
zycia, popasc¢ w depresje. Osoby przewlekle chorujgce oraz osoby starsze i ich rodziny czesto
w wiekszym stopniu niz inni cztonkowie spotecznosci lokalnej narazone sg na ubdstwo
i wykluczenie. Mogg doswiadczaé¢ odrzucenia zaréwno w wymiarze personalnym, przez
Srodowisko spoteczne, jak i na gruncie zawodowym. W rodzinach nierzadko nasilajg sie tez
problemy zwigzane z godzeniem pracy zarobkowej i innych obowigzkéw, a takze
przemeczenie i wypalenie osoby bliskiej sprawujacej opieke nad osobg chorujacg lub
z niepetnosprawnos$ciami.

Jednym z podstawowych zadan gminy w zakresie wsparcia 0oséb i rodzin, ktére doswiadczajg
problemu niepetnosprawnosci oraz ciezkiej i/lub przewlektej choroby, sg ustugi opiekuricze
oraz specjalistyczne ustugi opiekuricze. Mogg one zosta¢ przyznane osobie samotnej, ktdra
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej
pozbawiona. Ustugi przyznawane sg takze osobom pozostajgcym w rodzinach, gdy rodzina nie
jest sama w stanie zaspokoi¢ potrzeb w zakresie opieki. W 2023 roku pomoc w postaci ustug
opiekunczych otrzymywato 17 oséb, w 2022 roku byto to 19 oséb, a w 2021 roku 20 osdb.

Osoby wymagajgce catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemoggce samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewnié
niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej. W 2023 roku w DPS w przebywato 15 mieszkaricéw gminy, w 2022 roku
14 oséb, a w 2021 roku — 15 osdb.
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W obszarze wsparcia osob starszych w gminie dziatania podejmuje GOPS w Stegnie,
zapewniajgc osobom starszym m.in. ustugi opiekunicze oraz teleopieke.Waznym elementem
systemu sg Kluby Seniora, w miejscowosciach Drewnica, Tujsk oraz Bronowo.

3.4. Osoby z niepetnosprawnosciami

Osoby z niepetnosprawnos$ciami nierzadko mierzag sie w codziennym funkcjonowaniu
z trudnosciami, takimi jak omoéwione w podrozdziale dotyczgcym osdb starszych. Dodatkowo
w przypadku niektérych rodzajéw niepetnosprawnosci istotne sg bariery architektoniczne,
techniczne oraz w komunikowaniu sie, przez co uczestnictwo oséb ich doswiadczajacych
w zyciu spotecznym jest utrudnione. Ponadto jednym z czesciej doswiadczanych probleméw
jest niedostatek srodkéw finansowych oraz niewystarczajacy dostep do opieki zdrowotnej
i rehabilitacji. Wyzwanie stanowi tez aktywizacja zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami,
zaréwno biernych zawodowo, jak i bezrobotnych, w tym zarejestrowanych w urzedzie pracy.

W $wietle danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 roku Gmine Stegna zamieszkiwato
wtedy 1371 oséb z niepetnosprawnosciami, w tym 692 kobiety (50,5%) oraz 679 mezczyzn
(49,5%). Sposrad tych osdb 955 (69,7%) to osoby niepetnosprawne prawnie, czyli posiadajgce
odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony. Taka osoba moze, ale nie
musi, poza odpowiednim orzeczeniem posiada¢ ograniczenia sprawnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci. Ws$réd oséb z niepetnosprawnos$ciami 416 (30,3%) to osoby
niepetnosprawne tylko biologicznie, czyli posiadajgce wytgcznie ograniczenia sprawnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci, ale nie posiadajgce orzeczenia o niepetnosprawnosci.
Niepetnosprawno$¢ cztonka rodziny w 2023 roku byta powodem udzielenia pomocy
spotecznej 86 rodzinom z terenu gminy, w ktérych funkcjonowato 97 osdb. Liczba tych rodzin
w latach 2021-2023 zmniejszyta sie o 19 tj. o 18,1%, natomiast liczba oséb w nich
funkcjonujacych spadta o 47 (o 32,6%). Warto rowniez wskaza¢, ze w 2023 roku z tytutu
niepetnosprawnosci przyznano zasitki okresowe 1 osobie, a w latach 2021-2022 roku
3 osobom.

Wsparcie osobom z niepetnosprawnosciami zapewnia GOPS w Stegnie m.in. poprzez
zapewnianie ustug opiekunczych.

3.5. Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego

Zaburzenia psychiczne stanowig chorobe catego organizmu. Sktada sie na nie ogét zaburzen
czynnosci psychicznych i zachowania, ktére sg przedmiotem zainteresowania psychiatrii
klinicznej. Definiowane sg jako wzorce lub zespoty zachowan, sposobéw myslenia, czucia,
postrzegania, a takze innych czynnosci umystowych oraz relacji z innymi ludZmi, ktére sg
zrodtem cierpienia badz utrudnien w indywidualnym funkcjonowaniu dotknietej nimi
osoby'3. Objawy zaburzen psychicznych sg bardzo rézne. Moga to byé zaburzenia $wiadomosci,
poznawcze, sprawnosci intelektualnej, aktywnosci ruchowej, a takze omamy czy urojenia.
Kryzys psychiczny to natomiast reakcja organizmu na dtugotrwaty stres, nieprzewidziang

13 https://gemini.pl/poradnik/zdrowie-psychiczne/choroby-i-zaburzenia-psychiczne/
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sytuacje czy traumatyczne zdarzenie. Oba czynniki bardzo mocno wptywajg na jakos¢ zycia
osoby nimi dotkniete;j.

Dane dotyczgce zaburzen psychicznych sg dos¢ fragmentaryczne. Jest to obszar, ktéry do tej
pory nie zostat szczegétowo zbadany, ani tez nie ma ogdlnodostepnych statystyk, ktore
pozwolityby catosciowo opisac to zjawisko. Informacje ze zrédet wtdrnych wskazujg natomiast
na rosngcg skale wystepowania zaburzen psychicznych wsréd mtodziezy, a takze na
zwiekszenie liczby podejmowanych przez dzieci i mifodziez préb samobdjczych.
Dos¢ duzg grupe wsérdd mtodych ludzi podejmujacych préby samobdjcze sg tak zwani ,,mtodzi
dorosli“, czyli osoby pomiedzy 19 a 24 rokiem zycia. Jednocze$nie ambulatoryjna opieka
psychiatryczna jest czesto niewystarczajgca w stosunku do diagnozowanych potrzeb.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na problematyke uzaleznien. Z informacji zawartych w raporcie
Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania wynika, ze w 2022 roku w Polsce
zdecydowanie najczestszym rozpoznaniem wsréd oséb leczonych w oddziatach catodobowych
byty zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu®®.

W $wietle definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, uzaleznienie rozumiane jest jako stan
psychiczny i fizyczny, ktéry wynika z interakcji organizmu z substancjg psychoaktywna.
Charakteryzuje sie on zmianami zachowania oraz koniecznoscig przyjmowania substancji
w sposob okresowy badz ciggty — w celu doswiadczania jej wptywu badz unikniecia objawow
towarzyszacych jej brakowi w organizmie. W kontekscie dysfunkcji spotecznych uzaleznienie
nalezy jednak rozumieé szerzej, tj. jako silng i nabytg potrzebe zazywania substancji
psychoaktywnych badZz wykonywania okreslonych czynnosci, takich jak np. uprawianie
hazardu, ogladanie telewizji, korzystanie z internetu czy robienie zakupdéw?!>. W obu tych
wymiarach uzaleznienie moze przynie$¢ negatywne konsekwencje — utrudnia bowiem
prawidtowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niejednokrotnie prowadzi nie
tylko do utraty zdrowia, ale takze do wykluczenia spotecznego, przestepczosci oraz probleméw
i dysfunkcji w rodzinie.

Analiza statystyk GOPS w Stegnie wskazuje, ze w latach 2021-2023 corocznie ze wsparcia
z powodu alkoholizmu korzystato od 2 do 5 rodzin. W 2023 roku byto to 5 rodzin, w ktérych
funkcjonowato 7 oséb, natomiast dla poréwnania —w 2022 roku dotyczyto to 5 rodzin i 17 oséb
w tych rodzinach, a w 2021 roku — 2 rodzin i 2 oséb w rodzinach. Narkomania nie wystepowata
jako powdd udzielania pomocy spotecznej w tym czasie.

Tematyce uzaleznien wsréd miodziezy poswiecony jest dokument ,Uzywanie alkoholu
i narkotykdw przez mtodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2019 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD”.
W sSwietle przedstawionych w nim wynikéw:

14 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, red. B. Wojtyniak, P. Goryriski, Warszawa 2022.
15Z0b. Wspdtczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, red. M. Jedrzejko,
Warszawa 20009, s. 40; http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184.
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e napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd
miodziezy szkolnej; préby picia w momencie badania miato za sobg 80,0%
gimnazjalistéw z klas trzecich i 92,8% uczniow drugich klas szkét ponadgimnazjalnych;

e w czasie 12 miesiecy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 67,9%
mtodszych ucznidw i 89,0% starszych;

e stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyto, chociaz raz w zyciu, 33,3% pietnasto-
i szesnastolatkdw oraz 56,6% ucznidw ze starszej grupy;

e w 2019 roku 34,1% gimnazjalistdw oraz 58,7% ucznidw szkét ponadgimnazjalnych
wypito cho¢ raz pieé drinkdw przy jednej okazji w czasie ostatnich 12 miesiecy;

e doswiadczenia z paleniem papieroséw ma potowa gimnazjalistow oraz dwie trzecie
starszych uczniéw, a aktualnie wypala ponad 10 papieroséw dziennie okoto 3%
gimnazjalistéw i prawie 5% ucznidw szkoét ponadgimnazjalnych;

e biorac pod uwage narkotyki, na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
i eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz (21,4% ws$réd gimnazjalistow
oraz 37,2% wsréd ucznidw szkot ponadgimnazjalnych), na drugim leki uspokajajgce
i nasenne bez przepisu lekarza (15,1% i 18,3%), a na trzecim miejscu substancje
wziewne (8,6% i 6,9%).

Statystyki ogdlnokrajowe i regionalne wskazujg, ze rosnie liczba oséb doswiadczajgcych
uzaleznien behawioralnych, tj.: zaburzen uprawiania hazardu, zespofu uzaleznienia od
internetu oraz innych zachowan kompulsywnych — w szkotach szczegdlnie niebezpieczne s3 e-
uzaleznienia, ktdre czesto przeradzajg sie w cyberprzemoc.

3.6. Osoby w kryzysie bezdomnosci

Bezdomnos¢ stanowi zjawisko spoteczne, polegajace na braku domu, mieszkania lub miejsca
statego pobytu, gwarantujgcego osobie lub rodzinie poczucie bezpieczeristwa, zapewniajgcego
schronienie i zaspokojenie podstawowym potrzeb'. Bezdomno$é moze byé dobrowolna,
wynikajgca z wyboru takiego stylu zycia, moze tez wynika¢ z przyczyn obiektywnych,
niezaleznych od cztowieka, takich jak np. kleski zywiotowe, recesja gospodarcza czy wojna.
Nierzadko stanowi rowniez efekt decyzji i postepowania cztowieka oraz dysfunkcji, ktére go
dotykajg, w tym zadiuzenia, przemocy domowej, uzaleznien, ucieczki z domu, zaburzen
psychicznych, probleméw i konfliktéw rodzinnych itd. Bezdomnos¢ moze dotkngé cztowieka
w kazdym wieku, jednak coraz czesciej méwi sie o mtodych osobach doswiadczajgcych kryzysu
bezdomnosci.

W 2023 roku bezdomnos¢ stanowita powdd udzielenia pomocy spotecznej 21 rodzinom z 21
osobami. W poréwnaniu do 2021 roku liczby te wzrosty o 1. Schronienie zapewniono w tym
czasie 20 osobom, w tym 9 w schronisku dla bezdomnych, a 11 w schronisku dla bezdomnych
z ustugami opiekuriczymi. W 2022 roku wsparto w ten sposéb 14 oséb, a w 2021 roku — 15
osobom.

16 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/bezdomnosc;3876751.html
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4. Ustugi spoteczne w swietle wynikéw badan ankietowych

W badaniu ankietowym wzieto udziat 99 dorostych mieszkaricow Gminy Stegna, w tym 75

kobiet oraz 24 mezczyzn. Sposrdd nich 47 to osoby w wieku od 30 do 44 lat; 24 osoby - w

wieku 45-59 lat, a 17 oséb jest w wieku od 60 lat wzwyz. Jedynie 11 respondentdw to osoby

do 29 roku zycia.

Wykres 1. Jak ocenia Pan/i aktualne warunki zycia mieszkaricbw Gminy Stegna?

11 020
= bardzo dobre
= dobre ‘
= $rednie
zte

= bardzo zte

= trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar ankietowych.

Respondenci zostali zapytani o to, jak oceniajg aktualne warunki zycia mieszkancow gminy.

Prawie potowa badanych twierdzi, ze s one Srednie (47), a 36 osdb uwaza je za dobre. Wedtug

11 badanych warunki te sg zfe. Nikt nie uwaza, ze sg bardzo dobre lub bardzo zte. Zdania na

ten temat nie wyrazity 2 osoby.

W opinii badanych najtrudniej w gminie zyje sie osobom z niepetnosprawnosciami

i chorujgcym — twierdzi tak 58 respondentéw, a takze osobom starszym (56). W dalszej

kolejnosci wskazywano osoby i rodziny ubogie (36), dzieci i mtodziez (35), osoby i rodziny

dotkniete problemem uzaleznienia (30), osoby i rodziny dotkniete bezrobociem (30), osoby

i rodziny dotkniete problemem przemocy domowej (25), samotne matki i samotnych ojcow

(21) oraz rodziny wielodzietne (19).

Tabela 3. Jakim osobom i grupom spotecznym najtrudniej zyje sie w gminie?

Wyszczegdlnienie
osoby z niepetnosprawnosciami i chorujgce, w tym psychicznie
osoby starsze
osoby/rodziny ubogie
dzieci i mtodziez
osoby/rodziny dotkniete problemem uzaleznienia
osoby/rodziny dotkniete bezrobociem

osoby/rodziny dotkniete problemem przemocy domowe;j

20

Liczba

58

56

36

35

30

30

25
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samotne matki/samotni ojcowie 21

rodziny wielodzietne 19
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 4
nie ma takich grup 0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan ankietowych.

Najczestszymi problemami i trudnosciami zyciowymi rodzin w Gminie Stegna sg, w opinii
respondentéw, niewielkie zarobki badz niska emerytura lub renta, na co wskazato 55 oséb
W dalszej kolejnosci wskazywano brak statego zatrudnienia (43), chorobe i problemy
zdrowotne (38), uzaleznienie cztonka rodziny (38), brak pieniedzy na biezgce wydatki (35),
zadtuzenie rodziny (33), niepetnosprawnos¢ cztonka rodziny (32), konflikty rodzinne
i matzenskie (28), zte warunki mieszkaniowe (23), trudnosci wychowawcze (17), konflikty
z prawem cztonka rodziny (7) oraz przemoc domowa (6). Zdania na ten temat nie wyrazity
4 osoby, a w opinii 1 osoby rodziny nie doswiadczajg trudnosci zyciowych.

Wsréd barier i problemdédw doswiadczanych najczesciej przez osoby starsze i osoby
z niepetnosprawnosciami w gminie wskazywano w szczegdlnosci utrudniony dostep do
rehabilitacji (57 osdb), utrudniong mozliwos¢ korzystania ze $rodkéw transportu (57),
trudnosci finansowe (51), samotnos¢ (45), bariery architektoniczne (42), utrudniony dostep
do ustug opiekunczych (41), choroby (38), brak poczucia bycia potrzebnym (27), brak lub
niewystarczajgcg oferte aktywnosci spotecznej, kulturalnej i innej (24), brak Ilub
niewystarczajacg opieke ze strony rodziny (23). Rzadziej zaznaczano odpowiedzi dotyczace
braku lub niewystarczajacej oferty aktywizacji zawodowej (16), braku pracy (15) oraz
utrudnionego dostepu do edukacji (9). Tylko jedna osoba uwaza, Zze osoby
i z niepetnosprawnosciami nie doswiadczajg zadnych barier, a zdania nie wyrazity 3 osoby.

Tabela 4. Jakich barier i probleméw najczesciej doswiadczajg osoby starsze i/lub osoby
z niepetnosprawnosciami w gminie?

Wyszczegdlnienie Liczba
utrudniony dostep do rehabilitacji 57
utrudniona mozliwos¢ korzystania ze srodkéw transportu 57
trudnosci finansowe 51
samotnos¢ 45
bariery architektoniczne 42
utrudniony dostep do ustug opiekunczych 41
choroby 38
brak poczucia bycia potrzebnym 27

brak lub niewystarczajgca oferta aktywnosci spotecznej, kulturalnej,

L 24
rekreacyjnejiin.
brak lub niewystarczajgca opieka ze strony rodziny 23
brak lub niewystarczajaca oferta aktywizacji zawodowej 16
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brak pracy 15

utrudniony dostep do edukacji 9
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 3
nie doswiadczajg zadnych barier/probleméw 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan ankietowych.

Ws$réd negatywnych zagrozen odnoszgcych sie do dzieci i mtodziezy w gminie najczesciej
wskazywano zagrozenie uzaleznieniami od nowych technologii (67 osdb), bezproduktywne
spedzanie wolnego czasu (66), alkohol, papierosy, narkotyki i dopalacze (47), zaniedbania
wychowawcze (46), utrudniony start w doroste zycie (42), przestepczos¢ i chuligaiistwo (21),
przemoc ze strony rodzicdw i opiekundéw (17), zaniedbanie socjalne (12), wyjazdy rodzicéw za
granice (12). Zdania na ten temat nie wyrazity 4 osoby.

W obszarze wsparcia oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin mieszkancy
widzg szczegdlnie potrzebe zapewnienia dostepu do rehabilitacji (58) oraz do ustug
opiekunczych (49), a takze likwidacji barier architektonicznych (48), organizacji opieki
wytchnieniowe] (46), utatwienia dojazdu do miejsc $wiadczenia ustug spotecznych (44),
organizacji réznorodnych form spedzania czasu wolnego (39), wsparcia asystentéw (38),
wsparcia psychologicznego dla opiekundow (34) oraz pomocy psychologicznej (33) i teleopieki
(32). W dalszej kolejnosci wskazano na kursy i szkolenia dla opiekundéw faktycznych (26),
zapewnienie catodobowe] opieki (25), integracji ze $rodowiskiem lokalnym (25) oraz
zapewnienie poradnictwa specjalistycznego (21). Zdania na ten temat nie wyrazity 3 osoby.

Tabela 5. Jakie kierunki dziatarn uwazajg Panstwo za najwazniejsze w najblizszych latach w gminie w zakresie
wsparcia 0sob starszych, osob z niepetnosprawnosciami i ich rodzin?

Wyszczegdlnienie Liczba
zwiekszenie dostepu do rehabilitacji 58
zapewnienie wiekszego dostepu do ustug opiekunczych 49
likwidacja barier architektonicznych 48

opieka wytchnieniowa dla rodzin (np. zapewnienie opieki podopiecznemu w czasie

wyjscia opiekuna) 46
utatwienie dojazdu do miejsc $wiadczenia ustug spotecznych 44
organizacja roznorodnych form spedzania czasu wolnego 39
wsparcie asystentéw o0sob niepetnosprawnych i/lub asystentéw osdb starszych 38
wsparcie psychologiczne dla opiekundow 34
zapewnienie pomocy psychologicznej 33
teleopieka (opaski SOS, opaski zycia) 32
kursy i szkolenia dla opiekundw faktycznych, w tym w zakresie pielegnacji, dietetyki 26
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zapewnienie catodobowej opieki 25

integracja oséb niepetnosprawnych i starszych oraz ich rodzin ze sSrodowiskiem lokalnym 25
zapewnienie poradnictwa specjalistycznego 21
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan ankietowych.

W obszarze wsparcia rodzin z dzieémi za najwazniejszy kierunek uznano zajecia wspierajgce
rozwdj dzieci i mtodziezy (57), zapewnienie pomocy psychologicznej (49), zapewnienie opieki
dla dzieci do lat 3 (43) oraz zapewnienie poradnictwa specjalistycznego (40) i prowadzenie
placéwek wsparcia dziennego (40). W dalszej kolejnosci zaznaczane byty: zapewnienie
wsparcia terapeutycznego (35), dziatania edukacyjne stuzgce wzmocnieniu kompetencji
rodzicielskich (28), dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej (28), zajecia integracyjno-
edukacyjne dla rodzin (23), wsparcie asystenta rodziny (20), grupy wsparcia, samopomocowe
i rodziny wspierajgce (18) oraz kampanie spoteczne (13).

Tabela 6. Jakie kierunki dziatan uwazajg Panstwo za najwazniejsze w najblizszych latach w gminie w zakresie
wsparcia rodzin z dzie¢mi?

Wyszczegolnienie Liczba
zajecia wspierajgce rozwoj dzieci i mtodziezy 57
zapewnienie pomocy psychologicznej 49
zapewnienie opieki dla dzieci do lat 3 43
zapewnienie poradnictwa specjalistycznego 40
prowadzenie placowek wsparcia dziennego 40
zapewnienie wsparcia terapeutycznego 35
dziatania edukacyjne stuzgce wzmocnieniu kompetencji rodzicielskich 28
dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej dla rodzicéw i dzieci 28
zajecia integracyjno-edukacyjne dla rodzin 23
wsparcie asystenta rodziny 20
grupy wsparcia, samopomocowe i rodziny wspierajgce 18
realizacja kampanii spotecznych 13
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan ankietowych.

W obszarze promocji zdrowia za najwazniejsze w najblizszych latach wskazano zwiekszenie
dostepu do badan przesiewowych w kierunku choréb cywilizacyjnych (68), organizacje zajec
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sportowych i innych wzmacniajgcych aktywnos¢ fizyczng (62), profilaktyke préchnicy u dzieci
(56), dziatania edukacyjne w zakresie zdrowego odzywiania (46) oraz udziat w kampaniach
i akcjach edukacyjno-profilaktycznych (27).

Wsparcie oséb uzaleznionych i ich rodzin w gminie wymaga, w opinii badanych, realizacji
dziatan takich jak programy profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy szkolnej (51), poradnictwo
specjalistyczne (47), wsparcie psychologiczne (46), tworzenie grup wsparcia (45), tworzenie
warunkow do rozwoju klubéw abstynenckich i grup AA (40), profilaktyka skierowana do oséb
dorostych (26) oraz realizacja kampanii informacyjnych (18).
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5. Rekomendacje

Ponizej przedstawiono rekomendacje dotyczace celdéw i kierunkéw podejmowanych dziatan
w poszczegblnych obszarach interwencji, tj. rodzina i dzieci, osoby starsze, osoby
z niepetnosprawnosciami, osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia
psychicznego oraz osoby w kryzysie bezdomnosci.

Rodzina i dzieci

e rozwoj kompleksowych ustug spotecznych skierowanych do rodzin, dzieci i mtodziezy,
w szczegdblnosci majgcych na celu ograniczenie zagrozenia umieszczania dzieci w pieczy
zastepczej;

e realizacja programéw profilaktycznych, majgcych na celu ograniczenie probleméw
spotecznych w lokalnej spotecznosci, w tym programéw w obszarze uzaleznien, przemocy
domowej, bezpieczenstwa oraz programéw profilaktyki zdrowotnej;

e rozwdj ustug wsparcia dziennego dzieci i mtodziezy doswiadczajacych probleméw
opiekunczo-wychowawczych lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w szczegélnosci
tworzenie i rozwdj placéwek wsparcia dziennego;

e zwiekszanie dostepnosci i jakosci poradnictwa specjalistycznego dla rodzin oraz dzieci
i mtodziezy, w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami i/lub zagrozonych
niepetnosprawnoscia;

e realizacja dziatan stuzgcych wzmocnieniu kompetencji opiekunczo-wychowawczych
rodzicéw i opiekunéw prawnych dzieci.

Osoby starsze

e zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych dla osdb starszych;

e zabezpieczenie podstawowych potrzeb o0séb starszych wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu w ich miejscu zamieszkania badZz przez organizacje
transportu do miejsca swiadczenia ustug spotecznych;

e konieczno$é rozwoju ustug spotecznych skierowanych do oséb wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na choroby i wiek, w szczegdlnosci podeszty, w
tym np. teleopieki;

e konieczno$¢ realizacji ustug dla opiekunéw — w formie kurséw, szkolen, grup wsparcia
i innych dziatan stuzgcych wzmocnieniu wiedzy i kompetencji w obszarze opieki nad osobg
zaleing;

e zapewnianie ustug opiekuniczych i asystenckich dla oséb starszych, w zaleznosci od potrzeb;

e zapewnianie pomocy psychologicznej, poradnictwa specjalistycznego i wsparcia
terapeutycznego dla osOb starszych wymagajgcych wsparcia w  codziennym
funkcjonowaniu, a takze ich rodzin i opiekunéw;
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e dziatania ukierunkowane na aktywizacje o0sob starszych, aby w indywidualnie
dopasowanym stopniu, mieli mozliwo$¢ udziatu w zyciu spotecznosci lokalnej oraz
rozwijania swoich zainteresowan, dostepu do dobr kultury, edukacji i innych sfer
aktywnosci, w tym poprzez tworzenie i rozwijanie dziennych form pobytu osdb starszych
np. klubéw seniora;

e uruchamianie mieszkan treningowych i wspomaganych z koszykiem ustug jako jednej z form
opieki i wsparcia osdéb starszych w codziennym funkcjonowaniu.

Osoby z niepetnosprawnosciami

e koniecznos$¢ rozwoju ustug spotecznych skierowanych do oséb wymagajgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na niepetnosprawnosé;

e koniecznos¢ realizacji ustug dla rodzin oséb z niepetnosprawnosciami, a takze dla ich
opiekunéw — w formie kurséw, szkolen, poradnictwa, wsparcia psychologicznego, grup
wsparcia i innych dziatan stuzgcych wzmocnieniu wiedzy i kompetencji w obszarze pomocy
i wsparcia osobie z niepetnosprawnos$ciami;

e zabezpieczenie podstawowych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w ich miejscu zamieszkania badz przez organizacje
transportu do miejsca $wiadczenia ustug spotecznych;

e zapewnianie ustug opiekunczych i asystenckich dla oséb z niepetnosprawnosciami,
w zaleznosci od potrzeb;

e zapewnianie pomocy psychologicznej, poradnictwa specjalistycznego i wsparcia
terapeutycznego dla osdb z niepetnosprawnos$ciami wymagajgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, a takze ich rodzin i opiekunéw;

e dziatania ukierunkowane na aktywizacje o0s6b z niepetnosprawnosciami, aby
w indywidualnie dopasowanym stopniu, miaty mozliwos¢ udziatu w zyciu spotecznosci
lokalnej oraz rozwijania swoich zainteresowan, dostepu do débr kultury, edukacji, rynku
pracy i innych sfer aktywnosci;

e rozwoj mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego z szerokim pakietem wsparcia
specjalistycznego;

e rozwoj opieki wytchnieniowej w formie dziennej i catodobowej wspierajacej cztonkdéw
rodzin lub opiekundéw sprawujgcych opieke nad osobg z niepetnosprawnosciami.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego

e zapewnianie dostepu do ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
w kryzysie psychicznym, w tym w miejscu zamieszkania;

e wspieranie rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi poprzez ustugi stuzgce zwiekszaniu ich
kompetencji i wiedzy, a takze organizacje srodowiskowych form wsparcia;
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e rozwoj ustug na rzecz specjalistycznego wsparcia dla oséb doswiadczajacych przemocy oraz
0s6b uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, w tym m.in.
poradnictwa psychologicznego i socjalnego, a takze grup wsparcia i samopomocowych;

e realizacja ustug w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej osdéb z zaburzeniami
psychicznymi;

e rozwoj dziennych form wsparcia, takich jak srodowiskowe domy samopomocy czy kluby
samopomocy.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

e upowszechnienie nowych form pracy z osobami wykluczonymi i zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym typu streetworking;

e zapewnianie dostepu do wysokiej jakosci ustug profilaktycznych i interwencyjnych.
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6. Cele i obszary interwenciji

Cele Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych na lata 2024-2028 w Gminie
Stegna sg nastepujace:

e okreslenie kierunkdw rozwoju ustug spotecznych, ustug zdrowotnych oraz
deinstytucjonalizacji na poziomie lokalnym,

e powigzanie dostepnych Zrédet finansowania, w szczegdlnosci funduszy europejskich,
a takze innych Zrodet finansowych z lokalnymi celami i dziataniami w obszarze ustug
spotecznych i deinstytucjonalizacji,

e skoordynowanie dziatan podejmowanych przez ré6zne podmioty na terenie gminy przy
uwzglednieniu potencjatu i zasobdw sektora obywatelskiego i partneréw spotecznych.

Obszary interwencji zostaly okreslone z uwzglednieniem zaréwno uwarunkowan
strategicznych i programowych w zakresie deinstytucjonalizacji, jak i rekomendacji
wynikajgcych z przeprowadzonej diagnozy. S3 to:

I.  Rodziny z dzie¢mi.

II.  Osoby starsze.
lll.  Osoby z niepetnosprawnosciami.
IV.  Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego.
V.  Osoby w kryzysie bezdomnosci.

W ramach kazdego obszaru interwencji okre$lono planowane dziatania, realizatoréw oraz
Zrédta finansowania.
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6.1. Rodziny z dzie¢mi

Cel ogolny: Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych dla rodzin z dzieémi i mtodziezy, w szczegdlnosci rodzin doswiadczajacych trudnosci opiekurniczo-wychowawczych.

Cel szczegotowy 1. Zwiekszenie kompetencji rodzicow i opiekunow w zakresie opieki i wychowania dzieci.

Nr Dziatanie Okres realizacji Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrédto finansowania
Or.ganizo,wanie réznych form eduk,acji ro_dzicéw i Budzet gminy, érodki
opiekundw, dotyczacych w szczegdlnosci ubliczne kraiowe

1. | rozwigzywania problemow opiekunczo- 2024-2028 GOPS w Stegnie 60 tys. zt P J. !

S N Fundusze Europejskie dla
wychowawczych, takich jak ,Szkota dla rodzicéw”,
. " . . Pomorza
trening kompetencji rodzicielskich
Rozwdj ustug na rzecz oséb i rodzin w zakresie Budzet gminy, Srodki
U ich 7ai ¢ ok ci spot . i krai

, | rozwoju |c. zalnteresc?wan, a tywn.osa sp.o ecznej, 5024-2078 GOPS w Stegnie 50 tys. zt publiczne rajf)w.e,
kulturalnej, sportowej, edukacyjnej, a takze Fundusze Europejskie dla
organizacji czasu wolnego Pomorza

Cel szczegotowy 2. Zapewnienie rodzinom doswiadczajagcym trudnosci dostepu do kompleksowego wsparcia.

Nr Dziatanie Okres realizacji Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrédto finansowania
Wsparcie rodzin z dzie¢mi, w szczegdlnosci Budzet gminy, srodki

1 przezywajacych trudnosci opleku.nczo-. 5024-2028 GOPS w Stegnie 1.6 min zt publiczne krajf)w.e,
wychowawecze poprzez prace socjalng i asystenture Fundusze Europejskie dla
rodzinna. Pomorza

. . . . Budzet gminy, $rodki
Realizacja wsparcia terapeutycznego i poradnictwa publiczne krajowe

2. jali hologi 2024-202 P i 2 .zt !
seclsyansse o ol e o0z corsu st
p g0, soCj g0, pedagog g . Pomorza

o . . - Budzet gminy, Srodki
Organizacja i prowadzenie grup wsparcia, mediacji, ubliczne kraiowe
3. | grup samopomocowych oraz tworzenie i 2024-2028 GOPS w Stegnie 80 tys. zt P J. !
. . . L Fundusze Europejskie dla
funkcjonowanie rodzin wspierajacych.
Pomorza
Zapewnianie ustug specjalistycznych osobom i Budzet gminy, Srodki
A rodzinom doswiadczajgcym przemocy domowe;j 2024-2028 GOPS w Stegnie 100 tys. 71 publiczne krajowe,

oraz kryzysu, np. poprzez poradnictwo
specjalistyczne i interwencje kryzysowa

Fundusze Europejskie dla
Pomorza
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Cel szczegotowy 3. Stworzenie dzieciom i mtodziezy warunkéw do wszechstronnego rozwoju.

Nr Dziatanie Okres realizacji Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrédto finansowania
Tworzenie, funkcjonowanie i rozwoj placowek Budzet gminy, $rodki

o ¢ la dzieci i Krai

), | Weparcia dziennego, w tym dla dzieciz 2024-2028 GOPS w Stegnie 1 min zt publiczne krajowe,
niepetnosprawnosciami, a takze dla mtodziezy do Fundusze Europejskie dla
18 roku zycia. Pomorza
Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na Budzet gminy, srodki

5 potrzeby éwia?dczen.ia L'J§’fug w s.pgfecznos'ci lokalnej 2024-2028 GOPS w Stegnie 50 tys. zt publiczne kraj9we,
na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy, w tym poprzez Fundusze Europejskie dla
udziat w szkoleniach i superwizji. Pomorza

6.2. Osoby starsze

Cel ogéiny: Poprawa jakosci zycia osdb starszych
Cel szczegotowy 1. Zwiekszenie dostepu do réznych form opieki i wsparcia dla oséb starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Nr Dziatanie Okres realizacji Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrédto finansowania
Whparcie osdb starszych poprzez zwiekszenie Budzet gminy, Srodki
1 dostepu .do u:sfug opiekunczych, specjalistycznych 2024-2028 GOPS w Stegnie 3 min 2t publiczne krapwg,
ustug opiekunczych, ustug asystenta osoby Fundusze Europejskie dla
niepetnosprawnej, ustug sasiedzkich. Pomorza
Budzet gminy, Srodki
Realizaci . i i Krai
5 e? izacja poradnictwa specjalistycznego na rzecz 5024-2028 GOPS w Stegnie 75 tys. zt publiczne rajf)w.e,
0s0b starszych. Fundusze Europejskie dla
Pomorza
Wdrazanie rozwigzan zwiekszajgcych Buj;ﬁzzgnn;”k]:;.ir\z:kl
3. | bezpieczenstwo oséb starszych, w tym w formie 2024-2028 GOPS w Stegnie 150 tys. zt P J. !
S Fundusze Europejskie dla
teleopieki.
Pomorza
Buds — -
Tworzenie, funkcjonowanie i rozwéj dziennych uSéﬁzzgnrzlE:/;'::/:kl
4. | form pobytu dla 0séb starszych np. klubow 2024-2028 GOPS w Stegnie 200 tys. zt P J. !
. Fundusze Europejskie dla
seniora.
Pomorza
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Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji
kandydatow oraz personelu w zakresie
Swiadczenia ustug w sSrodowisku, poprzez m.in.
udziat w szkoleniach

2024-2028

GOPS w Stegnie

50 tys. zt

Budzet gminy, srodki
publiczne krajowe,
Fundusze Europejskie dla
Pomorza

Cel szczegotowy 2. Zwiekszenie dostepu do ustug wsparcia dla rodzin i oséb

sprawujacych funkcje opiekuna faktycznego o

soby starszej.

Nr Dziatanie Okres realizacji Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrédto finansowania
Organizacja szkolen dla opiekunéw BujéﬁzzgnnglEz/;ir\z:kl
1. | nieformalnych oséb starszych, w tym m.in. w 2024-2028 GOPS w Stegnie 50 tys. zt P J. !
zakresie opieki i pielegnacji oraz dietetyki Fundusze Europejskie dla
P pielegnac) yil. Pomorza
Buds v érodki
Realizacja poradnictwa specjalistycznego, w tym uudéﬁzzgnrzlE:,;.Zr\,?lg !
2. | psychologicznego, prawnego i rodzinnego, a 2024-2028 GOPS w Stegnie 300 tys. zt P J. L
. L . Fundusze Europejskie dla
takze wsparcia informacyjnego.
Pomorza
6.3. Osoby z niepetnosprawnosciami
Cel ogdlny: Wiaczenie spoteczne osob z niepetnosprawnosciami
Cel szczegotowy 1. Zwiekszenie dostepu do roznych form opieki, wsparcia i aktywnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami.
Nr Dziatanie Okres realizacji Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrédto finansowania
W - p — PRI
parue o§ob z niepe nosprawngsaarlm poprzez Budzet gminy, érodki
zwiekszenie dostepu do ustug opiekunczych, ubliczne kraiowe
1. | specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug 2024-2028 GOPS w Stegnie 3 min zt P J. L
. . Fundusze Europejskie dla
asystenta osoby niepetnosprawnej, ustug
. . Pomorza
sgsiedzkich.
Budzet gminy, Srodki
Realizaci . i i Krai
5 ez,a |zac1'a poradnictwa sE)e'qa'lstycznego na rzecz 2024-2078 GOPS w Stegnie 50 tys. zt publiczne rajf)w'e,
0s6b z niepetnosprawnosciami Fundusze Europejskie dla
Pomorza
Budzet gminy, Srodki
3. Uruchomienie wypozyczalni sprzetu 2024-2028 GOPS w Stegnie 200 tys. 7t publiczne krajowe,

rehabilitacyjnego.

Fundusze Europejskie dla
Pomorza
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4 Wspofprace z FTUP w.zakre5|e aktyW|z,a_CJ| . 2024-2028 GOPS w Stegnie ) )
zawodowej 0sdéb z niepetnosprawnosciami
Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji Budzet gminy, srodki
k 6 | kresi li kraj
5, | kandydatow oraz personelu w zakresie 2024-2028 GOPS w Stegnie 50 tys. zt publiczne krajowe,
Swiadczenia ustug w Srodowisku, poprzez m.in. Fundusze Europejskie dla
udziat w szkoleniach Pomorza
Cel szczegotowy 2. Zwiekszenie dostepu do ustug wsparcia dla rodzin i oséb sprawujgcych funkcje opiekuna faktycznego osoby z niepetnosprawnosciami.
Nr Dziatanie Okres realizacji Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrédto finansowania
Organizacja szkolen dla opiekunéw Budzet gminy, $rodki
1 nieformalnych osc')l-:) z ni.ept.ai.nc?sprawnc.).éciami, w 2024-2028 GOPS w Stegnie 100 tys. zt publiczne kraj9we,
tym m.in. w zakresie opieki i pielegnacji, Fundusze Europejskie dla
dietetyki. Pomorza
Buds v érodki
Realizacja poradnictwa specjalistycznego, w tym uudéﬁzzgnrzlE:,;.Zr\,?lg !
2. | psychologicznego, prawnego i rodzinnego, a 2024-2028 GOPS w Stegnie 200 tys. zt P J. L
. L . Fundusze Europejskie dla
takze wsparcia informacyjnego. Pomorza

6.4. Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego

Cel ogolny: Poprawa jakosci zycia oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego

Cel szczegotowy 1. Zwiekszenie dostepu do réznych form opieki i wsparcia dla z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego

Nr Dziatanie Ok.res" Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrédto finansowania
realizacji
Realizacja? us’f.ug spo.fecznysh dla osc:)b z . Budzet gminy, érodki
zaburzeniami psychicznymi oraz oséb w kryzysie ubliczne kraiowe
1. psychicznym w miejscu zamieszkania, w tym m.in. 2024-2028 GOPS w Stegnie 1 min zt P J L
- . , Fundusze Europejskie
specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug
. . . dla Pomorza
sgsiedzkich, ustug asystenckich.
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Budzet gminy, srodki
5 Poradnlctwo speCJallst'yczne, w tym 2024-2028 GOPS w Stegnie 200 tys. 21 publiczne krajov.ve,'
psychologiczne, psychiatryczne i in. Fundusze Europejskie
dla Pomorza
D2|af§n|a w zak.re5|e pr.of.llak.tykl uzalezr.uen, w tym Budzet gminy, rodki
przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym, od ubliczne kraiowe
3. alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz 2024-2028 GOPS w Stegnie; GKRPA w Stegnie 300 tys. zt P ) .
. . . . , Fundusze Europejskie
dziatania na rzecz rozwigzywania probleméw
s, . dla Pomorza
uzaleznien w srodowisku lokalnym.
Podnoszenie kompetenc;ji i kwalifikacji kandydatéw Budzet gminy, Srodki
a oraz personelu niezbedn/ego do rea!izacji usf.ug 2024-2028 GOPS w Stegnie 80 tys. zt publiczne krajov.ve,'
spotecznych na rzecz oséb w kryzysie zdrowia Fundusze Europejskie
psychicznego w Srodowisku lokalnym dla Pomorza
Cel szczegotowy 2. Zwiekszenie dostepu do ustug wsparcia dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi.
. . Okres . C . - . .
Nr Dziatanie o Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrodto finansowania
realizacji
o . - Budzet gminy, $rodki
Realizacja poradnictwa specjalistycznego, w tym publiczne krajowe
1. hologi i i kz 2024-202 P i 2 .zt !
\[:’)vs:car(():iggi:’]cfzonrenf;)é p;aewgego i rodzinnego, a takze 0 028 GOPS w Stegnie 00 tys. z Fundusze Europejskie
P YINEgo. dla Pomorza
6.5. Osoby w kryzysie bezdomnosci
Cel ogolny: Poprawa jakosci zycia osdb w kryzysie bezdomnosci
Cel szczegotowy 1. Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych dla oséb w kryzysie bezdomnosci
. . Okres . S P . .
Nr Dziatanie . Podmioty odpowiedzialne Koszt Zrédto finansowania
realizacji
Zapewnienie dostepu oséb w kryzysie bezdomnosci Budzet gminy, Srodki
1 do ustug profilaktycznych i interwencyjnych, w tym 2024-2028 GOPS w Stegnie 200 tys. 71 publiczne krajowe,

interwencji kryzysowej, wsparcia w kontrolowaniu i
wychodzeniu z zadtuzenia, ustug terapeutycznych,

Fundusze Europejskie
dla Pomorza
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integracji i reintegracji spoteczno-zawodowej,
poradnictwa specjalistycznego.
Zapewnienie miejsc dla oséb w kryzysie Budzet gminy, srodki
5 bezdor.nnosa w ogrzgwalnlach’,. noclegownla,ch i 2024-2028 GOPS w Stegnie 15 min zt publiczne kraJov.ve,'
schroniskach, a takze rozwdj bazy placowek Fundusze Europejskie
interwencyjnych. dla Pomorza
Szkolenia podnoszace kwalifikacje i kompetencje Budzet gminy, Srodki
t o i ust ' L. i Krai
3 na po r.zeby swmdczlenla ustug w spo ecznos,a. 024-2028 GOPS w Stegnie 50 tys. zt publiczne raJov.ve,.
lokalnej na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci, w Fundusze Europejskie
tym dostep do superwizji dla Pomorza
34

1d: 360FFABC-BE3B-44B8-B2BB-D9A4D537FC69. Podpisany Strona 34



7. Monitoring

Monitoring wskaznikow okreslonych dla kazdego z obszaréw interwencji bedzie prowadzony
na biezgco. Na koniec obowigzywania Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych
na lata 2024-2028 zostanie opracowany raport z jego realizacji, ktéry nastepnie zostanie
przedtozony Wéjtowi i Radzie Gminy.

WSKAZNIKI MONITORINGU

Lp. Nazwa wskaznika

1. Rodziny z dzieémi

Liczba rodzin i oséb w rodzinach objetych pracg socjalng

Liczba rodzin i oséb w rodzinach objetych asystenturg rodzing

Liczba rodzin objetych poradnictwem specjalistycznym

Liczba funkcjonujgcych placowek wsparcia dziennego / liczba uczestnikow

Liczba funkcjonujgcych grup wsparcia dla rodzin

ok |wWINIE

Liczba zorganizowanych dziatan na rzecz oséb i rodzin w celu rozwoju ich aktywnosci

Liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje i kompetencje
na potrzeby Swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

N

2. Osoby starsze

Liczba oséb objetych ustugami opiekunczymi

Liczba oséb objetych ustugami teleopieki

Liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach dla opiekunéw nieformalnych

Liczba funkcjonujgcych dziennych form pobytu dla oséb starszych

ik |wINIE

Liczba uczestnikow dziennych form pobytu dla oséb starszych

Liczba oséb uczestniczgcych w szkoleniach podnoszgcych kwalifikacje i kompetencje
na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

o

3. Osoby z niepetnosprawnosciami

Liczba oséb objetych ustugami opiekunczymi
Liczba oséb objetych ustugami asystenta osoby niepetnosprawne;j

Liczba oséb uczestniczgcych w szkoleniach dla opiekundw nieformalnych

Liczba oséb z niepetnosprawnosciami objetych aktywizacjg zawodowa
Liczba oséb uczestniczgcych w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje i kompetencje
na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

LA ol o I R

4. Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego

Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego, ktore
skorzystaty z ustug

Liczba oséb uczestniczgcych w szkoleniach podnoszgcych kwalifikacje i kompetencije
na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

5. Osoby w kryzysie bezdomnosci
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1. | Liczba oséb w kryzysie bezdomnosci, ktére skorzystaty z ustug

2. | Liczba 0séb w kryzysie bezdomnosci, ktérym udzielono schronienia

Liczba oséb uczestniczgcych w szkoleniach podnoszgcych kwalifikacje i kompetencje
na potrzeby swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej.

Rekomenduje sie, aby ewaluacja Programu zostata przeprowadzona w potowie okresu jego
obowigzywania, tj. w potowie 2026 roku. Wypracowane w jej toku wnioski i rekomendacje
wspomogg proces decyzyjny oraz zarzadzanie informacjami, utatwiajgc znajdowanie rozwigzan
w sytuacjach, kiedy zostang zidentyfikowane odchylenia od pierwotnych zatozen. Za
zaplanowanie i zrealizowanie ewaluacji bedzie odpowiedzialny GOPS w Stegnie.
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Uzasadnienie

Majac na wzgledzie, iz rozwoj ustug w spotecznosci lokalnej jest procesem celowym i odpowiadajacym
na rzeczywiste zapotrzebowanie mieszkancow, musi si¢ on odbywa¢ w oparciu 0 mocne podstawy i plan
dzialania - zwany Planem Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych. Celem utworzenia takiego planu jest
wyznaczenie kierunkow rozwoju ustug spolecznych na szczeblu lokalnym. Jednym z elementow Planu jest
dokonanie diagnozy potrzeb spotecznych w spotecznosci lokalnej, co do zakresu i form ustug, identyfikacje
gltownych wystepujacych problemdéw spolecznych, analize podstawowych dokumentow strategicznych
samorzadu i innych podmiotow, stanowi podstawe do sformutowania zadan i dziatan jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie kreacji i realizacji ustug spotecznych.

Analize potrzeb powinna dotyczy¢ 0so6b potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
0sOb starszych, 0sob z niepelnosprawnosciami, oséb w kryzysie bezdomnosci, dzieci w placéwkach
wsparcia dziennego.

Obecnie Plan Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych nie jest wymogiem ustawowym, jednak jego
opracowanie i przyjecie niesie za sobg wiele korzysci. Najwazniejszg z nich jest §wiadomo$¢ potrzeb oraz
zasobow wilasnych gminy, celowe wydatkowanie $rodkow budzetowych, przy maksymalnym
wykorzystaniu potencjatu gminy. Plan Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych daje réwniez mozliwos¢
wykorzystania jego zapiso6w podczas ubiegania si¢ o §rodki pomocowe z Unii Europejskiej.
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