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Wprowadzenie

Proces deinstytucjonalizacji to wazny obecnie kierunek rozwoju i zmian w polityce spoteczne;.
Zostal zdefiniowany w dokumencie pn. Strategia Rozwoju Ustug Spolecznych, polityka
publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.), przyjetym w dniu 15 czerwca 2022 roku
przez Rade Ministrow. W jego swietle deinstytucjonalizacja polega na ,rozwoju ustug
spolecznych $wiadczonych w spolecznosci lokalnej oraz na wypracowaniu i wdrozeniu
rozwigzan, ktére umozliwig niezalezne Zycie osobom z niepelnosprawnoséciami, osobom
starszym, osobom w kryzysie psychicznym i innym osobom potrzebujagcym wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, a dzieciom zycie pod opieka rodzinng lub pod opieka zblizong

290l

do rodzinnej™".

Mowiage o deinstytucjonalizacji, mamy na mys$li przechodzenie od opieki o charakterze
instytucjonalnym do opieki $wiadczonej w srodowisku rodzinnym i spotecznosci lokalne;.
Wdrazanie jej zalozenn bedzie wigzalo si¢ z przyznaniem priorytetu ustugom spotecznym
realizowanym w spotecznosci lokalnej przed ustlugami o charakterze stacjonarnym, rozwojem
ushug zindywidualizowanych, w tym profilaktycznych, wplywajacych na zmniejszenie
koniecznosci obejmowania os6b opieka instytucjonalng, rozwojem roéznych form
mieszkalnictwa, a takze wykorzystaniem potencjatu instytucjonalnej opieki dtugoterminowej
na poczet nowych ustug srodowiskowych.

Istotne jest tu rOwniez przywolanie pojecia ushug spotecznych. Zdefiniowano je w Ustawie
z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych.
W S$wietle art. 2 tej ustawy oznaczajg one dzialania podejmowane przez gming
w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej, Swiadczone w formie niematerialnej
bezposrednio na rzecz osob, rodzin, grup spotecznych, grup mieszkancoéw o okreslonych
potrzebach lub ogétu mieszkancow, w nastepujgcych zakresach:

1) polityki prorodzinne;j,

2) wspierania rodziny,

3) systemu pieczy zastepczej,

4) pomocy spotecznej,

5) promocji i ochrony zdrowia,

6) wspierania 0sOb niepelnosprawnych,
7) edukacji publicznej,

8) przeciwdzialania bezrobociu,

9) Kkultury,

10) kultury fizycznej i turystyki,

11) pobudzania aktywnosci obywatelskiej,
12) mieszkalnictwa,

13) ochrony srodowiska,

14) reintegracji zawodowe]j 1 spoteczne;.

! Strategia Rozwoju Ustug Spofecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.), str. 96.



W zalozeniach procesu rozwoju ustug spotecznych oraz deinstytucjonalizacji kluczowe jest
zaangazowanie samorzadéw lokalnych w jego planowanie i wdrazanie. Wyraz tego
zaangazowania stanowi Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych w Gminie
Sepopol na lata 2026-2030. Powstal on w odpowiedzi na wspolczesne wyzwania w obszarze
polityki spolecznej w Gminie S¢popol, takie jak starzenie si¢ spoleczenstwa i inne zmiany
demograficzne, wzrost liczby os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
i os6b z niepelnosprawno$ciami, zmiany na rynku pracy, nowe formy wykluczenia
spolecznego, przeobrazenia w obrgbie rodziny, a takze ryzyka socjalne zwigzane m.in. z
pandemig

i zagrozeniami ekologicznymi.

Niniejszy dokument sklada si¢ z dwoch zasadniczych czesci, tj. diagnostycznej i wdrozeniowe;.
Pierwsza ze wskazanych zawiera glowne dane i informacje dotyczace sfery polityki spolecznej
w gminie oraz realizowanych ustug spolecznych wraz z rekomendacjami dotyczacymi ich
wdrazania w przysztoéci. Jej opracowanie opieralo si¢ na analizie danych pochodzacych
ze sprawozdan i ogélnodostepnych baz. Czgéé wdrozeniowa dokumentu prezentuje obszary
interwencji oraz przypisane im cele i kluczowe dzialania, a takze zrodla ich finansowania oraz
zalozenia wdrozeniowe Planu.

Dokument zostat opracowany zgodnie z Ogdlnopolskimi wytycznymi tworzenia lokalnych
planéw deinstytucjonalizacji ustug spolecznych przygotowanych w ramach projektu
»Opracowanie i pilotazowe wdrozenie mechanizméw i planéw deinstytucjonalizacji ushug
spotecznych” realizowanego ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020, Osi Priorytetowej II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki
i edukacji, Dziatanie 2.8 Rozw¢j ushug spolecznych swiadczonych w lokalnej spotecznosci,
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt realizowany byl przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w partnerstwie z Fundacja Flexi Mind
z De¢bskiej Kuzni i Instytutem Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie,



1. Gl6wne dokumenty strategiczne i programowe w obszarze ushug
spolecznych

Znaczenie rozwoju ushug spolecznych oraz procesu deinstytucjonalizacji podkresla
wspomniana juz we wstegpie niniejszego dokumentu Strategia Rozwoju Ustug Spolecznych,
polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.). Wskazuje ona przy tym, ze ustugi
spoteczne sg generalnie dedykowane wszystkim, jednak szczegdlny nacisk trzeba potozy¢ na
kierowanie ich do osob, ktére mogg by¢ narazone na jakiekolwiek przejawy wykluczenia
spotecznego czy dyskryminacji. Dotyczy to przede wszystkim:
a) dzieci, w tym dzieci z niepelnosprawnosciami,
b) os6éb z niepelnosprawnosciami i 0s6b potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,
c) o0sob w kryzysie psychicznym,
d) osob starszych,
e) 0sob w kryzysie bezdomnosci,
f) wszystkich innych grup zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.
Wsrdd najwazniejszych zalozen Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych mozna wskazac:
» zwigkszenie udziatu rodzin i rodzinnych form pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu
dzieci,
e zbudowanie skutecznego i trwalego systemu $wiadczenia ustug spotecznych dla osob
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

e wlaczenie spoleczne o0séb z niepelnosprawnosciami dajace mozliwosé zycia
w spolecznosci lokalnej niezaleznie od stopnia niepelnosprawnosci,

e stworzenie skutecznego systemu ustug spotecznych dla o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi,

o stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla 0s6b w kryzysie bezdomnosci oraz osob
zagrozonych bezdomnoscig.

Zaplanowaniu procesu deinstytucjonalizacji ustug spolecznych na poziomie wojewddztwa
warminsko-mazurskiego, w sposéb uporzgdkowany, ustrukturyzowany, w oparciu o dostepne
srodki europejskie, krajowe i samorzadowe, stuzy Warminisko-Mazurski Plan Rozwoju Ustug
Spolecznych i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2025. Dokument ten przyjeto Uchwalg
Zarzadu Wojewodztwa Nr 30/462/23/VI z dnia 3 lipca 2023 r. Zostal opracowany przez
Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, przy wsparciu Zespohu ds. rozwoju ustug spotecznych
i deinstytucjonalizacji w wojewodztwie warminsko-mazurskim.

Cele Warminsko-Mazurskiego Planu Rozwoju Ustug Spolecznych i Deinstytucjonalizacji
na lata 2023-2025 sformulowano nastgpujaco

e okreslenie kierunké6w rozwoju uslug spotecznych, ustug zdrowotnych
oraz deinstytucjonalizacji na poziomie regionalnym,



powigzanie dostepnych zrddel finansowania, w szczegodlnosci funduszy europejskich,
a takze innych Zrodel finansowych (rzgdowych, samorzadowych) z regionalnymi
celami i dziataniami w obszarze ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji,

skoordynowanie dzialan podejmowanych przez rézne departamenty/jednostki

organizacyjne samorzagdu wojewddztwa przy uwzglednieniu potencjalu i zasobow
sektora obywatelskiego i partneréw spotecznych.

Sformutowano réwniez cele horyzontalne w procesie rozwoju ustug spolecznych
i deinstytucjonalizacji w wojewodztwie warminisko-mazurskim, wspdlne dla wszystkich
obszaréw interwencji. Sg to:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

Tworzenie miejsc koordynacji ustug w formie Centréw Ustug Spolecznych.
Wzmocnienie potencjalu podmiotow ekonomii spotecznej, w tym organizacji
pozarzadowych i przedsigbiorstw spolecznych realizujacych ushugi spoleczne.

Rozw6j mieszkalnictwa wspomaganego z koszykiem ustug dostosowanych
do indywidualnych potrzeb osoby wymagajacej wsparcia.

Wzmocnienie potencjalu kompetencyjnego kadr systemu pomocy 1 integracji
spotecznej oraz promowanie zawodoéw pomocowych.

Wzmacnianie, promowanie i inspirowanie partnerstw publiczno-spolecznych.
Wzmacnianie, promowanie i inspirowanie wspdlpracy migdzysektorowe;.

Wzmacnianie i promowanie wolontariatu.

Obszary interwencji ujete w Warminsko-Mazurskim Planie Rozwoju Uslug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji na lata 2023-2025 wskazano ponizej:

1.

AN A T

7.

Obszar IA — Rodzina,

Obszar IB — Piecza zastepcza,

Obszar II — Osoby starsze,

Obszar IIT — Osoby z niepelnosprawnosciami,

Obszar IV — Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym,
Obszar V — Osoby w kryzysie bezdomnosci,

Obszar VI — Obywatele panstw trzecich, w tym migranci.

Zalozenia krajowych i regionalnych dokumentéw strategicznych zostaty uwzglednione przy
opracowywaniu Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych w Gminie Sepopol
na lata 2026-2030. Jest on ponadto zgodny ze Strategiq rozwigzywania problemow spotecznych
Miasta i Gminy Sepopol na lata 2024-2029. Celem gtéwnym Strategii jest: Wzmocnienie
potencjatu oséb i rodzin zamieszkujgcych Miasto i Gming Sepopol oraz dostgpnosci ustug
spolecznych, stuzgce poprawie funkcjonowania mieszkancow w srodowisku rodzinnym,
zawodowym i spotecznym. Sthuzace jego realizacji cele strategiczne sg nastgpujace:

1)

2)

Zmniejszenie obszaréw wykluczenia 0s6b i rodzin zwigzanych z bezrobociem,
ubostwem materialnym oraz niepewnoscig mieszkaniows.

Wzmocnienie rodzin w wypelnianiu podstawowych funkcji, w szczeg6lnosci w sferze
opieki i wychowania dzieci i mlodziezy.



3) Poprawa jakosci zycia o0sob starszych, ciezko lub przewlekle chorujacych oraz oséb
z niepetnosprawnoscig w srodowisku lokalnym.
4) Wazrost swiadomosci i aktywnosci spotecznej, sprzyjajacy rozwojowi spoteczenstwa
obywatelskiego w gminie.
Zaplanowane w Strategii cele i kierunki dziatan odpowiadaja nadrzednemu dazeniu do poprawy
jakosci zycia mieszkancow, co w perspektywie poszczegdlnych grup przeklada sie na realizacje
ustug wsparcia poprawiajacych jako$é¢ zycia, zwickszajgcych dostep do przestrzeni publicznej
i rozw0j réznorodnych form aktywnosci. Dzialania zawarte w Strategii uwzgledniajg proces
deinstytucjonalizacji jako istotny w ksztaltowaniu lokalnej polityki spolecznej.



2. Diagnoza obszaru rozwoju ustug spolecznych w $wietle danych

2.1. Ogélna sytuacja spoleczna gminy

Gmina Sepopol polozona jest w pdinocnej czeSci wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
w powiecie bartoszyckim. Sgsiaduje z gminami: Bartoszyce (gmina wiejska), Bisztynek,
Korsze i Barciany, natomiast jej poinocna granica stanowi jednoczesnie granice panstwowg
z Obwodem Kaliningradzkim (Federacja Rosyjska) oraz od 2004 roku granice Unii
Europejskiej. Peryferyjno$é¢ potozenia gminy moze by¢ niwelowana poprzez stosunkowo
niewielkg odleglosé do miasta powiatowego — Bartoszyc (ok. 16 km), stolicy wojewddztwa —
Olsztyna (ok. 88 km) oraz przejscia granicznego w Bezledach (ok. 25 km).

Gmina ma charakter miejsko-wiejski, obejmujac swoim zasiegiem miasto Sepopol oraz 52
miejscowosci podstawowe. Powierzchnia gminy wynosi 246 km?, przy czym miasto zajmuje
5 km? (2,0%), natomiast pozostala cze$¢ stanowia obszary wiejskie. Srednia gesto$é
zaludnienia gminy to 22,8 osob/km?, przy czym w Sepopolu wskaznik ten wynosi 401,7
os6b/km?, natomiast na wsi — 15,5 oséb/km?. Gestosé zaludnienia gminy jest o prawie polowe
nizsza niz wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

W s$wietle danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w koncu 2024 roku Gmine Sepopol
zamieszkiwalo 5 607 mieszkancow, w tym 2 798 mezczyzn (49,9%) oraz 2 809 kobiet (50,1%).
Liczba ludnosci faktycznie zamieszkalej na terenie gminy w ostatnich latach zmniejszylta sig.
W poréwnaniu do 2022 roku miatl miejsce spadek o 143 osoby, tj. o 2,5%. Wiekszosé
mieszkancéw gminy zamieszkuje obszary wiejskie — w 2024 roku bylo to 3 747 osob,
stanowiacych 66,8%, podczas gdy miasto zamieszkiwato 1 860 oséb (33,2%).

Tabela 1. Liczba mieszkancéw Gminy S¢popol w latach 2022-2024

Wyszczeg6lnienie - 2022 2023 2024
Ogotem o 5750 5698 5607 :
MezezyZni | 2877 2 851 2798
Kobiety 2873 2 847 2 809
Miasto 1887 1 890 1 860
Wies 3863 3 808 3747

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE DANYCH GUS.

Jednym z czynnikow, ktére maja wpltyw na tempo i wielko$¢ zmian liczby ludnosci jest przyrost
naturalny, stanowigcy réznice miedzy liczbg urodzen zywych a liczba zgonéw w danym
okresie. W latach 2022-2024 wykazywal wartosci ujemne, co oznacza, ze wiecej mieszkancow
gminy umierato niz si¢ rodzito. W 2024 roku uksztattowat si¢ na poziomie -49 oséb, przy czym
odnotowano 32 urodzenia zywe i 81 zgonéw. W poréwnaniu do 2022 roku liczba urodzen
zywych zmniejszyla si¢ o 10, natomiast liczba zgonéw spadta o 8.



Wplyw na ksztattowanie si¢ liczby ludnosci gminy majg rowniez migracje. W badanym okresie
saldo migracji réwniez wykazywalo warto$ci ujemne, wynoszace od -31 do -30 os6b. W 2024
roku uksztattowato si¢ na poziomie -30, co oznacza spadek w poréwnaniu do 2022 roku o 1.

Tabela 2. Wybrane dane dotyczace ruchu naturalnego i migracji ludnosci Gminy Sepopol w latach 2022-

ZRODLO: OPRACOWANIE WLASNE NA PODSTAWIE DANYCH GUS.

2024

Wyszezegoblnienie 2022
Urodzenia zywe o 42
Zgony ogodlem 89
Przyrost naturalny -47
Zameldowania 66
Wymeldowania 97
Saldo migracji -31

2023

31
71
-40
80
81

-1

2024
e
81
-49

94

W ostatnich dziesi¢cioleciach w Polsce, podobnie jak w innych krajach rozwinietych, coraz
silniej zaznacza si¢ zjawisko starzenia sig¢ spoleczeristwa. 1 choé starzenie si¢ i staro$¢ sa
wpisane w cykl zycia ludzkiego, to jednak rozwdj cywilizacyjny, wydluzanie czasu trwania
zycia oraz coraz wyzsza jego jakos¢ powoduja, ze spoleczenstwo starzeje si¢ intensywniej niz
kiedy$. Oznacza to, ze w jego strukturze coraz wigkszy odsetek stanowig ludzie starsi,
natomiast najmtodsze grupy wiekowe maja coraz mniejszy udzial. Zjawisko starzenia sie
cechyje réwniez spoleczenstwo Gminy Sepopol.

Wykres 1. Mieszkancy Gminy S¢popol wedlug ekonomicznych grup wieku w latach 2022-2024 (w %)
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ZRODLO: OPRACOWANIE WLASNE NA PODSTAWIE DANYCH GUS.

W okresie od 2022 do 2024 roku w gminie mozna bylo zaobserwowacé:

2022 2023

m wiek przedprodukcyjny  © wiek produkcyjny

2024

= wiek poprodukcyjny

spadek odsetka 0s6b w wieku przedprodukcyjnym, a wigc dzieci i mtodziezy do 17 roku

zycia z 17,7% w pierwszym roku analizy do 17,2% w ostatnim;

spadek odsetka oséb w wieku produkcyjnym (mezczyzni 18-64 lata, kobiety 18-59 lat)

—258,8% do 57,5%;



e wzrost odsetka 0osob w poprodukcyjnym okresie zycia (mezczyzni 65 lat i wiecej,
kobiety od 60 lat wzwyz) — z 23,5% do 25,3%.

W nastepnych latach nalezy prognozowaé dalsze postepowanie procesu starzenia sie
spoleczenstwa gminy. Wskazuje na to m.in. utrzymywanie si¢ ujemnego przyrostu naturalnego
oraz salda migracji, a takze sposob ksztaltowania si¢ wskaznikéw obcigzenia demograficznego.
W 2024 roku na kazde 100 osob w wieku przedprodukcyjnym w Gminie S¢popol przypadato
146,9 os6b w wieku poprodukcyjnym, co oznacza zwickszenie sie tego wskaznika
w poréwnaniu do 2022 roku o 14,4 punktu. Wzrost, cho¢ w mniejszym stopniu, nastgpit
réwniez w przypadku wskaznika liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym na 100 os6b w
wieku produkcyjnym — z 39,9 w 2022 roku do 44,0 w 2024 roku. Odsetek os6b w wieku 65 lat
1 wiecej w populacji ogbtem w analizowanym okresie zwigkszyt si¢ o 1,8 punktu do poziomu
20,9%.

Tabela 3. Wybrane wskaZniki obcigzenia demograficznego dotyczace ludno$ci Gminy Se¢popol
w latach 2022-2024

Wyszczegoélnienie 2022 2023 2024
Iudno$¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 0séb w wieku produkcyjnym 70,1 73,1 74,0

ludnosé w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku przedprodukcyjnym 132,5 140,1 146,9

Iudno$¢ w wieku poprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produkcyjnym 39,9 426 | 44,0

odsetek os6b w wieku 65 lat i wigcej w populacji ogétem 19,1 20,1 20,9

ZRODLO: OPRACOWANIE WLASNE NA PODSTAWIE DANYCH GUS.

Wszystkie omowione wskazniki w latach 2022-2024 wykazywaly tendencje rosnaca.
Ksztaltuja si¢ na poziomie zblizonym do poziomu w powiecie bartoszyckim, gdzie, dla
przykladu, wskaznik ludnosci w wieku poprodukcyjnym na 100 0séb w wieku produkcyjnym
w 2024 roku wynosil 44,1, natomiast odsetek os6b w wieku 65 lat i wiecej w populacji ogotem
-21,7%.

Tabela 4. Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy i wsparcia w Gminie S¢popol w latach 2022-2024

Wyszczegélnienie : 2022 2023 2024
Liczba 0s6b, ktérym przyznano $wiadczenie 423 430 l 354
Liczba rodzin 250 243 | i ~ 199
Liczba 0séb w rodzinach —| 598 | 605 E 481

Zrédto: opracowanie whasne na p_ogs_taﬁgcﬁych MGOPS w St;pbpolu.

W 2024 roku MGOPS w Sepopolu udzielit pomocy spotecznej 354 osobom, zyjacym w 199
rodzinach, w ktérych funkcjonowato 481 0s6b. W poréwnaniu do 2022 roku skala korzystania



przez mieszkancow gminy z pomocy spolecznej zmniejszyla si¢. Liczba osob, ktérym
przyznano $wiadczenie spadta o 69, tj. o 16,3%; liczba rodzin — o 51, tj. 0 20,4%, natomiast
liczba 0s6b w rodzinach — 0 117, czyli 0 19,6%.

Tabela 5. Gl6wne powody korzystania z pomocy spolecznej w Gminie S¢popol w latach 2022-2024

Wyszczegdlnienie Liczba
rodzin

Ubéstwo 131
Sieroctwo 0
Bezdomnos¢ 3
Potrzeba ochrony macierzynstwa 39
- w tym potrzeba ochrony
wielodzietnosci 12
Bezrobocie 145
Niepenosprawnos¢ - 97
Dlugotrwata lub cigzka choroba 114

Bezradno$¢ w sprawach opiekuficzo-
wychowawczych i prowadzenia 39
gospodarstwa domowego

- w tym rodziny niepelne 23
- w tym rodziny wielodzietne 16
Przemoc w rodzinie/Przemoc 0
domowa

Alkoholizm 28
Narkomania 0
Trudno$ci w przystosowaniu do o
zycia po zwolnieniu z zaktadu 4
karnego o o
Zdarzenie losowe 1

2022

Liczba os6b
w rodzinach

297
0
5

176

67

397
198
244

147

69
81

42

Liczba

rodzin

116
0
5

38

15

140
102
96

37

18
18

21

2

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych MGOPS w Sepopolu.

2023

Liczba os6b
w rodzinach

280
0
9

178

89

389
222
211

151

59
90

32

Liczba
rodzin

92
0
4

29

13

99
89
78

31

17
14

2024

Liczba oséb
w rodzinach

214
0
4

140

71

262
181
166

121

50
68

22

Wsréd najczesciej wystgpujacych powoddéw udzielania $wiadczen mieszkaicom Gminy
Sepopol w 2024 roku nalezy wskazag:

bezrobocie (99 rodzin, 262 osoby w rodzinach);

ubostwo (92 rodziny, 214 os6b)

niepelnosprawnos¢ (89 rodzin, 181 oséb),

dlugotrwatg lub cigzka chorobe (78 rodzin, 166 osdb);

bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego (31 rodzin, 121 oséb);



e potrzebe ochrony macierzynstwa (29 rodzin, 140 oséb), w tym potrzebe ochrony
wielodzietnos$ci (13 rodzin, 71 osdb).

Inne powody korzystania z pomocy spolecznej wystepujace w Gminie S¢popol to alkoholizm
(14 rodzin, 22 osoby), bezdomnos¢ (4 rodziny, 4 osoby), przemoc domowa (2 rodziny, 6 oséb)
oraz trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu karnego (3 rodziny,
3 osoby).

2.2. Rodzina i dzieci

Rodzina jest naturalnym srodowiskiem stuzacym opiece i wychowaniu dzieci. Wypelnia tez
szereg innych waznych spolecznie funkcji. Wystepujace na jej drodze trudnosci zyciowe
sg sprawg oczywista i prawdopodobnie nieunikniong. Moga pojawié si¢ w razie problemow
zawodowych, utraty pracy czy niedostatecznych dochodow. Moga tez by¢ efektem konfliktéw
malzenskich lub w zwigzku oséb dorostych. Bardzo czesto ich Zzrodlem sg jednak problemy
wychowawcze, wynikajace z rozwoju dzieci, ktére na réznych etapach zycia 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 specjalistow potrafig radzi¢ sobie
z problemami a nawet sytuacjami kryzysowymi. Natomiast w rodzinie, w ktorej kumuluja si¢
rézne deficyty i zaniedbania opiekunczo-wychowawcze, jak réwniez problemy materialne
i psychologiczne, przezwyci¢zenie sytuacji trudnych moze okaza¢ sie niemozliwe
bez dugotrwatego i1 wielopoziomowego wsparcia ze strony stuzb spolecznych.

Wsréd rodzin objetych pomoca spoleczng w Gminie Sgpopol w 2024 roku, rodziny
z dzieé¢mi stanowily 15,6%. W 72 takich rodzinach funkcjonowato 286 osdb. Przewazaly tu
rodziny z jednym dzieckiem — w 2024 roku ze wsparcia korzystato 28 takich rodzin (38,9%),
a w drugiej kolejnoscei rodziny z dwojgiem dzieci (25 rodzin; 34,7%) oraz z trojgiem dzieci (12
rodzin; 16,7%). Rodziny majace czworo dzieci stanowily w strukturze 9,7%. Ponad jedna
trzecia rodzin z dzie¢mi korzystajacych z pomocy spotecznej (38,9%) to rodziny niepelne,
w ktorych w 2024 roku funkcjonowaty 73 osoby.

Jednym z gléwnych powodéw obejmowania rodzin z dzie¢mi wsparciem w Gminie Sepopol
w 2024 roku byla bezradnosé¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego. Stanowila ona powdd przyznania pomocy 31 rodzinom
(121 osobom). W poréwnaniu do 2022 roku liczba wspartych z tego tytulu rodzin zmniejszyta
si¢ 0 8, a liczba 0s6b w tych rodzinach spadta o 26 (o 17,7%).

Drugim powodem byta potrzeba ochrony macierzynstwa, w tym wielodzietnosci. W 2024 roku
pomocy spolecznej z tego tytutu udzielono 29 rodzinom (140 osobom). W poréwnaniu do 2022
roku liczba rodzin objetych pomocg z tego powodu spadla o 10, natomiast liczba oséb
w tych rodzinach zmniejszyla sie o 36, tj. 0 20,5%.

Z powodu przemocy domowej w latach 2022-2023 Zadna rodzina nie otrzymywata pomocy
spolecznej, a w 2024 byty to 2 rodziny, w ktdrych zylo 6 osoéb. W ciagu 2024 roku dziataniami
w ramach procedury Niebieskie Karty obejmowano 22 rodziny, w tym 4 rodziny, w ktérych
kontynuowano procedure rozpoczeta w poprzednich latach. W rodzinach tych bylo 68 oséb,
w tym 20 kobiet, 20 mezczyzn i 28 dzieci. Laczna liczba 0s6b dotknigtych przemoca wynosita
49. Wsréd rodzin objetych procedurg 22 rodziny byly objete nig ze wzgledu na problem



przemocy psychicznej, 15 rodzin ze wzgledu na przemoc fizyczna, a 1 rodzina z powodu
przemocy seksualnej. W 2024 roku zakonczono 12 procedur, w tym 11 z uwagi na ustanie
przemocy. W porownaniu do 2022 roku liczba rodzin objetych procedurg wzrosta o 4, tak samo
jak liczba 0s6b w tych rodzinach. Liczba o0sdb dotknietych przemocg wzrosta o 5.

W 2024 roku wsparciem asystenta rodziny objeto 18 rodzin doswiadczajacych trudnosci,
w 2023 roku bylo to 21 rodzin, a w 2022 roku 18 rodzin. W przypadkach, gdy rodzice nie sa
w stanie zapewni¢ swoim dzieciom opieki i wychowania, pomimo otrzymanego wsparcia,
dzieci umieszczane sg w systemie pieczy zastepcze;j.

2.3. Osoby starsze

Mieszkancy gminy mogg wymaga¢ wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uwagi na rézne
czynniki. Nacisk w diagnozie potozony zostal na osoby, ktore doswiadczajg choroby badz
wymagaja objecia wsparciem z uwagi na wiek. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia,
staro$¢ zaczyna si¢ wraz z 60 rokiem Zycia i mozna jg podzieli¢ na trzy etapy: do 74 r.z. trwa
wczesna staros¢, w przedziale 75-89 lat jest staro$¢ posrednia (lub wiek podeszly), zas od 90
r.z. mozna juz moéwi¢ o dlugowiecznosci lub poznej starosci. Jednak pierwsze zmiany
biologiczne, ktore oznaczajg poczatek starosci, zaczynaja si¢ w organizmie ludzkim juz po
czterdziestce. To wtedy stabnie zdrowotnos¢ oraz obniza si¢ sprawnos¢, rosnie zagrozenie
przewlekla choroba i niepelnosprawnoscia. W wieku starszym te zmiany si¢ nasilajg — spada
stezenie hormonow, spowalniajg si¢ funkcje poznawcze, motoryczne i pamieé, zas wystepujgce
schorzenia dotycza najczgsciej uktadu krazenia, zmian nowotworowych, jest to takze cukrzyca
typu 2 i choroby ukladu kostno-stawowego. Ostabieniu ulega system immunologiczny,
zdolnos¢ regeneracji po wysilku oraz przystosowywanie sie organizmu do zmiennych
warunkow?.

Struktura demograficzna Gminy Sepopol wskazuje na postepujacy proces starzenia sie
mieszkancow. W 2024 roku 13,2% mieszkancoOw miato 70 lat lub wiecej, a 2,7% to osoby
w wieku 85 lat lub wyzszym. Liczby te mogg nie wydawac si¢ bardzo duze w odniesieniu
do ogblnej liczby mieszkancow, jednak nalezy pamietaé, ze sa to osoby, ktére w najblizszych
latach mogg coraz bardziej potrzebowaé wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Wiéroéd gléwnych powoddw korzystania przez mieszkancéw Gminy S¢popol ze swiadczen
z pomocy spolecznej jest dlugotrwala lub ciezka choroba. W 2024 roku z tego tytulu ze
wsparcia MGOPS w Sepopolu korzystato 78 rodzin, w ktérych zyto 166 osob. W poréwnaniu
do 2022 roku liczba rodzin wspieranych z tego tytulu zmniejszyla si¢ o 36, natomiast liczba
0sOb w tych rodzinach spadta o 78, tj. 0 32,0%.

W $wietle statystyk MGOPS w Sepopolu w 2024 roku pomoca spoleczng objete byly 72
rodziny emerytéw i rencistow, w ktérych funkcjonowato 96 oséb, przy czym 51 rodzin bylo
jednoosobowych, 18 rodzin dwuosobowych oraz 3 rodziny czteroosobowe.

Seniorzy z réznych wzgledow sa bardziej narazeni na samotno$¢ i izolacje spoleczng niz inne
grupy wiekowe. Dotyczy to zwlaszcza kobiet, ktorych dtugos¢ zycia jest dhuzsza niz mezczyzn.
Po $mierci wspolmatzonka oraz usamodzielnieniu si¢ dzieci, osoba starsza pozostaje sama
w miejscu zamieszkania. Nie majgc zadnego obowiazku spolecznego w postaci np. nauki

2 https://www.doz.pl/czytelnia/a12239-Zrozumiec_seniora_-_potrzeby_i_emocje_osob_starszych



lub pracy, ani oparcia w rodzinie czy w otoczeniu sgsiedzkim, w obliczu rosngcych probleméw
zdrowotnych, barier finansowych oraz malejacych kontaktéw spotecznych, moze straci¢ sens
zycia, popas¢ w depresje. Osoby przewlekle chorujgce oraz osoby starsze i ich rodziny czesto
w wigkszym stopniu niz inni czlonkowie spofecznosci lokalnej narazone sa na ubdstwo
i wykluczenie. Moga doswiadcza¢ odrzucenia zar6wno w wymiarze personalnym, przez
srodowisko spoleczne, jak i na gruncie zawodowym. W rodzinach nierzadko nasilajg sie¢ tez
problemy zwigzane z godzeniem pracy zarobkowe;j i innych obowigzkow, a takze przemeczenie
i wypalenie osoby bliskiej sprawujacej opicke nad osoba chorujacg lub
z niepelnosprawnosciami.

Jednym z podstawowych zadan gminy w zakresie wsparcia osob i rodzin, ktére doswiadczajg
problemu niepelnosprawnosci oraz ciezkiej i/lub przewleklej choroby, sg ustugi opiekuncze
oraz specjalistyczne ustugi opiekunicze. Moga one zostaé przyznane osobie samotnej, ktdra
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osob, a jest jej
pozbawiona. Uslugi przyznawane sg takze osobom pozostajacym w rodzinach, gdy rodzina nie
jest sama w stanie zaspokoi¢ potrzeb w zakresie opieki. W 2024 roku pomoc w postaci ustug
opiekunczych otrzymywato 7 0s6b, w 2023 byto to 12 0séb, w 2022 roku — 13 0s6b.

Osoby wymagajace calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogace samodzielnie funkcjonowaé¢ w codziennym Zzyciu, ktérym nie mozna zapewnié
niezbgdnej pomocy w formie ustug opiekuniczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spolecznej. W latach 2022-2024 roku w DPS w przebywato od 27 do 29 mieszkancow
gminy.

2.4. Osoby z niepelnosprawnosciami

Osoby z niepelnosprawnosciami nierzadko mierzg si¢ w codziennym funkcjonowaniu
z trudnosciami, takimi jak omoéwione w podrozdziale dotyczacym oséb starszych. Dodatkowo
w przypadku niektérych rodzajéw niepetnosprawnosci istotne sg bariery architektoniczne,
techniczne oraz w komunikowaniu si¢, przez co uczestnictwo o0sob ich doswiadczajacych
w zyciu spolecznym jest utrudnione. Ponadto jednym z czesciej doswiadczanych probleméw
jest niedostatek $rodkow finansowych oraz niewystarczajacy dostep do opieki zdrowotnej
i rehabilitacji. Wyzwanie stanowi tez aktywizacja zawodowa 0sdb z niepetnosprawnosciami,
zaréwno biernych zawodowo, jak i bezrobotnych, w tym zarejestrowanych w urzedzie pracy.

W $wietle danych Narodowego Spisu Powszechnego w 2021 roku w Gminie Sepopol
zamieszkiwalo 990 os6b z niepetnosprawnosciami, w tym 44,0% to mezczyzni, a 56,0%
stanowily kobiety. Sposrod wszystkich 0s6b z niepelnosprawnosciami w gminie 674 osoby
(68,1%) to osoby niepelnosprawne prawnie, a 316 (31,9%) to osoby niepetnosprawne tylko
biologicznie.

W swietle danych Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w 2024
roku wydano orzeczenia dla 19 dzieci i mlodziezy do 16 roku zycia, w tym dziewigcioro byto
w wieku od 4 do 7 lat, osSmioro w wieku od 8 do 16 lat, a pozostate do 3 roku zycia.
W poréwnaniu do 2022 roku liczba wydanych orzeczen spadta o 2. W przypadku osob
dorostych wydano 143 orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, w tym 62 o stopniu znacznym
i 74 o stopniu umiarkowanym. Najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci u dorostych
stanowilo uposledzenie narzadu ruchu (79 oséb), a nastepnie choroby uktadu oddechowego



i krazenia (36 oséb), choroby neurologiczne (27 0séb) oraz choroby psychiczne (20 oséb).
U dzieci i mlodziezy byly to natomiast calosciowe zaburzenia rozwojowe (9 0séb). Liczba
wydanych orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci, w poréwnaniu do 2022 roku wzrosta o 7.

Niepelnosprawnosé¢ czlonka rodziny w 2024 roku byla powodem wsparcia 89 rodzin z terenu
gminy, w ktorych funkcjonowato 181 0s6b. Liczba tych rodzin w latach 2022-2024 zmniejszyla
si¢ o 8, natomiast liczba os6b w nich funkcjonujgcych spadia o 17, tj. o 8,6%. W 2024 roku
z tytutu niepetnosprawnosci przyznano zasitki okresowe 7 osobom, w 2023 roku 13 osobom, a
w 2022 roku 16 osobom.

2.5. Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego

Zaburzenia psychiczne stanowia chorobe calego organizmu. Sklada si¢ na nie ogét zaburzen
czynnosci psychicznych i zachowania, ktére sg przedmiotem zainteresowania psychiatrii
klinicznej. Definiowane sg jako wzorce lub zespoly zachowan, sposob6éw myslenia, czucia,
postrzegania, a takze innych czynno$ci umystowych oraz relacji z innymi ludzmi, ktére sg
zrédlem cierpienia bgdZz utrudnien w indywidualnym funkcjonowaniu dotknigtej nimi
osoby>. Objawy zaburzen psychicznych sa bardzo rézne. Moga to byé zaburzenia §wiadomosci,
poznawcze, sprawnosci intelektualnej, aktywnosci ruchowej, a takze omamy czy urojenia.
Kryzys psychiczny to natomiast reakcja organizmu na dlugotrwaly stres, nieprzewidziang
sytuacje czy traumatyczne zdarzenie. Oba czynniki bardzo mocno wplywajg na jakos$é zycia
osoby nimi dotkniete;.

Dane dotyczace zaburzen psychicznych sa dos¢ fragmentaryczne. Jest to obszar, ktory do tej
pory nie zostal szczegélowo zbadany, ani tez nie ma ogdlnodostepnych statystyk, ktore
pozwolilyby calosciowo opisac to zjawisko. Informacje ze zrédet wtdérnych wskazujg natomiast
na rosngcg skale wystepowania zaburzen psychicznych wsérod milodziezy, a takze na
zwigkszenie liczby podejmowanych przez dzieci i mlodziez prob samobdjczych.
W wojewoddztwie warminsko-mazurskim duzg grupe wsréd mlodych ludzi podejmujacych
proby samobodjcze sg tak zwani ,,mlodzi dorosli «, czyli osoby pomiedzy 19 a 24 rokiem zycia.
Jednoczesnie ambulatoryjna opieka psychiatryczna na terenie wojewodztwa  jest
niewystarczajgca w stosunku do diagnozowanych potrzeb.

Nalezy réwniez zwroci¢ uwagg 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 wsrod oséb leczonych w oddziatach calodobowych
byly 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 substancja psychoaktywna.
Charakteryzuje si¢ on zmianami zachowania oraz koniecznoscia przyjmowania substancji
w sposdb okresowy badz ciagly — w celu doswiadczania jej wptywu badz unikniecia objawow
towarzyszacych jej brakowi w organizmie. W kontekscie dysfunkcji spolecznych uzaleznienie
nalezy jednak rozumie¢ szerzej, tj. jako silng i nabytg potrzebe zazywania substancji
psychoaktywnych badZz wykonywania okres§lonych czynnosci, takich jak np. uprawianie

3 https://gemini.pl/poradnik/zdrowie-psychiczne/choroby-i-zaburzenia-psychiczne/
4 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, red. B. Wojtyniak, P. Goryriski, Warszawa 2022.



hazardu, oglagdanie telewizji, korzystanie z Internetu czy robienie zakupéw’. W obu tych
wymiarach uzaleznienie moze przynie$¢ negatywne konsekwencje — utrudnia bowiem
prawidlowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoleczne. Niejednokrotnie prowadzi nie
tylko do utraty zdrowia, ale takze do wykluczenia spolecznego, przestepczosci oraz problemow
i dysfunkcji w rodzinie.

Analiza statystyk MGOPS wskazuje, ze w latach 2022-2024 z pomocy spotecznej z powodu
alkoholizmu korzystato od 14 do 28 rodzin i od 22 do 42 0s6b w tych rodzinach. Zadna rodzina
nie korzystata ze wsparcia z pomocy narkomanii. Warto tu wskazaé¢ rowniez na statystyki
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. W 2024 roku do GKRPA
wplynelo 40 wnioskow o wszczgcie postgpowania w zakresie naduzywania alkoholu wobec 36
0s6b.

W 2023 roku byto to 31 wnioskéw wobec 28 0s6b, a w 2022 roku 30 wnioskoéw wobec 29 0s6b.
Ponadto w 2024 roku skierowano 18 wnioskow do Sadu Rejonowego o zastosowanie
obowigzku leczenia odwykowego, przy czym wobec 15 osob Sad wydal postanowienie
o obowigzku leczenia.

Tematyce uzaleznien wsrod mlodziezy poswiecony jest dokument ,,Uzywanie alkoholu
i narkotykéw przez milodziez szkolna. Raport z ogoélnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2019 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD”.
W $wietle przedstawionych w nim wynikow:

e napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wsrod
mlodziezy szkolnej; préby picia w momencie badania miato za sobg 80,0%
gimnazjalistow z klas trzecich i 92,8% wuczniow drugich klas szko6t
ponadgimnazjalnych;

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

e stanu silnego upojenia alkoholem do$wiadczylo, chociaz raz w zyciu, 33,3% pietnasto-
i szesnastolatkow oraz 56,6% ucznidow ze starszej grupy;

e doswiadczenia z paleniem papieroséw ma polowa gimnazjalistdéw oraz dwie trzecie
starszych uczniéw, a aktualnie wypala ponad 10 papierosow dziennie okolo 3%
gimnazjalistow i prawie 5% ucznidéw szkol ponadgimnazjalnych;

e biorgc pod uwage narkotyki, na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
i eksperymentowania znajduja si¢ marihuana i haszysz (21,4% wsréd gimnazjalistéw
oraz 37,2% wsrod uczniéw szkoét 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%).

Statystyki ogoélnokrajowe i regionalne wskazuja, ze rosnie liczba osdb do$wiadczajacych
uzaleznien behawioralnych, tj.: zaburzen uprawiania hazardu, zespotu uzaleznienia

52ob. Wspdiczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, red. M. Jedrzejko,
Warszawa 2009, s. 40; http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184.



od Internetu oraz innych zachowan kompulsywnych — w szkotach szczegolnie niebezpieczne
sg e-uzaleznienia, ktore czgsto przeradzajg sie w cyberprzemoc.

2.6. Osoby w kryzysie bezdomnos$ci

Bezdomnos¢ stanowi zjawisko spoteczne, polegajgce na braku domu, mieszkania lub miejsca
stalego pobytu, gwarantujacego osobie lub rodzinie poczucie bezpieczefistwa, zapewniajgcego
schronienie i zaspokojenie podstawowym potrzeb®. Bezdomno$é moze byé dobrowolna,
wynikajagca z wyboru takiego stylu zycia, moze tez wynikaé z przyczyn obiektywnych,
niezaleznych od czlowieka, takich jak np. kleski zywiotowe, recesja gospodarcza czy wojna.
Nierzadko stanowi rowniez efekt decyzji i postepowania cztowieka oraz dysfunkcji, ktore go
dotykaja, w tym zadluzenia, przemocy domowej, uzaleznien, ucieczki z domu, zaburzen
psychicznych, probleméw i konfliktow rodzinnych itd. Bezdomno$¢é moze dotknaé czlowieka
w kazdym wieku, jednak coraz czgsciej mowi sie¢ o miodych osobach doswiadczajacych
kryzysu bezdomnosci.

W latach 2022-2024 bezdomnos¢ stanowila powéd udzielenia pomocy spotecznej od 3 do 5
rodzin i od 4 do 9 0s6b w rodzinach. Gmina ma za zadanie udzielenie osobom bezdomnym
schronienia poprzez przyznanie tymczasowego miejsca w noclegowni lub schronisku dla osob
bezdomnych. W 2024 pomocy w postaci schronienia udzielano 3 osobom, w 2023 roku réwniez
3 osobom, a w 2022 roku nie bylo takich osob.

¢ https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/bezdomnosc;3876751.html



3. Rekomendacje

Ponizej przedstawiono rekomendacje dotyczace celow i kierunkéw podejmowanych dziatan
w poszczegdlnych obszarach interwencji, tj. rodzina i dzieci, osoby starsze, osoby
Z niepelnosprawnosciami, osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia
psychicznego oraz osoby w kryzysie bezdomnosci.

Rodzina i dzieci

zwigkszanie dostepnosci i jakosci poradnictwa specjalistycznego dla rodzin oraz dzieci
i mlodziezy;

rozw6j kompleksowych ustug spotecznych skierowanych do rodzin, dzieci i mlodziezy,
w szczegolnosci majgeych na celu ograniczenie zagrozenia umieszczania dzieci w pieczy
zastepczej;

rozwdj réznorodnych form aktywnosci skierowanych do dzieci i miodziezy, stuzacych
aktywnemu spedzaniu wolnego czasu, przeciwdzialaniu wystapienia probleméw takich jak
uzaleznienia, przestgpczos¢ i innych;

tworzenie 1 rozwdj placowek wsparcia dziennego w formule opiekunczej, podworkowej
i innych;

realizacja programoéw profilaktycznych, majgcych na celu ograniczenie probleméw
spolecznych w lokalnej spotecznosci, w tym programoéw w obszarze uzaleznien, przemocy
domowej, bezpieczenstwa oraz programow profilaktyki zdrowotne;j;

dzialania edukacyjne stuzace wzmocnieniu kompetencji opiekunczo-wychowawczych
rodzicoéw i opiekundéw prawnych dzieci;

Osoby starsze

koniecznos¢ rozwoju ustug spolecznych skierowanych do oséb wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzglgdu na choroby i wiek, w szczeg6lnosci podeszly,
w tym ustug opiekunczych, asystenckich, rehabilitacyjnych, teleopieki;

realizacja kursow, szkolen, grup wsparcia i innych dziatan stuzagcych wzmocnieniu wiedzy
i kompetencji w obszarze opieki nad osobg zalezna;

zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych dla osdb starszych, w tym poprzez organizacje
transportu door-to-door;

zapewnianie pomocy psychologicznej, poradnictwa specjalistycznego 1 wsparcia
terapeutycznego dla oséb starszych wymagajgcych wsparcia w  codziennym
funkcjonowaniu, a takze ich rodzin i opiekunéw;

zapewnianie ustugi tzw. ,,zlotej rgczki”;

dzialania ukierunkowane na aktywizacj¢ osob starszych, aby w indywidualnie
dopasowanym stopniu, mieli mozliwo$é udzialu w zyciu spolecznosci lokalnej
oraz rozwijania swoich zainteresowan, dostepu do dobr kultury, edukacji i innych sfer
aktywnosci;



Osoby z niepelnosprawnosciami

koniecznos¢ rozwoju ustug spolecznych skierowanych do oséb wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na niepelnosprawno$é, w tym ushug
opiekunczych, asystenckich, rehabilitacyjnych;

koniecznos¢ realizacji ustug dla rodzin os6b z niepelnosprawnosciami, a takze dla ich
opiekunéw — w formie szkolen, poradnictwa, wsparcia psychologicznego, grup wsparcia
i innych dziatafi shluzgcych wzmocnieniu wiedzy i kompetencji w obszarze pomocy
1 wsparcia osobie z niepelnosprawnosciami;

zwigkszenie dostepnosci ushug spolecznych dla osob z niepelnosprawnosciami, w tym
poprzez organizacje transportu door-to-door;

zapewnianie pomocy psychologicznej, poradnictwa specjalistycznego i wsparcia
terapeutycznego dla 0s6b z niepelnosprawnosciami wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, a takze ich rodzin i opiekunow;

dziatania  ukierunkowane na  aktywizacj¢ o0séb z  niepelnosprawnosciami,
aby w indywidualnie dopasowanym stopniu, mieli mozliwo$¢ udziatu w zyciu spolecznosci
lokalnej oraz rozwijania swoich zainteresowan, dostepu do débr kultury, edukacji i innych
sfer aktywnosci;

rozw¢j opieki wytchnieniowej w formie dziennej i calodobowej wspierajacej cztonkéw
rodzin lub opiekunow sprawujacych opieke nad osobg z niepelnosprawnoéciami,
szczegOlnie dla oséb ze sprzezong niepelnosprawno$cia, w tym mieszkalnictwa
o charakterze wytchnieniowym.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego

zapewnianie dostgpu do uslug spolecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
oraz w kryzysie psychicznym, w tym w miejscu zamieszkania;

wspieranie rodzin osob z zaburzeniami psychicznymi poprzez ushugi shuzace zwiekszaniu
ich kompetencji i wiedzy, a takze organizacje srodowiskowych form wsparcia;

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

rozw0j ustlug na rzecz specjalistycznego wsparcia dla 0s6b doswiadczajacych przemocy
oraz 0s0b uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, w tym m.in.
poradnictwa psychologicznego i socjalnego;

rozwo¢j dziennych form wsparcia, takich jak srodowiskowe domy samopomocy.

Osoby w kryzysie bezdomnosci

zapewnianie dostepu do wysokiej jakosci ushug profilaktycznych i interwencyjnych;

zapewnienie miejsc dla osob w kryzysie bezdomnosci w ogrzewalniach, noclegowniach
i schroniskach.



4. Cele i obszary interwencji

Cele Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych w Gminie Sepopol na lata
2026-2030
sg nastepujace:
e okreslenie kierunkéw deinstytucjonalizacji oraz rozwoju uslug spotecznych
na poziomie lokalnym,

e powigzanie dost¢pnych Zzrodet finansowania, w szczegolnosci funduszy europejskich,
a takze innych Zrodel 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 zostaly okreSlone z uwzglednieniem zaré6wno uwarunkowan
strategicznych i1 programowych w zakresie deinstytucjonalizacji, jak i rekomendacji
wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy. Sg to:

I.  Rodziny z dzie¢mi.
II.  Osoby starsze.
II.  Osoby z niepelnosprawnosciami.
IV.  Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego.
V.  Osoby w kryzysie bezdomnosci.

W ramach kazdego obszaru interwencji okreslono planowane dzialania, rezultaty, odbiorcow,
realizatoréw oraz mozliwe zrodia finansowania. Odstapiono od szczegdlowego szacowania
kosztow realizacji przedsiewzig¢ z uwagi na to, ze cz¢$¢ z nich jest realizowana w ramach
budzetéw jednostek organizacyjnych samorzadu oraz dziatalnosci statutowej podmiotow
ekonomii spolecznej, natomiast cze$¢ bedzie warunkowana pozyskaniem Srodkéw
zewngtrznych.



4.1. Rodziny z dzie¢mi

Cel ogélny: Zwi¢kszenie dostepu do ustug spolecznych dla rodzin z dzieémi i mlodziezy,
w szczeglInosci rodzin doswiadczajacych trudnosci opiekunczo-wychowawczych.

Cele szczegélowe

Kierunki dzialan

1) Zwigkszenie
kompetencji
opiekunezo-
wychowawczych
rodzicow i
opiekunéw

2) Zapewnienie

1) Wsparcie rodzin z dzieémi, w szczegolnosci przezywajacych
trudnos$ci  opiekunczo-wychowawcze, np. poprzez prace
socjalng, asystentur¢ rodzinng, dzialania edukacyjne,
poradnictwo specjalistyczne, grupy wsparcia.

2) Zapewnianie uslug specjalistycznych osobom i rodzinom
doswiadczajacym przemocy domowej oraz kryzysu, np. poprzez
poradnictwo specjalistyczne i interwencje kryzysows.

rodzinom 3) Dzialania edukacyjne, profilaktyczne 1 interwencyjne
doswiadczajgcym w zakresie przeciwdzialania przemocy domowe;j.

trudnosci 4) Zwigkszanie dostgpnosci i jakosci poradnictwa specjalistycznego
dostepu do dla rodzin, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy,
kompleksowego w szczegolnoscei dzieci 1 mlodziezy z niepelnosprawnosciami
wsparecia. i zagrozonych niepelosprawnoscia..

5) Rozwdj uslug na rzecz os6b i rodzin w zakresie rozwoju ich
zainteresowan, aktywnosci spolecznej, kulturalnej, sportowe;,
edukacyjnej, a takze organizacji czasu wolnego.

6) Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby
$wiadczenia ustug w spolecznosci lokalnej na rzecz rodziny,
w tym poprzez udziat w szkoleniach i superwizji.

Odbiorcy:

1) Osoby i rodziny potrzebujgce wsparcia, w tym:

e dzieci i mlodziez wymagajaca wsparcia,

e rodziny z dzie¢mi, w tym doswiadczajgce trudnosci opiekunczo-wychowawczych,
e 0soby potrzebujace interwencji kryzysowe;,

e osoby doswiadczone przemoca lub pokrzywdzone przestepstwem,

e 0soby zagrozone uzaleznieniami,

2) Otoczenie rodzin

3) Kadra i personel §wiadczacy ustugi spoteczne.

Realizatorzy:

e MGOPS w Sepopolu
Placowki oswiatowe
Instytucje kultury

Podmioty ekonomii spoleczne;j




Glowne zrodla finansowania

e S$rodki z budzetu gminy,

e srodki publiczne krajowe,

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

Okres realizacji: 2026-2030

4.2. Osoby starsze

Cel ogolny: Poprawa jakosci zycia osob starszych

Cele szczegolowe

Kierunki dzialan

1) Zwigkszenie dost¢pu do

roznych form opieki i
wsparcia dla oséb

1)

Wsparcie 0séb starszych poprzez zwigkszenie dostepu m.in.
do ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych,
poradnictwa specjalistycznego, uslug asystenta osobistego
osoby niepelnosprawnej, ushug transportowych door-to-door,

starszych ushug sgsiedzkich, teleopieki.
wymagajacych 2) Realizacja ushugi tzw. ,,Zlotej raczki” na rzecz oséb starszych.
wsparcia w 3) Rozwdj ustug spolecznych na rzecz rodzin i o0sob
codziennym sprawujacych funkcje opiekuna faktycznego osoby starszej,
funkcjonowaniu. takich jak np. szkolenia dla opiekunéw nieformalnych
1 wsparcie informacyjne.

2) Poprawa jakoscizycia |4y 7Zapewnienie miejsc opieki wychnieniowej dla 0séb starszych
0s6b starszych. wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

5) Tworzenie, rozw6j i wsparcie funkcjonowania réznego typu

3) Rozwdoj oferty podmiotéw w  $rodowiskach lokalnych, adekwatnych
aktywizacji oséb do potrzeb 0s6b starszych, w tym m.in. klubow seniora.
starszych. 6) Rozwdj aktywnoscei spolecznej, edukacyjnej i kulturalnej os6b

starszych, stuzacej ich integracji ze spolecznos$cig lokalng.

7) Podnoszenie kompetencji 1 kwalifikacji kandydatéw
oraz personelu w zakresie swiadczenia ustug w srodowisku,
poprzez m.in. udziatl w szkoleniach.

Odbiorcy:

e osoby starsze, w tym chorujace,

e otoczenie o0sOb starszych wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
tj. opiekunowie oraz rodziny,

e kadra i personel §wiadczacy ustugi spoleczne.

Realizatorzy:

e Podmioty ekonomii spotecznej

MGOPS w Sepopolu
Placéwki oswiatowe
Instytucje kultury




Zrédla finansowania

¢ srodki z budzetu gminy,

¢ srodki publiczne krajowe,

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

Okres realizacji: 2026-2030

4.3. Osoby z niepelnosprawnos$ciami

Cel ogolny: Wlaczenie spoleczne 0s6b z niepelnosprawnosciami

Cele szczegolowe Kierunki dzialan

1) Uslugi narzecz 0séb z niepelnosprawnosciami potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, takie jak ustugi
opiekuncze, w tym specjalistyczne, wsparcie psychologiczne
1 terapeutyczne, poradnictwo specjalistyczne, transport door-
to-door, ustugi asystenckie, ustugi sasiedzkie itp.

2) Rozwoj ushug spolecznych na rzecz rodzin i oséb
sprawujacych funkcje opiekuna osoby z
niepelnosprawno$ciami, takich jak szkolenia dla opiekunow
nieformalnych, poradnictwo specjalistyczne, wsparcie
informacyjne i edukacyjne oraz opieka wytchnieniowa.

3) Usluga,.Zlotej raczki” na rzecz 0sob z niepetlnosprawnosciami

1) Zwigkszenie dostepu do
réznych form opieki i
wsparcia dla oséb z
niepelnosprawno$ciami.

2) Poprawa jakosci zycia
oséb z
niepelnosprawnosciami.

3) Rozwéj oferty wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
aktywizacji 0s6b z 4) Tworzenie i rozwo] dziennych form pobytu dla osob
niepelnosprawno$ciami z niepelnosprawnosciami, takich jak np. dzienne osrodki

wsparcia, Srodowiskowe domy pomocy.

5) Aktywizacja zawodowa oraz spoleczna, edukacyjna
i kulturalna 0s6b z niepelnosprawnosciami.

6) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kandydatéw oraz
personelu w zakresie swiadczenia ustug w Srodowisku,
poprzez m.in. udzial w szkoleniach.

Odbiorcy:

e 0soby z niepelnosprawnos$ciami,

e otoczenie 0s6b z niepelnosprawnosciami, tj. opiekunowie oraz rodziny,
e kadra i personel §wiadczacy ustugi spoteczne.

Realizatorzy:

e MGOPS w Sepopolu
Instytucje kultury
Placéwki o$wiatowe

Podmioty ekonomii spolecznej




Zrodla finansowania

¢ Srodki z budzetu gminy,

¢ srodki publiczne krajowe,

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

Okres realizacji: 2026-2030

4.4. Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego

Cel ogélny: Poprawa jakosci zycia osob z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie

zdrowia psychicznego

Cele szczegolowe

Kierunki dzialan

1) Realizacja ustug spolecznych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
1) Zwigkszenie oraz 0s6b w kryzysie psychicznym w miejscu zamieszkania, w tym
dostepu do m.in. specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug sgsiedzkich, ustug
réznych form asystenckich.
opieki i 2) Zapewnienie dostgpu do kompleksowych ustug spotecznych dla rodzin
wsparcia dla z i otoczenia np. przez rozwdj opieki wytchnieniowej, prowadzenie grup
zaburzeniami samopomocowych i wsparcia, szkolenia, wsparcie specjalistow, ustugi
psychicznymi interwencji kryzysowej, wsparcie informacyjne i edukacyjne.
oraz w 3) Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kandydatéw oraz personelu
kryzysie niezbednego do realizacji ustug spotecznych na rzecz osob w kryzysie
zdrowia zdrowia psychicznego w Srodowisku lokalnym.
psychicznego. | 4y Dyiatania w zakresie profilaktyki uzaleznien, w tym przeciwdzialanie
uzaleznieniom behawioralnym, od alkoholu i innych substancji
2) Poprawa psychoaktywnych oraz dzialania na rzecz rozwigzywania probleméow
jakosci Zycia uzaleznien w $rodowisku lokalnym.
os6b z
zaburzeniami
psychicznymi
oraz w
kryzysie
zdrowia
psychicznego.
Odbiorcy:

osoby z zaburzeniami psychicznymi,

osoby w kryzysie psychicznym,

otoczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym np. opiekunowie

faktyczni,

kadra i personel $wiadczacy ustugi spoteczne.




Realizatorzy:

o MGOPS w Se¢popolu

e Placowki o§wiatowe

¢ Podmioty ekonomii spolecznej

Zroédla finansowania

o s$rodki z budzetu gminy,

| o $rodki publiczne krajowe,

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

‘ Okres realizacji: 2026-2030

4.5. Osoby w kryzysie bezdomnosci

Cel ogélny: Poprawa jakosci zycia os6b w kryzysie bezdomnosci

Rezultaty Kierunki dzialan

1) Zapewnienie dostepu oséb w kryzysie bezdomnosci do ushug

1) Zwigkszenie profilaktycznych i interwencyjnych, w tym interwencji kryzysowej,

dostepu do wsparcia w kontrolowaniu i wychodzeniu z zadluzenia, ushug
ushug terapeutycznych, integracji i reintegracji spoleczno-zawodowej,
spolecznych poradnictwa specjalistycznego.

dla oséb w 2) Zapewnienic miejsc dla o0s6b w kryzysie bezdomnosci

kryzysie w ogrzewalniach, noclegowniach i schroniskach.
bezdomnoSci. | 3y Qzkolenia podnoszace kwalifikacje i kompetencje na potrzeby
$wiadczenia ushug w spolecznosci lokalnej na rzecz oséb w kryzysie

2) Poprawa bezdomnosci, w tym dostep do superwizji.

dostepu do
podstawowych
débr.

Odbiorey:

e osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone bezdomnoscia,
osoby dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan,
otoczenie 0s6b w kryzysie bezdomnosci,

kadra i personel swiadczacy ushugi spoteczne.

Realizatorzy:
e MGOPS w S¢popolu
e Podmioty ekonomii spolecznej

Zrédla finansowania

¢ srodki z budzetu gminy,

¢ $rodki publiczne krajowe,

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

Okres realizacji: 2026-2030




5. Monitoring

Monitoring wskaznikéw okreslonych dla kazdego z obszardéw interwencji bedzie prowadzony
na biezaco. Na koniec obowigzywania Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug
Spotecznych w Gminie Sepopol na lata 2026-2030 zostanie opracowany raport z jego realizacji,
ktory nastepnie zostanie przedtozony Burmistrzowi i Radzie Miejskiej. W przypadku istotnych
zmian uwarunkowan spotecznych lub finansowych dopuszcza si¢ przygotowanie raportow
czastkowych w trakcie realizacji Planu.

Lp. Nazwa wskaznika

1. Rodziny z dzieémi

Liczba rodzin i 0s6b w rodzinach objetych praca socjalng

Liczba rodzin i 0s6b w rodzinach objetych asystenturg rodzing

Liczba rodzin objetych poradnictwem specjalistycznym

Liczba os6b uczestniczacych w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje i kompetencje na
potrzeby $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalne;j.

PRI

2. Osoby starsze

Liczba 0s6b objetych ustugami opiekunczymi i asystenckimi

Liczba 0sdb uczestniczacych w szkoleniach dla opiekundéw nieformalnych

Liczba funkcjonujacych dziennych form pobytu dla oséb starszych
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Liczba uczestnikow dziennych form pobytu dla os6b starszych

Liczba o0s6b uczestniczacych w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje i kompetencije na
potrzeby §wiadczenia ushug w spolecznodci lokalnej.

3. Osoby z niepelnosprawnosciami

Liczba oséb objetvch ustugami opiekunczymi
Liczba 0s6b objetych ustlugami asystenta osoby niepelnosprawnej
Liczba rodzin objetych opieka wytchnieniowa

Liczba os6b uczestniczacych w szkoleniach dla opiekunéw nieformalnych

Liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami objetych aktywizacja zawodowa
Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje i kompetencje na
potrzeby $wiadczenia ustug w spolecznosci lokalnej.
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4. Osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego

Liczba o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysie zdrowia psychicznego, ktdre
skorzystaty z ushug

Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje i kompetencje na
potrzeby swiadczenia ushug w spolecznosci lokalne;j.

5. Osoby w kryzysie bezdomnosci

1. | Liczba oséb w kryzysie bezdomnosci, ktére skorzystaly z ustug

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

Liczba osob uczestniczacych w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje i kompetencje na
potrzeby $wiadczenia ushug w spotecznosci lokalnej.




