UCHWALA NR XLVI.308.23
RADY GMINY KALINOWO

z dnia 9 listopada 2023 r.

w sprawie przyjecia lokalnego programu pomocy spolecznej -,,L.okalny Plan Uslug Spolecznych

i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2028”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22023 r. poz.40zpdzn. zm.) wzwigzku zart. 17 ust. 2 pkt4iart. 110 ust. 10 ustawy z dnia
12 marca2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z2023r. poz.901 zpdzn. zm.) Rada Gminy

postanawia:

§ 1. Przyja¢ lokalny program pomocy spolecznej ,Lokalny Plan Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2028”, w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej

uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kalinowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Gminy

Mieczystaw Glebocki
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Wstep

Lokalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2028 powstat
w odpowiedzi na wspodfczesne wyzwania w obszarze polityki spotecznej, takie jak starzenie sie
spofeczenistwa i inne zmiany demograficzne, wzrost liczby oséb wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu i 0séb z niepetnosprawnosciami, zmiany na rynku pracy, nowe
formy wykluczenia spotecznego, przeobrazenia w obrebie rodziny, a takze ryzyka socjalne
zwigzane m.in. z pandemig i zagrozeniami ekologicznymi.

Wazny obecnie kierunek rozwoju i zmian to proces deinstytucjonalizacji, zdefiniowany
w dokumencie pn. Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywq do 2035 r.), przyjetym w dniu 15 czerwca 2022 roku przez Rade Ministréw.
W jego swietle polega on na ,rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci lokalnej
oraz na wypracowaniu i wdrozeniu rozwigzan, ktére umozliwig 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 opiekg zblizong do rodzinnej”?.

Warto tu wskazaé, ze niezalezne Zycie rozumiane jest nie jako samowystarczalnosé czy zdolnos¢
do samodzielnego wykonywania czynnosci, ale jako mozliwos¢ 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 swiadczonej w srodowisku rodzinnym i spotecznosci
lokalnej. Wdrazanie jej zatozen bedzie wigzato sie z przyznaniem priorytetu ustugom
spotecznym realizowanym w spotfecznosci lokalnej przed ustugami o charakterze stacjonarnym,
rozwojem ustug zindywidualizowanych, w tym profilaktycznych, wptywajgcych na zmniejszenie
koniecznosci obejmowania o0séb opiekg instytucjonalng, rozwojem rdinych form
mieszkalnictwa, a takze wykorzystaniem potencjatu instytucjonalnej opieki dtugoterminowej
na poczet nowych ustug srodowiskowych.

W zatozeniach procesu deinstytucjonalizacji kluczowe jest zaangazowanie samorzaddw
lokalnych w jego planowanie i wdrazanie. Wyraz tego zaangazowania stanowi Lokalny Plan
Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2028. Okres jego
obowigzywania obejmuje 5 lat od momentu przyjecia do realizacji. Dokument ten sktada sie z
dwdch zasadniczych czesci, tj. diagnostycznej i wdrozeniowej. Pierwsza ze wskazanych zawiera

! Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do 2035 r.), str. 96.
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gtéwne dane i informacje dotyczace sfery polityki spotecznej w gminie oraz realizowanych
ustug spotecznych wraz z rekomendacjami dotyczacymi ich wdrazania w przysztosci. Jej
opracowanie opierato sie na analizie danych pochodzgcych ze sprawozdan i ogélnodostepnych
baz oraz na wynikach badan ankietowych przeprowadzonych wséréd mieszkaricow gminy, w
ktorych wziety udziat 144 osoby. Liczba oséb, ktore wziety udziat w badaniu jest dos¢ duza,
biorgc pod uwage liczbe mieszkancow gminy — moze to Swiadczy¢ o zainteresowaniu
mieszkancow tematem ustug spotecznych. Druga czes¢ dokumentu obejmuje cele, dziatania,
zrédfa ich finansowania oraz zatozenia wdrozeniowe Planu.
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1. Uwarunkowania strategiczne i programowe

Waznym komponentem lokalnej polityki spotecznej sg obecnie ustugi spoteczne. Zdefiniowano
je w Ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spofecznych. W Swietle art. 2 tej ustawy oznaczajq one dziatania podejmowane przez gmine
w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej, swiadczone w formie niematerialnej
bezposrednio na rzecz oséb, rodzin, grup spotecznych, grup mieszkancéw o okreslonych
potrzebach lub ogétu mieszkancédw, w nastepujacych zakresach:

1) polityki prorodzinnej,

2) wspierania rodziny,

3) systemu pieczy zastepczej,

4) pomocy spotecznej,

5) promocji i ochrony zdrowia,

6) wspierania osob 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.

Znaczenie rozwoju ustug spotecznych oraz procesu deinstytucjonalizacji podkresla
wspomniana juz we wstepie Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku
2030 (z perspektywq 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¢é narazone na jakiekolwiek przejawy wykluczenia spotecznego czy
dyskryminacji. Dotyczy to przede wszystkim:

a) dzieci, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami,

b) oséb z niepetnosprawnosciami i osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu,

c) 0soéb w kryzysie psychicznym,

d) o0sdb starszych,

e) 0sob w kryzysie bezdomnosci,
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f) wszystkich innych grup zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

WSsrdd najwazniejszych zatozen Strategii Rozwoju Ustug Spotfecznych 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 wilgczenie spofeczne o0sd6b z niepetnosprawnosciami dajgce mozliwos¢ zycia
w spofecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci,

e stworzenie skutecznego systemu ustug spotecznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi,

e stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla oséb w kryzysie bezdomnos$ci oraz oséb
zagrozonych bezdomnoscia.

Zaplanowaniu procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na poziomie wojewddztwa
warminsko-mazurskiego, w sposéb uporzadkowany, ustrukturyzowany, w oparciu o dostepne
srodki europejskie, krajowe i samorzadowe, stuzy Warmirnsko-Mazurski Plan Rozwoju Ustug
Spotecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2027. Dokument ten przyjeto Uchwata
Zarzagdu Wojewddztwa Nr 30/462/23/VI z dnia 3 lipca 2023 r. Zostat opracowany przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie, przy wsparciu Zespotu ds. rozwoju ustug spotecznych
i deinstytucjonalizacji w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Cele Warminsko-Mazurskiego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji na lata
2023-2027 sformutowano nastepujaco
e okreslenie kierunkdw rozwoju ustug spotecznych, ustug zdrowotnych oraz
deinstytucjonalizacji na poziomie regionalnym,
e powigzanie dostepnych zrédet finansowania, w szczegdlnosci funduszy europejskich,
a takze innych zrédet finansowych (rzadowych, samorzgdowych) z regionalnymi celami
i dziataniami w obszarze ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji,
e skoordynowanie dziatan podejmowanych przez réine departamenty/jednostki
organizacyjne samorzagdu wojewddztwa przy uwzglednieniu potencjatu i zasobdéw
sektora obywatelskiego i partneréw spotecznych.

Sformutowano rdéwniez cele horyzontalne w procesie rozwoju ustug spotecznych
i deinstytucjonalizacji w wojewddztwie warminsko-mazurskim, wspdlne dla wszystkich
obszardow interwencji. Sg to:
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1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

Tworzenie miejsc koordynacji ustug w formie Centrow Ustug Spotecznych.
Wzmocnienie potencjatu podmiotdw ekonomii spofecznej, w tym organizacji
pozarzgdowych i przedsiebiorstw spotecznych realizujgcych ustugi spoteczne.

Rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego z koszykiem ustug dostosowanych do
indywidualnych potrzeb osoby wymagajacej wsparcia.

Wzmocnienie potencjatu kompetencyjnego kadr systemu pomocy i integracji
spotecznej oraz promowanie zawoddw pomocowych.

Wzmacnianie, promowanie i inspirowanie partnerstw publiczno-spotecznych.
Wzmacnianie, promowanie i inspirowanie wspoétpracy miedzysektorowe;j.
Wzmacnianie i promowanie wolontariatu.

Zatozenia krajowych i regionalnych dokumentéw strategicznych zostaty uwzglednione przy

opracowywaniu Lokalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji. Jest on

ponadto zgodny ze Strategiq Rozwigzywania Problemdw Spotecznych Gminy Kalinowo na lata

2022-2030. Jej cele strategiczne sg nastepujace:

1)

2)

3)

4)

5)

Zmniejszenie zasiegu biernosci zawodowej, bezrobocia i ubdstwa wsréd mieszkancow
gminy.

Poprawa funkcjonowania rodzin z dzieémi, w tym w szczegdlnosci rodzin
doswiadczajgcych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawcze;j.
Poprawa jakosci zycia osdb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami i przewlekle
chorujacych.

Ograniczenie skali wystepowania dysfunkcji spotecznych, w tym przemocy w rodzinach
i uzaleznien.

Zwiekszenie efektywnosci dziatann w ramach gminnej polityki spotecznej.

W Strategii zawarte sg dziatania, ktére uwzgledniajg proces deinstytucjonalizacji jako istotny

w ksztattowaniu lokalnej polityki spotecznej. Sg to w szczegdlnosci dziatania wspierajgce

rozwdj i upowszechnianie srodowiskowych form wsparcia, wolontariatu i pomocy sgsiedzkiej,

zapewniajgce kompleksowe wsparcie rodzinom doswiadczajgcych trudnosci oraz dzieciom

i mtodziezy, a takze wspierajgce aktywnos¢ oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami

i chorujgcych.
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2. Diagnoza obszaru rozwoju ustug spotecznych w gminie

2.1. Ogdlna sytuacja spoteczna gminy

Gmina Kalinowo jest to gmina wiejska potozona w wojewddztwie warmidsko-mazurskim,
w powiecie etckim. Bezposrednio sgsiaduje z gminami: Wieliczki, Raczki, Augustéw, Bargtow
Koscielny, Rajgréd, Prostki, Etk i Olecko. Siedzibe jej wtadz stanowi wies Kalinowo.

Gesto$¢ zaludnienia w 2022 roku ksztattowata sie tu na poziomie 21,8 osdb/km?, czyli znacznie
nizszym niz w powiecie, gdzie wyniosta 79,6 oséb/km? oraz prawie dwukrotnie mniejszym
w poréwnaniu do wojewddztwa warmirisko-mazurskiego (56,5 oséb/km?). Pod wzgledem
administracyjnym gmina obejmuje 46 zamieszkanych miejscowosci. Najwiekszg, pod
wzgledem liczby mieszkancéw, jest Pisanica, ktéra w grudniu 2022 roku zamieszkiwana byta
przez 980 osdéb. W dalszej kolejnosci nalezy wskazac Kalinowo (779 osdb), Borzymy (459 0sdb),
Milewo (315 osdb), Pietki (268 osdéb), Wysokie (246 osdb), Golubie (224 osoby) oraz
Mazurowo (207 oséb). W pozostatych miejscowosciach liczba mieszkancéw nie przekraczata
200 osdb.

W s$wietle danych Rejestru Mieszkancéw w koricu 2022 roku Gmine Kalinowo zamieszkiwato
6 527 0sob, czyli o 355 0séb (0 5,2%) mniej niz w 2018 roku i 0 191 oséb (o 2,8%) mniej niz
w 2021 roku. Na spadek liczby ludnosci wptywa zaréwno ujemne saldo migracji gminnych na
pobyt staty, jak i ujemny przyrost naturalny. W latach 2018-2022 saldo migracji wykazywato
raczej wartosci ujemne, w przedziale od -64 do -18, co oznacza, ze wiecej 0sdb
wymeldowywato sie z terenu gminy niz sie w niej zameldowywato. W 2020 roku saldo przyjeto
wartos¢ dodatnig na poziomie 10 oséb. Przyrost naturalny w catym okresie analizy wykazywat
wartosci ujemne, w przedziale od -66 do -5, co wskazuje na wiekszg skale zgondw niz urodzen
mieszkancow gminy.

Zmiany struktury wiekowej mieszkancéw Gminy Kalinowo w ostatnich latach wskazujg na
postepujgce zjawisko starzenia sie spoteczeristwa. Nie jest ono widoczne jedynie na poziomie
gminy, stanowi raczej cze$¢ procesu, ktéremu podlegajg spoteczenstwa w catym kraju oraz
panstwach Europy Zachodniej. Wynika przede wszystkim z wydtuzania sie okresu trwania zycia
ludzkiego, postepu medycyny oraz innych czynnikéw, ktére wptywajg na to, ze jako$é naszego
zycia jest coraz wyzsza.
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W latach 2020-2022 w strukturze mieszkancéw Gminy Kalinowo odnotowano nastepujgce
zmiany odsetka 0s6b w poszczegdinych ekonomicznych grupach wieku?:
e spadek odsetka oséb w wieku przedprodukcyjnym, a wiec dzieci i mtodziezy do 17 roku
zycia—2z19,2% w 2020 roku do 18,2% w 2022 roku;
e spadek odsetka oséb w wieku produkcyjnym (mezczyzni 18-64 lata, kobiety 18-59 lat)
0 0,3 punktu procentowego;
e wzrost odsetka oséb w poprodukcyjnym okresie zycia (mezczyzni 65 lat i wiecej,
kobiety od 60 lat wzwyz) —z 18,9% do 20,2%.

Powyzsze dane wskazujg na stopniowe zwiekszanie sie udziatu w strukturze spotecznej oséb
w wieku emerytalnym. Obecnie juz co pigty mieszkaniec gminy jest w wieku poprodukcyjnym.
W ostatnich latach nastgpito pod tym wzgledem zblizenie wartosci wskaznikéw do ich
poziomu w powiecie, gdzie odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym wynosit w 2022 roku
20,5% i w wojewddztwie, gdzie ksztattowat sie na poziomie 22,5%.

Zjawisko starzenia sie spoteczenstwa i umiarkowanej skali tego zjawiska potwierdzajg wartosci
wskaznikéw obcigzenia demograficznego ludnosci Gminy Kalinowo w 2022 roku i ich
poréwnanie do lat poprzednich. W 2022 roku w gminie na 100 oséb w wieku produkcyjnym
przypadato 32,7 oséb w wieku poprodukcyjnym, podczas gdy w 2020 roku byto to 30,5 osdb.
Odsetek oséb w wieku 65+ w populacji ogétem wynosit w 2022 roku 16,7%, czyli o 0,9 punktu
wiecej niz w 2020 roku. Byt on wyzszy w przypadku kobiet (19,2%), podczas gdy w odniesieniu
do mezczyzn wynosit 14,6%.

Wartosci wskaznikdw obcigzenia demograficznego w gminie ksztattujg sie na poziomach
zblizonych do wartosci w powiecie czy wojewddztwie. Dla przyktadu, w 2022 roku na 100 oséb
w wieku produkcyjnym w powiecie przypadato 32,7 oséb w poprodukcyjnym okresie zycia,
a w wojewddztwie byto to 38,1 oséb. Odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej siegnat tam
odpowiednio 16,9% i 18,8%. Wskazuje to na zwiekszanie sie dynamiki procesu starzenia
spoteczeristwa gminy, co nalezy uwzgledni¢ w planowaniu i realizacji ustug spotecznych.

W ostatnich latach w Gminie Kalinowo zwiekszyta sie liczba rodzin i oséb korzystajgcych
z pomocy spotecznej. W 2022 roku swiadczenie z pomocy spotecznej przyznano 402 osobom
z 240 rodzin, w ktérych funkcjonowato 696 oséb. W poréwnaniu do 2020 roku liczba osdb,
ktére otrzymaty Swiadczenia wzrosta o 14 (o 3,6%), liczba rodzin zwiekszyta sie 0 3 (0 1,3%),
natomiast liczba oséb w rodzinach o 2 (0 0,3%).

2 Ekonomiczne grupy wieku to: wiek przedprodukcyjny (dzieci i mtodziez do 17 roku zycia), wiek produkcyjny
(mezczyzni 18-64 lata i kobiety 18-59 lat) oraz wiek poprodukcyjny (mezczyzni 65 lat i wiecej, kobiety od 60 lat
wzwyz).
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Tabela 1. Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej w Gminie Kalinowo w latach 2020-2022

Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022
Liczba osdb, ktérym przyznano swiadczenie 388 371 402
- Swiadczenia pieniezne 155 160 147
- $wiadczenia niepieniezne 235 213 260
Liczba rodzin 237 230 240
Liczba oséb w rodzinach 694 631 696

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE DANYCH GOPS.

Struktura swiadczen przyznawanych przez GOPS w Kalinowie wskazuje na przewage liczby
0s6b korzystajacych ze $wiadczen niepienieznych. W 2022 roku otrzymato je 260 oséb ze 128
rodzin, w ktérych funkcjonowato 550 oséb. Swiadczenia pieniezne w gminie w 2022 roku
otrzymywato 147 oséb ze 143 rodzin, w ktorych funkcjonowato 268 osdb.

Zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotfecznej, pomoc ta udzielana jest osobom i rodzinom
w szczegdlnosci z nastepujacych powodow: ubdstwo; sieroctwo; bezdomnosé; bezrobocie;
dtugotrwata lub ciezka choroba; niepetnosprawnos$é; przemoc domowa; potrzeba ochrony
ofiar handlu ludZmi; potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnos$é
w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktoérzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na
pobyt czasowy w zwigzku z tymi okoliczno$ciami; trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego; alkoholizm lub narkomania; zdarzenie losowe i sytuacja
kryzysowa oraz kleska zywiotowa lub ekologiczna.

Tabela 2. Powody przyznawania pomocy spotecznej w Gminie Kalinowo w latach 2020-2022

2020 2021 2022
AlVPmeef Li Li Li
Wyszczegdlnienie Liczba |c’zba Liczba |c,zba Liczba |c’zba
rodzin LT rodzin ST rodzin CE
rodzinach rodzinach rodzinach
Ubéstwo 79 216 75 167 69 149
Sieroctwo 0 0 0 0 0 0
Bezdomnos¢ 1 1 1 1 2 2
Potrzeba ochrony macierzyristwa 51 272 44 230 61 300
- w tym wielodzietnos¢ 35 200 29 162 37 196
Bezrobocie 145 419 143 391 150 424
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Niepetnosprawnos¢ 25 74 22 52 26 58

Dtugotrwata lub ciezka choroba 61 136 61 131 60 129
Bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-

wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 13 56 8 38 9 44
domowego

- w tym rodziny niepetne 7 28 5 22 5 24
- w tym rodziny wielodzietne 2 15 1 7 2 10
Przemoc w rodzinie3 0 0 0 0 0 0
Potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi 0 0 0 0 0 0
Alkoholizm 8 14 7 15 8 16
Narkomania 0 0 0 0 0 0
Trudnosci w przystosowaniu do zycia po ) 5 4 4 3 3

zwolnieniu z zaktadu karnego

Trudnosci w integracji osdb, ktdre otrzymaty
status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub 0 0 0 0 0 0
pozwolenie na pobyt czasowy

Zdarzenie losowe 4 15 7 17 3 17
Sytuacja kryzysowa 0 0 0 0 1 1
Kleska zywiotowa lub ekologiczna 0 0 1 1 0 0

ZRODEO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE DANYCH GOPS.

Wsrod gtownych powodow udzielania pomocy spotecznej przez GOPS w Kalinowie w 2022
roku nalezy wskazaé nastepujace:

bezrobocie — 150 rodzin (424 osoby w rodzinach);

ubdstwo — 69 rodzin (149 osdb);

potrzeba ochrony macierzyistwa — 61 rodzin (300 osdb), w tym potrzeba ochrony
wielodzietnosci — 37 rodzin (196 oséb);

dtugotrwata lub ciezka choroba — 60 rodzin (129 oséb);

niepetnosprawnos¢ — 26 rodzin (58 osdéb);

bezradnos¢ w sprawach opiekuiczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego — 9 rodzin (44 osoby), w tym 5 rodzin niepetnych (24 osoby) oraz 2 rodziny
wielodzietne (10 osdb).

Pozostate powody udzielania $wiadczen pomocy spotecznej w gminie wystepowaty rzadziej lub

wcale. W 2022 roku 8 rodzin (16 oséb) wsparto z powodu alkoholizmu, 3 osoby ze wzgledu na

3 Pojecie przemocy w rodzinie zostato 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
niektérych innych ustaw. W statystyce dotyczgcej 2022 roku funkcjonuje nadal pojecie przemocy w rodzinie.
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trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, 3 rodziny (17 osdb)
z powodu zdarzenia losowego, 2 osoby z powodu bezdomnosci oraz 1 osobe z powodu sytuacji
kryzysowej.

Gmina Kalinowo nalezy do najbiedniejszych gmin w powiecie etckim. Warto$¢ wskaznika G, tj.
wskaznika dochodow podatkowych, lokuje jg na najnizszym poziomie w powiecie oraz trzecim
od korica miejscu w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Wartosé tego wskaznika w 2022
roku w Gminie Kalinowo wynosita 1.020,21 zt, podczas gdy jego wartosci w wojewddztwie
siegaty wartosci rzedu 2,4 tys. zt. Mieszkanicy odczuwaja to w swoim codziennym zyciu i widac
to rowniez w wynikach badan. W ich swietle mieszkaricy Gminy Kalinowo dos¢ przecietnie lub
nisko oceniajg warunki zycia. Ponad potowa badanych oséb (52,8%) ocenita je na $rednim
poziomie, a wiecej niz jedna trzecia (33,3%) wskazata, ze sg dobre lub bardzo dobre. Prawie
11,1% badanych uwaza, ze w gminie zyje sie Zle lub bardzo Zle.

Mieszkancy zostali ponadto zapytani o to, jakim osobom i grupom spotecznym zyje sie w
gminie. Wedtug uzyskanych odpowiedzi najciezej zyje sie osobom starszym — tak twierdzi
59,0% ankietowanych, a w dalszej kolejnosci osobom i rodzinom dotknietym problemem
uzaleznienia (55,6%), osobom z niepetnosprawnos$ciami i chorujgcym, w tym psychicznie
(47,2%), osobom i rodzinom doswiadczajacym ubdstwa (39,6%) i bezrobocia (36,1%), dzieciom
i mtodziezy (30,6%) oraz osobom i rodzinom dotknietym problemem przemocy domowej
(30,6%). Mniej niz jedna pigta badanych wskazata na samotne matki i samotnych ojcow
(18,8%) oraz na rodziny wielodzietne (14,6%). Jedynie 3,5% respondentéw twierdzi, ze nie ma
takich grup.

2.2. Rodzina i dzieci

Rodzina jest naturalnym $rodowiskiem stuzgcym opiece i wychowaniu dzieci. Wypetnia tez
szereg innych waznych spotfecznie funkcji. Wystepujace na jej drodze trudnosci zyciowe sg
sprawg oczywistg i prawdopodobnie nieunikniong. Mogg pojawic¢ sie w razie problemdéw
zawodowych, utraty pracy czy niedostatecznych dochoddéw. Mogg tez by¢ efektem konfliktow
matzenskich/w zwigzku oséb dorostych. Bardzo czesto ich Zzrédtem sg jednak problemy
wychowawcze, wynikajace z rozwoju dzieci, ktére na réznych etapach Zzycia potrzebuja
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 specjalistéw potrafig radzi¢ sobie
z problemami a nawet sytuacjami kryzysowymi. Natomiast w rodzinie, w ktérej kumulujg sie
rozne deficyty i zaniedbania opiekuiczo-wychowawcze, jak réwniez problemy materialne
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i psychologiczne, przezwyciezenie sytuacji trudnych moze okaza¢ sie niemozliwe bez
dtugotrwatego i wielopoziomowego wsparcia ze strony stuzb spotecznych.

Wérdd rodzin objetych pomocg spoteczng w Gminie Kalinowo w 2022 roku, rodziny z dzie¢mi
stanowity 47,9%. W 116 takich rodzinach funkcjonowato 547 osdéb. Najwiekszy odsetek
stanowity rodziny z dwojgiem dzieci (33,6%), a w drugiej kolejnosci z trojka dzieci (31,0%).
W poréwnaniu do 2020 roku liczba rodzin z dzie¢mi obejmowanych wsparciem zwiekszyta sie
06, tj.05,5%. W 2022 roku wsparciem obejmowano 28 rodzin niepetnych, w ktérych zyto 105
0s6b. W poréwnaniu do 2020 roku liczba tych rodzin zmniejszyta sie o jedna.

Jednym z gtéwnych powoddéw obejmowania rodzin z dzie¢mi wsparciem w Gminie Kalinowo
w 2022 roku byta potrzeba ochrony macierzynstwa, w tym wielodzietno$ci. W 2022 roku
pomocy spotecznej z tego tytutu udzielono 61 rodzinom (300 osobom). W poréwnaniu do
2020 roku liczba rodzin objetych pomoca z tego powodu zwiekszyta sie o 10, natomiast liczba
0s6b w tych rodzinach — o 28.

Bezradno$¢ w sprawach opiekuiczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego stanowita powdd przyznania pomocy 9 rodzinom, w tym 5 niepetnym i dwém
wielodzietnym. W porédwnaniu do 2020 roku liczba wspartych z tego tytutu rodzin zmniejszyta
sie 0 4, a liczba 0séb w tych rodzinach —o 12.

Przemoc w rodzinie w Gminie Kalinowo jako powdd korzystania ze $wiadczen finansowych
z pomocy spofecznej w perspektywie lat 2020-2022 nie wystepowata w ogdle. Z danych
Zespotu Interdyscyplinarnego wynika natomiast, ze w 2022 roku do Zespotu wptyneto
9 procedur Niebieskie Karty, a w 2021 roku byto ich 20.

Istotng role w zakresie wsparcia rodzin odgrywa asystent rodziny, ktéry realizujgc swoje
zadania odpowiedzialny jest m.in. za bezposrednig prace z rodzicami oraz dzieémi, a takze
dziatania realizowane na rzecz dziecka i rodziny. W 2022 roku wsparciem asystenta objeto 13
rodzin, natomiast w latach 2020-2021 byto to po 10 rodzin.

W sytuacji gdy rodziny, pomimo otrzymanego wsparcia, nie sg w stanie realizowac¢ funkgji
opiekunczo-wychowawczej, dzieci mogg zosta¢ umieszczone w pieczy zastepczej. W 2022 roku
Gmina Kalinowo wspdétfinansowata pobyt w pieczy zastepczej 22 dzieci, w 2021 roku byto to
18 dzieci, a w 2020 roku — 19 dzieci. Liczba dzieci umieszczanych w pieczy rosnie, a co za tym
idzie, rosng rowniez koszty realizacji tego zadania ponoszone przez gmine.

W Swietle przeprowadzonych badan rodziny w Gminie Kalinowo najczesciej doswiadczajg
nastepujgcych problemdw:
e uzaleznienie cztonka rodziny — 76,4% ankietowanych tak wskazato;
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e niewielkie zarobki/niska emerytura badz renta — 60,4%;
e brak statego zatrudnienia — 52,8%;

e brak pieniedzy na biezgce wydatki — 47,2%;

e zadtuzenie rodziny (kredyty, pozyczki) — 42,4%;

e choroba, problemy zdrowotne —39,6%;

e konflikty rodzinne/matzenskie — 31,9%;

e zte warunki mieszkaniowe — 22,2%;

e przemoc domowa —18,1%;

e niepetnosprawnos¢ cztonka rodziny — 17,4%;

e trudnosci wychowawcze i konflikty z dzieckiem — 17,4%;
e konflikty z prawem cztonka rodziny —9,7%.

W opinii jedynie 2,1% 0sdb, ktére wziety udziat w badaniu, rodziny w Gminie nie doswiadczaja
problemdw ani trudnosci zyciowych. Mieszkaricédw zapytano rowniez o to, jakie dostrzegajg
negatywne zjawiska odnoszgce sie do dzieci i mtodziezy. Jedynie 2,1% wskazato, ze nie ma
zdania w tym zakresie, pozostali dostrzegajg nastepujgce zjawiska:

e zagrozenie uzaleznieniami od nowych technologii — 66,7%;

e bezproduktywne spedzanie czasu wolnego — 65,3%;

e alkohol, papierosy, narkotyki, dopalacze — 61,1%;

e utrudniony start w doroste zycie/brak perspektyw — 53,5%;

e zaniedbania wychowawcze — 49,3%,;

e przestepczosc i chuliganstwo —31,3%;

e wyjazdy rodzicéw za granice — 17,4%;

e zaniedbanie socjalne (niedozywienie, higiena) — 13,9%;

e przemoc ze strony rodzicéw/opiekunéw — 11,1%.
Uwzgledniajgc powyzsze aspekty mieszkancy, ktérzy wzieli udziat w badaniu, wsréd
najwazniejszych dziatan jakie nalezy podja¢ w najblizszych latach w celu wsparcia rodzin
z dzie¢mi w gminie, wskazali w szczegdlnosci konieczno$¢ organizacji zaje¢ wspierajgcych
rozwdj dzieci i mtodziezy (64,6%), zapewnienie poradnictwa specjalistycznego (54,2%),
dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien i przemocy (48,6%), zapewnienie opieki dla dzieci
do lat trzech (45,1%), zapewnienie pomocy psychologicznej (45,1%), potrzebe organizacji zajec
integracyjno-edukacyjnych dla rodzin (36,1%), dziatania edukacyjne stuzgce wzmocnieniu
kompetencji rodzicielskich (31,3%), zapewnienie wsparcia terapeutycznego (30,6%), dziatania
w zakresie profilaktyki zdrowotnej dla rodzicéw i dzieci (25,7%), wsparcie w dozywianiu
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(18,8%), prowadzenie placowek wsparcia dziennego (16,7%), wsparcie asystenta rodziny
(16,7%) oraz organizacje grup wsparcia, samopomocowych i rodzin wspierajgcych (12,5%).

Rekomendacje:

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 rozwoj form opieki nad dzie¢mi, poprzedzajgcych rozpoczecie edukacji szkolnej, a takze
placowek wsparcia dziennego, dedykowanych takze dzieciom ze szczegélnymi potrzebami
lub z niepetnosprawnosciami;

e realizacja programéw profilaktycznych, majgcych na celu ograniczenie problemoéw
spotecznych w lokalnej spotecznosci, w tym programdéw w obszarze uzaleznien, przemocy
oraz programow profilaktyki zdrowotnej;

e koniecznos¢ biezgcego diagnozowania i kompleksowe] specjalistycznej pomocy rodzinom

w kryzysie.

2.3. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepetnosprawnosé

Mieszkaricy gminy moga wymagac wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uwagi na rézne
czynniki. Nacisk w diagnozie potozony zostat na osoby, ktére doswiadczajg choroby lub
niepetnosprawnosci bgdz wymagajg objecia wsparciem z uwagi na wiek.

Wsréd gtdwnych powoddw korzystania przez mieszkancow Gminy Kalinowo ze swiadczen
z pomocy spotecznej sg dwa bezposrednio zwigzane ze zdrowiem. W 2022 roku w 60 rodzinach
funkcjonowaty osoby wymagajgce wsparcia zwigzanego z dtugotrwata lub ciezkg choroba.
W pordéwnaniu do 2020 roku liczba rodzin zmniejszyta sie o jedna, natomiast liczba oséb
w tych rodzinach spadta o 7. Niepetnosprawnos¢ cztonka rodziny w 2022 roku byta powodem
wsparcia finansowego 26 rodzin z terenu gminy, w ktorych funkcjonowato 58 oséb. Liczba tych
rodzin w omawianej perspektywie zwiekszyta sie o jedng, natomiast liczba oséb w nich
funkcjonujgcych spadta o 16.

Czynnikiem, ktory wptywa na koniecznos¢ objecia oséb wsparciem w codziennym
funkcjonowaniu, moze by¢ wiek. Wedtug WHO, 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 méwié o dtugowiecznosci lub
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pdznej starosci. Jednak pierwsze zmiany biologiczne, ktére oznaczajg poczagtek starosci,
zaczynajg sie w organizmie ludzkim juz po czterdziestce. To wtedy stabnie zdrowotnos$¢ oraz
obniza sie sprawnos¢, rosnie zagrozenie przewlektg chorobg i niepetnosprawnoscig. W wieku
starszym te zmiany sie nasilajg — spada stezenie hormondw, spowalniajg sie funkcje
poznawcze, motoryczne i pamieé, za$ wystepujgce schorzenia dotyczg najczesciej uktadu
krgzenia (choroba wiericowa, nadcisnienie), zmian nowotworowych, cukrzyca typu 2 i choroby
uktadu kostno-stawowego. Ostabieniu ulega system immunologiczny, zdolno$¢ regeneracji po
wysitku oraz przystosowywanie sie organizmu do zmiennych warunkéow?.

Seniorzy z roznych wzgledow sg bardziej narazeni na samotnosc i izolacje spoteczng niz inne
grupy wiekowe. Dotyczy to zwtaszcza kobiet, ktorych diugosc zycia jest dtuzsza niz mezczyzn.
Udziat kobiet w grupie mieszkaricow Gminy Kalinowo w wieku 70 lat i wiecej wynosit 57,5%,
natomiast w wieku od 80 lat — 72,6%. Kobiety czesciej tez stajg sie klientkami GOPS, stanowiac
ponad 63% S$wiadczeniobiorcéw w wieku emerytalnym. Po $mierci wspdtmatzonka oraz
usamodzielnieniu sie dzieci, osoba starsza pozostaje sama w miejscu zamieszkania. Nie majac
zadnego obowigzku spotecznego (np. nauka, praca) oraz oparcia w rodzinie czy w otoczeniu
sgsiedzkim, w obliczu rosngcych probleméw zdrowotnych, barier finansowych oraz
malejgcych kontaktéw spotecznych, moze straci¢ sens zycia, popas¢ w depresje.

Warto rodwniez wskazaé, ze sytuacja materialna wielu osoéb starszych jest trudna. Minimalna
emerytura rolnicza lub pracownicza, a w bardziej skrajnych sytuacjach, gdy osoba nie
wypracowata prawa do emerytury, renta rodzinna, renta socjalna lub inne Swiadczenia
z pomocy spotecznej, mogg okazad sie nie wystarczajgce do pokrycia kosztéw zycia, zwtaszcza
w sytuacji problemoéw zdrowotnych i rosngcych wydatkow na leki i wizyty u lekarzy.

Osoby z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorujgce oraz osoby starsze i ich rodziny czesto
w wiekszym stopniu niz inni cztonkowie spotecznosci lokalnej narazone sg na ubdstwo
i wykluczenie. Mogg doswiadcza¢ odrzucenia zardwno w wymiarze personalnym, przez
Srodowisko spoteczne, jak i na gruncie zawodowym. Osoby z niektérymi rodzajami
niepetnosprawnosciami  mierzg sie w codziennym funkcjonowaniu z barierami
architektonicznymi, technicznymi oraz w komunikowaniu sie, przez co ich uczestnictwo
w zyciu spotecznym jest utrudnione. Ponadto jednymi z czesSciej doswiadczanych problemoéow
jest niedostatek srodkéw finansowych oraz niewystarczajgcy dostep do opieki zdrowotnej
i rehabilitacji. W rodzinach, w ktorych przynajmniej jeden z cztonkdw jest osobg wymagajaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, nasilajg sie problemy zwigzane z godzeniem pracy

4 https://www.doz.pl/czytelnia/a12239-Zrozumiec_seniora_-_potrzeby_i_emocje_osob_starszych
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zarobkowej i innych obowigzkdéw, a takze przemeczenie i wypalenie osoby bliskiej sprawujacej
opieke nad osobg chorujacg lub z niepetnosprawnosciami.

W Swietle statystyk GOPS w Kalinowie w 2022 roku pomoca spofeczng objetych byto 30 rodzin
emerytéw i rencistéow, w ktérych funkcjonowaty 72 osoby, przy czym 11 rodzin byto
jednoosobowych, 8 rodzin dwuosobowych, 5 rodzin trzyosobowych, natomiast 6 rodzin liczyto
4 i wiecej osob.

Osoby z niepetnosprawnosciami, posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu
znacznym lub umiarkowanym, sg uprawnione do pobierania zasitku pielegnacyjnego. W 2022
roku byto to 112 oséb, a w 2021 roku 113 osdéb. Obecnie, tj. w 2023 roku liczba tych oséb
wynosi 114. Ponadto osoby posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci korzystajg z ustug
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej —w 2022 roku byto 14 oséb, natomiast w 2023
roku liczba ta wzrosta do 16. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze na terenie Gminy Kalinowo s3 tez
osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci oraz osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
nie kwalifikujgce sie do pomocy, a takze osoby pobierajace Swiadczenie uzupetniajgce ZUS lub
KRUS.

Jednym z podstawowych zadan gminy w zakresie wsparcia oséb i rodzin, ktére doswiadczaja
problemu niepetnosprawnosci oraz ciezkiej i/lub przewlektej choroby, sg ustugi opiekuricze
oraz specjalistyczne ustugi opiekuricze. Mogg one zostac przyznane osobie samotnej, ktdra
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osdb, 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 2022 roku pomoc w postaci ustug
opiekunczych otrzymywato 14 oséb, a w latach 2020-2021 roku byto to po 170s6b.

Osoby wymagajgce catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemoggce samodzielnie funkcjonowaé w codziennym Zzyciu, ktédrym nie mozna zapewnié
niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej. W 2022 roku w DPS w przebywato 22 mieszkancéw gminy, w 2021 roku
byty to 23 osoby, a w 2020 roku 19 osdb.

Mieszkancéw zapytano o to, jakich barier i problemdéw doswiadczajg osoby starsze i osoby
z niepetnosprawnosciami w gminie. Wsrdd najwazniejszych wskazano utrudniony dostep do
placéwek rehabilitacyjnych (58,3%), utrudniong mozliwos$¢ korzystania ze Srodkéw transportu
(56,9%), trudnosci finansowe (54,2%), samotnos¢ (52,1%), choroby (47,9%), utrudniony
dostep do ustug opiekunczych (37,5%), brak lub niewystarczajaca opieke ze strony rodziny
(32,6%), brak poczucia bycia potrzebnym (31,9%), bariery architektoniczne (29,2%), brak lub
niewystarczajgcg oferte aktywizacji zawodowej (25,7%), brak pracy (23,6%), brak lub
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niewystarczajgcg oferte aktywnosci spotecznej, kulturalnej, rekreacyjnej i in. (20,8%), brak
akceptacji w Srodowisku lokalnym (12,5%), utrudniony dostep do edukacji (10,4%).

Oprécz wsparcia w codziennym funkcjonowaniu nalezy mie¢ na uwadze takze potrzebe
kreowania warunkéw aktywnosci i rozwoju osdéb, w tym miedzy innymi aktywnosci
edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej, fizycznej. Wskazuja na to m.in. odpowiedzi
mieszkarncow, ktérzy wzieli udziat w badaniu i odpowiedzieli na pytanie, jakie kierunki
wsparcia uwazajg za najwazniejsze w najblizszych latach w zakresie wsparcia oséb starszych,
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin. W Swietle uzyskanych wynikéw s3g to
nastepujace kierunki:

e zapewnienie lepszego dostepu do lekarzy specjalistow — 71,5%;

e zwiekszenie dostepu do rehabilitacji — 59,0%;

e utatwienie dojazdu do miejsc Swiadczenia ustug spotecznych (zapewnienie transportu)

—45,8%;

e zapewnienie wiekszego dostepu do ustug opiekuriczych —45,1%;

e organizacja réznorodnych form spedzania czasu wolnego —41,7%;

e tworzenie i funkcjonowanie Klubu Seniora — 37,5%;

e zwiekszenie dostepu do wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego — 36,8%;

e likwidacja barier architektonicznych — 34,0%;

e wsparcie asystentéw osob niepetnosprawnych i/lub asystentow oséb starszych

- 32,6%;

e zapewnienie pomocy psychologicznej — 31,3%;

e opieka wytchnieniowa dla rodzin —25,7%;

e kursy iszkolenia dla opiekunéw, w tym w zakresie pielegnacji, dietetyki — 25,7%;

e zapewnienie poradnictwa specjalistycznego — 25,7%;

e wsparcie w dozywianiu — 24,3%;

e zapewnienie catodobowej opieki — 23,6%;

e rozwdj systemu teleopieki (tzw. opaski zycia) — 16,7%.

Jedynie 2,1% ankietowanych oséb wskazato, ze nie ma zdania na ten temat.

Rekomendacje:

e konieczno$¢ rozwoju ustug spotecznych skierowanych do oséb wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, niepetnosprawnos¢ badz chorobe;
e konieczno$¢ realizacji ustug dla rodzin oséb wymagajacych wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, a takze dla ich opiekunéw — w formie kurséw, szkolen, grup wsparcia
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i innych dziatan stuzgcych wzmocnieniu wiedzy i kompetencji w obszarze opieki nad osobg
zalezng;

e zabezpieczenie podstawowych potrzeb oséb wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w ich miejscu zamieszkania, poprzez m.in. organizacje transportu do
miejsca swiadczenia ustug spotecznych, a takze zapewnienie positkdw, dozywiania;

e zapewnianie ustug opiekuniczych i asystenckich w zaleznosci od potrzeb, stuzgcych
pozostaniu osoby jak najdfuzej w miejscu zamieszkania;

e realizacja pomocy psychologicznej i poradnictwa specjalistycznego dla oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, a takze ich rodzin i opiekunéw;

e zwiekszanie dostepu do rehabilitacji oraz wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego;

e dziatania ukierunkowane na aktywizacje oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami
i innych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, aby w indywidualnie
dopasowanym stopniu, mieli mozliwos¢ udziatu w Zzyciu spotecznosci lokalnej oraz
rozwijania swoich zainteresowan, dostepu do ddbr kultury, edukacji i innych sfer
aktywnosci;

e konieczno$¢ zmniejszania obszardw wykluczenia cyfrowego, ktére utrudnia korzystanie z
niektérych form wsparcia, takich jak np. opaski SOS.

2.4. 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, ktdre 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 sa
zrédtem cierpienia badz utrudnien w indywidualnym funkcjonowaniu dotknietej nimi
osoby®. Objawy zaburzen psychicznych sg bardzo rézne. Mogg to by¢ zaburzenia $wiadomosci,
poznawcze, sprawnosci intelektualnej, aktywnosci ruchowej, a takze omamy czy urojenia.
Kryzys psychiczny to natomiast reakcja organizmu na dtugotrwaty stres, nieprzewidziang
sytuacje czy traumatyczne zdarzenie. Oba czynniki bardzo mocno wptywajg na jako$é zycia
osoby nimi dotkniete;.

Dane dotyczace zaburzen psychicznych sg dos¢ fragmentaryczne. Jest to obszar, ktéry do tej
pory nie zostat szczegdétowo zbadany, ani tez nie ma ogodlnostepnych statystyk, ktére
pozwolityby catosciowo opisac to zjawisko. Informacje ze zréddet wtdrnych wskazujg natomiast

> https://gemini.pl/poradnik/zdrowie-psychiczne/choroby-i-zaburzenia-psychiczne/
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na rosnacg skale wystepowania zaburzen psychicznych wsréd mtodziezy, a takie na
zwiekszenie liczby podejmowanych przez dzieci i mitodziez préb samobdjczych.
W wojewddztwie warminsko-mazurskim duzg grupe wsréd mtodych ludzi podejmujgcych
préby samobdjcze sg tak zwani ,,mtodzi dorosli“, czyli osoby pomiedzy 19 a 24 rokiem Zzycia.
Jednocze$nie ambulatoryjna opieka psychiatryczna na terenie wojewddztwa jest
niewystarczajaca w stosunku do diagnozowanych potrzeb.

Nalezy rowniez zwrdcié¢ 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 wsrdd osob leczonych w oddziatach catodobowych
byty zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu®.

W $wietle definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, uzaleznienie rozumiane jest jako stan
psychiczny i fizyczny, ktéry wynika z interakcji organizmu z substancjg psychoaktywna.
Charakteryzuje sie on zmianami zachowania oraz koniecznos$cig przyjmowania substancji w
sposdb okresowy badz ciggly — w celu doswiadczania jej wptywu badz unikniecia objawow
towarzyszacych jej brakowi w organizmie. W kontekscie dysfunkcji spotecznych uzaleznienie
nalezy jednak rozumie¢ szerzej, tj. jako silng i nabytg potrzebe zazywania substancji
psychoaktywnych badz wykonywania okreslonych czynnosci, takich jak np. uprawianie
hazardu, oglgdanie telewizji, korzystanie z internetu czy robienie zakupéw’. 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 Kalinowie wskazuje, ze w latach 2020-2022 corocznie ze wsparcia
z powodu alkoholizmu korzystato od 7 do 8 rodzin, natomiast narkomania nie wystgpita ani
razu jako powdd udzielania pomocy. W 2022 roku w Przychodni Leczenia Uzaleznien w Etku
zarejestrowanych byto 39 oséb z Gminy Kalinowo w tym 3 kobiety, ktore podjety leczenie
odwykowe. Osoby zobowigzane przez Sad Rejonowy do leczenia odwykowego niechetnie
podejmujg systematyczne leczenie odwykowe — systematycznie leczyto sie w tym czasie 14
0sob. W 2021 roku zarejestrowanych bylo 49 osdb, natomiast systematycznie leczenie
realizowato 12 oséb. W 2020 roku byto to odpowiednio 49 i 21 oséb.

6 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, red. B. Wojtyniak, P. Goryriski, Warszawa 2022.
7Zob. Wspdtczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, red. M. Jedrzejko,
Warszawa 2009, s. 40; http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184.
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Grupa szczegdlnie zagrozong uzaleznieniami od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
jest mtodziez. Wskazuje na to m.in. raport ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez
szkolnga. Raport z badan ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim
w 2017 roku”. Jego wyniki powinny by¢ niepokojgce — okazuje sie bowiem, ze ponad potowa
(55,6%) uczniow klas Il gimnazjum ma juz za sobg doswiadczenia z paleniem papieroséw,
natomiast ponad 81% — z piciem alkoholu. Ponadto prawie co czwarty uczen Il klasy
gimnazjum i co drugi uczen |l klasy ponadgimnazjalnej zazywat juz marihuane lub haszysz.
W swietle wynikdow badania okazuje sie, ze palenie tytoniu jest bardziej rozpowszechnione
wsrdd dziewczat, natomiast spozywanie napojow alkoholowych rozktada sie podobnie wsréd
dziewczat i chtopcdw, jednak niektdre ze wskaznikow picia sg wyzsze u dziewczat®.

Tematyce uzaleznier wsrdd miodziezy poswiecony jest rowniez dokument ,,Uzywanie alkoholu
i narkotykéow przez mtodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2019 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkoftach ESPAD”.
W Swietle przedstawionych w nim wynikéw:

e napoje alkoholowe s3g najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd
miodziezy szkolnej; préby picia w momencie badania miato za sobg 80,0%
gimnazjalistéw z klas trzecich i 92,8% uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych;

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

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

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

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

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

8http://warmia.mazury.pl/polityka-spoleczna/przemoc-i-uzaleznienia/raporty-przemoc-i-uzaleznienia.

21

Id: EAB4885E-09D6-47B5-97FC-FE123514367E. Uchwalony



Statystyki ogdlnokrajowe i regionalne wskazujg, ze rosnie liczba osdb doswiadczajgcych
uzaleznien behawioralnych, tj.: zaburzed uprawiania hazardu, zespotu uzaleznienia od
internetu oraz innych zachowan kompulsywnych — w szkotach szczegdlnie niebezpieczne sg e-
uzaleznienia, ktére czesto przeradzajg sie w cyberprzemoc.

Rekomendacje:

e zapewnianie dostepu do kompleksowych, specjalistycznych ustug spotecznych dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie psychicznym;

e wspieranie rodzin 0séb z zaburzeniami psychicznymi poprzez ustugi stuzgce zwiekszaniu ich
kompetencji i wiedzy, a takze organizacje Srodowiskowych form wsparcia;

e zwiekszanie kompetencji i kwalifikacji kandydatéw oraz personelu niezbednego do
Swiadczenia ustug spotecznych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
zdrowia psychicznego w srodowisku lokalnym;

e realizacja programéw profilaktycznych w obszarze uzaleznien od substancji
psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych, a takze w zakresie zachowan ryzykownych,
agresji oraz cyberprzemocy;

e realizacja ustug w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb z zaburzeniami
psychicznymi.
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3. Cele i obszary interwencji

Cele Lokalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2028
w Gminie Kalinowo s3 nastepujace:
e okreslenie kierunkdéw rozwoju ustug spotecznych, ustug zdrowotnych oraz
deinstytucjonalizacji na poziomie lokalnym,
e powigzanie dostepnych zrddet finansowania, w szczegdlnosci funduszy europejskich,
a takze innych Zrédet finansowych z lokalnymi celami i dziataniami w obszarze ustug
spotecznych i deinstytucjonalizacji,

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

Obszary interwencji zostaty okresSlone 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 wymagajgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepetnosprawnosé.

lll.  Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego.

W ramach kazdego obszaru interwencji okreslono planowane dziatania, rezultaty, odbiorcéw,
realizatoréw oraz mozliwe zrédta finansowania.
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3.1. Rodziny z dzieé¢mi

Rezultaty

Kierunki dziatan

1) Zapewnienie
rodzinom
doswiadczajgcym
trudnosci
dostepu do
kompleksowego
wsparcia.

2) Wzmocnienie
kompetencji
rodzicow i
opiekunow w
zakresie opieki i
wychowania
dzieci.

3) Stworzenie
dzieciom i
miodziezy
warunkéw do
wszechstronnego
rozwoju.

1) Kompleksowe wsparcie rodzin z dzie¢mi, w tym przezywajacych
trudnosci opiekunczo-wychowawcze, np. poprzez prace socjalng,
asystenture rodzinng, dziatania edukacyjne, terapie, mediacje,
poradnictwo specjalistyczne, pomoc prawng, grupy wsparcia, grupy
samopomocowe oraz rodziny wspierajace.

2) Rozwdj ustug specjalistycznych dla oséb i rodzin doswiadczajgcych
przemocy domowej oraz kryzysu, np. tworzenie i rozwdj punktéw
interwencji kryzysowej oraz poradnictwo specjalistyczne.

3) Dziatania w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej, w tym
dziatania edukacyjne, profilaktyczne oraz interwencyjne.

4) Dziatania dla dzieci i mtodziezy wymagajacych wsparcia, np. poprzez
tworzenie i rozwdj placowek wsparcia dziennego, takich jak swietlice,
kluby mtodziezowe, ogniska wychowawcze, a takie poprawa
infrastruktury, wyposazenia i dziatalnos¢ swietlic wiejskich

5) Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkan treningowych
i wspomaganych z pakietem ustug dostosowanych do potrzeb oséb
opuszczajgcych piecze zastepczg, a takze wdrazanie innych rozwigzan
taczacych wsparcie spoteczne i mieszkaniowe.

6) Tworzenie i rozwdj punktéw poradnictwa specjalistycznego dla dzieci
i mtodziezy.

7) Rozwdj ustug na rzecz oséb i rodzin w zakresie rozwoju ich
zainteresowan, aktywnosci spotecznej, sportowej, edukacyjnej,
a takze organizacji czasu wolnego.
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Odbiorcy:
1) Osoby i rodziny potrzebujgce wsparcia, w tym:
e dzieci i mtodziez wymagajgca wsparcia,
e rodziny z dzie¢mi, w tym do$wiadczajace trudnosci opiekurniczo-wychowawczych,
e o0soby potrzebujgce interwencji kryzysowej,
e 0soby doswiadczone przemoca lub pokrzywdzone przestepstwem,
e osoby zagrozone uzaleznieniami,
2) Otoczenie rodzin

Realizatorzy:

e podmioty dziatajgce w sferze pomocy i integracji spotecznej, wsparcia rodziny, rehabilitacji
zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych lub rynku pracy,

e instytucje kultury.

Gtéwne zrodta finansowania
e Srodki z budzetu gminy,
e Srodki publiczne krajowe,

e Program regionalny Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027.
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3.2. Osoby wymagajgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepetnosprawnos¢

Rezultaty Kierunki dziatan

1) Zwiekszenie 1) Rozwdj ustug spotecznych na rzecz rodzin i oséb sprawujacych funkcje
dostepu do opiekuna faktycznego oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
réznych form funkcjonowaniu, takich jak szkolenia dla opiekunéw nieformalnych,
opieki i wsparcia opieka wytchnieniowa, grupy wsparcia, zajecia praktyczne oraz
dla oséb wymiana doswiadczen.
wymag?jqcych 2) Kompleksowe wparcie osob potrzebujgcych wsparcia w codziennym
wspa.ruaw funkcjonowaniu, stuzgce zapobieganiu umieszczaniu w placédwkach
codziennym catodobowych, poprzez zwiekszenie dostepu do ustug opiekuriczych,
funkcjonowaniu. specjalistycznych ustug opiekunczych, poradnictwa specjalistycznego,

o ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, ustug

2) Poprawa jakosci transportowych, a takze organizacje dowozenia positkow, ustug
zycia 0s6b sgsiedzkich, teleopieki.
wymagajacych
wsparcia w 3) Wsparcie tworzenia wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego,
codziennym wspomagajgcego i pielegnacyjnego wraz z doradztwem i treningami w
funkcjonowaniu. zakresie obstugi w warunkach domowych, a takze rehabilitacja

stacjonarna i mobilna.

3) Rozwdj oferty 4) Wsparcie usamodzielnienia mieszkancéw opuszczajgcych placowki
aktywizacji oséb catodobowe, ktérzy sg w stanie funkcjonowaé poza instytucja, np.
wymagajacych poprzez diagnozowanie potrzeb i mozliwosci opuszczenia placéwki
wsparcia w i ich usamodzielnienia, treningi usamodzielnienia oraz pakiet ustug
codziennym dostosowanych do indywidualnych potrzeb.
funkcjonowaniu. 5) Rozwdj dziennych form pobytu dla oséb potrzebujgcych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu, takich jak dzienne domy opieki,
dzienne o$rodki wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami, dzienne
domy pobytu, kluby seniora, srodowiskowe domy pomocy.

6) Wsparcie w zakresie tworzenia i funkcjonowania mieszkan

o charakterze treningowym i wspomaganym, z pakietem ustug, dla
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osob  starszych, wymagajacych  wsparcia w  codziennym
funkcjonowaniu oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

7) Dziatania w zakresie poprawy warunkéw mieszkaniowych i inne
rozwigzania tgczgce wsparcie spoteczne i mieszkaniowe, w tym centra
opiekunczo-mieszkalne, a takze rozwoj mieszkalnictwa
adaptowalnego.

8) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kandydatéw oraz personelu
w zakresie $wiadczenia ustug w Srodowisku, poprzez m.in. udziat
w szkoleniach.

Odbiorcy:

e o0soby starsze,

e 0soby z niepetnosprawnosciami,

e o0soby wymagajgce wsparcia ze wzgledu na chorobe,

e otoczenie 0s6b wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. opiekunowie oraz
rodziny,

e kadra i personel swiadczacy ustugi spoteczne.

Realizatorzy:

e podmioty dziatajgce w sferze pomocy i integracji spotecznej, wsparcia rodziny, rehabilitacji
zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych lub rynku pracy,

e instytucje kultury.

Zrédta finansowania
e Srodki z budzetu gminy,
e Srodki publiczne krajowe,

e Program regionalny Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027.
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3.3. Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego

Rezultaty

Kierunki dziatan

1) Zwiekszenie
dostepu do
réznych form
opieki i
wsparciadla z
zaburzeniami
psychicznymi
oraz w kryzysie
zdrowia
psychicznego.

2) Poprawa jakosci
Zycia 0s6b z
zaburzeniami
psychicznymi
oraz w kryzysie
zdrowia
psychicznego.

1) Zapewnienie dostepu do zintegrowanych, kompleksowych ustug
spotecznych, w tym specjalistycznych dla oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego, ich rodzin i otoczenia np. przez rozwdj opieki
wytchnieniowej, prowadzenie grup samopomocowych i wsparcia,
ustugi  asystenta, konsultacje psychologiczne, pedagogiczne,
neurologiczne, psychiatryczne, warsztaty umiejetnosci spotecznych,
wsparcie specjalistéw, ustugi interwencji kryzysowej.

2) Rozwdj dziennych form pobytu i wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

3) Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0séb w kryzysie zdrowia
psychicznego, np. pobyt w mieszkaniach wspomaganych, treningi
prowadzenia gospodarstwa domowego, treningi pracy.

4) Rozwdj mieszkalnictwa o charakterze treningowym i wspomaganym
z pakietem ustug dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego.

5) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kandydatéw oraz personelu
niezbednego do realizacji ustug spotecznych na rzecz oséb w kryzysie
zdrowia psychicznego w $rodowisku lokalnym.

6) Dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien, w tym przeciwdziatanie
uzaleznieniom behawioralnym, od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych oraz dziatania na rzecz rozwigzywania problemdéw
uzaleznien w Srodowisku lokalnym.

Odbiorcy:

faktyczni,

e 0soby z zaburzeniami psychicznymi,
e o0soby w kryzysie psychicznym,

e otoczenie 0sob z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym np. opiekunowie

e kadrai personel swiadczacy ustugi spoteczne.

Realizatorzy:
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e podmioty dziatajgce w sferze pomocy i integracji spotecznej, wsparcia rodziny, rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych lub rynku pracy.

Zrédta finansowania
e Srodki z budzetu gminy,
e Srodki publiczne krajowe,

e Program regionalny Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027.

4. Monitoring

Monitoring wskaznikow okreslonych dla kazdego z obszaréw interwencji bedzie prowadzony
na biezgco. Na koniec obowigzywania Lokalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2028 zostanie opracowany raport z jego realizacji.

WSKAZNIKI MONITORINGU

Lp. Nazwa wskaznika

1. Rodziny z dzie¢mi

Liczba rodzin i oséb w rodzinach objetych pracg socjalng

Liczba rodzin i oséb w rodzinach objetych asystenturg rodzing

Liczba oséb objetych poradnictwem specjalistycznym

Liczba funkcjonujgcych placowek wsparcia dziennego, tj. jednostek organizacyjnych
4. | wspierania rodziny, w zakresie pomocy w opiece i wychowaniu dzieci z rodzin
przezywajacych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo—wychowawczych

Liczba dziatan zrealizowanych na rzecz rodzin zastepczych i pomocowych oraz kandydatéw na
rodzicdw zastepczych

6. | Liczba funkcjonujgcych mieszkan treningowych lub wspomaganych

N

. Osoby wymagajace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepetnosprawnos¢

Liczna oséb objetych ustugami opiekuriczymi.

Liczba oséb objetych ustugami sgsiedzkimi.

Liczba oséb objetych ustugami asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j.

Liczba o0séb objetych ustugami teleopieki.

ik lw N e

Liczba rodzin objetych opiekg wytchnieniows.

Liczba 0séb uczestniczacych w szkoleniach dla opiekunéw nieformalnych, grupach wsparcia i
innych ustugach dedykowanych opiekunom i rodzinom.
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7. | Liczba oséb usamodzielnionych po opuszczeniu placéwki catodobowej.
3 Liczba funkcjonujgcych dziennych form pobytu dla oséb potrzebujgcych wsparcia
" | w codziennym funkcjonowaniu.
3. Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego
1 Liczba 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego, ktérym
" | udzielono wsparcia.
5 Liczba funkcjonujgcych dziennych form pobytu i wsparcia dla oséb z zaburzeniami
" | psychicznymi.
3 Liczba o0séb uczestniczgcych w formach aktywizacji spoteczno-zawodowej dla oséb
" | w kryzysie zdrowia psychicznego.
4 Liczba funkcjonujgcych mieszkan treningowych lub wspomaganych z pakietem ustug dla oséb
" | w kryzysie zdrowia psychicznego.

30

Id: EAB4885E-09D6-47B5-97FC-FE123514367E. Uchwalony



UZASADNIENIE

Lokalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i1 Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2028 powstal w
odpowiedzi na wspoétczesne wyzwania w obszarze polityki spolecznej, takie jak starzenie si¢
spoteczenstwa 1 inne zmiany demograficzne, wzrost liczby osdéb wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu i o0s6éb z niepetnosprawno$ciami, zmiany na rynku pracy,
przeobrazenia w obrebie rodziny, a takze ryzyka socjalne zwigzane m.in. z pandemiag i
zagrozeniami ekologicznymi.
Wazny obecnie kierunek rozwoju i zmian to proces deinstytucjonalizacji, zdefiniowany w
dokumencie pn. Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z
perspektywa do 2035 r.), przyjetym w dniu 15 czerwca 2022 roku przez Rade Ministrow. W jego
swietle polega on na ,;rozwoju ustug spotecznych $§wiadczonych w spotecznosci lokalnej oraz na
wypracowaniu i wdrozeniu rozwigzan, ktére umozliwig niezalezne zycie osobom starszym, osobom
z niepetnosprawnosciami, osobom w kryzysie psychicznym i innym osobom potrzebujagcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, a dzieciom zycie pod opieka rodzinng lub pod opieka
zblizong do rodzinnej”!.
Deinstytucjonalizacja jest odejsciem od systemowego podejscia do ustug spotecznych. Z jednej
strony wymaga to rozwoju $wiadczonych ustug w lokalnej spotecznosci, z drugiej — ograniczenia
ustug w ramach opieki instytucjonalne;.
Warto tu wskazaé, ze niezalezne zycie rozumiane jest nie jako samowystarczalno$¢ czy zdolnos¢
do samodzielnego wykonywania czynno$ci, ale jako mozliwos¢ dokonywania niezaleznych
wyborow 1 decyzji odnosnie miejsca zamieszkania czy sposobu organizacji codziennego Zycia.
Natomiast mowigc o deinstytucjonalizacji, mamy na mysli przechodzenie od opieki o charakterze
instytucjonalnym do opieki $§wiadczonej w $rodowisku rodzinnym 1 spotecznosci lokalne;.
Wdrazanie jej zalozen bedzie wigzalo si¢ z przyznaniem priorytetu ustugom spotecznym
realizowanym w spotecznosci lokalnej przed ustugami o charakterze stacjonarnym, rozwojem ustug
zindywidualizowanych, w tym profilaktycznych, wplywajacych na zmniejszenie koniecznosci
obejmowania osoOb opieka instytucjonalng, rozwojem rdéznych form mieszkalnictwa, a takze
wykorzystaniem potencjalu instytucjonalnej opieki dlugoterminowej na poczet nowych ustug
srodowiskowych.

Niniejszy program pomocy spotecznej jest alternatywa w pozyskiwaniu funduszy unijnych
na zadania w obszarze pomocy 1 wsparcia w nowej perspektywie finansowej.
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