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Lokalny plan deinstytucjonalizacji zaktada przejscie od tradycyjnych form opieki

instytucjonalnej do nowoczesnych, zindywidualizowanych form wsparcia $rodowiskowego,
ktore lepiej odpowiadaja na potrzeby oséb wymagajacych pomocy.
Dokument ten zostal opracowany w odpowiedzi na rosngce zrozumienie, ze opieka
instytucjonalna, mimo Ze czasami konieczna, cz¢sto nie jest w stanie zapewni¢ pelnej integracji
spolecznej i poprawy jakosci zycia, jaka moga oferowa¢ ustugi §wiadczone w spolecznosci
lokalnej, czyli najblizszej okolicy obywateli.

Tradycyjna opieka instytucjonalna byla rozwijana w odpowiedzi na potrzebg
zapewnienia schronienia i podstawowej opieki osobom, ktére nie mogly samodzielnie
funkcjonowaé w spoleczenistwie. Na przestrzeni lat instytucje te staly si¢ podstawowa forma
wsparcia dla osob starszych, osob z niepelnosprawno$ciami, dzieci bez opieki rodzicielskiej
oraz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Niemniej jednak, liczne badania i raporty wskazuja
na negatywne aspekty dlugoterminowej opieki instytucjonalnej, takie jak izolacja spoleczna,
brak indywidualnego podejscia, ograniczone mozliwosci rozwoju osobistego i zawodowego
oraz czesto nizsza jako$é zycia. W odpowiedzi na te wyzwania zaczg¢to wdraza¢ programy
deinstytucjonalizacji, ktére promuja integracjg oséb wymagajacych wsparcia w ich lokalnych
spoteczno$ciach.

Sporzadzenie planu deinstytucjonalizacji wynika z potrzeby wsparcia obywateli w
pelnym uczestnictwie w spoleczenstwie, promowaniu ich autonomii oraz ulatwianiu
funkcjonowania w $rodowisku spotecznym. Zgodnie z definicja Komisji Europejskiej ,(...)
deinstytucjonalizacja rozumiana powinna by¢ nie tyle jako dazenie do zamknigcia zaktadow
opieki, ale jako proces rozwoju ushug spotecznych na poziomie rodziny i lokalnej spotecznosci,
ktéry miatby umozliwi¢ pozostawanie przez osobg potrzebujaca pomocy jak najdhuzej w swoim
srodowisku zamieszkania (...)”.

Podstawy prawne do stworzenia niniejszego Planu opieraja si¢ na krajowych
regulacjach z zakresu pomocy spolecznej, réownoSci szans, a takze przepisach
miedzynarodowych dotyczacych praw czlowieka. Przede wszystkim plan ten wpisuje sig w
zalozenia:

+ Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zakladajacej konieczno§¢ zapewnienia kazdemu
prawa do ochrony zdrowia, gdzie wladze publiczne sa zobowiazane do zapewnienia
szczegOlnej opieki zdrowotnej osobom starszym oraz osobom z niepelnosprawnosciami,

« Ustawy o pomocy spolecznej, okre§lajacej zasady organizacji i funkcjonowania systemu
pomocy spolecznej, ktorej celem jest umozliwienie osobom i rodzinom przezwycigzanie
trudnych sytuacji zyciowych,

¢ Regionalnego Planu Rozwoju i Deinstytucjonalizacji Ustlug Spolecznych i Zdrowotnych w
Wojewodztwie Pomorskim na lata 2023-2025. Dokument ten przyjeto Uchwata Zarzadu Wojewddztwa
Pomorskiego Nr 978/473/23 z dnia 17 sierpnia 2023 r. Dokument ten stanowi punkt wyj$cia dla
opracowania lokalnych planéw rozwoju ustug spolecznych i deinstytucjonalizacji
realizowanych na poziomie gmin i powiatow wojewdodztwa pomorskiego.

Zakres dokumentu obejmuje analizg obecnego stanu opieki instytucjonalnej, okreslenie
celow i dziatan niezbednych do przeprowadzenia procesu, a takze system monitorowania i
ewaluacji postgpow. Plan ten jest skierowany do wszystkich interesariuszy zaangazowanych w
proces, w tym organéw administracji publicznej, organizacji pozarzadowych, instytucji
opiekuriczych, spotecznosci lokalnych oraz samych beneficjentow.




Nalezy podkresli¢, Ze ustugi spoteczne sa generalnie dedykowane wszystkim, ale w sposob

szczegblny tym osobom, ktére z racji swoich indywidualnych cech i szeroko rozumianych
uwarunkowan mogg by¢ narazone na jakikolwiek przejaw wykluczenia spolecznego czy dyskryminacji.

Dotyczy to w szczegdlnodcei:
a) dzieci, w tym dzieci z niepelnosprawno$ciami,

b) 0s6b z niepetnosprawnosciami i 0séb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

¢) 0s6b w kryzysie psychicznym,
d) o0s6b starszych,
e) 0s0b w kryzysie bezdomnosci,

f) wszystkich innych grup zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Cele ,,Regionalnego Planu Rozwoju i Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych i Zdrowotnych w

Wojewodztwie Pomorskim na lata 2023-2025” sformutowano nastgpujaco:

1.

Wskazanie priorytetow w zakresie deinstytucjonalizacji w wojewddztwie pomorskim oraz
wytyczenie oczekiwanych kierunkdéw rozwoju ustug na poziomie lokalnym oraz ponadlokalnym.
Zapewnienie spojnos$ci procesu deinstytucjonalizacji w wojewddztwie pomorskim, w tym w
szczegdlnoSci w zakresie dziatan samorzaddw terytorialnych odpowiedzialnych za organizowanie,
dostarczanie i finasowanie ustug.

Skoordynowanie dzialafi podejmowanych przez samorzady terytorialne (w tym Samorzad
Wojewddztwa Pomorskiego) oraz sektor obywatelski i partneréw spolecznych, a takze inne
zaangazowane podmioty;

Silniejsze powigzanie dostgpnych zrédel finansowania, w szczegélnosci funduszy UE z

regionalnymi i lokalnymi celami w obszarze ustug spolecznych.

Obszary interwencji ujete w ,,Regionalnym Planie Rozwoju i Deinstytucjonalizacji Ustug Spolecznych

i Zdrowotnych w Wojewodztwie Pomorskim na lata 2023-2025” wskazano ponizej:

1)
2)
3)
4)

Rodzina — dzieci, w tym dzieci z niepelnosprawnosciami;

Osoby starsze;

Osoby z niepetnosprawnosciami;

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym; 5) Osoby w kryzysie

bezdomnosci.




Sformulowano réwniez cele horyzontalne w procesie rozwoju ustlug spolecznych i
deinstytucjonalizacji w wojewddztwie pomorskim, wspélne dla wszystkich obszaréw interwencji. Sa

to:

1) objecie wsparciem szkoleniowym i doradczym pracownikow catego systemu pomocy i integracji
spolecznej, zarébwno w zakresie specjalistycznych metod pracy z osobami potrzebujacymi

wsparcia, jak i w obszarze planowania zmian systemowych;

2) intensyfikacja dzialan w obszarze wsparcia instytucji pomocowych w realizacji dzialaf na rzecz

0s0b z doswiadczeniem migracji;

3) podjecie dziatah szkoleniowych skierowanych do kadr systemu ochrony zdrowia, w celu lepszego
dostosowania ich kompetencji do realizacji nowych form wsparcia; 4) wdrazanie standardéw

dostepnosci w podmiotach leczniczych.

Deinstytucjonalizacja rozumiana powinna by¢ nie tyle jako dazenie do zamknigcia
zakladow opieki, ale jako proces rozwoju ushug spolecznych na poziomie rodziny i lokalnej
spoteczno$cei, ktory miatby umozliwi¢ pozostawanie przez osobg potrzebujaca pomocy jak
najdtuzej w swoim $rodowisku zamieszkania. W ten kontekst spoleczny, strategiczny i
programowy wpisuje si¢ niniejszy Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych w

Gminie Skorcz na lata 2024-2026.

Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Uslug Spotecznych w Gminie Skércz na lata 2024-
2026 odnosi sie do grup docelowych:

- dzieci i mlodziezy oraz rodzin objgtych wsparciem
- osoby doswiadczajacych przemocy

- 080b niesamodzielnych

- senioréw

- 0s6b dlugotrwale i przewlekle chorych

- 0s6b niepelnosprawnych i ich opiekunow




1. CHARAKTERYSTYKA GMINY SKORCZ

1.1. Struktura spoleczna i demograficzna Gminy Skorcz

POLOZENIE GMINY
Gmina Skorcz jest jedng ze 123 Gmin wojewddztwa pomorskiego i jedng z 16 w Powiecie

Starogardzkim, stanowi 7,2 % powierzchni Powiatu, graniczy z nast¢pujagcymi Gminami: Smetowo
Graniczne, Osiek, Lubichowo, Bobowo oraz miastem Skércz.

Mapa powiatu starogardzkiego z podziatem na gminy

powiat gdahski
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Powierzchnia Gminy wynosi 9663 ha. W roku 2023 gestos¢ zaludnienia wynosi 44,4 os/km?.




CHARAKTERYSTYKA GMINY
Informacje ogélne

Gmina Skércz lezy na styku Pojezierza Starogardzkiego i Boréw Tucholskich, w
etnograficznym i kulturowym rejonie Kociewia. Najwigksza rzeka w gminie jest Wegiermuca
wyplywajaca z Jeziora Czarnoleskiego. Na terenie gminy znajduja si¢ prawnie chronione
tereny — Natura 2000 oraz Obszar Chronionego Krajobrazu Boréw Tucholskich.

Historie gminy dokumentuja zachowane zabytki §wiadczace o jej historii i kulturze. Do
najcickawszych zaliczy¢ mozna Ko$ciét parafialny pod wezwaniem §w. Marcina w Barloznie
wybudowany w XIV wieku, stuzacy réwniez jako fortyfikacja obronna w czasie panowania
Krzyzakow; XIV wieczny Koéciot parafialny w pod wezwaniem Zwiastowania NMP w
Paczewie.
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Gming Skorcz stanowi 11 sotectw tj.:

Bartozno
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1. Wybudowanie Wielbrandowski
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Glowng instytucjg prowadzaca dziatalnoé¢ kulturalng w gminie Skorez jest Biblioteka
Publiczna Gminy Skoércz z siedziba w Paczewie. Biblioteka stuZy rozwijaniu i zaspokajaniu
potrzeb o$wiatowych, kulturalnych, informacyjnych i czytelniczych mieszkancéw gminy oraz

uczestniczy w upowszechnianiu wiedzy i kultury.

Na terenie gminy Skércz zlokalizowanych jest 7 swietlic wiejskich tj w: Barloznie,

Mirotkach, Mirycach, Czarnymlesie, Wielkim Bukowcu, Wielbrandowie 1 Wolentalu.

Struktura demograficzna mieszkancéow

Zgodnie z danymi GUS na dzien 31 grudnia 2023 r. gmina Skorcz liczy 4301
mieszkanicoéw. Siedziba gminy jest miasto Skércz. Gmina Skérez jest tzw. “obwarzankiem”.
Kobiety stanowia 48,75% ( 2 097 ), za§ 51,25% ( 2 222) mezczyzni. Gestos¢ zaludnienia
wynosi 44,4 os/ km? W latach 2002-2023 liczba mieszkancéw zmalata o 4,83%. Sredni wiek
mieszkancéw wynosi 39,1 lat i jest nieznacznie mniejszy od $redniego wieku mieszkancow

wojewoOdztwa pomorskiego oraz nieznacznie mniejszy od §redniego wieku mieszkancow calej

Polski.

Prognozy demograficzne GUS do 2035 roku zakladaja stopniowy spadek liczby ludnosci

zamieszkujacej teren wojewodztwa pomorskiego.
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Rysunek 1. Wykres Populacji Gminy Skércz w latach 1995-2023 ( Zrédio: GUS )

Mieszkancy gminy Skorcz zawarli w 2023 roku 11 malzenstw, co odpowiada 2,5 matzefistwom
na 1000 mieszkancow. Jest to znacznie mniej od wartoéci dla wojewddztwa pomorskiego oraz
znacznie mniej od warto$ci dla Polski.

W tym samym okresie odnotowano 1,6 rozwodow przypadajacych na 1000 mieszkancow. 29,9%
mieszkancow gminy Skorcz jest stanu wolnego, 55,4% zZyje w matzenstwie, 6,3% mieszkancow
jest po rozwodzie, a 7,6% to wdowy/wdowcy.

Gmina Skércz ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -15. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -3,47 na 1000 mieszkaficow gminy Skorcz. W 2023 roku urodzilo sig 35 dzieci, w
tym 51,4% dziewczynek i 48,6% chlopcow. Srednia waga noworodkéw to 3 368 graméw.
Wspélczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby
zgonéw wynosi 0,76 i jest mniejszy od $redniej dla wojewddztwa oraz znacznie wigkszy od
wspOlczynnika dynamiki demograficznej dla calego kraju.

W 2023 roku 36,6% zgondéw w gminie Skorcz spowodowanych bylo chorobami ukladu krazenia,
przyczyna 26,6% zgonéw w gminie Skorcz byly nowotwory, a 9,2% zgonéw spowodowanych
byto chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci gminy Skércz przypada 11.57 zgondw.
Jest to znacznie wiecej od wartoéci $redniej dla wojewddztwa pomorskiego oraz wigcej od
wartosci $redniej dla kraju.

W 2023 roku zarejestrowano 40 zameldowan w ruchu wewngtrznym oraz 56 wymeldowan, w
wyniku czego saldo migracji wewnetrznych wynosi dla gminy Skoércz -16. W tym samym roku
0 oséb zameldowalo sie z zagranicy oraz zarejestrowano 2 wymeldowan za granice - daje to
saldo migracji zagranicznych wynoszace -2. 59,5% mieszkancow gminy Skércz jest w wieku
produkcyjnym, 21,3% w wieku przedprodukcyjnym, a 19,1% mieszkancéw jest w wieku
poprodukcyjnym.
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2. PROFIL SPOLECZNY OSOB KORZYSTAJACYCH Z POMOCY
SPOLECZNEJ

W ostatnich latach w Skérczu liczba rodzin i oséb korzystajacych z pomocy spolecznej
zmniejszyla sie. W 2023 roku $wiadczenie z pomocy spotecznej przyznano 93 rodzinom. W
poréwnaniu do 2021 roku liczba rodzin, ktérym przyznano pomoc zmniejszyla si¢ o 46.

Tabela 1. Osoby i rodziny korzystajace z pomocy spolecznej w latach 2021 - 2023

; Wyszczegolnienie 2021 2022 2023
| Liczba rodzin 139 90 93
Liczba 0s6b w rodzinach 330 159 156

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GOPS

Struktura $wiadczen przyznawanych przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Skoérczu
z siedziba w Paczewie zwany w dalszej czesci ,,GOPS” wskazuje na przewagg liczby oséb
korzystajacych ze §wiadczen pienieznych. W 2023 roku otrzymato je 66 rodzin, a §wiadczen
niepieni¢znych 14 rodzin.

Tabela 2. Powody przyznawania pomocy spotecznej w latach 2021 - 2023

2021 2022 2023

W AInieni
yszezegoinienic Liczba rodzin Liczba rodzin Liczba rodzin

Ubdstwo o 67 56 | 59
Sieroctwo 0 0 0
Bezdomnosé | 2 2 3

l Bezrobocie | 47 33 26 |

| Niepelnosprawnos¢ | 54 54 46 |

s 58 50 j

Dhugotrwata lub cigzka [

choroba
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Bezradno$¢ w sprawach

opiekunczo- l

wychowawczych i 19 16 14

prowadzenia

gospodarstwa l

domowego

- w tym rodziny 9 ' 10 9
niepetne
- t 1
.W ym. rodziny A l | -

- wielodzietne | |

Potrzeba ochrony ofiar 0 ! 0 o
_ handlu ludzmi ! )

Alkoholizm 6 9 9

Narkomania 0 1 1

Trudnos$ci w

przystosowaniu do 2 ) 5

zycia po zwolnieniu z

zakladu karnego

Przemoc w rodzinie 1 1 2

Zdarzenie losowe 0 2 3

Kleska zywiolowa lub 0/ | 0 0

ekologiczna ‘

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GOPS

Zgodnie z brzmieniem art. 7 ustawy o pomocy spotecznej, pomoc ta udzielana jest osobom i
i rodzinom w szczegoblnosci z powodu:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepelnosprawnosci;

6) dtugotrwatlej lub cigzkiej choroby;

7) przemocy domowej;
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7a) potrzeby ochrony ofiar handlu JudZzmi;
8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych;

10) trudnoéci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z
okolicznoécia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
1. 0 cudzoziemcach;

11) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu karnego;
12) alkoholizmu lub narkomanii;

13) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

15) kleski zywiotowej lub

Wiréd gtéwnych powodéw udzielania pomocy spotecznej przez GOPS w 2023 roku nalezy
wskazaé nastepujace:

1) ubdstwo — 59 rodzin;

2) dlugotrwata lub cigzka choroba — 50 rodzin;
3) niepetnosprawno$¢ — 46 rodzin;

4) bezrobocie — 26 rodzin;

5) bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego — 14 rodziny, w tym 9 rodzin niepelnych oraz 2 rodziny wielodzietne;

6) alkoholizm — 9 rodzin;

Pozostate powody udzielania §wiadczen pomocy spolecznej w gminie wystgpowaly rzadziej
lub wcale. W 2023 roku 3 rodziny wsparto z powodu bezdomnos$ci, 3 rodziny z powodu
potrzeby ochrony macierzynstwa w tym potrzeba ochrony wielodzietnosci - 2, 3 rodziny z
powodu na trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu karnego, 3 rodzin z
powodu zdarzenia losowego, 2 rodziny z powodu przemocy domowej, 1 rodzina z powodu
narkomanii.

Ubéstwo
Co to jest ubdstwo skrajne, relatywne 1 ustawowe?

Stopa ubéstwa skrajnego - odsetek oséb w gospodarstwach domowych, w ktérych poziom
wydatkéw (obejmujacych réwniez warto§é artykuldw otrzymywanych bezplatnie oraz wartos¢
spozycia naturalnego) byl nizszy niz granica ubdstwa skrajnego (minimum egzystencji)
wyznaczajgca poziom zaspokojenia potrzeb, ponizej ktérego nastgpuje biologiczne zagrozenie
zycia oraz rozwoju psychofizycznego czlowieka.
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Stopa ubdstwa relatywnego - odsetek 0sob w gospodarstwach domowych, w ktérych poziom
wydatkow (obejmujacych réwniez warto§¢ artykulow otrzymywanych bezplatnie oraz warto$¢
spozycia naturalnego) byl nizszy niz granica ubdstwa relatywnego przyjeta na poziomie 50 proc.
$rednich miesiecznych wydatkéw ustalonych na poziomie wszystkich gospodarstw domowych z
uwzglednieniem tzw. oryginalnej skali ekwiwalentno$ci OECD.

Stopa ubdstwa ustawowego - odsetek oséb w gospodarstwach domowych, w ktérych poziom
wydatkéw (obejmujacych rowniez warto§¢ artykulow otrzymywanych bezplatnie oraz warto$¢
spozycia naturalnego) byt nizszy niz tzw. ustawowa granica ubdstwa, tj. kwota, ktéra zgodnie z
obowiazujaca ustawa o pomocy spotecznej uprawnia do ubiegania sig¢ o przyznanie
$wiadczenia pienieznego z systemu pomocy spoleczne;.

Wg. danych GUS Rok 2023 przyni6st wyrazny wzrost zasiggu ubostwa skrajnego (o 2 p. proc.
do 6,6% os6b w gospodarstwach domowych). Zasigg ubdstwa relatywnego pozostal na
podobnym poziomie co rok wezesniej (12,2% - minimalny wzrost o 0,5 p. proc.). Natomiast
spadl zasigg ubdstwa ustawowego (o ok. 2 p. proc. do 4,1%) przy takich samych progach tego
rodzaju ubo6stwa jak rok wcze$niej. Zmiany te nastapily po okresie wysokiej inflacji w roku
2022 i w czasie jej stopniowego ograniczania w roku 2023.

Zjawisko ubéGstwa, z uwagi na swoje socjologiczne czy psychologiczne aspekty, stanowi
niezwykle ztozony problem spoleczny zwiazany nie tylko z kwestiami ekonomicznymi. Maja
w tym bowiem udziat takze takie elementy, jak niedostateczne warunki mieszkaniowe, gorszy
dostep do opieki medycznej, débr kultury czy nizszy poziom wyksztalcenia. Ubdstwo stanowi
w zasadzie problem powszechny, wystgpujacy zarébwno w krajach bogatych, jak i mniej
zasobnych, oczywiscie w relatywnie réznych skalach.

Okreslenie liczby osdb ubogich oraz struktury spoteczno-demograficzne;j tej grupy spolecznej
jest zadaniem niezwykle trudnym i w znacznym stopniu zalezy od przyjetej definicji i
zastosowanej metody pomiaru.

Uogolniajac, ubdstwo to inaczej brak $rodkéw na zaspokojenie podstawowych potrzeb ,
uznawanych za niezbedne. W efekcie trudno znalezé jakie$ jednoznaczne, podstawowe
kryterium kwalifikujace dane osoby czy cate rodziny jako ubogie. Ustawa o pomocy spolecznej
definiuje ubdéstwo na podstawie kwalifikowania si¢ dochodu rodziny lub osoby w tzw.
minimum socjalnym. O$rodek Pomocy Spolecznej jest zobowigzany do pomocy osobom i
rodzinom, ktorych miesieczny doch6d nie przekracza kryterium dochodowego wyznaczonego
na podstawie minimum socjalnego. Ustalenie linii ubdstwa, a wigc 0sob, ktére z tego powodu
kwalifikuja sie do uzyskania pomocy z systemu pomocy spotecznej, opiera si¢ na oszacowaniu
biezacych dochodéw danego gospodarstwa. Analiza poréwnawcza danych wskazuje, ze
ubdstwo jest gtéwnym powodem ubiegania si¢ przez rodziny o pomoc finansowa. Zatem
wiekszoé¢ rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej znajduje si¢ w niedostatku. Ubostwo jest
jedna z glownych przyczyn przyznania pomocy spolecznej, jest problemem wieloaspektowym
nie tylko ekonomicznym, wptywa bowiem negatywnie na wszystkie sfery ludzkiego zycia.

Najczesciej pozostaje w korelacji z bezrobociem, niepetnosprawno$cia, niskim poziomem

wyksztalcenia.
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Bezdomno$é

Wedlug oficjalnych danych z rzadowego Ogdlnopolskiego badania liczby os6b bezdomnych
przeprowadzonego w lutym 2024 roku mamy w Polsce 31 tysiecy oséb w kryzysie
bezdomnosci. 40 procent z nich Zyje na ulicy od pigciu do ponad dwudziestu lat. Kobiety

stanowia 20 proc. (6162), a dzieci i mlodziez ponizej 18

Osoba bezdomna to osoba nie zamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow
o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i nie zameldowana na pobyt staty
w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych, a takze osoba nie
zamieszkujaca w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma

mozliwosci zamieszkania.

W powszechnym odczuciu bezdomno$é to cecha spoleczna, ktora najczesciej:

o kumuluje si¢ z r6znymi rodzajami patologii spolecznej indywidualnej (przestgpczosc,
prostytucja, narkomania, alkoholizm, wléczggostwo, rozpad wigzi rodzinnych);

o z konfliktami na tle obyczajowym i odtraceniem niesamodzielnych czlonkéw rodziny
(samotne matki, starcy, chorzy na AIDS, porzucone dzieci);

e z zaburzeniami zdrowia psychicznego;

o coraz czeSciej kojarzona jest takze z sytuacjg ekonomiczng oséb i rodzin;

e dotyczy przede wszystkim $rodowisk, gdzie niezaradno$¢ i bieda sa zjawiskiem
dziedzicznym.

Wiekszo$¢ bezdomnych zyje w ubdstwie. Ze zjawiskiem bezdomno$ci wiaza si¢ rowniez
niekorzystne zjawiska, jak przestgpczo§¢ wsréd bezdomnych, ich zly stan zdrowia,
uzaleznienia. W 2021 roku GOPS w Skérczu udzielit pomocy 2 osobom z powodu problemu
bezdomnosci, dla poréwnania w 2022 — 2 a w 2023 — 3 osobom. Mozna uzna¢, Zze problem

bezdomnos$ci w gminie Skércz, jest minimalny i raczej stabilny.

Niepelnosprawnos¢

Na wykluczenie spoteczne i marginalizacj¢ szczegdlnie sa narazone osoby niepelnosprawne.
Nie istnieje jedna definicja tego terminu; mozemy wyrézni¢ niepelnosprawnos¢ w modelu
medycznym, spotecznym, funkcjonalnym oraz prawnym. Prawo polskie definiuje
niepetnosprawnych jako osoby, ktorych stan fizyczny lub psychiczny uniemozliwia lub
ogranicza trwale lub przez pewien okres czasu prawidlowe wypehianie zadaf zwiazanych z
rolg spoteczna. Ze wzgledu na formalny podzial mozemy wyrdézni¢ 3 podstawowe stopnie

niepelnosprawnos$ci tj. znaczna, umiarkowana oraz lekka. Wedlug Swiatowej Organizacji




15

Zdrowia ,,0soba niepelnosprawna to taka, ktora nie moze samodzielnie, czesciowo Ilub
catkowicie zapewnié¢ sobie mozliwosci normalnego zycia indywidualnego i spolecznego na
skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznej lub psychicznej”.

W Polsce liczba niepelnosprawnych wzrasta, co moze wigzac si¢ miedzy innymi ze starzeniem
sie spoleczenstwa. Natezenie zjawiska niepetnosprawnosci nasila si¢ z wiekiem. Starzenie sig
spoleczenstwa jest zwiazane ze zmniejszeniem si¢ odsetka nowonarodzonych oraz
wydluZeniem przecigtnego trwania zycia. Do najczestszych przyczyn niepelnosprawnosci

mozna zaliczy¢ choroby, wypadki, zatrucia 1 urazy.

Na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2021 roku
liczba 0s6b niepelosprawnych ogdtem wedtug stanu na dzien 31 marca 2021 r. wynosila 5,4

min.

Osobom chorym oraz ich rodzinom z terenu gminy Skorcz oferowana jest pomoc ze strony
instytucji takich jak: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej, Urzad Gminy w Skorczu w
Skérczu. Dzieci niepelnosprawne maja mozliwo$¢ uczgszezania do grup integracyjnych w
przedszkolu, natomiast starsze dzieci i mtodziez maja mozliwo$¢ nauki w szkotach specjalnych
znajdujacych sie¢ poza terenem gminy. W bezposrednim sasiedztwie gminy Skorcz a
mianowicie mie$cie Skorcz funkcjonuje Cartitas, gdzie uczeszcezaja takZze niepelnosprawni z

terenu gminy Skorcz.

Ponizszej zostaly przedstawione glowne statystyki dotyczace podejmowanych dziatan na
przestrzeni lat 2021-2023 roku w zakresie realizacji ochrony zdrowia psychicznego:

— Przyznanie zasitkow staltych dla oséb zaburzonych psychicznie,

Ustugi specjalistyczne dla 0séb zaburzonych psychicznie,

Dofinansowanie pobytu w domu pomocy spotecznej 0s6b zaburzonych psychicznie,

Warsztaty Terapii Zaj¢ciowej w Skérezu,

- Dzialania w ramach Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,




16

Bezrobocie

Wg. danych Powiatowego Urzedu Pracy w Starogardzie Gdanskim liczba os6b bezrobotnych
w 2023 spadta w stosunku do roku 2022.

Liczba os6b bezrobotnych w poszczegolnych latach E
w Gminie Skorez

Stopa bezrobocia w Polsce w 2023 r. wyniosla 5,1%. Ciekawostka jest, ze nizsza stopg
bezrobocia w lutym zanotowano po raz ostatni w 1990 roku. Na koniec lutego 2024 roku w
urzedach pracy bylo zarejestrowanych 778,2 tysigcy bezrobotnych. W poréwnaniu do ubieglego

roku nizsza 0 0,1 %

Bezrobocie w Polsce
STOPA BEZROBOCIA REJESTROWANEGO W POLSCE

5,1%
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Na wykluczenie spoleczne w najwiekszym stopniu wplywa bezrobocie, alkoholizm i

narkomania, a takze ubdstwo i choroby psychiczne.

Bezrobocie jest sytuacja, ktora moze wywolywaé zaburzenia w zachowaniu. Osoby pracujace,
znacznag cze$é swojego zycia spedzaja w zakladzie pracy i sa z nim zwiazane emocjonalnie.
Praca jest dla wigkszoéci ludzi Zzrodlem utrzymania, zabezpieczenia finansowego wlasnego i
rodziny, jest motywacja do dalszego rozwoju, daje mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeby sukcesu
zawodowego, kariery, dojscia do wladzy. Dlatego utrat¢ pracy wigkszo$¢ ludzi odczuwa
bolesnie, wyzwalane jest poczucie, ze zycie leglo w gruzach, co nie pozostaje bez wptywu na
dalsze zachowania 0s6b bezrobotnych. Ubdstwo materialne jest jednym z trzech powodow,
ktére zdaniem respondentéw zar6wno bardzo silnie wptywaja na wykluczenie spoteczne w
Polsce, jak i sa wyraznie obecne w ich otoczeniu. Osoby tracace pracg lub bedace dtugotrwale
bezrobotne podlegaja stopniowej degradacji spotecznej. Pogarsza si¢ ich sytuacja ekonomiczna
i obniza stopa zyciowa. Najgorszym skutkiem jednak dtugotrwatego bezrobocia jest poczucie
beznadziejnosci ich sytuacji zyciowej, stopniowe zrywanie kontaktéw i wigzi spolecznych,
poczucie odrzucenia, poczucie niewypehienia rol spotecznych i rodzinnych. Zdarza sig tak, ze
osoba tracaca prace podlega tak daleko idacej marginalizacji, traci rodzing, bliskich, przyjaciot
czasem nawet staje si¢ osobg bezdomna. Dzieje sie tak, gdy bezrobotny naduzywa alkoholu,
obwinia wszystkich wokot siebie za zaistniata sytuacjg, traci kontakt z rodzina, nie podejmuje
zadnych dzialan Zeby zmieni¢ zaistniala sytuacjg. Bierno$¢ pojawia sig po dtuzszym okresie
bezrobocia, bezskutecznym poszukiwaniu pracy i brakiem pomocy ze strony oséb bliskich czy
tez instytucji. Jezeli taka osoba nie otrzyma szybkiej pomocy ze strony instytucji do tego
powolanych, proces nie zostanie zatrzymany i nastapi dalsza marginalizacja jednostki. Brak
pracy moze tez powodowaé inne negatywne skutki spoleczne u osoby dotknigtej tym

problemem.

Sformulowanie precyzyjnej a zarazem uniwersalnej definicji bezrobotnego opartej na
jednoznacznych i obiektywnych kryteriach jest trudne. Zlozony i wieloaspektowy charakter
zjawiska sprawia, ze inne kryteria wyznaczajace tres¢ definicji bezrobocia interesuja
ekonomiste, polityka, prawnika, inne za$ socjologa, psychologa czy politologa. W ujgciu

makroekonomicznym i makrospotecznym najczesciej stosowanym wyznacznikiem pojgcia
,bezrobocie” jest przedmiotowe i podmiotowe podejScie do problemu. Bezrobocie jest
zjawiskiem spolecznym polegajacym na tym, ze czg$¢ ludzi zdolnych do pracy i deklarujacych

ched jej podjecia nie znajduje faktycznego zatrudnienia z réznych powodéw. Pod pojeciem
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bezrobotnego mozna rozumie¢ osob¢ niezatrudniona, nie prowadzaca dzialalnosci
gospodarczej i nie wykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia
zatrudnienia (w pelnym lub niepelnym wymiarze czasu pracy). Jest to bardzo szeroka definicja.
W Polsce, w sensie prawnym, bezrobotnym jest osoba niezatrudniona i niewykonujaca innej
pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjgcia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy,
nie uczaca si¢ w szkole w systemie dziennym, zarejestrowana we wlasciwym powiatowym

urzedzie pracy, jezeli:

« ukonczyla 18 lat, z wyjatkiem miodocianych absolwentow,

* kobieta nie ukonczyta 60 lat, a m¢zczyzna 65 lat,

- nie nabyla prawa do emerytury, renty inwalidzkie;j,

» nie jest wladcicielem lub posiadaczem nieruchomosci rolnej o powierzchni pow. 2 ha
przeliczeniowych,

* nie jest osoba niepelnosprawna, ktorej stan zdrowia nie pozwala na podjecie zatrudnienia

nawet w polowie wymiaru czasu pracy,
* nie jest osobg tymczasowo aresztowana i nie odbywa kary pozbawienia wolnosci,

» nie uzyskuje miesiecznie dochodu w wysokosci przekraczajacej polowe najnizszego

wynagrodzenia,
» nie pobiera zasitku statego lub renty socjalne;

W ramach Urzedu Gminy w Skérczu prowadzone sg prace spolecznie uzyteczne. Wykonywanie
prac spolecznie uzytecznych odbywa si¢ na podstawie porozumienia zawartego migdzy starosta
a gmina, na rzecz ktorej prace spolecznie uzyteczne bgda wykonywane. Powiatowy Urzad
Pracy refunduje gminie ze $rodkéw Funduszu Pracy do 60% minimalnej kwoty $wiadczenia
przystugujacego bezrobotnemu. Z tej formy pomocy moga skorzysta¢ osoby bezrobotne bez
prawa do zasitku, a jednocze$nie korzystajace ze $wiadczen pomocy spolecznej albo
uczestniczace w wyniku skierowania przez Powiatowy Urzad Pracy w kontrakcie socjalnym,
indywidualnym programie usamodzielniania, lokalnym programie pomocy spolecznej lub w
indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego. Osoby wykonujace prace w ramach prac
spolecznie uzytecznych pracuja w wymiarze do 10 godzin tygodniowo. Odbywaja takze
szkolenia z zakresu aktywnosci na rynku pracy. W tym czasie maja szanse zdobywa¢ nowe
doswiadczenia zawodowe. Za swojg prace otrzymuja $wiadczenie, ktore podlega waloryzacji 1

nadal posiadaja status osoby bezrobotnej. W roku 2023 z tego wsparcia skorzystaty 2 osoby.

= S = s —_— - e
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Bezradno$¢ w sprawach opiekuniczo — wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego w tym w rodzinach wielodzietnych i niepelnych

Bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych rodzicow oznacza sytuacjg, w ktorej
rodzice (lub opiekunowie) nie sprawujg odpowiedniej opieki nad dzie¢mi; kiedy nie moga, nie
umieja lub nie cheg wypehiaé swoich funkcji opiekunczych i wychowawczych wobec dzieci
w sposéb spotecznie akceptowalny. Wyodrebnienie funkcji opiekunczej 1 wychowawczej
rodziny spo$réd innych funkcji (m.in. materialnej, zabezpieczajacej, socjalizacyjnej, czy
ekspresyjnej) jest zabiegiem nieco sztucznym, poniewaz funkcje te przenikaja si¢ i sa ze soba,
powiazane, dezorganizacja w jednej sferze funkcjonowania rodziny wplywa na zaniedbanie
potrzeb czlonkéw rodzin, zwlaszcza dzieci, w innym obszarze. Badacze problematyki

zaniedbywania dzieci przedstawili kilka typéw zaniedbania (Dubowitz i in., 2005):

— zle odzywianie, w konsekwencji niedozywienie, spowolniony rozwdj fizyczny i psychiczny,

gorsze zdrowic;
— niebezpieczenstwo w domu, np. narazenie na pozar, upadki z wysokosci, zatrucia;
— nieodpowiednia higiena osobista, w konsekwencji otytosé, niesprzyjajace skutki zdrowotne;

—nieodpowiednia opieka medyczna, w konsekwencji nieleczone powazne urazy, nierozpoznane

i nieleczone problemy zdrowotne z wypadkami $miertelny mi wlacznie;

— nieodpowiednia opieka w zakresie zdrowia psychicznego, w konsekwencji osiagnigcia

szkolne na niskim poziomie, symptomy psychiatryczne, przestgpczos¢, samobojstwa;

— brak wsparcia i zaangazowania emocjonalnego, w konsekwencji ryzykowne zachowania,

znikome osiggnigcia akademickie;

— brak rodzicielskiej pomocy, w konsekwencji ryzykowne zachowania seksualne, naduzywanie

narkotykow, wagarowanie, stosowanie przemocy;

— brak stymulacji i bodZzcow poznawczych, w konsekwencji opézniony r0zwdj poznawczy,
emocjonalny i spoleczny, niski poziom kompetencji jezykowych i osiagnig¢ szkolnych,

problemy w zachowaniu i agresja; — niewtasciwe, niepewne relacje opiekuncze;

— niestabilna sytuacja zyciowa, w konsekwencji niepokdj;
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— zagrozenie konfliktami i przemoca w rodzinie, w konsekwencji stabe zdrowie psychiczne,

objawy stresu pourazowego;

— brak bezpieczenstwa i zagrozenie przemoca w Srodowisku lokalnym, w konsekwencji

problemy z zachowaniem, niska frekwencja szkolna oraz nie przystosowanie spoteczne.

Pojecie bezradnoéci moze byé rozpatrywane w ujgciu obiektywnym oraz subiektywnym:
,ujecie obiektywne bezradno$ci wiaze sig z faktyczna bezradno$cia danej osoby, czyli brakiem
umiejetnosci do zaspokojenia podstawowych potrzeb swoich i swoich najblizszych, natomiast
ujecie subiektywne zwiazane jest z wewngtrznym przekonaniem danej osoby o swojej
bezradno$ci. Z punktu widzenia pomocy spolecznej pojgcie to nalezy widzie¢ w ujgciu
obiektywnym, gdyz tylko tak ujmowane moze stanowi¢ przestanke¢ ubiegania si¢ o
$wiadczenie” (Nitecki 2008). Nalezy zauwazy¢, ze bezradno$¢ rozumiana jako obiektywna
niemozno$é poradzenia sobie w trudnej sytuacji z powodu ograniczonych $rodkéw nie jest
sytuacja pozwalajaca ubiegaé si¢ o $wiadczenie, taka mozliwo§¢ daje sytuacja, kiedy
bezradno$¢é wynika z nieumiejetnosci wykonywania funkcji opiekunczo--wychowawczych
(zwlaszcza w rodzinach niepelnych i wielodzietnych). Bezradno§¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych jest zatem pojeciem stosowanym na gruncie polskiego prawa jako powod

korzystania z pomocy spoteczne;.

Aby rodzina prawidtowo funkcjonowala musi wypelniaé wobec swoich czlonkow wiele
niezwykle istotnych w zyciu funkcji, za$ im stabiej rodzina wywiazuje sig z ciazacych na niegj
obowiazkow, tym bardziej jest ona dysfunkcyjna. NajczeSciej wystgpujacymi zaburzeniami sg

nieprawidlowe postawy rodzicielskie. Mozna tu zaliczy¢ przede wszystkim:

e odtracenie dziecka, czyli nieokazywanie mu uczu¢ pozytywnych przy jednoczesnym
demonstrowaniu negatywnych

e postawy unikajgce, charakteryzujace si¢ ubogimi stosunkami emocjonalnymi w
kontaktach z dzieckiem lub nadmierna ochrona,

e zaniedbania w zakresie opieki nad dzieckiem (pozbawienie opieki ze strony rodzicow 1
powierzenie jej dziadkom, brak zainteresowania czasem wolnym), zaburzenia w
zakresie komunikacji wewnatrzrodzinnej, poczynajac od catkowitego braku przeptywu
informacji, a koficzac na tym, ze wszystko staje si¢ przedmiotem przekazu nie

stwarzajac tym samym zadnej strefy intymnosci,
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e nieu$wiadamianie lub ukrywanie powaznych problemoéw i konfliktéw migdzy
cztonkami rodziny,

e brak wlasciwej atmosfery wychowawczej,

Uzaleznienia i przemoc w rodzinie

Zwiazek pomiedzy uzaleznieniem aprzemoca domowa jest kwestia znang, czgsto
podejmowang w piSmiennictwie imediach. W rodzinach z problemem uzaleznienia duzo
czesciej dochodzi do przemocy niz w pozostatych. Wedtug statystyk policyjnych za 2021 rok
na ogdlna liczbe 53 985 nowych , Niebieskich Kart” uruchomionych przez policjg przypada az
33 622 0s6b bedacych pod wptywem alkoholu, podejrzanych o stosowanie przemocy'. Stanowi
to ponad 62% wszystkich 0s6b wskazanych w ramach procedury ,Niebieskie Karty” jako
sprawcy przemocy. Biorac pod uwage fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ osob stosujacych

przemoc w rodzinie to mezczyzni, powyzszy odsetek dotyczy réwniez w wigkszo$ci mezczyzn.

Istnicje takze drugi kontekst laczacy uzaleznienie z przemoca domowa, czyli uzaleznienie
dotykajace kobiet, ktdre sa przemocs pokrzywdzone. Problem ten wydaje si¢ by¢ coraz

powazniejszy na przestrzeni ostatnich lat.

Systematycznie wzrasta intensywno$¢ spozywania alkoholu przez kobiety. Jak podaje Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom ,,roénie liczba nadmiernie pijacych mlodych kobiet
i dziewczat, a ich poziom picia (co do iloci i czgstosci spozywanego alkoholu) zbliza sig do
poziomu picia mezczyzn”. KCPU wskazuje réwniez, Ze najwigcej alkoholu pija kobiety
w przedziale od 18 do 29 lat. Z uwagi na fakt, Ze organizm kobiet znacznie gorzej radzi sobie
z absorbcja tej samej iloéci alkoholu niz organizm mezczyzn, doniesienia te powinny
niepokoié. Wraz ze wzrostem iloSci wypijanego alkoholu, bardziej niz u mezczyzn, ro$nie

ryzyko powaznych szkéd nie tylko zdrowotnych, ale tez psychologicznych i spotecznych.

Specjalici pracujacy w obszarze przeciwdzialania przemocy w rodzinie zwracaja uwagg, ze
tendencja ta jest coraz bardziej widoczna takze wich praktyce zawodowej. W rodzinach,
ktérymi si¢ zajmuja, coraz czestsza jest sytuacja, ze zaréwno sprawca przemocy domowej, jak
i osoba nig dotknieta majg problem z nadmiernym spozywaniem alkoholu. Latwo zauwazyc¢,
ze aktywne picie przez kobiete stwarza dodatkowa plaszczyzng probleméw tak w relacjach

malzenskich, jak i w relacjach z dzie¢mi.
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Alkoholizm prowadzi do dezintegracji rodziny, zaburzen relacji miedzy cztonkami rodziny. W
rodzinach z problemem alkoholowym najbardziej bezbronne, a jednocze$nie najbardziej
poszkodowane sa dzieci. Sytuacja zmusza je do odgrywania réznych rol i przyjecia okreslonej
,,strategii” postepowania, ktérej celem jest ukrywanie alkoholizmu jednego lub obojga
rodzicow. Dominujaca postawa czlonkéw rodziny alkoholika jest ukrywanie problemu,
zaprzeczanie obecnos$ci alkoholu co prowadzi do wspétuzaleznienia. Podobnie jest z przemoca
niezaleznie od tego czy powoduje je alkohol, czy tez inne czynniki. Korzystanie z pomocy
rodzin dotknietych alkoholizmem i przemoca ogranicza si¢ najczgéciej do interwencji
pracownikéw socjalnych GOPS, asystenta rodziny, pedagogéw szkolnych, policji, ewentualnie
sadu lub kuratora. Rzadziej rodziny korzystaja z pomocy terapeutycznej, leczenia
odwykowego, czy procedury ,Niebieskiej Karty”. Skala problemowa wynikajaca z
uzaleznienia od narkotykow jest trudna do ustalenia w Gminie Skércz.. Gmina Skércz, zgodnie
z zapisami przepiséw prawa prowadzi szeroki zakres dziatan majacych na celu profilaktyke,
zapobieganie i przeciwdziatanie zjawiskom patologicznym wystgpujacym na jej terenie.
Prowadza je placowki o$wiatowe, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Policja, Gminna
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Zespdt Interdyscyplinarny. Placowki
o$wiatowe organizuja szerokie spektrum dziatan profilaktycznych i wychowawczych
skierowanych do dzieci i mlodziezy. Przede wszystkim okresla je podstawa programowa dla
poszczegblnych etapéw ksztalcenia i sq wplecione w tematyke zaje¢ lekcyjnych. Ponadto
pedagodzy sa pierwszymi, ktorzy dostrzegaja problemy uczniéw, udzielaja wsparcia, zglaszaja
pracownikom GOPS lub Policji niepokojace symptomy lub nasilone objawy zachowan
wskazujacych na zaburzenia w rodzinie. Dziatania GOPS to codzienna praca z rodzinami i ich
problemami, ktérej szeroki zakres ujmuje strategia. Gminna Komisja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych zapewnia mieszkancom gminy mozliwoéci uzyskania wsparcia oraz
profesjonalnej pomocy w rozwiazywaniu probleméw wynikajacych z naduzywania alkoholu
oraz realizuje zadania profilaktyczne skierowane do dzieci i mlodziezy. W zakresie profilaktyki
komisja organizuje i refunduje warsztaty, szkolenia i spektakle profilaktyczne przedstawiane w
szkotach, dofinansowuje wyjazdy ucznidow na wycieczki i kolonie letnie polaczone z
programem profilaktycznym, zakupuje programy, ulotki i plakaty profilaktyczne. GKRPA
SciSle wspolpracuje z SPZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien w
Starogardzie Gdafiskim, gdzie wszyscy mieszkancy gminy borykajacy si¢ z problemem

uzaleznien moga skorzysta¢ z fachowej pomocy specjalistow.
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2. 1 Rodzina i dzieci

W pedagogice rodzina jest postrzegana jako jednostka wychowawcza, ktorej zadaniem
jest przekazywanie warto$ci, wiedzy i umieje¢tnosci spolecznych. Rodzina peni takze
funkcje $rodowiska wychowawczego, w ktorym ksztattuja si¢ postawy dziecka. Wedlug
Ziemskiej rodzina to zesp6t 0s6b zwiazanych wigzami pokrewienistwa, ale kluczowe znaczenie
maja wiezi emocjonalne i duchowe.

Nalezy podkresli¢, ze definiowanie rodziny moze by¢ podejmowane z réznych perspektyw.

« W podejsciu biologicznym rodzina to grupa oséb powiazanych wigzami
pokrewienstwa, obejmujaca rodzicow i ich potomstwo.

« Podejscie socjologiczne zaklada, Ze rodzina to zespdt oséb zwiazanych wigzami
krwi, malzefistwa czy adopcji, ktore wspolnie zamieszkuja i utrzymuja si€.

«  Zperspektywy prawa rodzina jest definiowana jako jednostka oparta na malzenstwie
lub stosunku przypominajacym malzefistwo

Zgodnie z art.16 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka rodzina jest naturalna podstawowa
komoérka spoleczna, spelniajaca wiele funkcji w spoteczenstwie. Obecnie zagrozeniem dla
stabilizacji zycia rodzinnego w Polsce sa trudnoéci na rynku pracy i problemy finansowe.
Bezrobocie gléwnych zywicieli rodziny, trwate ubdéstwo moga przyczynic si¢ do wystapienia
szeregu niekorzystnych zjawisk, jak przemoc w rodzinie, przestgpczo$¢, alkoholizm,
niedozywienie dzieci, brak nalezytej opieki i dziatan wychowawczych, choroby somatyczne i
psychiczne.

Jak wynika z danych zawartych w rozdziale dotyczacym wykluczenia spolecznego na terenie
gminy Skércz, znaczna czg$é klientdéw Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej korzysta z jego
pomocy z powodu ubdstwa, dlugotrwalej lub cigzkiej choroby, niepelnosprawnosci,
bezrobocia oraz bezradnosci opiekunczo-wychowawczej. W roku 2023 - 36 0s6b miato prawo
do zasitku stalego. 111 rodzinom zostaly wydane Karty Duzej Rodziny. Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Skérczu z siedziba w Paczewie prowadzil 4 , Niebieskie Karty”.
Ponizsze statystyki dotycza liczby rodzin, ktore otoczone sa wsparciem Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej z powodu wyzej wymienionych trudnosci.
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Typy rodzin objetych pomocg spoleczng na terenie gminy Skércz w 2023 roku przedstawia
ponizsza tabela:

WYSZCZEGOLNIENIE LIC'ZBA KORRAN Iﬁi)cl)zzggg(})IB A
OGOLEM

Rodziny Ogolem 93 165
o1 liczbie os6b 60 60
2 11 22
3 11 33
4 6 24
5 4 20
6 i wiecej 1 6
w tym (z wiersza 1) rodziny z

dzieémi ogélem 13 47
o liczbie dzieci

1 6 18
2 4 13
3 2 10
4 1 6
5 0 0
6 0 0
7 1 wigee] 0 0
RODZINY NIEPEENE OGOLEM |7 20
(1) liczbie dzieci 4 1
2 3 9
3 0 0
4 1 wigceej 0 0
RODZINY EMERYT’OW g 0
I RENCISTOW OGOLEM
0 liczbie 0s6b 7
1 7

2 1 2
3 0 0
4 1 wigceej 0 0

Tab. 17. Typy rodzin z dang liczbq dzieci objetych pomocq spotecznq w roku 2023. Opracowanie
wiasne na podstawie danych lokalnych- Sprawozdanie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Skorczu za rok 2023.
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Wraz z wejSciem w Zycie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, tj. od
01.01.2012 r. gminy rozpoczely wspdtfinansowanie pobytu dzieci w pieczy zastgpczej.
I tak w 2023 roku Gmina Skorcz wspotfinansowata wydatki przeznaczone na utrzymanie

12 dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej na kwotg 178 221,90 zt, natomiast w 2022 roku
- na utrzymanie 14 dzieci na kwote 169 639,71 zt. W roku 2021 na utrzymanie 18 dzieci na
kwote 136 758,54 zt

Niestety na terenie Gminy Skorcz nie funkcjonujg Placowki Wsparcia Dziennego zarowno dla
dzieci i mlodziezy jaki i senioréw oraz oséb starszych, nie funkcjonuja placowki takie jak CIS,
KIS. Utworzenie placowek wsparcia dziennego na terenie Gminy Skércz byloby szansa na
zwiekszenie dostgpu do zdeinstytucjonalizowanych, zindywidualizowanych, zintegrowanych
ushug spolecznych i zdrowotnych, §wiadczonych w lokalnej spolecznosci, w tym wsparcia
rodziny. Nalezy nadmienic, iz 58 0s6b skorzystato z nieodptatnych ushug prawniczych.

Uzupelnieniem ustug oferowanych przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Skérczu z
siedziba w Paczewie jest opieka wytchnieniowa. W 2023 r. byla zrealizowana dla dwojki
niepetnosprawnych dzieci na taczna kwotg 14 640,00 zl.

Opicka wytchnieniowa to forma pomocy dlaoséb, ktére zajmuja si¢ osobami
niepelnosprawnymi. Program adresowany jest do czlonkéw rodzin Iub opiekundéw
sprawujacych bezpoérednia opieke nad dzieémi zorzeczeniem o niepelnosprawnosci
oraz osobami  posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu  niepelnosprawnosci
albo orzeczenie traktowane na rOwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
ktorzy wymagaja ustug opieki wytchnieniowej. Polega ona na tym, Ze na czas nieobecno$ci
opiekuna osoba niepelnosprawna zostaje pod opiekg innej osoby. To pozwala opiekunowi
na chwile oddechu i czas wolny dla siebie.

2. 2 Osoby starsze

Mieszkanicy gminy Skércz moga wymagaé wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uwagi
na rozne czynniki. Nacisk w diagnozie polozony zostal na osoby, ktére doswiadczaja choroby
badz wymagaja objecia wsparciem z uwagi na wiek. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia,
staro$¢ zaczyna si¢ wraz z 60 rokiem Zycia i mozna ja podzieli¢ na trzy etapy: do 74 r.z. trwa
wczesna staro$é, w przedziale 75-89 lat jest staroé¢ posrednia (lub wiek podeszly), zas od 90
r.z. mozna juz mowi¢ o dlugowieczno$ci lub pdznej staroéci. Jednak pierwsze zmiany
biologiczne, ktdre oznaczajg poczatek staroSci, zaczynajq si¢ w organizmie ludzkim juz po
czterdziestce. To wtedy stabnie zdrowotno$¢ oraz obniza si¢ sprawno$é, roSnie zagrozenie
przewlekla choroba i niepetnosprawno$cia. W wieku starszym te zmiany sig nasilaja — spada
stezenie hormondéw, spowalniajg si¢ funkcje poznawcze, motoryczne i pamigé, za$
wystepujace schorzenia dotycza najczgsciej uktadu krazenia, zmian nowotworowych, jest to
takze cukrzyca typu 2 i choroby uktadu kostno-stawowego. Oslabieniu ulega system
immunologiczny, zdolno$§¢ regeneracji po wysitku oraz przystosowywanie si¢ organizmu do
zmiennych warunkéw.

Struktura demograficzna gminy Skorcz wskazuje na postgpujacy proces starzenia sig
mieszkancow. W 2023 roku osoby w wieku 60 lat i wigcej w liczbie 814. Wskaznik ten moze
nie wydawa¢ si¢ bardzo duzy w odniesieniu do ogélnej liczby mieszkancow, jednak nalezy
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pamietaé, ze sg to osoby, ktore w najblizszych latach moga coraz bardziej potrzebowac
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Piramida wieku mieszkancow Skércza, 2023
(Zréato: GUS)
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Wsrod gitéwnych powodéw korzystania przez mieszkancéw gminy Skércz ze swiadczen z
pomocy spotecznej jest ubostwo, dtugotrwata lub cigzka choroba oraz niepelnosprawnos¢ i
bezrobocie. W 2023 roku z powodu ubdstwa skorzystato 59 rodzin, dtugotrwatej lub cigzkiej
choroby skorzystalo 50 rodzin, niepelnosprawnosci skorzystalo 46 rodziny natomiast
bezrobocia skorzystato 26 rodzin, W poréwnaniu do 2021 roku z powodu ubdstwa liczba
rodzin zmniejszyla si¢ o 8 rodzin, tj. o 11,94%. Z powodu niepetnosprawnosci liczba rodzin
zmniejszyla si¢ o 8 rodzin, tj. 0 17,39%,,.

Z powodu bezrobocia liczba rodzin zmniejszyla si¢ o 21 rodzin, tj. o 80,76%,.

Z kolei z powodu dlugotrwatej choroby liczba rodzin zmniejszyla si¢ o 15 rodzin tj. 30%.

Z tytulu niepelnosprawnosci w 2023 wyplacono zasitki state 36 osobom, w 2022 roku 34, a w
2021 roku 35 osobom. Z tytutlu dlugotrwatej choroby w 2023 roku wyplacono zasitki
okresowe 4 osobom, w 2022 roku 4 osobom, a w 2021 roku 7 osobom. Z kolei z tytutu
niepetnosprawnosci: w 2023 roku - 4 osobom, w 2022 roku — 6 osobom, a w 2021 roku — 8.

Seniorzy z réznych wzgledow sg bardziej narazeni na samotnos¢ i izolacje spoleczna niz inne
grupy wiekowe. Dotyczy to zwlaszcza kobiet, ktorych dlugosé zycia jest dluzsza niz
mezczyzn. Po $mierci wspoimalzonka oraz usamodzielnieniu si¢ dzieci, osoba starsza
pozostaje sama w miejscu zamieszkania. Nie majgc zadnego obowigzku spolecznego w
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postaci np. nauki lub pracy, ani oparcia w rodzinie czy w otoczeniu sasiedzkim, w obliczu
rosnacych probleméw zdrowotnych, barier finansowych oraz malejacych kontaktow
spolecznych, moze stracié sens Zycia, popas¢ w depresjg. Osoby przewlekle chorujace oraz
osoby starsze i ich rodziny czesto w wigkszym stopniu niz inni czlonkowie spolecznosci
lokalnej narazone sg na ubdstwo i wykluczenie. Mogg do$wiadczaé odrzucenia zar6wno w
wymiarze personalnym, przez §rodowisko spoteczne, jak i na gruncie zawodowym. W
rodzinach nierzadko nasilajg sie tez problemy zwiazane z godzeniem pracy zarobkowej i
innych obowiazk6w, a takze przemeczenie i wypalenie osoby bliskiej sprawujacej opieke nad
osoba chorujaca lub z niepelnosprawnosciami.

Jednym z podstawowych zadan gminy w zakresie wsparcia 0osob i rodzin, ktére do§wiadczaja
problemu niepelnosprawnosci oraz cigzkiej i/lub przewlekiej choroby, sa ushugi opiekuncze,
specjalistyczne ushugi opiekuncze oraz opicka wytchnieniowa. Moga one zosta¢ przyznane
osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy
innych os6b, a jest jej pozbawiona. Ustugi przyznawane sa takze osobom pozostajacym w
rodzinach, gdy rodzina nie jest sama w stanie zaspokoi¢ potrzeb w zakresie opieki.

W 2023 roku pomoc w postaci ushug opiekunczych otrzymywato 11 oséb, kwota realizacji
zadnia 140 906,76 z1, Specjalistyczne ushugi opiekuncze otrzymywato jedno dziecko, kwota
realizacji zadania 7 620,00 zi,, W roku 2022 pomoc w postaci ustug opiekunczych
otrzymywalo 11 oséb, kwota realizacji zadnia 154 199,00 zl, za§ Specjalistyczne ustugi
opiekunicze otrzymywalo jedno dziecko, kwota realizacji zadania 20 300,00 zi. W 2021 roku
pomoc w postaci ustug opiekunczych otrzymywato rowniez 10 osob, kwota realizacji zadnia
116 458,50 z1, Specjalistyczne ustugi opiekuncze nie byly realizowane.

Ponadto w 2023 1.

Osoby wymagajace calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogace samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewni¢
niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w
domu pomocy spoteczne;.

W latach od 2021 do 2023 w Domu Pomocy Spotecznej przebywal 1 mieszkaniec z gminy
Skorcz.

Osoby z niepelnosprawno$ciami nierzadko mierza si¢ w codziennym funkcjonowaniu z
trudnoéciami, takimi jak omowione w podrozdziale dotyczacym oséb starszych. Dodatkowo
w przypadku niektorych rodzajéw niepelnosprawnosci istotne sa bariery architektoniczne,
techniczne oraz w komunikowaniu sie, przez co uczestnictwo osob ich do§wiadczajacych w
zyciu spolecznym jest utrudnione. Ponadto jednym z czesciej doswiadczanych problemow
jest niedostatek §rodkéw finansowych oraz niewystarczajacy dostgp do opieki zdrowotnej 1
rehabilitacji. Wyzwanie stanowi tez aktywizacja zawodowa o0s6b z niepelnosprawno$ciami,
zar6wno biernych zawodowo, jak i bezrobotnych, w tym zarejestrowanych w urzedzie pracy.

GOPS realizuje wsparcie na rzecz os6b z niepetnosprawnosciami, jak i oséb starszych, tj.

ministerialny Program ,,Opieka Wytchnieniowa”. ktoéry jest finansowany ze $rodkow
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelosprawnych. Glownym celem
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Programu jest wsparcie cztonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opicke
nad:

1) dzieémi do ukoniczenia 16 roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci;

2) osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (zgodnie z
ustawq z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych ( Dz.U. z 2023 r. poz.100, z p6zn.zm), poprzez mozliwos¢
uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ushugi opieki wytchnieniowe;.

Program adresowany jest do cztonkow lub opiekunéw sprawujacych opiekg nad dzieémi z
orzeczeniem o niepetlnosprawno$ci oraz osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnos$ci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, ktorzy wymagaja ustug opieki wytchnieniowej. Ustugi opieki
wytchnieniowej przyshuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna, we
wspOlnym gospodarstwie domowym z osoba niepetnosprawng i sprawowania calodobowej
opieki nad ta osoba niepelnosprawna.

Tabela nr 6. Osoby objete Programem w latach 2021-2023.
Lata 2021 2022 2023

Liczba 0s6b z

niepelnosprawnos$cia

Doroéli 0 0 0
Dzieci 0 0 2
Lacznie 0 0 2

Zaburzenia psychiczne stanowig chorobg catego organizmu. Sklada si¢ na nie ogot zaburzen
czynnoéci psychicznych i zachowania, ktére sa przedmiotem zainteresowania psychiatrii
klinicznej. Definiowane sa jako wzorce lub zespoty zachowan, sposobéw myslenia, czucia,
postrzegania, a takze innych czynnos$ci umystowych oraz relacji z innymi ludzmi, ktére sa
Zroédtem cierpienia badz utrudnien w indywidualnym funkcjonowaniu dotknigtej nimi osoby.
Objawy zaburzenri psychicznych sa bardzo rézne. Moga to by¢ zaburzenia §wiadomosci,
poznawcze, sprawnosci intelektualnej, aktywnos$ci ruchowej, a takze omamy czy urojenia.
Kryzys psychiczny to natomiast reakcja organizmu na dlugotrwaly stres, nieprzewidziang
sytuacje czy traumatyczne zdarzenie. Oba czynniki bardzo mocno wplywaja na jako$¢ zycia
osoby nimi dotknigte;.

Dane dotyczace zaburzen psychicznych sg dos¢ fragmentaryczne. Jest to obszar, ktory do tej
pory nie zostal szczegblowo zbadany, ani tez nie ma ogdlnodostepnych statystyk, ktore
pozwolilyby calo$ciowo opisaé to zjawisko. Informacje ze Zrédet wtérmych wskazuja
natomiast na rosnaca skale wystepowania zaburzen psychicznych wéréd mlodziezy, a takze
na zwiekszenie liczby podejmowanych przez dzieci i mlodziez prob samobéjczych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 1.
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w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych GOPS realizuje specjalistyczne ustugi
opiekuficze dostosowane do szczegélnych potrzeb oséb wynikajacych z rodzaju ich
schorzenia lub niepelnosprawno$ci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym. Sa to ustugi zwiazane z:

1) uczeniem i rozwijaniem umiejetno$ci niezbgdnych do samodzielnego zycia,

2) pielegnacja — jako wspieraniem procesu leczenia,

3) rehabilitacjg fizyczng i usprawnianiem zaburzonych funkcji organizmu w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

W roku 2023 pomoca w formie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb zaburzeniami

psychicznymi objeto 1 dziecko, w 2022 roku — 1 dziecko, natomiast w 2021 roku — ustugi te

nie byty realizowane ze wzgledu na brak potrzeby.

Specjalistyczne ustugi opiekuficze dla oséb zaburzeniami psychicznymi realizowane sa w
miejscu zamieszkania i dostosowane sa do potrzeb wynikajacych z rodzaju niepetnosprawnosci,
dlatego tez waznym elementem pracy jest dokadne poznanie probleméw chorego i jego rodziny,
dobraniu odpowiednich metod i srodkéw pracy w srodowisku, czyli ustalenie diagnozy. Oprocz
czynnosci pielegnacyjnych wspierajacych proces leczenia zakres ustug jest bardzo rozlegly. Do
niego nalezy uczenie i rozwijanie umiejgtnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia tj.
umiejetno$¢ spotecznego  funkcjonowania, zaspokajanie podstawowych potrzeb
zyciowych, samoobstuga, dbato$¢ o higiene, utrzymywanie kontaktow spotecznych, integracjeg
i pomoc w zyciu rodzinnym. Waznym punktem zakresu ustug jest réwniez rehabilitacja fizyczna
i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu, zgodnie z zaleceniami lekarskimi. W ramach
rehabilitacji spolecznej podejmowane sa dziatania majace na celu jak najszybszy powrét
chorego do funkcjonowania w $rodowisku, integracji z otoczeniem, wlaczanie do zycia
codziennego
w rodzinie. Odbywa si¢ to poprzez spacery, nawiazywanie kontaktéw z innymi ludZmi,
zachecanie podopiecznego do wykonywania 1zejszych prac domowych, ktére jednoczesnie
podnosza jego sprawno$¢ fizyczna i daja poczucie, ze jest potrzebny.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na problematyke uzaleznief. Z informacji zawartych w
raporcie ,,Sytuacja zdrowotna ludnos$ci Polski i jej uwarunkowania” wynika, ze w 2022 roku
w Polsce zdecydowanie najczestszym rozpoznaniem wérdéd osob leczonych w oddziatach
calodobowych byly zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu. W Swietle
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, uzaleznienie rozumiane jest jako stan psychiczny i
fizyczny, ktory wynika z interakcji organizmu z substancja psychoaktywna. Charakteryzuje
sic on zmianami zachowania oraz konieczno$cig przyjmowania substancji w sposob
okresowy badz ciagly — w celu doswiadczania jej wpltywu badZ uniknigcia objawéw
towarzyszacych jej brakowi w organizmie. W kontekscie dysfunkcji spotecznych uzaleznienie
nalezy jednak rozumieé szerzej, tj. jako silng i nabyta potrzebg zazywania substancji
psychoaktywnych badz wykonywania okre$lonych czynnoéci, takich jak np. uprawianie
hazardu, ogladanie telewizji, korzystanie z internetu czy robienie zakupéw. W obu tych
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wymiarach uzaleznienie moze przynie§¢ negatywne konsekwencje — utrudnia bowiem
prawidlowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niejednokrotnie prowadzi nie
tylko do utraty zdrowia, ale takze do wykluczenia spolecznego, przestgpczosci oraz
problemdw i dysfunkcji w rodzinie.

Analiza statystyk GOPS w Skérczu wskazuje, ze w latach 2021-2023 corocznie ze wsparcia z powodu
alkoholizmu korzystato okolo 10 rodzin, i jest to tendencja wzrostowa. W 2021 roku skorzystalo 6
0s6b, w 2022 roku skorzystato 9 0s6b, w 2023 roku skorzystato réwniez 9 0séb. Z danych Gminne;j
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Skoérczu wynika iz w 2023 roku zgloszono 2
whnioski o zastosowanie obowiazku leczenia wobec 0s6b naduzywajacych alkoholu, w roku 2022 — 5
wnioskéw, w roku 2021 — 4 wnioski. Natomiast Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych wystapita w roku 2023 z 2 wnioskami do Sadu, w roku 2022 — 3 wnioski do Sadu a w
roku 2021 — 4 wnioski do Sadu o zastosowanie obowiazku leczenia wobec os6b naduzywajacych
alkoholu. Statystyki ogdlnokrajowe i regionalne wskazuja, Ze roénie liczba oséb do§wiadczajacych
uzaleznienh behawioralnych, tj.: zaburzen uprawiania hazardu, zespolu uzaleznienia od internetu oraz
innych zachowafi kompulsywnych — w szkotach szczego6lnie niebezpieczne sg e-uzaleznienia, ktore
czesto przeradzaja si¢ w cyberprzemoc.

Osoba bezdomna — to osoba niezamieszkujaca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow
o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na pobyt staty,
w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnoéci, a takze osoba niezamieszkujaca w lokalu
mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania.

Bezdomno$¢ stanowi zjawisko spoteczne, polegajace na braku domu, mieszkania lub miejsca
stalego pobytu, gwarantujacego osobie lub rodzinie poczucie bezpieczenstwa, zapewniajacego
schronienie i zaspokojenie podstawowym potrzeb. Bezdomno$¢ moze by¢ dobrowolna,
wynikajaca z wyboru takiego stylu Zycia, moze tez wynika¢ z przyczyn obiektywnych,
niezaleznych od cztowieka, takich jak np. klgski zywiotowe, recesja gospodarcza czy wojna.
Nierzadko stanowi réwniez efekt decyzji i postgpowania cztowieka oraz dysfunkcji, ktére go
dotykaja, w tym zadluzenia, przemocy domowej, uzaleznien, ucieczki z domu, zaburzen
psychicznych, probleméw i konfliktéw rodzinnych itd. Bezdomno$¢ moze dotkna¢ cziowieka
w kazdym wieku, jednak coraz czeSciej moéwi si¢ o mlodych osobach doswiadczajacych
kryzysu bezdomno$ci.

W ramach dzialan ostonowych, zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej GOPS jest zobowiazany
do udzielenia pomocy osobie bezdomnej w postaci: schronienia, jednego goracego posilku,
odziezy, jezeli jest jej pozbawiona lub niestosowna do pory roku. Osoby bezdomne, ktore
potrzebowaly pomocy w formie schronienia zgodnie z zawartg umowa, kierowane byly w latach
2021-2023 do Schronisk : Stowarzyszenie Pomocy Osobom Przewlekle Chorym i Bezdomnym
,WIGOR” — 2 osoby, Stowarzyszenie na Rzecz Kobiet w Trudnej Sytuacji Zyciowej
,JUNONA” — 1 osoba. Ponadto, GOPS w Skérczu wspélpracuje ze Stowarzyszeniem Swietej
Faustyny ,,FIDES” — nie wystapita potrzeba skierowania 0s6b potrzebujacych.
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Nadmieni¢ nalezy, iz GOPS w ramach dziatan ostonowych przy wspdtpracy z Policja, corocznie
w sezonie zimowym przeprowadza przeglady miejsc niemieszkalnych.

Rekomendacje

Ponizej przedstawiono rekomendacje dotyczace celow i kierunkéw podejmowanych dziatan

w poszczegllnych obszarach interwencji, tj. rodzina i dzieci, osoby starsze, osoby z

niepelnosprawno$ciami, osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia

psychicznego oraz osoby w kryzysie bezdomnosci.

Rodzina i dzieci

. Realizacja programéw profilaktycznych, majacych na celu ograniczenie problemow

spotecznych w lokalnej spoteczno$ci, w tym programéw w obszarze uzaleznien,
przemocy domowej, bezpieczenstwa.

. Rozwdj form opieki nad dzieémi, poprzedzajacych rozpoczgcie edukacji szkolnej, a

takze placowek wsparcia dziennego, dedykowanych takze dzieciom ze szczeg6lnymi
potrzebami lub z niepelnosprawno$ciami.

. Zwiekszanie dostepnosci i jakoSci poradnictwa specjalistycznego dla rodzin oraz dzieci

i mlodziezy, w szczegdlnoéci dzieci i miodziezy z niepelnosprawnosciami i/lub
zagrozonych niepelnosprawnoscia.

. Konieczno$¢ biezacego diagnozowania i kompleksowej specjalistycznej pomocy

rodzinom w kryzysie.

. Realizacja dzialan stuzacych wzmocnieniu kompetencji opiekuniczo-wychowawczych

rodzicow i opiekunéw prawnych dzieci np. organizacja warsztatow ,,szkola rodzica,,.

. Stworzenie punktu informacyjno — konsultacyjnego dla rodzin.

. Rozwdj ushug spotecznych $wiadczonych w spolecznoéei lokalnej, w szczegdlnosci

placowek wsparcia dziennego w formie opiekunczej, w tym poprzez inwestycje w
infrastrukture — zgodnie z zasadami deinstytucjonalizacji.

. Grupa Wsparcia dla os. do§wiadczajacych przemocy. Zrozumienie mechanizméw jakie

maja miejsce zarbwno w psychice os. uzaleznionej jak i godzacej sig¢ na przemoc czy
wspotuzaleznionej. Pomoc w kryzysie, wsparcie dla 0s6b znajdujacych si¢ w réwnie
trudnym potozeniu, motywowanie, zaangazowanie w zmiane.

. Poradnictwo socjalne udzielane przez pracownika socjalnego a takze specjalistow np.

psycholog, prawnik, mediator oraz zmobilizowanie wlasnych zasobow uczestnika w

sytuacji kryzysu i stresu

10.Utworzenie placowki wsparcia dziennego w formie podworkowej i opiekunczej bedzie

ona stanowi¢ uzupelnienie i wzmocnienie wsparcia rodziny w jej codziennym
funkcjonowaniu.
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Osoby starsze

. Zwiekszenie dostepno$ci ustug spotecznych dla oséb starszych.

. Zapewnianie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekuniczych, sasiedzkich czy

asystenckich dla oséb z niepelnosprawnosciami, w zalezno$ci od potrzeb.

. Zabezpieczenie podstawowych potrzeb oséb starszych wymagajacych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu w ich miejscu zamieszkania.

Konieczno$¢ rozwoju ustug spotecznych skierowanych do oséb wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na choroby i wiek, w szczegdlnosci podeszly.

. Konieczno$¢ realizacji ushug dla opiekunéw — w formie kurséw, szkolen, warsztatow, grup

wsparcia iinnych dziatan stuzacych wzmocnieniu wiedzy i kompetencji w obszarze opieki
nad osobg zalezna,.

Zapewnianie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekuniczych czy asystenckich
dla 0s6b starszych, w zalezno$ci od potrzeb.
Zapewnianie pomocy psychologicznej, poradnictwa specjalistycznego 1 wsparcia

terapeutycznego dla o0s6b starszych wymagajacych wsparcia w  codziennym
funkcjonowaniu, a takze ich rodzin i opiekunéw.

. Dzialania ukierunkowane na aktywizacj¢ oséb starszych, aby w indywidualnie

dopasowanym stopniu, mieli mozliwo$¢ udziatu w Zyciu spolecznodci lokalnej oraz
rozwijania swoich zainteresowan, dostepu do dobr kultury, edukacji i innych sfer
aktywnos$ci, w tym poprzez tworzenie i rozwijanie dziennych form pobytu oséb starszych.

. Rozw¢j wolontariatu.

Teleopieka w postaci opasek telemedycznych. Zapewnienie bezpieczenstwa osob
starszych/niepelnosprawnych, ktérzy czesto zamieszkuja sami i nie maja opieki i kontaktu
na co dzien z innymi.

Utworzenie nowego miejsca pobytu dla senioréw przewlekle i dlugotrwale chorych,
samotnych, w ktérym $wiadczone beda ushugi spoteczne i zdrowotne.

LS0DY MICSAMOAZICING 1 7 NICPEITNOSPrawnosciami

1. Konieczno$¢ rozwoju ushug spotecznych skierowanych do oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze wzglgdu na niepetnosprawnosc.

2. Konieczno$é realizacji ustug dla rodzin oséb z niepelnosprawnosciami, a takze dla ich
opiekunéw —~ w formie kurséw, szkolen, grup wsparcia i innych dziatan shuzacych
wzmocnieniu wiedzy i kompetencji w obszarze pomocy i wsparcia osobie z
niepelnosprawnoS$ciami.
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Zabezpieczenie podstawowych potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami, wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w ich miejscu zamieszkania badz przez
organizacj¢ transportu do miejsca §wiadczenia ustug spotecznych.

Zapewnianie uslug opiekuficzych, specjalistycznych ustug opiekunczych i
asystenckich dla 0séb z niepelnosprawno$ciami, w zalezno$ci od potrzeb.

Zapewnianie pomocy psychologicznej, poradnictwa specjalistycznego i wsparcia
terapeutycznego dla 0s6b z niepetnosprawno$ciami wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, a takze ich rodzin i opiekunow.

Dzialania ukierunkowane na aktywizacj¢ oséb z niepelnosprawno$ciami, aby w
indywidualnie dopasowanym stopniu, mieli mozliwo$¢ udziatu w Zyciu spolecznosci
lokalnej oraz rozwijania swoich zainteresowari, dostgpu do dobr kultury, edukacji i
innych sfer aktywnosci.

Dziatania ukierunkowane na aktywizacje zawodowa 0séb z niepelnosprawnosciami.

Rozwdj opieki wytchnieniowej w formie dziennej i calodobowej wspierajacej
cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych opiek¢ nad osoba z
niepelnosprawnosciami, w tym mieszkalnictwa o charakterze wytchnieniowym.

Grupa Wsparcia dla opiekunéw(ustuga kierowana zaréwno do op. formalnych jak i
nieformalnych)

Rozwdj wolontariatu.

Konieczno§é utworzenia mieszkafh wspomaganych i treningowych w celu
usamodzielnienia si¢ 0sob pelnoletnich, ktore ze wzgledu na trudnag sytuacjg Zyciowa,
wiek, niepelnosprawno$¢ Iub chorobg potrzebuja wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

by Zaburze M DSV vl | w Krvzysie zdrowla psvehicznego

Zapewnianie dostepu do ustug spolecznych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz
w kryzysie psychicznym, w tym w miejscu zamieszkania.

Wspieranie rodzin os6b z zaburzeniami psychicznymi poprzez ushugi shuzace
zwigkszaniu ich kompetencji i wiedzy, a takze organizacje¢ $rodowiskowych form
wsparcia.

Realizacja programéw profilaktycznych w obszarze uzaleznien od substancji
psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych, a takze w zakresie zachowan
ryzykownych, agresji oraz cyberprzemocy.

Realizacja ustug w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowej osob z zaburzeniami
psychicznymi.

Konieczno§¢ utworzenia mieszkahh wspomaganych i treningowych w celu
usamodzielnienia sig 0sb petoletnich, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa,
wiek, niepelnosprawno$¢ lub chorobg potrzebuja wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu
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Tworzenie mieszkan wspomaganych z koszykiem ushig, w ktérych osoby bedace w
kryzysie bezdomno$ci i osoby dotkniete wykluczeniem z dostgpu do mieszkan lub
zagrozone bezdomnoscig naucza si¢ samodzielnego zycia.

Upowszechnienie nowych form pracy z osobami wykluczonymi i zagrozonymi

wykluczeniem spotecznym typu streetworking.

Zapewnianie dostepu do wysokiej jakosci ustug profilaktycznych i interwencyjnych.

Cele i obszary interwencji

Cele ,,Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych w Gminie Skércz na lata
2024-2026” sa nastgpujace:

1.

OkreSlenie  kierunkéw rozwoju ustug spotecznych, ustug zdrowotnych oraz
deinstytucjonalizacji na poziomie lokalnym.

Powigzanie dostepnych zrédet finansowania, w szczeg6lnosci funduszy europejskich, a
takze innych zrodet finansowych z lokalnymi celami i dzialaniami w obszarze uslug
spotecznych i deinstytucjonalizacji.

Skoordynowanie dziatan podejmowanych przez rdézne podmioty na terenie gminy przy
uwzglednieniu potencjatu i zasobéw sektora obywatelskiego i partneréw spotecznych.

Obszary interwencji zostaty okre$lone z uwzglednieniem zaréwno uwarunkowan strategicznych i

programowych w zakresie deinstytucjonalizacji, jak 1 rekomendacji wynikajacych z

przeprowadzonej diagnozy.

W ramach kazdego obszaru interwencji:

1) Rodziny z dzie¢mi;

2) Osoby starsze;

3) Osoby niesamodzielne i z niepelnosprawnosciami;

4)  Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego;

5) Osoby w kryzysie bezdomnosci,

okre$lono planowane dzialania, rezultaty, odbiorcéw, realizatorow oraz mozliwe Zrédla

finansowania.
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Rodziny z dzieémi

Rezultaty

Kierunki dziatah

1) zwigkszenie
kompetencji rodzicow
1 opiekunéw w
zakresie opieki i
dzieci;

2) Stworzenie
dzieciom i mtodziezy

1) Wsparcie rodzin z dzie¢mi, w szczegolnoSci przezywajacych
trudno$ci opiekunczo-wychowawcze, np. poprzez pracg socjalna,
asystenture rodzinna, szkol¢ dla rodzicéw, dziatania edukacyjne,
terapie, poradnictwo specjalistyczne, grupy wsparcia, mediacje,
grupy samopomocowe oraz rodziny wspierajace;

2) Zapewnianie ustug specjalistycznych osobom i rodzinom
doswiadczajacym przemocy domowej oraz kryzysu, np. poprzez

warunkéw do

wszechstronnego poradnictwo specjalistyczne i interwencj¢ kryzysowa;

rOZWOju; 3) Dzialania edukacyjne, profilaktyczne i interwencyjne w

3) Zapewnienie zakresie przeciwdzialania przemocy domowej;

rodzn.lom ) 4) Zwiekszanie  dostepnosci i jakoSci  poradnictwa

doswiadczajacym - . X .

L. specjalistycznego dla rodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem

trudno$ci dostepu do L. . . o r e 4. . .
dzieci i mlodziezy, w szczegélnosci dzieci i mlodziezy z

kompleksowego ) o . ]

wsparcia. niepelnosprawnosciami i zagrozonych niepelnosprawnoscia; 5)
Dziatania dla dzieci i mlodziezy wymagajacych wsparcia, np.
poprzez tworzenie i rozwdj placowek wsparcia dziennego w
formie opiekuncze;j;
6) Rozwdj ustug na rzecz osob i rodzin w zakresie rozwoju ich
zainteresowan, aktywno$ci spolecznej, kulturalnej, sportowe;,
edukacyjnej, a takze organizacji czasu wolnego;
7) Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby
$wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej na rzecz rodziny, w tym
poprzez udziat w szkoleniach i superwizji.

Odbiorcy:

1) Osoby i rodziny potrzebujace wsparcia, w tym:

a) dzieci i mtodziez wymagajaca wsparcia,

b) rodziny z dzieémi, w tym doswiadczajace trudnosci opiekunczo-wychowawczych,

c) osoby potrzebujace interwencji kryzysowe;,

d) osoby do$wiadczone przemoca lub pokrzywdzone przestgpstwem,

€) osoby zagrozone uzaleznieniami,

2) Otoczenie rodzin;

3) Kadra i personel §wiadczacy ustugi spoteczne.
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Realizatorzy:

1) podmioty dziatajace w sferze pomocy i integracji spolecznej, wsparcia rodziny, rehabilitacji
zawodowe;j i spotecznej 0séb niepelnosprawnych lub rynku pracy,
2) instytucje kultury.

Gléwne Zrodla finansowania
1) $rodki z budzetu gminy,
2) $rodki publiczne krajowe,

3) Program regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027.

Osoby starsze

Rezultaty Kierunki dziatan

1) Zwickszenie dostgpu 1) Wparcie os6b starszych poprzez zwigkszenie dostepu do
do r6znych form opiekii | ustug opiekunczych, specjalistycznych uslug opiekunczych,

wsparcia dla osob poradnictwa  specjalistycznego, ustug asystenta osoby
starszych wymagajacych niepelnosprawne;, opieki wytchnieniowej, ushug
wsparcia w codziennym transportowych, organizacj¢ dowozenia positkow, ustug
funkcjonowaniu; sgsiedzkich, teleopieki;

2) Poprawa jakoéci zycia | 2) Funkcjonowanie i rozw6j dziennych form pobytu dla oséb
starszych, takich jak np. dzienne domy pobytu i kluby

0s6b starszych;

3) Rozwdj oferty seniora;

aktywizacji osob 3) Rozwoj ushug spolecznych na rzecz rodzin i oséb
starszych. sprawujacych funkcje opiekuna faktycznego osoby starszej,

takich jak np. szkolenia dla opiekunéw nieformalnych,
poradnictwo specjalistyczne, w tym psychologiczne, prawne i
rodzinne, a takze wsparcie informacyjne;

4) Tworzenie miejsc opieki wytchnieniowej dla osob starszych
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

5) Tworzenie, rozwdj i wsparcie funkcjonowania réznego typu
podmiotéw w §rodowiskach lokalnych, adekwatnych do potrzeb
0s0b starszych, w tym m.in. klubéw seniora;

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

Odbiorcy:
1) osoby starsze, w tym przewlekle chore,

2) otoczenie osob starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj.

3) opiekunowie oraz rodziny,

4) kadra i personel §wiadczacy ustlugi spoteczne.
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Realizatorzy:

1) podmioty dzialajace w sferze pomocy i integracji spotecznej, wsparcia rodziny, rehabilitacji
zawodowej i spotecznej 0s6b niepelnosprawnych lub rynku pracy;
2) instytucje kultury.

Gloéwne zrddta finansowania:
1) $rodki z budzetu gminy;
2) $rodki publiczne krajowe;

3) Program regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027.

Osoby z niepelnosprawnos$ciami

Rezultaty Kierunki dziatan

1) Zwigkszenie dostgpu 1) Wsparcie oséb z niepelnosprawno$ciami potrzebujacych
do réznych form opiekii |wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, poprzez ustugi

wsparcia dla 0séb opiekuncze, w tym specjalistyczne ustugi opiekuncze, wsparcie
z niepetnosprawnosciami; | psychologiczne i terapeutyczne, poradnictwo specjalistyczne,
2) Poprawa jakosci ushugi asystenckie, ushugi sgsiedzkie itp.;

zycia 0séb z 2) Rozwdj ustug spotecznych na rzecz rodzin i oséb sprawujacych
niepelnosprawnosciami; | funkcje¢ opiekuna osoby z niepelnosprawno$ciami, takich jak
3) Rozwdj oferty szkolenia dla opiekunéw nieformalnych, poradnictwo
aktywizacji 0s6b z specjalistyczne, wsparcie informacyjne i edukacyjne oraz opieka

niepelnosprawnos$ciami . wytchnieniowa;

3) Wsparcie usamodzielnienia mieszkancéw opuszczajacych
placéwki calodobowe, np. poprzez diagnozowanie potrzeb i
mozliwos$ci opuszczenia placéwki i ich usamodzielnienia, treningi
usamodzielnienia oraz pakiet wuslug dostosowanych do
indywidualnych potrzeb;

4) Tworzenie i rozwdj dziennych form pobytu dla oséb z
niepelnosprawnosciami, takich jak np. dzienne osrodki wsparcia;
5) Aktywizacja zawodowa 0s6b z niepelnosprawno$ciami.

6) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kandydatéw oraz
personelu w zakresie $wiadczenia ustug w §rodowisku, poprzez

m.in. udzial w szkoleniach;
7) Rozw(j wolontariatu.
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Odbiorcy:
1) osoby z niepelnosprawnosciami;
2) otoczenie 0s6b z niepelnosprawnosciami, tj. opickunowie oraz rodziny; 3) kadra i
personel §wiadczacy ustugi spoleczne.

IRealizatorzy:

1) podmioty dziatajace w sferze pomocy i integracji spotecznej, wsparcia rodziny, rehabilitacji
zawodowej i spotecznej osob niepetnosprawnych lub rynku pracy;

2) instytucje kultury.

Glowne zrddla finansowania:
1) $rodki z budzetu gminy;
2) srodki publiczne krajowe;
3) Program regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w krvzysie zdrowia psychicznego

Rezultaty Kierunki dziatan
1) Zwigkszenie 1) Realizacja uslug spotecznych dla os6b z zaburzeniami
dostepu do psychicznymi oraz osob w kryzysie psychicznym w migjscu

zamieszkania, w tym m.in. specjalistycznych ustug opiekunczych,
ustug  sasiedzkich, uslug asystenckich, konsultacji  (np.
psychologicznych, pedagogicznych, neurologicznych,

réznych form
opieki 1 wsparcia

dla os6b z . e

.. psychiatrycznych), grup wsparcia;
zabur?emaml. 2) Zapewnienie dostepu do kompleksowych ustug spolecznych dla
psychicz nymt rodzin i otoczenia np. przez rozwdj opieki wytchnieniowej,
SR wkryzy s1e prowadzenie grup samopomocowych i wsparcia, szkolenia, wsparcie
zdrowia specjalistow, ustugi interwencji kryzysowej, wsparcie informacyjne i
psychicznego; edukacyjne;
2) Poprawa 3) Rozwdj dziennych form pobytu i wsparcia dla oséb z zaburzeniami
jakosci zycia psychicznymi;
0s0b z 4) Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0s6b w kryzysie zdrowia
zaburzeniami psychicznego, np. pobyt w mieszkaniach wspomaganych, treningi
psychicznymi prowadzenia gospodarstwa domowego, treningi pracy;
oraz w kryzysie 5) Rozwdj mieszkalnictwa treningowego i/lub
zdrowia wspomaganego z pakietem ustug dla oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego. psychicznego;

6) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kandydatow oraz personelu
niezbednego do realizacji ustug spolecznych na rzecz oséb w kryzysie
zdrowia psychicznego w $rodowisku lokalnym;

7) Dzialania w zakresie profilaktyki uzaleznie, w tym
przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym, od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych oraz dzialania na rzecz rozwiazywania
probleméw uzaleznien w §rodowisku lokalnym.
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Odbiorcy:

1) osoby z zaburzeniami psychicznymi;

2) osoby w kryzysie psychicznym;

3) otoczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym np. opiekunowie
faktyczni;

4) kadra i personel §wiadczacy ustugi spoteczne.

Realizatorzy:

Podmioty dzialajace w sferze pomocy i integracji spotecznej, wsparcia rodziny, rehabilitacji
zawodowej i spotecznej 0s6b niepelnosprawnych lub rynku pracy.

Glowne Zrédla finansowania
1) s$rodki z budzetu gminy;

2) $rodki publiczne krajowe;

3) Program regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027.

Osobv w kryzysie bezdomnoSci

Rezultaty Kierunki dziatan

1) Zwigkszenie 1) Zapewnienie dostepu 0s6b w kryzysie bezdomnosci do ustug
dostepu do ustug profilaktycznych i interwencyjnych, w tym interwencji kryzysowej,
spotecznych dla wsparcia w kontrolowaniu i wychodzeniu z zadluZenia, ustlug
0s6b w kryzysie terapeutycznych, integracji i reintegracji spoteczno-zawodowej,
bezdomnosci; poradnictwa specjalistycznego;

2) Poprawa jakoSci | 2) Upowszechnienie i wdrazanie streetworkingu jako formy pracy z
zycia 0s6b w osobami wykluczonymi i zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, w
kryzysie ‘ tym osobami w kryzysie bezdomnosci;
bezdomnosci; 3) Tworzenie mieszkan wspomaganych z koszykiem ushug

3) Poprawa dostosowanych do indywidualnych potrzeb oséb w kryzysie
dostgpu do bezdomnosci, dotknietych wykluczeniem z dostgpu do mieszkan lub
podstawowych i
débr. zagrozonych bezdomnoscia;

4) Zapewnienie miejsc dla 0s6b w kryzysie bezdomnosci w schroniskach;

5) Szkolenia podnoszace kwalifikacje i kompetencje na potrzeby
$wiadczenia uslug w spotecznosci lokalnej na rzecz oséb w kryzysie
bezdomnosci, w tym dostep do superwizji;

6) Dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien, w tym przeciwdzialanie
uzaleznieniom behawioralnym, od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych oraz dziatania na rzecz rozwigzywania problemow
uzaleznien w $rodowisku lokalnym.
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Odbiorcy:

1) osoby w kryzysie bezdomnosci,

2) osoby dotkniete wykluczeniem z dostgpu do mieszkan,
3) osoby zagrozone bezdomno$cia,

4) otoczenie 0s6b w kryzysie bezdomnosci,
5) kadra i personel §wiadczacy ustugi spoteczne.

Realizatorzy:
Podmioty dziatajace w sferze pomocy i integracji spolecznej, wsparcia rodziny, rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej 0séb niepelnosprawnych lub rynku pracy.

Gtéwne zrédta finansowania
1) $rodki z budzetu gminy;
2) $rodki publiczne krajowe;

3) Program regionalny Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027.

Monitoring

Monitoring wskaznikéw okre§lonych dla kazdego z obszaréw interwencji bedzie
prowadzony na biezaco. Na koniec obowigzywania ,,Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji
Ustug Spotecznych w Gminie Skércz na lata 2024-2026" zostanie opracowany raport z jego
realizacji, ktdry nastepnie zostanie przedlozony Wéjtowi Gminy Skércz i Radzie Gminy w
Skérczu.

Wskazniki monitoringu

Lp. Nazwa wskaznika

1. Rodziny z dzieémi

1. | Liczba rodzin i os6b w rodzinach objgtych praca socjalng

2. | Liczba rodzin i 0s6b w rodzinach objetych asystentura rodzing

3. | Liczba 0s6b objetych poradnictwem specjalistycznym

4. | Liczba funkcjonujacych placéwek wsparcia dziennego

5. | Liczba funkcjonujacych grup wsparcia dla rodzin

6. | Liczba zorganizowanych dziatan na rzecz osob i rodzin w celu rozwoju ich
‘aktywnosci
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2. Osoby starsze

1. | Liczba 0s6b objetych ustugami opiekunczymi
2. | Liczba os6b objetych ustugami teleopieki
3. | Liczba rodzin objetych opieka wytchnieniowa
4. | Liczba oséb uczestniczacych w szkoleniach dla opiekunéw nieformalnych
5. | Liczba funkcjonujacych dziennych form pobytu dla oséb starszych
6. | Liczba uczestnikow dziennych form pobytu dla oséb starszych
3. Osoby niesamodzielne i z niepelnosprawno$ciami
1. | Liczba os6b objetych ustugami opiekuniczymi
2. | Liczba 0s6b objetych ustugami asystenta osoby niepetnosprawne;j
3. | Liczba rodzin objgtych opieka wytchnieniowa
4. | Liczba o0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla opiekunéw nieformalnych
5. | Liczba funkcjonujacych dziennych form pobytu dla oséb z niepetnosprawno$ciami
6. | Liczba uczestnikow dziennych form pobytu dla oséb z niepelnosprawnosciami
7. | Liczba 0séb z niepelnosprawnosciami objetych aktywizacja zawodowa
4. Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego
1 Liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego,
" | ktére skorzystaty z ustug
) Liczba funkcjonujacych dziennych form pobytu i wsparcia dla oséb z zaburzeniami
" | psychicznymi
3 Liczba 0sdb uczestniczacych w formach aktywizacji spoteczno-zawodowe;j dla os6b w
" | kryzysie zdrowia psychicznego
5. Osoby w kryzysie bezdomnosci
1. | Liczba oséb w kryzysie bezdomnosci, ktore skorzystaty z ustug
2. | Liczba 0s6b w kryzysie bezdomnosci, ktorym udzielono schronienia







