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W sprawie przeprowadzenia konsultacji spotecznych projektu uchwaty Rady Miasta Wioctawek
W sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata
2026-2032.

Na podstawie art. 5a ust. 1, art. 30 ust. 1, ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2026 r. poz. 662), w zwigzku z art. 5 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338) oraz § 4 ust. 1 uchwaty
Nr XLVI/227/10 Rady Miasta Wioctawek z dnia 27 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia szczegotowego
sposobu konsultowania z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie projektow aktow
prawa migjscowego w dziedzinach dotyczacych dziatalnosci statutowej tych organizacji, zmienionej
uchwatg Nr XI1/141/11 Rady Miasta Wioctawek z dnia 29 sierpnia 2011 r. (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2010
r. Nr 163, poz. 2081z 2011 r. Nr 233, poz. 2151)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Przeprowadzenie konsultacji spotecznych projektu uchwaty Rady Miasta Wioctawek w sprawie
przyjecia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-
2032 z mieszkaricami Miasta Wioctawek, organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, a takze z Miejska Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego
we Wioctawku.

§ 2. 1. Konsultacje zostang przeprowadzone w terminie od 1 do 8 czerwca 2026 r. w nastepujacych
formach:

1) otwartych spotkan konsultacyjnych z mieszkaricami Miasta Wioctawek,

2) wyrazenia opinii przez organizacje pozarzadowe oraz podmioty, o ktorych mowa w art. 3
ust. 3 ustawy,

3) opinii wydanej przez Miejskg Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego we Wioctawku.

2. Zgtaszanie wnioskow, uwag i propozyciji zmian do projektu uchwaly, ktory stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszego zarzadzenia, odbywa sig:

1) ustnie podczas otwartych spotkan konsultacyjnych z mieszkancami Miasta Wioctawek,

2) pisemnie na formularzu konsultacji stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia,
sktadanym osobiscie do sekretariatu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku
przy ul. Ogniowej 8/10 we Wioctawku,

3) elektronicznie na adres: sekretariat@mopr.wloclawek.pl.

§ 3. Wyznacza sig termin spotkania konsultacyjnego w dniu 2 czerwca 2026 r. od godz. 14:00
do godz. 16:00 w sali nr 107 budynku Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku
przy ul. Ogniowej 8/10.

§ 4. Za przeprowadzenie konsultacji projektu uchwaly odpowiedzialny jest Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie we Whoctawku.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku.

§ 6. Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza sie wiasciwemu w zakresie nadzoru Zastepcy
Prezydenta Miasta Wioctawek.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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UZASADNIENIE

Projekt uchwaty Rady Miasta W’roc%awek w sprawle przyjecia Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032 dotyczy dokumentu o charakterze strategicznym w
obszarze polityki spofecznej miasta, obejmujacego zadania z zakresu sfery zadan publicznych, o kt6rych
mowa w art, 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Strategia okre$la kierunki dzialar Miasta Wioctawek w zakresie przeciwdziatania problemom

spolecznym, wspierania rodzin i osb znajdujacych sig w trudnej sytuacji 2yciowej, przeciwdzialania
wykluczeniu spofecznemu oraz rozwoju wspotpracy z organizacjami pozarzqdowymi i spotecznoéciami
lokalnymi. Dokument bedzie stanowif podstawrg do reallzaCJl dziatari | programow spolecznych na tereme
miasta w latach 2026-2032. _
_ Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnla 24 kwietnia 2003 r.o dmaa‘alnoscn pozytku pubhcznego |
o wolontariacie, projekty aktow prawa migjscowego w dziedzinach dotyczacych dziatalnosci statutowe]
organizacji pozarzadowych podlegajg konsultaciom z tymi organizacjami. Ponadto, zgodnie z art. 5 ust.
2 pkt 4 tej ustawy, opiniowanie projektow uchwat dotyczacych sfery zadari publicznych nalezy rowniez do
Miejskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Pubhcznego we Wioctawky; dzialajacej jako organ opm|odawczo-
doradczy w sprawach wspofpracy Miasta z organizacjami pozarzadowymi.

Szczegotowy sposab przeprowadzania konsultacii okresla § 4 ust. 1 uchwaly Nr XLV|1227/1 0 Rady
Miasta Wioclawek z dnia 27 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreélenia szczegblowego sposobu
konsultowania z organizacjami pozarzqdowym| i podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy,
prOJektow aktow prawa miejscowego, zmienionej uchwalq Nr XHHMI‘H Rady Miasta Wiociawek Z dnia
29 3|erpn|a 2011 . IR,

Konsultacje spo!eczne pro;ektu Strategu prowadzone b@dq rownlez W form|e otwartego spotkania
konsultacyjnego z mieszkacami Miasta Wiociawek podczas ktérego mozllwe bedzie zgtaszanie uwag
i propozycji zmian takze w formie ustnej

Przyjete formy konsultacji majg na celu zapewn;enae szerokiego udz;a’ru mleszkancow organizacii
pozarzadowych oraz podmiotow dzialajacych w obszarze polityki spo tecznej w procesne tworzenia
dokumentu strategicznego miasta.

W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze charakter projektowanego dokumentu, zasadne jest
przeprowadzenie konsultacji projektu uchwaly oraz wydanie niniejszego Zarzadzenia,



UZASADNIENIE

Projekt uchwaty Rady Miasta Wioctawek w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032 dotyczy dokumentu o charakterze strategicznym w
obszarze polityki spotecznej miasta, obejmujgcego zadania z zakresu sfery zadan publicznych, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Strategia okresla kierunki dziatan Miasta Wioctawek w zakresie przeciwdziatania problemom
spotecznym, wspierania rodzin i oséb znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej, przeciwdziatania
wykluczeniu spofecznemu oraz rozwoju wspélpracy z organizacjami pozarzadowymi i spotecznosciami
lokalnymi. Dokument bedzie stanowit podstawe do realizacji dziatan i programoéw spotecznych na terenie
miasta w latach 2026-2032.

Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie, projekty aktow prawa miejscowego w dziedzinach dotyczacych dziatalnosci statutowe;
organizacji pozarzgdowych podlegajg konsultacjom z tymi organizacjami. Ponadto, zgodnie z art. 5 ust.
2 pkt 4 tej ustawy, opiniowanie projektow uchwat dotyczacych sfery zadan publicznych nalezy rowniez do
Miejskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego we Wioctawku, dziatajacej jako organ opiniodawczo-
doradczy w sprawach wspotpracy Miasta z organizacjami pozarzadowymi.

Szczegoblowy sposob przeprowadzania konsultacji okresla § 4 ust. 1 uchwaty Nr XLV1/227/10 Rady
Miasta Wioctawek z dnia 27 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia szczegotowego sposobu
konsultowania z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy,
projektow aktow prawa miejscowego, zmienionej uchwatg Nr XI1/141/11 Rady Miasta Wioctawek z dnia
29 sierpnia 2011 r.

Konsultacje spoteczne projektu Strategii prowadzone beda réwniez w formie otwartego spotkania
konsultacyjnego z mieszkancami Miasta Wioctawek, podczas ktorego mozliwe bedzie zgtaszanie uwag
| propozycji zmian takze w formie ustnej.

Przyjete formy konsultacji maja na celu zapewnienie szerokiego udziatu mieszkaricow, organizacii
pozarzadowych oraz podmiotow dziatajacych w obszarze polityki spotecznej w procesie tworzenia
dokumentu strategicznego miasta.

W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze charakter projektowanego dokumentu, zasadne jest
przeprowadzenie konsultacji projektu uchwaty oraz wydanie niniejszego Zarzadzenia.
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UCHWALANR............ 12026
RADY MIASTA WLOCLAWEK

w sprawie przyjecia Sfrategii Rozwiazywania Probleméw Spolecznych Miasta Wioctawek
na lata 2026 - 2032.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22026 . poz. 662), art. 12 pkt 11 oraz art. 92 ust. 1 pkt 11 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1684 oraz z 2026 r. poz. 252) oraz art, 16b, art. 17 ust.
1 pkt 1 oraz art. 19 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spofecznej (Dz. U. z 2026 r.

poz. 639),
uchwala si¢, co nastepuje:

§1.  Przyjmuje sig do realizacji Strategie Rozwigzywania Problemow Spolecznych Miasta Wioctawek
na lata 2026-2032, w brzmieniu stanowiacym zatacznik do niniejszej uchwaly,

§2.  Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Wioctawek.

§3.  Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia .







UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, do zadan
whasnych gminy o charakterze obowigzkowym nalezy opracowanie i realizacja strategii rozwiazywania
problemow spofecznych, ze szczegélnym uwzglednieniem programow pomocy spotecznej oraz dziatan
majacych na celu integracje 0s6b | rodzin z grup szczegdinego ryzyka. Jednocze$nie, zgodnie z art. 16b
ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, gmina i powiat opracowujq strategie rozwigzywania probleméw
spotecznych.

Strategia Rozwiazywania Probleméw Spotecznych dla Miasta Wioctawek na lata 2026-2032
stanowi podstawowy dokument wyznaczajacy kierunki lokalnej polityki spotecznej miasta. Dokument
zostat opracowany w oparciu o diagnoze sytuacji spolecznej oraz analize pofrzeb mieszkancow miasta
i obejmuje dziatania dotyczace m.in. wsparcia rodzin, przeciwdziatania przemocy domowej, aktywizac
spolecznej | zawodowej mieszkaficow, wsparcia osob starszych, osdb z niepetnosprawnosciami, osob
w kryzysie bezdomno$ci oraz rozwoju wspbtpracy z organizacjami pozarzadowymi i spolecznodciami
lokalnymi.

Strategia okresla cele strategiczne i kierunki dziatari oraz sposob monitorowania | oceny realizacji
zafozonych dziatan. Dokument stanowi réwniez podstawe do planowania i realizacji programow
spolecznych oraz ubiegania sig o srodki zewnetrzne, w tym $rodki pochodzace z funduszy europejskich
i programow krajowych.

Przyjecie Strategii umozliwi prowadzenie spojnej i dugofalowej polityki spolecznej Miasta
Wioctawek, zwigkszy skutecznos¢ dziatar podejmowanych przez instytucje i organizacje dziatajace
w obszarze pomocy spofecznej oraz przyczyni sie do poprawy jakosci zycia mieszkancow miasta,

Majac na uwadze powyzsze, podjecie niniejszej uchwaly nalezy uznaé za uzasadnione.







Zatacznik Nr 2

Zarzadzenia N-ri(} 12026
Prezydenta Miasta Wioclawek
z dnlﬁq MOUA, 2026 .

d

Formularz konsultacyjny

dotyczacy projektu uchwaty Rady Miasta Wioctawek w sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026 - 2032.

Informacje o zgtaszajacym wnioski i uwagi do przedmiotu konsultacji:

Imig inazwisko

Nazwa organizacji

Adres korespondencyjny

e-mail

Telefon kontaktowy

1. Zgtaszane wnioski i uwagi do przedmiotu konsultacji

Okreslenie czesci
tekstu, do ktorego
odnosi sie propozycja | Proponowane zmiany
zmiany (nazwa, (tresc)
rozdzial/ podrozdzial/
celf dzialanie)

Lp. Nr strony dokumentu Uzasadnienie

2. Inne wnioski i uwagi

Uwaga: Wypetniony formularz nalezy dostarczy¢ do dnia 8 czerwca 2026 r. (liczy sie data wplywu),
osobiscie, pocztg, emailem na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10,
87-800 Wioclawek, email: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
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STRATEGIA ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW SPOLECZNYCH
MIASTA WLOCLAWEK

NA LATA 2026-2032




Strategia zostafa opracowana przez:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Whoctawku



. WPROWADZENIE
1. CHARAKTER I ROLA DOKUMENTU

Strategia Rozwigzywania Problemow Spofecznych Miasta Wiocfawek na lata 2026-2032 stanowi podstawowy
dokument planistyczny wyznaczajacy kierunki lokalnej polityki spotecznej w perspektywie sredniookresowej. Okresla ona cele
strategiczne, priorytety dziatan oraz ramy interwencji spotecznej, ktdre bedg realizowane przez samorzad miasta
oraz jego jednostki organizacyjne w nadchodzgcych latach.

Strategia petni funkcje zardwno planistyczna, jak i koordynacyjna. Z jednej strony stanowi narzedzie programowania
dziatan, umozliwiajgce racjonalne planowanie wydatkow publicznych, ustalanie priorytetow oraz definiowanie mierzalnych
celdw i wskaznikow, z drugiej strony integruje dziatania realizowane przez rézne podmioty funkcjonujgce w systemie wsparcia
spotecznego, zapewniajgc ich komplementarnosc.

Strategia odpowiada na zjawiska marginalizacji i wykluczenia spotecznego, ktdre mogg dotykac mieszkaricdw
na roznych etapach zycia. Uwzglednia problemy zwigzane z ubdstwem, bezrobociem, bezdomnoécia, dfugotrwafg chorobg,
niepefnosprawnoscia, przemocg domowa, uzaleznieniami, kryzysami rodzinnymi oraz osamotnieniem o0sob starszych.
Jednoczesnie dostrzega potrzebe wzmacniania potencjatu  mieszkancow oraz rozwijania dziatan profilaktycznych
i aktywizujgcych, ktore zapobiegajg pogtebianiu sie trudnosci spotecznych. Nadrzednym celem Strategii jest budowanie
spojnosci spotecznej miasta, rozumianej jako zdolno$¢ wspdlnoty lokalnej do zapewniania réwnych szans rozwojowych
wszystkim mieszkaricom, ograniczania nierdwnosci oraz przeciwdziatania trwatej marginalizacji. Spdjnos¢ spoteczna oznacza
takze wzmacnianie poczucia bezpieczedstwa, przynaleznosci i wspdtodpowiedzialnosci za lokalng wspdlnote. W tym ujeciu
polityka spoteczna nie ogranicza sie wylacznie do reagowania na sytuacje kryzysowe, lecz obejmuje réwniez dziatania
wzmacniajace aktywnos¢, samodzielnosc i integracje spoteczng mieszkancow. Wskazuje kierunki rozwoju ustug spotecznych
W sposob zintegrowany, uwzgledniajacy potrzebe deinstytucjonalizacji i wzmacniania wsparcia Swiadczonego w srodowisku
lokalnym.

Dokument stanowi rdwniez punkt odniesienia dla planowania projektdw finansowanych ze srodkdw krajowych
i europejskich, w tym Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, oraz podstawe do podejmowania decyzji budzetowych
w obszarze polityki spotecznej. Okreslone w nim cele i dziatania beda podlegaty systematycznemu monitorowaniu i ewaluacji,
co pozwoli na biezace dostosowywanie interwencji do zmieniajacych sie potrzeb mieszkancow.

Realizacja Strategii wymaga wspétdziatania wiadz samorzadowych, instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych,
partnerow spofecznych oraz aktywnego udziatu mieszkancow. Dokument wyznacza wspdlne kierunki dziatania, ktérych
konsekwentna realizacja ma przyczynic sie do poprawy jakosci zycia w miescie, zwiekszenia dostepnosci ustug spofecznych
oraz budowania odpowiedzialnej i solidarnej wspdlnoty lokalnej.

2. UWARUNKOWANIA OPRACOWANIA STRATEGII

Opracowanie Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032 stanowi
kontynuacje dziatari prowadzonych w ramach poprzedniego dokumentu strategicznego — Strategii Rozwigzywania Probleméow
Spofecznych dla Miasta Wioctawek na lata 2021-2025. Zakohczenie okresu jej obowigzywania wymagato dokonania
aktualizacji diagnozy sytuacji spotecznej oraz okreSlenia nowych priorytetow odpowiadajacych zmieniajgcym  sie
uwarunkowaniom lokalnym.

W okresie ostatnich lat miasto doswiadczato istotnych przemian demograficznych i spoteczno-ekonomicznych.
Do najwazniejszych nalezg postepujacy spadek liczby mieszkancdw, starzenie sie populacji, odptyw oséb w wieku
produkcyjnym, zmiany w strukturze rodzin oraz rosnace zapotrzebowanie na ustugi opiekuricze i wsparcie srodowiskowe.
Jednoczesnie obserwowane s3 wyzwania zwigzane z sytuacjg na rynku pracy, wzrostem kosztow zycia, nasileniem problemdw
zdrowia psychicznego oraz potrzebg dalszego rozwoju dziatan profilaktycznych i reintegracyjnych. Istotnym kontekstem
opracowania Strategii jest rowniez rozwdj polityki deinstytucjonalizacji ustug spotecznych na poziomie krajowym
i regionalnym, zaktadajacy stopniowe wzmacnianie wsparcia Swiadczonego w Srodowisku lokalnym oraz budowe
zintegrowanego systemu ustug spotecznych. Nowa Strategia uwzglednia te kierunki, dostosowujgc lokalng polityke spoteczng
do aktualnych regulacji prawnych, dokumentow strategicznych wyzszego rzedu oraz realnych potrzeb mieszkancow.
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Dokument skiada sie z trzech zasadniczych czesci. Czes¢ pierwsza — diagnostyczna — przedstawia analize sytuaci
spotecznej miasta wraz z prognoza zmian w kluczowych obszarach problemowych. Czes¢ druga zawiera syntetyczne ujecie
wyzwan strategicznych wynikajacych z diagnozy. Czes¢ trzecia — strategiczno-wdrozeniowa — okresla wizje i cele rozwoju
polityki spotecznej miasta, kierunki dziafan, system realizacji, monitorowania oraz ewaluacji Strategii, a takze ramy finansowe
jej wdrazania.

3. PODSTAWA PRAWNA
Opracowanie Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032 wynika
2 obowigzujacych przepisow prawa krajowego regulujgcych funkcjonowanie systemu pomocy spofecznej oraz realizacje zadan
wiasnych gminy w obszarze polityki spotecznej. Nalezy jednoczesnie wskazac, ze Miasto Wioctawek, jako miasto na prawach
powiatu, realizuje zardwno zadania gminy, jak i zadania powiatu okreslone w odrebnych przepisach prawa, co znajduje
odzwierciedlenie w zakresie przedmiotowym ninigjszej Strategii.
Podstawe prawng sporzadzenia dokumentu stanowi ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej. Zgodnie
Zjej przepisami gmina zobowigzana jest do opracowania i realizacji strategii rozwigzywania problemoéw spofecznych.
W szczegdlnosci art. 16b oraz art. 17 ust. 1 pkt 1 wskazujg obowiagzek przygotowania dokumentu okreélajgcego kierunki
dziatan w zakresie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oraz wspierania 0sob i rodzin znajdujacych sie w trudnej
sytuacji zyciowej.
Zgodnie z ustawg strategia powinna obejmowa¢ w szczegdlnosci: diagnoze sytuacji spotecznej, prognoze zmian
w obszarze objetym dokumentem, okreslenie celow strategicznych i operacyjnych, wskazanie kierunkdw dziatah niezbednych
do osiggniecia zatozonych celdw, opis sposobu realizacji oraz ram finansowych, okreslenie wskaznikow monitorowania
i oceny skutecznosci podejmowanych dziatan.
Strategia uwzglednia rowniez regulacje prawne odnoszace sie do innych obszardw polityki spotecznej, ktdre pozostajg
w bezposrednim zwigzku z realizacjg zadan samorzadu gminnego i powiatowego. Do najwazniejszych aktow prawnych
majacych wptyw na zakres i kierunki dziatan ujetych w Strategii naleza w szczegolnosci:
- ustawa o samorzadzie gminnym,
- ustawa o samorzadzie powiatowym,
- ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia,
- ustawa o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
- ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,
- ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej,
- ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
- ustawa o zatrudnieniu socjalnym,
- ustawa o przeciwdziataniu narkomanii,
- ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
- ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
- ustawa o $wiadczeniach rodzinnych,
- ustawa o ochronie praw lokatorow oraz mieszkaniowym zasobie gminy i 0 zmianie Kodeksu cywilnego,
- ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”,
- ustawa o Karcie Duzej Rodziny.
Wskazane regulacje okreslajg kompetencje samorzadu, zakres zadan wiasnych oraz obowigzki w obszarze wsparcia
rodzin, przeciwdziatania przemocy i uzaleznieniom, aktywizacji zawodowej, pomocy osobom z niepetnosprawnosciami,
polityki mieszkaniowej oraz ochrony zdrowia psychicznego.

4, ZGODNOSC Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI

Zatozenia Strategii Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032 zostaty opracowane
z uwzglednieniem uwarunkowan lokalnych oraz kierunkdw rozwoju polityki spotecznej na poziomie regionalnym, krajowym
i europejskim. Cele oraz planowane dziatania pozostajg spdjne z dokumentami programowymi obowigzujacymi
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na poszczegolnych szczeblach zarzadzania publicznego. Strategia uwzglednia priorytety polityki spotecznej Unii Europejskiej,
w szczegolnosci w zakresie przeciwdziatania ubostwu, wykluczeniu spofecznemu, nierdwnosciom oraz wspierania integracji
spotecznej i zawodowej. Spojnosc z europejskimi kierunkami interwencji zwieksza mozliwos¢ korzystania z instrumentéw
finansowych Unii Europejskiej, w tym srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, przeznaczonych na rozwoj ustug
spotecznych, aktywizacje zawodowa oraz wzmacnianie spdjnosci spotecznej.

W ramach europejskiego modelu polityki spotecznej szczegdine znaczenie ma wspotpraca panistw cztonkowskich
oparta na wymianie doswiadczen, wyznaczaniu wspdlnych celdw oraz monitorowaniu postepéw w zakresie ograniczania
ubodstwa i wykluczenia. Przyjete w Strategii kierunki dziatah wpisujg sie w ten model, uwzgledniajgc zaréwno koniecznos¢
rozwoju ustug srodowiskowych, jak i wzmacnianie aktywnosci spotecznej oraz zawodowej mieszkaricow.

Realizacja Strategii bedzie mogta by¢ wspierana ze Srodkow krajowych i europejskich dostepnych w ramach
programow operacyjnych oraz instrumentdw finansowych, w szczegdlnosci w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 oraz instrumentow finansowanych ze $rodkéw Krajowego Planu Odbudowy.

DOKUMENTY KRAJOWE

Zatozenia Strategii pozostajg w zgodzie z kluczowymi dokumentami programowymi obowigzujacymi na poziomie
krajowym, ktore wyznaczajg kierunki dziafan jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze polityki spotecznej, rynku pracy
i rozwoju ustug publicznych.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026
Dokument okresla cele w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki oraz ograniczania czynnikdw ryzyka, w tym uzaleznien
i zaburzen psychicznych. Szczegdlng uwage poswieca zdrowiu psychicznemu dzieci, mtodziezy i 0sob starszych.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 1.)

Dokument wyznacza dtugofalowe kierunki rozwoju spofeczno-gospodarczego kraju, 1aczac wzrost gospodarczy
ze wzmacnianiem spdjnosci spotecznej i terytorialnej. Akcentuje ograniczanie ubdstwa, wzmacnianie kapitatu ludzkiego oraz
przeciwdziatanie negatywnym skutkom zmian demograficznych.

Krajowy Program Dziatan na rzecz Rownego Traktowania 2022 - 2030
Program okresla kierunki przeciwdziatania dyskryminacji i promowania rownosci szans w dostepie do ustug publicznych,
rynku pracy, edukacji i ochrony zdrowia.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030
Dokument koncentruje sie na wzroscie jakosci kapitatu ludzkiego, zwiekszaniu aktywnosci zawodowe] oraz poprawie dostepu
do ustug spotecznych i zdrowotnych. Wskazuje na rozwdj ustug Srodowiskowych oraz proces deinstytucjonalizacji wsparcia.

Krajowa Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035r.)
Strategia wyznacza model transformacji systemu wsparcia w kierunku ustug Swiadczonych w $rodowisku lokalnym oraz
wzmacniania roli samorzaddw w koordynacji ustug spotecznych.

Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 roku. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej
Okresla role podmiotéw ekonomii spotecznej w integracji zawodowe] i spofecznej 0sdb zagrozonych wykluczeniem. Zaktada
rozwdj partnerstw miedzysektorowych oraz zwiekszanie udziatu przedsiebiorstw spotecznych w realizacji ustug publicznych.

Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021 — 2027, polityka publiczna
7 perspektywa do 2030 roku.
Koncentruje sie na ograniczaniu ubdstwa, zwiekszaniu dostepnosci ustug spotecznych oraz wzmacnianiu integracji grup
zagrozonych marginalizacja.

Strategia Demograficzna 2040
Dokument stanowi odpowied? na wyzwania zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa i spadkiem liczby osob w wieku
produkcyjnym. Wskazuje na potrzebe aktywnej polityki rodzinnej i rozwoju ustug opiekunczych.
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Polityka spoteczna wobec 0sdb starszych 2030
Dokument okresla dziafania w zakresie wsparcia seniordw, rozwoju opieki srodowiskowej oraz przeciwdziatania
osamotnieniu.

Rzadowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024 - 2030
Wyznacza kierunki zapobiegania przemocy oraz rozwoj systemu wsparcia opartego na wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej.

DOKUMENTY REGIONALNE
Strategia pozostaje w scistej zgodnosci z dokumentami strategicznymi przyjetymi na poziomie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. Dokumenty regionalne wyznaczajg kierunki rozwoju spotecznego, gospodarczego i demograficznego
regionu, stanowigc istotny punkt odniesienia dla planowania lokalnych dziatan w obszarze polityki spotecznej. Uwzglednienie
zatozen regionalnych zapewnia komplementarnos¢ podejmowanych interwencji, wzmacnia spdjnos¢ systemu wsparcia
oraz umozliwia skuteczne korzystanie z instrumentow finansowych i programowych dostepnych na poziomie wojewddztwa.
Do najwazniejszych dokumentow regionalnych stanowigcych punkt odniesienia dla Strategii naleza:

Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia Przyspieszenia 2030+

Stanowi nadrzedny dokument programowy okreslajgcy kierunki rozwoju regionu w wymiarze gospodarczym, spotecznym
i przestrzennym. W kontekscie Wioctawka dokument zwraca uwage na wyzwania zwigzane z procesami demograficznymi,
wtym starzeniem sie spoteczenstwa, odptywem ludnosci w wieku produkcyjnym oraz potrzebg pobudzenia aktywnosci
spotecznej i gospodarczej mieszkancow.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030

Okresla cele i kierunki dziatan w obszarze integracji spotecznej, wsparcia rodzin, przeciwdziatania ubdstwu, rozwoju ustug
spotecznych oraz polityki senioralnej i dziatan na rzecz 0sob z niepetnosprawnosciami.

Dokument podkresla znaczenie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, rozwoju wsparcia srodowiskowego, wzmacniania
wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej oraz aktywizacji spofecznej i zawodowej 0sob zagrozonych wykluczeniem. Wskazuje takze
na potrzebe rozwijania ekonomii spotecznej oraz zwiekszania dostepnosci ustug opiekunczych i specjalistycznych.

Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2026—
2028

Dokument ten okredla priorytety rozwoju ustug spotecznych w regionie, koncentrujac sie na procesie deinstytucjonalizacji,
rozumianym jako stopniowe przechodzenie od opieki instytucjonalnej do wsparcia $wiadczonego w Srodowisku lokalnym.

Plan wskazuje na konieczno$¢ rozwoju ustug srodowiskowych i asystenckich, wsparcia rodzin i pieczy zastepczej, pomocy
osobom starszym, osobom z niepetnosprawnosciami, osobom w kryzysie zdrowia psychicznego oraz osobom w kryzysie
bezdomnosci. Podkresla rowniez znaczenie koordynacji dziatan miedzyinstytucjonalnych oraz wykorzystania $rodkow
europejskich w celu zwiekszenia dostepnosci i jakosci ustug spotecznych.

DOKUMENTY LOKALNE

Gminny Program Rewitalizacji Miasta Wioctawek na lata 2018-2034

Jest to wieloletni dokument programowy przyjety uchwatg Nr XLVI/91/2018 Rady Miasta Wtoctawek z dnia 17 lipca 2018 r.,
zmieniong Uchwatg Nr XL/127/2021 Rady Miasta Wtoctawek z dnia 26 pazdziernika 2021 r., a nastepnie przyjety na lata
2018-2034 Uchwata Nr XV/13/2025 Rady Miasta Wtoctawek z dnia 18 lutego 2025 r. Dokument zostat opracowany zgodnie
Z przepisami ustawy o rewitalizacji oraz zasadami dobrej praktyki partycypacyjnej.

Program definiuje obszary zdegradowane, identyfikuje kluczowe problemy spoteczne, gospodarcze, przestrzenne
i srodowiskowe oraz wskazuje kompleksowe dziatania stuzace poprawie jakosci Zycia mieszkarcdw i przywrdceniu
funkcjonalnej atrakcyjnosci obszaréw objetych procesem rewitalizacji. Dziatania przewidziane w dokumencie majg charakter
zintegrowany i komplementarny, dzieki czemu umozliwiajg wieloaspektowe wsparcie obszardw wymagajacych rewitalizacji.
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Strategia Rozwoju Miasta Wtoctawek 2030+

Kluczowy dokument okreslajacy dtugofalowe kierunki rozwoju miasta do roku 2030 i dalej. Dokument zostat przyjety uchwaty
Nr XLIX/75/2022 Rady Miasta Wioctawek z dnia 21 czerwca 2022 r., natomiast jego aktualizacje przyjeto uchwata
Nr XXI11/90/2025 Rady Miasta Wioctawek z dnia 23 wrzesnia 2025 r. Stanowi podstawe planowania strategicznego
w obszarach gospodarki, spotecznosci lokalnej, srodowiska, infrastruktury, mobilnosci oraz kultury i owiaty. Wizjg zawartg
w Strategii jest uczynienie Wioctawka miastem przyjaznym do zycia i pracy, ktore faczy wartosci spoteczno-gospodarcze
z wysoka jakoscig przestrzeni publicznej oraz aktywnoscig obywatelskg.

5. METODOLOGIA OPRACOWANIA DIAGNOZY
Diagnoza sytuacji spotecznej Miasta Wioctawek stanowi podstawe formutowania celdw i kierunkow dziatan Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2026-2032 oraz realizuje wymadg ustawowy okreslony w art. 16b ustawy
0 pomocy spotecznej, naktadajacy na gmine obowigzek opracowania diagnozy sytuacji spotecznej wraz z prognozg zmian.
Opracowanie diagnozy miato charakter kompleksowy, uspoteczniony i partycypacyjny. Proces realizowany byt przez Migjski
Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku we wspdtpracy z Zespotem ds. opracowania Strategii oraz zespotami zadaniowymi
powotanymi w poszczegdlnych obszarach tematycznych.
Diagnoza opierata sie na podejéciu triangulacyjnym, faczacym analize danych ilosciowych i jakosciowych. Celem

diagnozy byfo:

- okreslenie skali i struktury problemdw spotecznych wystepujacych na terenie miasta,

- identyfikacja grup szczegolnie zagrozonych wykluczeniem spofecznym,

- wskazanie czynnikdw ryzyka i barier w dostepie do wsparcia,

- ocena funkcjonowania lokalnego systemu ustug spotecznych,

- identyfikacja luk systemowych wymagajacych interwencji strategicznej,

- okreslenie przewidywanych kierunkdw zmian w horyzoncie lat 2026-2032.
Diagnoza obejmowata analize nastepujgcych obszarow:

1. Wsparcia rodziny, systemu pieczy zastepczej oraz przeciwdziatania przemocy domowej.

2. Aktywizacji i wsparcia 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz 0s6b w wieku senioralnym.

3. Profilaktyki uzaleznien oraz ochrony zdrowia psychicznego.

4, Integracji spotecznej i zawodowej 0sdb zagrozonych wykluczeniem spofecznym, w tym 0sdb w kryzysie

bezdomnosci.
5. Wolontariatu oraz wspdtpracy z organizacjami pozarzagdowymi i podmiotami ekonomii spotecznej.

DANE ZASTANE (DESK RESEARCH)
W procesie diagnozy wykorzystano dane statystyczne, sprawozdawcze oraz dokumenty programowe pochodzace

zinstytucji krajowych i lokalnych, w szczegolnosci z:

- Urzad Miasta Wtoctawek,

- Gtoéwnego Urzedu Statystycznego,

- Narodowego Funduszu Zdrowia,

- Ministerstwa Finansow,

- Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wtocfawku,

- Powiatowego Urzedu Pracy,

- Komendy Miejskiej Policji,

- miejskich jednostek organizacyjnych,

- raportow instytucji publicznych oraz organizacji pozarzadowych.
Analiza objefa dane z ostatnich lat, ze szczegdinym uwzglednieniem tendencji wieloletnich, co umozliwito ocene dynamiki
zmian zachodzacych w obszarze polityki spotecznej miasta. Poddano analizie w szczegolnosci informacje dotyczace:

- liczby 0s6b korzystajacych ze swiadczen spotecznych i zdrowotnych,

- struktury demograficznej beneficjentow wsparcia,
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- przyczyn udzielania pomocy,

- dynamiki zmian w ujeciu czasowym,

- interwencji stuzb publicznych (w tym zwigzanych z przemocg domowg, uzaleznieniami oraz sytuacjami

kryzysowymi),

- kosztow i obcigzen finansowych systemu pomocy spotecznej.
Uwzgledniono réwniez obowigzujgce dokumenty programowe, w tym Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025-2027, co pozwolito oceni¢ stopien spojnosci
planowane] Strategii z dotychczas realizowanymi dziataniami oraz kierunkami polityki publicznej. Analiza danych
w perspektywie wieloletniej umozliwita identyfikacje kluczowych trenddw, w szczegélnosci: postepujgcego procesu starzenia
sie populacji, wzrostu liczby osob wymagajacych wsparcia srodowiskowego, zwiekszajgcej sie liczby orzeczen
0 niepetnosprawnosci z przyczyn psychicznych, rosngcego zapotrzebowania na ustugi opiekuiicze i specjalistyczne.

Nalezy jednoczesnie podkreslic, ze dane administracyjne odzwierciedlajg przede wszystkim skale korzystania z systemu

wsparcia, nie za$ petny zakres wystepowania problemdw spotecznych w populacji. Z tego wzgledu zostaty one uzupetnione
badaniami wiasnymi o charakterze jakosciowym i ilosciowym.

DANE PIERWOTNE (BADANIA WEASNE)

Uzupetnieniem analizy danych zastanych byty badania wiasne prowadzone przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku w ramach prac nad Strategia. Proces badawczy objat wszystkie analizowane obszary problemowe i zostat
zaprojektowany w  sposdb umozliwiajgcy uchwycenie zaréwno skali zjawisk, jak i ich kontekstu spotecznego
oraz instytucjonalnego. Zastosowano podziat na badania ilosciowe (ankietowe) oraz jakosciowe.

Badania ilosciowe (ankietowe)

Badania ilosciowe forme ankiet skierowanych do réznych grup respondentow. W kazdym z analizowanych obszarow
problemowych przeprowadzono co najmniej dwa badania - jedno adresowane do osob bezposrednio dotknietych danym
problemem spotecznym lub korzystajgcych z systemu wsparcia, drugie do pracownikow instytucji realizujgcych zadania
w danym obszarze. Dodatkowo ankiety kierowano do mieszkaricow miasta oraz przedstawicieli podmiotéw dziatajacych
w obszarze pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, rynku pracy i profilaktyki.

Celem badan byto okreslenie postrzeganej skali problemdw spofecznych, identyfikacja najwazniejszych potrzeb
mieszkacow, ocena dostepnosci i skutecznosci funkcjonujgcych instrumentéw wsparcia, a takze wskazanie barier
systemowych ograniczajacych efektywno$¢ dziatan pomocowych. Analiza wynikdw umozliwita uchwycenie zréznicowanych
wzorcow korzystania z pomocy w zaleznosci od wieku, ptci oraz sytuacji zyciowej respondentdw. Pozwolita réwniez na
identyfikacje rozbieznosci pomiedzy oczekiwaniami mieszkaicow a oceng funkcjonowania systemu wsparcia dokonywang
przez instytucje.

Badania jakosciowe
Istotnym elementem badan jakosciowych byty zogniskowane wywiady grupowe (Focus Group Interview — FGI), ktore

umozliwity pogtebiong analize mechanizméw funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia spofecznego. tacznie
przeprowadzono pie¢ wywiadow fokusowych z udziatem przedstawicieli instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych
oraz podmiotow realizujgcych zadania w obszarze polityki spotecznej miasta.

Spotkania odbyty sie 2 marca 2026 r. w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku i zostaty
przeprowadzone w formule eksperckiej, z udziatem praktykow pracujgcych w poszczegdlnych obszarach systemu wsparcia.
Dyskusje miaty charakter moderowany i potustrukturyzowany, co umozliwito zaréwno zachowanie porownywalnosci
wnioskdw miedzy grupami, jak i uwzglednienie specyfiki poszczegolnych problemdw spotecznych.

Wywiady fokusowe zostaty zrealizowane w nastepujgcych obszarach tematycznych:
wsparcie rodziny, system pieczy zastepczej oraz przeciwdziatanie przemocy domowe;,
profilaktyka uzaleznien oraz zdrowie psychiczne,
aktywizacja i wsparcie 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz 0s6b w wieku senioralnym,
integracja spoteczna i zawodowa 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym osob w kryzysie bezdomnosci,
wolontariat oraz wspétpraca z organizacjami pozarzagdowymi i podmiotami ekonomii spotecznej.
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Zastosowanie metody FGI pozwolito na identyfikacje barier instytucjonalnych i organizacyjnych w funkcjonowaniu
systemu wsparcia, ocene dostepnosci ustug spotecznych z perspektywy praktykdw, a takze uchwycenie powigzan pomiedzy
roznymi problemami spotecznymi. Wyniki wywiadow zostaty poddane triangulacji z analizg danych statystycznych, wynikami
badan ankietowych oraz analiza dokumentéw zastanych, co zwiekszyto rzetelnos¢ i wiarygodnos¢ wnioskdw diagnostycznych.
Pofaczenie danych statystycznych z doswiadczeniami mieszkacow i praktykow systemu wsparcia zwiekszyto rzetelnosé
diagnozy oraz stanowi solidng podstawe do formutowania celdw i kierunkdw dziatan Strategii w perspektywie lat 2026-2032.

CHARAKTERYSTYKA BADAN ANKIETOWYCH

W ramach opracowania Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Wiocfawek na lata 2026-2032
przeprowadzono pogfebione badania ankietowe obejmujgce wszystkie kluczowe obszary problemowe objete diagnoza.
Badania zostaty zrealizowane w styczniu i lutym 2026 r., a ich faczna liczba wyniosta 1095 ankiet.

Proces badawczy miat charakter srodowiskowy i diagnostyczny. Jego celem byfo uzyskanie rzetelnych informacji
dotyczacych realnych problemdw mieszkaricdw, identyfikacja barier w dostepie do wsparcia oraz ocena funkcjonowania
lokalnego systemu ustug spotecznych z perspektywy 0sob bezposrednio dotknietych danym problemem. Ankiety miaty forme
papierowq. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy, co sprzyjato swobodnemu wyrazaniu opinii, w szczegoInosci
wobszarach wrazliwych, takich jak przemoc domowa, uzaleznienia czy trudnosci wychowawcze. Badania zostaty
przeprowadzone odrebnie w kazdym z pieciu obszardw tematycznych Strategii.

W obszarze wsparcia rodziny, systemu pieczy zastepczej oraz przeciwdziatania przemocy domowej ankiety
skierowano do kilku grup respondentow. Badaniem objeto organizatordw rodzinnej pieczy zastepczej (N=12), osoby
sprawujace rodzinng piecze zastepczg (N=59), pracownikdw socjalnych oraz asystentéw rodziny (N=45), a takze rodziny
korzystajace z pomocy spotecznej (N=98). Pozwolifo to na zestawienie perspektywy beneficjentéw wsparcia z oceng
specjalistow realizujgcych zadania w srodowisku lokalnym.

W obszarze aktywizacji i wsparcia osob z niepetnosprawnosciami oraz seniorow przeprowadzono dwa odrebne
badania ankietowe: jedno skierowane do osob w wieku senioralnym, cztonkéw ich rodzin oraz przedstawicieli instytucji
dziafajgcych na rzecz osdb starszych (N=247), a drugie do 0sdb z niepetnosprawnosciami (N=104). Badania te miaty na celu
identyfikacje specyficznych potrzeb tych grup, barier w dostepie do ustug oraz ocene dostepnosci i jakosci wsparcia
srodowiskowego.

W obszarze profilaktyki uzaleznien i zdrowia psychicznego przeprowadzono ankiety wsrod osdb zmagajacych sie
z problemem uzaleznier (N=98) oraz 0sdb doswiadczajacych trudnosci w obszarze zdrowia psychicznego (N=148). Uzyskane
wyniki pozwolity na pogtebiong analize skali problemdw, czynnikéw ryzyka oraz dostepnosci form wsparcia i pomocy
specjalistycznej.

W obszarze integracji spofecznej i zawodowej 0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym osdb w kryzysie
bezdomnosci, badania ankietowe przeprowadzono wsrod osdb bezrobotnych (N=98) oraz oséb w kryzysie bezdomnosci
(N=86). Pozwolito to na identyfikacje barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowg oraz ocene skutecznosci
dostepnych form wsparcia.

W obszarze wolontariatu i wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi badanie przeprowadzono wsrdd
przedstawicieli organizacji pozarzadowych dziatajacych na terenie miasta (N=100). Celem tej czesci diagnozy byta ocena
potencjatu wspofpracy miedzysektorowej, identyfikacja barier organizacyjnych oraz okreslenie kierunkéw wzmacniania
partnerstwa lokalnego.

Zebrane dane poddano analizie statystyki opisowej, obejmujgcej zestawienia liczebnosci oraz odsetkéw odpowiedzi,
a takze analizie porownawczej w obrebie poszczegdinych grup respondentdw. W przypadku pytan otwartych dokonano
jakoSciowej analizy tresci, pozwalajacej na identyfikacje powtarzajcych sie watkow i problemdw.

USPOLECZNIONY CHARAKTER DIAGNOZY

Proces opracowania diagnozy miat charakter partycypacyjny i opierat sie na szerokim wigczeniu podmiotow
funkcjonujacych w lokalnym systemie wsparcia oraz mieszkacow miasta. Przyjeto zatozenie, ie rzetelna diagnoza
problemdw spotecznych wymaga nie tylko analizy danych statystycznych, lecz réwniez uwzglednienia doswiadczen praktykow
i 050b bezposrednio dotknietych okreslonymi trudnosciami.
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W realizacje procesu diagnostycznego zaangazowani byli przedstawiciele jednostek organizacyjnych Miasta, instytucji
rynku pracy, placowek edukacyjnych i ochrony zdrowia, stuzb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo publiczne, organizacji
pozarzagdowych i podmiotdw ekonomii spofecznej, a takze gremidw doradczych, w tym Wioctawskiej Rady Seniordw |l
kadencji oraz Miejskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego we Wtoctawku — VI kadencji. Istotnym elementem procesu byt
rowniez udzial mieszkancow miasta, ktorzy poprzez udziat w badaniach ankietowych, wywiadach oraz spotkaniach
konsultacyjnych mieli mozliwos¢ wyrazenia opinii na temat funkcjonowania systemu wsparcia oraz wskazania najwazniejszych
potrzeb i oczekiwan.

Powofane w ramach prac nad Strategia zespoty zadaniowe petnity funkcje platformy wspdtpracy i wymiany
doswiadczen pomiedzy instytucjami reprezentujgcymi rézne obszary polityki spotecznej. Prace zespotdw umozliwity
konfrontacje odmiennych perspektyw — administracyjnej, spotecznej i eksperckiej — oraz wypracowanie wspélnych wnioskdw
dotyczacych kluczowych wyzwan stojacych przed miastem. Spotkania zespotdw miaty charakter roboczy i konsultacyjny,
a ich rezultaty byty wykorzystywane przy formufowaniu diagnozy oraz rekomendacji strategicznych.

Uspofeczniony charakter diagnozy przyczynit sie do zwiekszenia jej wiarygodnosci oraz adekwatnosci do realnych
warunkéw funkcjonowania mieszkancow. Tak przyjety model pracy wzmacnia réwniez poczucie wspofodpowiedzialnosci
za realizacje Strategii w kolejnych latach.

6. PODMIOT OPRACOWUJACY DOKUMENT | ORGANIZACJA PRAC NAD STRATEGIA

Strategia Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032 zostata opracowana
zinicjatywy Prezydenta Miasta Wioctawek, w oparciu o Zarzadzenie nr 316/2025 z dnia 22 pazdziernika 2025 r. w sprawie
powotania Zespotu ds. opracowania Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032.

Zgodnie z Zarzgdzeniem powotany zostat Zespdt ds. opracowania Strategii, ktérego zadaniem byto przygotowanie
diagnozy sytuacji spoteczno-ekonomicznej miasta, wypracowanie gféwnych zatozen strategicznych, okreslenie celow
i kierunkow dziatan, a takze przygotowanie projektu dokumentu do konsultacjii przedfozenia Radzie Miasta.

W sktad Zespotu weszli:

- Monika Jabtorska — Zastepca Prezydenta Miasta Wioctawek — Przewodniczaca Zespoty,

- Agnieszka Skonieczna — Dyrektor Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku — Zastepca Przewodniczacej
Zespotu,

- Marek Wédecki — Dyrektor Wydziatu Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wtoctawek — Cztonek
Zespotu,

- Joanna Kowalewska — Kierownik Referatu Zdrowia i Polityki Spotecznej — Czfonek Zespotu,

- AnnaJackowska — Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy we Wtocfawku — Cztonek Zespotu

Obstuge organizacyjno-techniczng prac Zespotu zapewniat Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku.
W ramach realizacji zadan okreslonych w Zarzadzeniu Zespdt dokonat aktualizacji diagnozy sytuacji spoteczno-ekonomicznej
miasta, okreslit obszary problemowe, wypracowat gtéwne zatozenia strategiczne oraz powofat zespoly zadaniowe
w kluczowych obszarach tematycznych:

1. Zespot ds. wsparcia rodziny, pieczy zastepczej i przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

2. Zespot ds. aktywizacji i wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami oraz osob w wieku senioralnym,

3. Zespdt ds. profilaktyki uzaleznien i zdrowia psychicznego,

4, Zespdt ds. integracji zawodowej i spotecznej 0sob zagrozonych wykluczeniem, w tym 0sob w kryzysie bezdomnosci,
5. Zespot ds. wolontariatu i wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi.

Do udziatu w pracach zespotow zaproszono przedstawicieli jednostek organizacyjnych miasta, instytucji rynku pracy,
placowek opiekunczo-wychowawczych, podmiotow ochrony zdrowia, stuzb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo publiczne,
organizacji pozarzadowych, podmiotow ekonomii spotecznej oraz gremiow doradczych, w tym Whoctawskiej Rady Seniorow Il
kadencji i Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego we Wioctawku.

Zespoty zadaniowe odpowiadaty za:
- przygotowanie wkiadu merytorycznego do diagnozy,
- analize aktualnych problemdw spotecznych,
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- okreslenie priorytetow i rekomendowanych dziafan,
- sformutowanie celdw operacyjnych oraz propozycji wskaznikdw realizacji,
- wskazanie sposobu realizacji i ram finansowych dziatat w poszczegolnych obszarach.
Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna oraz zaangazowanie podmiotdw lokalnych umozliwity wypracowanie rozwigzan
adekwatnych do zidentyfikowanych potrzeb mieszkancow oraz zapewnity komplementarno$¢ dziafan w obszarze polityki
spotecznej Miasta.

7. DEMOGRAFIA

Wtocfawek, jako miasto sredniej wielkosci o przemystowej tradycji i istotnym znaczeniu subregionalnym, stoi obecnie
wobec ztozonych wyzwan spotecznych wynikajgcych z procesow demograficznych, ekonomicznych i migracyjnych.
Postepujgca depopulacia, starzenie sie ludnosci, odptyw 0sdb w wieku produkcyjnym oraz zmieniajaca sie struktura rodzin
wptywaja na funkcjonowanie lokalnej wspdlnoty i systemu ustug publicznych. Jednoczesnie miasto dysponuje znaczacym
potencjatem instytucjonalnym i spotecznym, ktory — odpowiednio wzmocniony i skoordynowany — moze stanowic podstawe
budowania trwatej spojnosci spofecznej oraz poprawy jakosci Zycia mieszkancow. Strategia stanowi odpowied:
na te wyzwania, wyznaczajac kierunki dziatan adekwatne do specyfiki i uwarunkowan lokalnych.

CHARAKTERYSTYKA

Zgodnie z danymi Gtownego Urzedu Statystycznego za pierwsze potrocze 2025 r., liczba mieszkancow Wioctawka
wynosifa 98 659 o0sob, w tym 45 896 meiczyzn oraz 52 763 kobiety. W pordwnaniu z analogicznym okresem roku
poprzedniego populacja miasta zmniejszyta sie o 1 466 osob, co oznacza spadek o 1,5%. W ujeciu dziesiecioletnim ubytek
ludnosci jest jeszcze wyrazniejszy i wynosi 14 382 osoby, tj. 12,7%. Na obserwowany proces depopulacji wptywa kilka
wspdtwystepujgcych czynnikow. Do najwazniejszych naleza utrzymujacy sie ujemny przyrost naturalny, migracje wewnetrzne
oraz emigracja zagraniczna. Znaczacg role odgrywa réwniez odptyw mtodych oséb do wiekszych osrodkéw miejskich,
zwigzany z edukacjg, rynkiem pracy i poszukiwaniem lepszych perspektyw rozwojowych. Dodatkowo widoczny jest proces
suburbanizacji, w ramach ktorego czes¢ mieszkancow przenosi sie do gmin osciennych, gdzie zakfada rodziny i kontynuuje
aktywnos$c¢ zawodowa, pozostajac poza administracyjnymi granicami miasta.

Struktura odptywu ludnosci powoduje, ze w miescie rosnie udziat osob starszych, co przyspiesza proces starzenia sie
populacji. Wioctawek, jako osrodek o silnych tradycjach przemystowych, doswiadczyt w latach 90. znaczacych zmian
gospodarczych, ktore wptynety na ograniczenie jego funkcji przemystowych i zmniejszenie atrakcyjnosci osiedlefczej. Nalezy
podkreslic, ze spadek liczby mieszkancow w miastach na prawach powiatu jest zjawiskiem o charakterze ogdlnokrajowym.
Sposrad 66 tego typu jednostek w Polsce az 61 (92%) odnotowato w analizowanym okresie zmniejszenie liczby ludnosci
w stosunku do roku poprzedniego. Oznacza to, ze obserwowane procesy wpisujg sie w szersze tendencje demograficzne
zachodzace w kraju.

Woykres 1. Liczba mieszkaricow Whoctawka w latach 1998-2025
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Zrddto: Glowny Urzqd Statystyczny, stan na 30.06.2025 .

Struktura  wieku mieszkancow Wtocfawka, podobnie jak kazdej zbiorowosci ludzkiej, ksztattowana
jest przez liczebnos¢ rocznikow urodzeniowych, a tym samym przez udziat oséb w poszczegdlnych grupach wiekowych.
Analiza tych danych pozwala okresli¢ nie tylko aktualny rozktad populacji wedtug wieku, lecz takze przewidywane kierunki
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zmian demograficznych w najblizszych latach. Przedstawiony wykres obrazuje obecny podziat mieszkancow miasta wedtug
wieku oraz stanowi podstawe do oceny przysztej struktury demograficznej Wioctawka.

Wykres 2. Struktura mieszkanicow Wtoctawka w latach 1998-2024
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Zradto: Glowny Urzqd Statystyczny, stan na 31.12.2024 .

Zmniejszajaca sie liczba oséb w najmtodszych rocznikach stanowi istotny sygnat demograficzny, ktdry w perspektywie
kolejnych lat moze skutkowac dalszym ograniczeniem liczby urodzen. Obserwowany uktad populacji wskazuje na utrwalanie
sie struktury regresywnej, czyli takiej, w ktorej rosnie udziat osob w wieku poprodukcyjnym. W analizie procesoéw
demograficznych istotnym wskaznikiem jest rdwniez wspotczynnik feminizacji, okreslajacy proporcje liczby kobiet do liczby
mezczyzn. W 2024 roku we Wioctawku na 100 mezczyzn przypadato 114,9 kobiet. Dla pordwnania, w Polsce w 2021 r.
wskaznik ten wynosit 107 kobiet na 100 mezczyzn i pozostawat na poziomie zblizonym do roku 2011. Dysproporcja
ta pogfebia sie wraz z wiekiem, co wynika z wyzszej sredniej dtugosci zycia kobiet oraz wiekszej umieralnosci mezczyzn.
W grupie osob w wieku 80 lat i wiecej relacja liczby kobiet do liczby mezczyzn przekracza poziom 2,3.

Z danych GUS na koniec 2024 r. wynika ponadto, ze $redni wiek mieszkancow Wioctawka jest wyzszy niz srednia
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz dla catego kraju. Struktura ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku
przedstawia sie nastepujaco:

- osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 14,7% populacji,
- osoby w wieku produkcyjnym — 56,0%,
- osoby w wieku poprodukcyjnym — 29,3%.

Wskazane proporcje potwierdzajg zaawansowanie procesow starzenia sie ludnosci miasta oraz rosnace znaczenie

dziatan ukierunkowanych na polityke senioralng i wsparcie miedzypokoleniowe.

Tabela 1. Wskaznik obcigzenia demograficznego we Wioctawku w 2024 roku

Wskazniki obcigzenia demograficznego w 2024 1.
Ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkecyjnym 78,1
Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym na 100 osob w wieku przedprodukcyjnym 266,6
Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym na 100 osob w wieku produkcyjnym 52,2
Odsetek 0sob w wieku 65 lat i wiecej w populacji ogotem 29,3

Zrédto: Glowny Urzqd Statystyczny, stan na 31.12.2024 .

Zestawienie odsetka osob w wieku przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym pozwala okreslic catkowity wspdtczynnik
obcigZzenia demograficznego, rozumiany jako relacja liczby osdb w wieku nieprodukcyjnym do liczby oséb w wieku
produkcyjnym. W 2024 r. wskaznik ten wynidst 78,1%, co oznacza, ze na 100 0séb w wieku produkcyjnym przypada niemal
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78 0s6b pozostajacych poza tym wiekiem (dzieci, mtodziez oraz osoby starsze). Sytuacja obcigzenia demograficznego stanowi
istotne wyzwanie dla lokalnej polityki spotecznej, rynku pracy oraz systemu zabezpieczenia spotecznego. W szczegoInosci
dotyczy to koniecznosci rozwoju ustug skierowanych do osdb starszych, wsparcia opiekundw nieformalnych, dostosowania
systemu ochrony zdrowia oraz tworzenia warunkow sprzyjajacych aktywizacji zawodowej 0sdb w wieku produkcyjnym.

Wykres 3. Ruch naturalny ludnosci w latach 1996-2024
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Zradto: Glowny Urzqd Statystyczny, stan na 31.12.2024 .

Jednym z podstawowych elementdw ruchu naturalnego ludnosci jest przyrost naturalny, stanowigcy rdznice
pomiedzy liczbg urodzen a liczbg zgondw w danym okresie. Whoctawek, podobnie jak cate wojewaodztwo kujawsko-pomorskie,
doswiadcza zjawiska depopulacji, przy czym skala tego procesu w miescie pozostaje znaczaca. Utrzymujaca sie przewaga
liczby zgonow nad liczbg urodzen powoduije, ze przyrost naturalny ma wartosc ujiemna. W 2024 r. wskaznik ten wyniost minus
8,02.

W perspektywie najblizszych lat struktura wieku mieszkaricow bedzie nadal ulegac przeksztatceniom.

Wykres 4. Migracje na pobyt staty w latach 2014-2024
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Zrédto: Glowny Urzqd Statystyczny, stan na 31.12.2024 .
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8. PROGNOZA ZMIAN DEMOGRAFICZNYCH
Prognoza Gfdwnego Urzedu Statystycznego (na podstawie prognozy GUS 2023-2060, scenariusz gféwny —
m. Wioctawek) jednoznacznie wskazuje, ze Wioctawek w perspektywie najblizszych kilkunastu lat bedzie doswiadczat trwate]
depopulacji oraz dynamicznego starzenia sie ludnosci. Procesy te majg charakter dtugofalowy i nieodwracalny w horyzoncie
obowigzywania Strategii (2026-2032). Zmiany te wymagajg strategicznego dostosowania lokalnej polityki spotecznej, rynku

pracy oraz planowania ustug publicznych.

PROGNOZOWANA LICZBA LUDNOSCI

Tabela 2. Liczba mieszkanicéw Wioctawka (scenariusz gtéwny GUS)

Rok Liczba ludnosci Zmiana wzgledem 2023 Zmiana procentowa
2023 97988 - -

2030 89823 -8 165 -8,3%

2035 84067 -13921 -14,2%

2040 78 603 -19385 -19,8%

Zrédto: Prognoza ludnosci rezydujgcej na lata 2023-2060 — m. Whoctawek

Znaczenie strategiczne:

- W okresie realizacji Strategii miasto utraci ponad 8 tys. mieszkancow.

— Do 2035 r. populacja zmniejszy sie o ponad 14%.

Oznacza to trwate kurczenie sie bazy podatkowej oraz koniecznos¢ racjonalizacji infrastruktury publiczne;.
Depopulacja powinna by¢ traktowana nie jako zjawisko przejsciowe, lecz jako staty kontekst planowania rozwoju miasta.

ZMIANY STRUKTURY WIEKU

Tabela 3. Struktura wieku (liczby bezwzgledne)
Rok 0-17 18-59/64 65+ Udziat 65+
2023 14732 54 468 28788 29,4%
2030 11902 49051 28 870 32,1%
2035 10353 44 981 28733 34,2%
2040 9397 40237 28 969 36,9%

Zrddto: Prognoza ludnosci rezydujqcej na lata 2023-2060 — m. Wioctawek

Znaczenie strategiczne:

- Najwiekszy spadek dotyczy osob w wieku produkcyjnym.

- Do 2040 r. liczba osob aktywnych zawodowo zmniejszy sie o ponad 14 tys. (ok. 26%).
Oznacza to: ograniczenie potencjatu rynku pracy, presje na system finansow publicznych, koniecznos¢ wydtuzania
aktywnosci zawodowe;.

- Dynamiczny wzrost udziatu seniordw.

- Juz w 2030 r. osoby 65+ beda stanowi¢ ponad 32% mieszkaicow. W potowie lat 30. — ponad 1/3 populacji.
Miasto bedzie miato strukture demograficzng typowa dla spoteczenstwa zaawansowanie starzejgcego sie.

- Silny spadek liczby dzieci i mtodziezy.

Do 2040 . liczba 0s6b w wieku 0-17 zmniejszy sie o ponad 36%. Konieczne bedzie dostosowanie sieci placowek oswiatowych
i polityki rodzinnej do zmieniajacej sie struktury wieku.
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WSKAZNIK OBCIAZENIA DEMOGRAFICZNEGO
Wskaznik oznacza liczbe oséb w wieku nieprodukcyjnym przypadajacych na 100 oséb w wieku produkcyjnym. Znaczenie
strategiczne:
- Juzw2035r.na 100 os6b w wieku produkcyjnym przypadac bedzie 87 0sob pozostajacych poza tym wiekiem.
- W 2040r. relacja zblizy sie do poziomu 1:1.
Oznacza to wzrost obcigzenia systemu pomocy spotecznej, ochrony zdrowia oraz opieki dtugoterminowej.
Tabela 4. Wskazniki obcigzenia demograficznego

Rok Wskaznik obcigzenia demograficznego
2023 79
2030 83
2035 87
2040 95

Zrddto: Prognoza ludnosci rezydujqcej na lata 2023-2060 — m. Wioctawek

9. KLUCZOWE IMPLIKACJE STRATEGICZNE (2026-2032)

Prognozowane zmiany demograficzne determinujg zasadnicze kierunki interwencji w perspektywie obowigzywania
Strategii. W szczegdlnosci wzrost udziatu osob w wieku senioralnym w strukturze ludnosci miasta wymaga wzmocnienia
i dalszego rozwoju polityki senioralnej oraz ustug swiadczonych w srodowisku lokalnym. Niezbedne bedzie zwiekszenie
dostepnosci ustug opiekuiiczych i specjalistycznych, rozwdj opieki wytchnieniowej, systemowe wsparcie opiekundw
nieformalnych oraz podejmowanie dziatan przeciwdziatajgcych samotnosci i izolacji spotecznej osob starszych. Proces
starzenia sie populacji powinien by¢ traktowany jako staty element planowania lokalnej polityki spoteczne;.

Jednoczesnie prognozowany spadek liczby osdb w wieku produkcyjnym oznacza koniecznos¢ podejmowania dziatan
ukierunkowanych na wzmacnianie aktywnosci zawodowe] i spotecznej mieszkancow. Kluczowe znaczenie bedzie miato
wydtuzanie aktywnosci zawodowej, aktywizacja osob biernych zawodowo, rozwé;j ekonomii spotecznej oraz scista integracja
polityki spotecznej z politykg rynku pracy. W warunkach kurczacych sie zasobdw pracy szczegéinego znaczenia nabiera
efektywne wykorzystanie potencjatu oséb dotychczas pozostajgcych poza rynkiem zatrudnienia. Zmniejszajaca sie liczba
dzieci i mfodziezy oraz ogdlny spadek populacji miasta wymagaja racjonalizacji i dostosowania infrastruktury publicznej
do rzeczywistych potrzeb demograficznych. Konieczne bedzie przeprowadzenie przegladu sieci placdwek edukacyjnych,
dostosowanie skali i struktury ustug publicznych do zmieniajacej sie liczby mieszkacdw oraz prowadzenie polityki
przestrzennej uwzgledniajgcej proces depopulacii i zmiany struktury wieku ludnosci.

Prognoza demograficzna wskazuje, ze w latach 2026-2032 Whoctawek bedzie funkcjonowat w warunkach trwatej
depopulacji, dynamicznego starzenia sie spoteczenstwa oraz rosngcego obcigzenia demograficznego. Zjawiska te majg
charakter dfugofalowy i wymagajg konsekwentnej, zintegrowanej odpowiedzi ze strony wiadz samorzadowych. Odpowiedzig
na te procesy powinna by¢ polityka spoteczna oparta na rozwoju ustug srodowiskowych, wzmacnianiu aktywnoéci zawodowej
i spotecznej mieszkancow oraz dostosowywaniu systemu wsparcia do potrzeb spofeczedstwa starzejgcego sie,
przy jednoczesnym racjonalnym gospodarowaniu zasobami publicznymi.
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Il IDENTYFIKACJA | CHARAKTERYSTYKA GRUP PROBLEMOWYCH

1. WSPARCIE RODZINY | SYSTEM PIECZY ZASTEPCZE) ORAZ PRZECIWDZIAtANIE PRZEMOCY
DOMOWE)

1.1. WPROWADZENIE | KONTEKST PRAWNY

Rodzina stanowi podstawowg komdrke spoteczng oraz naturalne srodowisko rozwoju, socjalizacji i wychowania
dziecka. To w rodzinie ksztattujg sie pierwsze wiezi spoteczne, system wartosci, postawy obywatelskie oraz kompetencje
niezbedne do prawidtowego funkcjonowania w zyciu spofecznym. Stabilnos¢ i prawidfowe funkcjonowanie rodziny maja
kluczowe znaczenie zaréwno dla dobrostanu jej cztonkow, jak i dla rozwoju catej wspdlnoty lokalnej.

Szczegdlna rola rodziny znajduje umocowanie w przepisach Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z art. 18
Konstytucji RP mafzenstwo jako zwigzek kobiety i mezczyzny, rodzina, macierzyfstwo i rodzicielstwo znajdujg sie pod ochrong
i opiekg Rzeczypospolitej Polskiej. Ponadto art. 71 ust. 1 stanowi, ze panstwo w swojej polityce spofecznej i gospodarczej
uwzglednia dobro rodziny, a rodziny znajdujace sie w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej majg prawo do szczegdine;
pomocy ze strony wiadz publicznych. W konsekwencji wsparcie rodziny nie jest wytacznie zadaniem o charakterze
pomocowym, lecz stanowi konstytucyjny obowigzek wifadz publicznych, realizowany poprzez spdjng, systemowa
i dfugofalowa polityke spoteczng, w tym dziatania podejmowane na poziomie samorzadu terytorialnego.

Na terenie Miasta Wioctawek zadania te realizuje Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, petnigcy role organizatora
rodzinnej pieczy zastepczej oraz koordynatora dziatart w obszarze wspierania rodziny i przeciwdziatania przemocy domowej.
Rola MOPR nie ogranicza sie wyfacznie do organizowania pieczy zastepczej, lecz obejmuje kompleksowe dziatania
profilaktyczne, interwencyjne i wspierajace, ukierunkowane na ochrone dobra dziecka oraz wzmacnianie rodziny biologicznej.
Dziatania te koncentrujg sie na wczesnym identyfikowaniu dysfunkcji w rodzinie, w tym niewydolnosci opiekuiczo-
wychowawczej, przemocy domowej czy uzaleznien, a takze na podejmowaniu pracy z rodzing poprzez asystentow rodziny,
pracownikow socjalnych oraz specjalistow interwencji kryzysowej. Dziatania te realizowane s3 w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa oraz lokalne dokumenty programowe, w szczegdlnosci Program wspierania rodziny i rozwoju pieczy
zastepczej w Miescie Wioctawek na lata 2025-2027.

Funkcjonowanie systemu wsparcia opiera sie na jasno okreslonych podstawach prawnych i programowych,
kluczowe znaczenie w tym obszarze majg w szczegdlnosci:

- Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ktora okresla zasady wspierania
rodziny przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, organizacje i funkcjonowanie
systemu pieczy zastepczej, formy pomocy finansowej, zasady usamodzielniania wychowankdéw, zadania
administracji publicznej oraz procedury adopcyjne.

- Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej, ktéra wskazuje obowigzki organdw
administracji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego oraz innych instytucji w zakresie zapobiegania
przemocy domowej, ochrony osob jej doswiadczajacych oraz oddziatywan wobec 0sdb stosujacych przemoc.

Przepisy te wyznaczajg ramy funkcjonowania systemu wsparcia rodziny zaréwno na poziomie krajowym,
jak i lokalnym, okreslajac zadania wtasne gminy oraz powiatu w zakresie wspierania rodziny, organizowania pieczy zastepczej
oraz przeciwdziatania przemocy domowej.

Realizacja zadan ustawowych uszczegtowiona jest w dokumentach strategicznych i programowych na poziomie
wojewddzkim oraz lokalnym. Do najwazniejszych dokumentdw w tym zakresie naleza:

1) Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego na lata
2026-2028, ktdrego celem jest stworzenie realnego wyboru form wsparcia spotecznego dla 0s6b w réznym wieku
i 0 roznych potrzebach, w tym rozwoj ustug srodowiskowych oraz wzmacnianie rodziny.

2)  Strategia Rozwoju Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do 2030 r., wyznaczajgca kierunki rozwoju regionu,
w tym w obszarze polityki spotecznej, deinstytucjonalizacji oraz wzmacniania kapitatu spotecznego.
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3)  Wojewodzki program przeciwdziatania przemocy w rodzinie na lata 2021-2026, ktdrego gtéwnym celem
jest zwiekszenie dostepnosci rdznorodnych form wsparcia dla 0séb doswiadczajgcych przemocy, w tym poprzez
dziafania takie jak Kujawsko-Pomorska Niebieska Linia.

4)  Program wspierania rodziny i rozwoju pieczy zastepczej w Gminie Miasto Wtoctawek na lata 2025-2027, okreslajacy
lokalne cele, priorytety i kierunki dziatar w zakresie wspierania rodziny oraz organizacji pieczy zastepczej.

5)  Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej i Ochrony Oséb Doznajgcych Przemocy Domowej dla Miasta
Wiocfawek na lata 2024-2030, wyznaczajacy lokalne dziatania profilaktyczne, interwencyjne i edukacyjne
w obszarze przeciwdziatania przemocy.

W odpowiedzi na narastajace trudnosci systemowe w obszarze pieczy zastepczej, na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, z inicjatywy Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, powotano Zespot reagowania kryzysowego w obszarze
pieczy zastepczej. Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci monitorowanie funkcjonowania pieczy zastepczej na terenie
wojewodztwa, weryfikacja liczby dostepnych miejsc w rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej pod katem realnej
mozliwosci zabezpieczenia dzieci, inicjowanie dziafan wspierajacych dzieci oraz rodziny zastepcze, zgtaszanie propozycji
dziatan dla poszczegdlnych powiatow, wypracowywanie rozwigzan w sytuacjach kryzysowych, a takze promowanie
wspotpracy pomiedzy powiatami w przypadku nagtych potrzeb zabezpieczenia dzieci.

Na poziomie ogdlnopolskim podejmowane s3 réwniez dziatania wzmacniajgce rozwdj rodzinnych form pieczy
zastepcze. Fundacja Edukacja z Wartosciami wraz z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej prowadzita kampanie
spoteczng ,Juz Jestes?”, ktorej celem byto zwiekszenie swiadomosci spotecznej oraz wzmocnienie dyskursu publicznego
na temat potrzeby rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej.

Istotnym instrumentem wsparcia finansowego jest takze rzadowy program ,Dofinansowanie wynagrodzen rodzin
zastepczych zawodowych i prowadzacych rodzinne domy dziecka na lata 2024-2027", ktdrego celem jest pomoc powiatom
w realizacji zadan wiasnych poprzez dofinansowanie wynagrodzen przystugujacych rodzinom zastepczym zawodowym
oraz prowadzacym rodzinne domy dziecka.

Na poziomie lokalnym Miasto Wioctawek realizuje zadania z zakresu wspierania rodziny, rozwoju systemu pieczy
zastepczej oraz przeciwdziatania przemocy domowej poprzez wyspecjalizowane jednostki organizacyjne. Wiodacg role
w tym systemie petni Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie, odpowiedzialny za organizacje rodzinnej pieczy zastepczej oraz
koordynacje dziatan pomocowych na rzecz rodzin znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Osrodek zapewnia
kompleksowe wsparcie obejmujace dziatania interwencyjne, doradcze, psychologiczne, pedagogiczne i finansowe, stanowigc
kluczowy element lokalnego systemu pomocy spofeczne;.

0d 2016 r. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wtoctawku realizuje projekt ,Rodzina w Centrum”, w ramach
ktorego powstat spdjny i zintegrowany system pomocy dla rodzin w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Projekt ma na celu
poprawe dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, deinstytucjonalizacje wsparcia poprzez rozwoj ustug
swiadczonych w $rodowisku lokalnym oraz przeciwdziatanie rozdzieleniu dziecka z rodzing i umieszczaniu go w pieczy
zastepcze).

Tak uksztattowany system prawny, programowy i instytucjonalny tworzy ramy funkcjonowania lokalnej polityki
spotecznej w obszarze wsparcia rodziny, pieczy zastepczej oraz przeciwdziatania przemocy domowej, stanowigc podstawe
do dalszych dziatan strategicznych na lata 2026-2032.

1.2. DIAGNOZA SYTUACII RODZIN WE WrOCtAWKU

SKALA RODZIN KORZYSTAJACYCH Z POMOCY SPOLECZNE!

Rodziny korzystajace ze wsparcia pomocy spotecznej to w duzej mierze srodowiska, w ktorych wystepuja trudnosci
w prawidtowym petnieniu funkcji opiekuiczo-wychowawczych oraz problemy zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa
domowego. Bezradno$¢ w tym zakresie przejawia sie m.in. w niewystarczajgcym zaspokajaniu potrzeb dzieci, trudnosciach
w organizacji zycia rodzinnego, braku umiejetnosci gospodarowania budzetem domowym czy ograniczonej zdolnosci
do samodzielnego rozwigzywania problemdw dnia codziennego.
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Wsparcie rodzin znajdujgcych sie w takiej sytuacji miesci sie w zakresie zadan Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie,
ktory realizuje dziatania o charakterze socjalnym, interwencyjnym i specjalistycznym. Rodziny mogg réwniez korzystac
z pomocy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, oferujacej wsparcie diagnostyczne, terapeutyczne i doradcze.

Tabela 5. Powody przyznawania pomocy spotecznej, liczba rodzin w latach 2022-2025

Rok 2022 2023 2024 2025
Ubdstwo 2609 2400 2131 2068
Bezrobocie 2480 2033 1686 1737
Niepetnosprawnos¢ 929 988 1032 1113
E;‘;fg;’:’a{a b cietka 1363 1469 1456 1672

Zr6dto: Dane MOPR

Tabela 6. Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy spofecznej z powodu bezradnosci w sprawach opiekuriczo- wychowawczych i prowadzeniu
gospodarstwa domowego w latach 2021 - 2025

Rok 2021 2022 2023 2024 2025
Liczba rodzin 749 918 839 617 601
Rodziny niepetne 571(76,23%) 557 (60,67%) 510 (60,79%) 457 (74,07%) 427 (71,05%)
Rodziny wielodzietne 176 168 171 137 143

Zrddto: Dane MOPR

Liczba rodzin objetych pomoca z powodu bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych w analizowanym
okresie wykazuje wyrazne wahania. Szczegolnie widoczny jest wzrost liczby rodzin korzystajacych ze wsparcia w 2022 r. oraz
wyrazny spadek odnotowany w 2024 r. Dynamika ta moze pozostawac w zwigzku z dtugofalowymi skutkami pandemii COVID-
19 oraz procesem stopniowej stabilizacji sytuacji spoteczno-ekonomicznej w kolejnych latach. Rok 2022 byt okresem,
w ktorym nadal odczuwalne byty konsekwencje pandemii w wymiarze spotecznym i ekonomicznym. Ograniczenia sanitarne,
izolacja spoteczna, nauka zdalna oraz niepewnos¢ zatrudnienia znaczaco wptynety na funkcjonowanie rodzin. Pogorszenie
sytuacji materialnej czesci gospodarstw domowych oraz ograniczenie kontaktdw spotecznych sprzyjaty narastaniu napiec
i trudnos$ci wychowawczych.

GtOWNE PROBLEMY, Z KTORYMI ZMAGAJA SIE RODZINY KORZYSTAJACE Z POMOCY SPOLECZNE!

Diagnoza jakosciowa sytuacji rodzin zostata opracowana w oparciu o analize danych Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie we Wtoctawku, wyniki ankiet przeprowadzonych wsérdd asystentow rodziny i pracownikdw socjalnych (N=45) oraz
obserwacje dyrektorow placdwek opiekuriczo-wychowawczych funkcjonujgcych na terenie miasta. Uwzgledniono
doswiadczenia oséb, ktdre na co dzied pracujg z rodzinami znajdujgcymi sie w kryzysie, co pozwolito na pogtebiong ocene
skali i charakteru wystepujacych zjawisk.

Do dominujgcych problemow nalezg przede wszystkim trudna sytuacja ekonomiczna, uzaleznienia oraz niewydolnos¢
opiekuniczo-wychowawcza. Czynniki te czesto wspdtwystepujg i wzajemnie sie wzmacniajg, prowadzac do pogorszenia
funkcjonowania rodziny, a w czesci przypadkdw — do koniecznosci umieszczenia dzieci w pieczy zastepcze).

Najwiekszg liczbe wskazah w badaniu uzyskaty:
- Alkoholizm - 75% wskazan,
- Bezrobocie - 68,89% wskazan,
- Niewydolnos¢ opiekuriczo-wychowawcza - 62,22% wskazan.

Z obserwacji dyrektorow placowek opiekuniczo-wychowawczych wynika, ze rodziny dzieci umieszczanych w pieczy
zastepczej najczesciej mierzg sie z kumulacja powyzszych problemow, w szczegdlnosci uzaleznien, bezrobocia oraz trudnosci
wychowawczych. Problemy te rzadko wystepujg w izolacji — zazwyczaj tworzg powigzany ukfad czynnikdw wzajemnie
na siebie oddziatujgcych.

Analiza odpowiedzi respondentéw potwierdza, ze bezrobocie moze prowadzi¢ do pogorszenia sytuacji materialnej
rodziny (ubdstwo — 35% wskazan), co sprzyja narastaniu napie¢ i konfliktdw domowych. Dtugotrwate trudnosci ekonomiczne
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zwiekszajg ryzyko uzaleinien oraz obnizajg zdolnos¢ rodzicow do prawidtowego wypetniania funkcji opiekunczo-
wychowawczych.

Zjawisko niewydolnosci opiekunczo-wychowawczej zostafo przez zdecydowang wiekszos¢ respondentdw ocenione
jako problem o co najmniej umiarkowanej skali, przy czym jedna trzecia badanych okredlifa jego natezenie jako wysokie.
W opinii ankietowanych ma ono charakter utrwalony i wyraznie zauwazalny w pracy z rodzinami.

Za gtowne Zzrodta niewydolnosci  opiekuniczo-wychowawczej uznano niskie kompetencje wychowawcze rodzicow
(75% wskazan), problemy uzaleznien (60% wskazan), napiecia i konflikty rodzinne (53,33% wskazan).

Zestawienie tych danych wskazuje, ze trudnosci opiekuriczo-wychowawcze majg charakter wieloczynnikowy
i najczesciej sg konsekwencjg nawarstwiajacych sie problemow spotecznych i ekonomicznych, ktore ostabiajg zdolnosé
rodziny do prawidfowego funkcjonowania.

CHARAKTERYSTYKA RODZIN KORZYSTAJACYCH Z POMOCY SPOtECZNE)

Podrozdziat zostat opracowany w oparciu o wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd 98 rodzin
korzystajacych z pomocy spotecznej na terenie Wtoctawka. Badanie miato charakter diagnostyczny i objeto beneficjentow
roznych form wsparcia realizowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie. Uzyskane dane pozwolity okresli¢ strukture
demograficzng rodzin, czas trwania trudnosci, gtéwne bariery poprawy sytuacji zyciowej oraz poziom oceny funkcjonowania
systemu wsparcia.

Analiza struktury wiekowej wskazuje, ze zdecydowana wiekszos¢ respondentow znajduje sie w wieku produkcyjnym.
Sposrad 98 0sob bioracych udziat w badaniu 3 osoby (3,09%) miaty mniej niz 24 lata, 31 0s6b miescito sie w przedziale 25-34
lata, 40 osob w wieku 35-44 lata, 17 0s6b w wieku 45-54 lata, natomiast 7 0s6b miato 55 lat i wiecej. Oznacza to, ze ponad
90% badanych stanowig osoby potencjalnie aktywne zawodowo, co potwierdza, ze trudnosci ekonomiczne dotyczg przede
wszystkim rodzin w wieku aktywnosci zawodowej, a nie wytgcznie 0sob starszych czy biernych zawodowo.

Wsrod ankietowanych rodzin (N=98) 38,14% stanowity rodziny petne, 30,93% rodziny niepetne, 22,68% rodziny
wielodzietne, a 9,28% rodziny patchworkowe. Najwieksza liczba rodzin (64) objeta jest wsparciem pracownika socjalnego,
25 rodzin korzysta jednoczesnie ze wsparcia pracownika socjalnego i asystenta rodziny, natomiast 8 rodzin wspotpracuje
wyfgcznie z asystentem rodziny.

Problemy rodzin majg w duzej mierze charakter dtugotrwaty. Ponad potowa respondentdw wskazata, ze korzysta
z pomocy spotecznej diuzej niz 3 lata, a 47% ocenito, ze trudna sytuacja rodziny utrzymuje sie powyzej 3 lat.

Najczesciej wskazywang barierg poprawy sytuacji zyciowej jest bezrobocie lub niestabilna praca (53,6%). Drugim
najczesciej wskazywanym czynnikiem jest niewystarczajgce wsparcie finansowe (40,2%), a wiec problem zgtaszany
przez cztery na dziesie¢ rodzin. Trudna sytuacja mieszkaniowa zostata wskazana przez 34,02% respondentdow, problemy
opiekunczo-wychowawcze przez 32,98%, natomiast niepetnosprawno$c¢ lub choroba przez 28,86% badanych. Uzaleznienia
wskazato 16,49% respondentow, a przemoc domowa 12,37%.

Zestawienie tych danych pokazuje wyrazng dominacje czynnikdw ekonomicznych i strukturalnych, przy jednoczesnym
wspotwystepowaniu problemow spotecznych i zdrowotnych. Brak stabilnego zatrudnienia wptywa bezpoérednio na poziom
dochoddw, poczucie bezpieczedstwa oraz mozliwos¢ planowania przysztosci, a trudnosci finansowe czesto przektadajg sie
na problemy mieszkaniowe oraz napiecia rodzinne. Problemy opiekuriczo-wychowawcze, wskazywane przez blisko jedna
trzecia respondentow mogg dodatkowo pogtebia¢ kryzys rodzinny. Problemy zdrowotne ograniczajg mozliwosci podjecia
pracy i generujg dodatkowe koszty, co zwieksza obcigzenie ekonomiczne gospodarstw domowych.

W ocenie funkcjonowania systemu wsparcia 59,8% respondentow uznato, ze otrzymywana pomoc odpowiada
na realne potrzeby rodziny (21,6% ,zdecydowanie tak” i 38,1% ,raczej tak”), jednak 35% badanych wskazato odpowiedzi
negatywne (26,8% ,raczej nie” i 8,2% ,zdecydowanie nie”), a 52% nie miato jednoznacznej opinii. Najwyzej oceniono
terminowos¢ udzielanej pomocy — 79,4% badanych (36,1% ,zdecydowanie tak” i 43,3% ,raczej tak”) uznato, ze wsparcie
udzielane jest w odpowiednim czasie. Spojnosc i koordynacje dziafan instytucji pozytywnie ocenito 67% respondentow,
natomiast niemal 24% wskazato brak wystarczajacej koordynacji. Najstabiej oceniono wptyw wsparcia na proces
usamodzielniania sie rodzin — jedynie 46,4% badanych uznato, ze pomoc sprzyja usamodzielnianiu, podczas gdy ponad 42%
ocenito ten aspekt negatywnie, a 11,3% nie miato jednoznacznego zdania.
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Wyniki badania potwierdzajg potrzebe dalszego rozwijania dziatan aktywizujgcych, zwiekszenia dostepnosci ustug
specjalistycznych oraz wzmocnienia instrumentdw sprzyjajacych trwatemu usamodzielnianiu rodzin.

1.3. SYSTEM WSPARCIA RODZINY W MIESCIE

ASYSTA RODZINNA

Asysta rodzinna stanowi jeden z kluczowych elementow lokalnego systemu wspierania rodziny i realizowana jest
na podstawie przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. 0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”.

Zadaniem asystenta rodziny jest udzielanie wsparcia rodzinom przezywajacym trudnosci w wypetnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, w szczegoinosci poprzez prace w srodowisku zamieszkania rodziny, wzmacnianie kompetencii
rodzicielskich, poprawe organizacji zycia domowego oraz wspieranie w rozwigzywaniu probleméw socjalnych,
wychowawczych i zdrowotnych.

Miasto Wtoctawek przystapito do rzagdowego Programu , Asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastepcze]”,
ktorego celem jest dofinansowanie zatrudnienia asystentdw rodziny oraz zapewnienie ciggtosci i jakosci pracy z rodzinami
wymagajacymi wsparcia. Program ten stanowi istotne wsparcie finansowe dla realizacji zadania wiasnego gminy w zakresie
wspierania rodziny. Liczba zatrudnionych asystentow (marzec 2026 r.) wynosi 8 0sob.

Tabela 7. Liczba rodzin objetych wsparciem asystenta w latach 2021-2025

Rok 2021 2022 2023 2024 2025
Liczba rodzin objetych wsparciem asystenta 142 161 153 163 155
Llcz§a dzieci wychowujacych sig we wspieranych 330 379 318 373 367
rodzinach
Liczba zakoriczonych wspdtprac 16 36 44 30 35

0, 0 0, 0, 0,
Liczba dzieci, ktére powrdcity do rodziny biologicznej 3(7%) 3 @) 8(13%) 7(16%) 4 (8%)
. . Przebywato: Przebywato: Przebywato: Przebywato: | Przebywato:

z pieczy zastepczej 1 7 60 0 50

Zrddto: Dane MOPR

Wedtug danych Sekcji Wsparcia Rodziny i Interwencji Kryzysowej w latach 2021-2025 w rodzinach objetych
wsparciem asystenta rodziny prowadzonych byto rocznie érednio 33 procedury ,Niebieskiej Karty”. Sredni czas wspétpracy
z rodzing wynosit okoto 33 miesigce, przy czym dtugos¢ wsparcia uzalezniona byta od indywidualnych potrzeb rodziny oraz
uzyskiwanych efektow pracy.

W ciggu ostatnich pieciu lat liczba rodzin objetych wsparciem asystenta we Wioctawku wzrosta o ponad 9%. Wzrost
ten moze swiadczy¢ zaréwno o rosnacej skali problemdw spotecznych, jak i 0 wiekszej dostepnosci oraz intensyfikacji dziafan
srodowiskowych. Jednoczesnie relacja pomiedzy liczbg dzieci pozostajacych w rodzinach objetych wsparciem a liczbg dzieci
przebywajacych w pieczy zastepczej pozostaje wysoka, co wskazuje na utrzymujgce sie trudnosci w trwatym stabilizowaniu
sytuacji czesci rodzin. Szczegdlnie widoczny wzrost liczby dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej odnotowano w 2022 roku,
co mozna wigza¢ z dtugofalowymi skutkami pandemii COVID-19, ktéra pogtebita kryzysy ekonomiczne, wychowawcze
i relacyjne w wielu rodzinach.

Ponad 55% pracownikdw socjalnych i asystentdw rodziny ocenia (N=45), ze podejmowane dziatania w umiarkowanym
stopniu przyczyniajg sie do zmniejszenia liczby umieszczen dzieci w pieczy zastepczej. Analogiczne pytanie zadane
koordynatorom rodzinnej pieczy zastepczej wykazato (N=12), ze 75% z nich podziela te opinie. Wyniki te wskazujg, Ze system
wsparcia przynosi wymierne efekty, jednak ich skala jest ograniczona, a w czesci przypadkow nie udaje sie doprowadzi¢
do trwatej stabilizacji sytuacji dziecka w rodzinie biologicznej.

Pracownicy poproszeni o wskazanie najwiekszych trudnosci, z jakimi spotykajg sie w pracy z rodzinami (N=45),
zwracili uwage przede wszystkim na kwestie kadrowe oraz organizacyjne. 42% respondentow wskazato zbyt duzg liczbe
rodzin przypadajacych na jednego asystenta rodziny jako istotng bariere w skutecznym prowadzeniu pracy Srodowiskowej.
Waga tego problemu zostafa dodatkowo potwierdzona w odpowiedzi na pytanie zadane wprost o adekwatnos¢ liczby
asystentow do potrzeb —az 93,33% badanych uznato, ze obecna liczba asystentow rodziny jest niewystarczajaca. Jest to jeden
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7 najbardziej jednoznacznych i istotnych sygnatow ptyngcych z przeprowadzonego badania. W odniesieniu do liczby
pracownikdw socjalnych 66% ankietowanych rowniez wskazato, ze ich liczba nie jest adekwatna do skali potrzeb.

Kolejng istotng trudnoscig jest brak wystarczajacych narzedzi pracy, na co wskazato 44,44% respondentdw, 35,55%
badanych zwrécito uwage na brak wsparcia specjalistow, co potwierdza wczesniejsze wnioski dotyczace ograniczonej
dostepnosci ustug psychologicznych, terapeutycznych czy psychiatrycznych. Trudnosci we wspotpracy z rodzing biologiczng
wskazato 31,11% respondentdw, co podkresla zfozonos¢ pracy srodowiskowej i koniecznos¢ budowania relacji opartych
na zaufaniu oraz motywowaniu rodzin do zmiany.

PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO

Wsparcie rodzin w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych realizowane jest rdwniez poprzez funkcjonowanie
w strukturach Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie pieciu Placowek Wsparcia Dziennego, ktdre w 2025 r. objety pomoca
367 wychowankdw. Pobyt w placowkach ma charakter dobrowolny i nieodpfatny. Placowki zlokalizowane sg w réznych
czesciach miasta, co zapewnia rdwnomierny dostep dzieci i miodziezy do wsparcia Srodowiskowego, niezaleznie od miejsca
zamieszkania. Ich dziatalnos¢ koncentruje sie na udzielaniu codziennego wsparcia pedagogicznego, wychowawczego
i opiekuriczego. Wychowankowie otrzymujg pomoc w nauce, wsparcie w rozwijaniu kompetencji spotecznych i kulturowych,
atakze positek. Placowki petnig istotng funkcje profilaktyczng — stanowig bezpieczne $rodowisko, ograniczajace ryzyko
demoralizacji, uzaleznien oraz zachowan problemowych.

Dziatalnos¢ swietlic jest dodatkowo wzmacniana poprzez realizacje projektow finansowanych ze $rodkdw
pozabudzetowych. W ramach Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-2029 obszaru Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania
Miasto Wioctawek w Swietlicach ,Zefir” i ,Zacisze” w 2025 r. funkcjonowaly Kluby Mtodziezowe. W ich ramach uczestnicy
otrzymywali rozszerzone wsparcie m.in. w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, efektywnej komunikacji interpersonalnej
oraz ksztattowania prawidtowych nawykdw higienicznych.

Wychowankowie wszystkich wioctawskich placowek wsparcia dziennego korzystajg rdwniez z oferty realizowanej
wramach projektu ,Rodzina w Centrum — Etap I”. W jego ramach dzieci i miodziez uczestnicza w warsztatach
socjoterapeutycznych, zajeciach wyréwnujgcych braki edukacyjne z matematyki oraz aktywnosciach promujgcych
alternatywne i formy spedzania czasu wolnego.

Na terenie miasta funkcjonuja rdwnie placéwki wsparcia dziennego prowadzone przez inne podmioty: Swietlica
Srodowiskowa dla Dzieci i Mtodziezy ,Trampolina”, $wietlica Caritas oraz Placéwka Wsparcia Dziennego ,Przygoda”,
prowadzona przez Hufiec ZHP Wtoctawek. Oferta tych placdwek skierowana jest do dzieci i mtodziezy potrzebujgcych
wsparcia lub chcacych twdrczo i bezpiecznie spedzac czas wolny. tacznie placdwki dysponujg 88 miejscami.

SPECJALISTYCZNE PORADNICTWO

Dziatania w obszarze wsparcia rodziny realizowane sg rowniez przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng, w ktore;
strukturze funkcjonuje Zespdt ds. Pomocy Rodzinie. Jednostka ta stanowi istotny element lokalnego systemu wsparcia
specjalistycznego, zapewniajac pomoc psychologiczng i terapeutyczng rodzinom przezywajacym trudnosci wychowawcze,
emocjonalne i spofeczne.

W latach 2022-2024 wsparcie w formie psychoterapii, terapii indywidualnej oraz terapii rodzinnej otrzymato
471 rodzin. W tym samym okresie Zespdt ds. Pomocy Rodzinie udzielit 1acznie 1946 konsultacji i porad, z ktorych korzystali
nie tylko rodzice i opiekunowie prawni, ale rdwniez pedagodzy szkolni, nauczyciele, wychowawcy oraz pracownicy Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie. W 2025 r. odbyty sie 894 spotkania w ramach terapii rodzin (569 0sdb), udzielono 197 porad
(141 0s6b) oraz 500 konsultacji (388 osob). Sredni czas oczekiwania na terapie rodziny wedtug danych z lutego 2026 r.
wynosi okofo 12 miesiecy — na realizacje w danym okresie oczekuje 65 wnioskow. Sredni czas oczekiwania na diagnoze
psychologiczno- pedagogiczno- logopedyczng wynosi 6 miesiecy. Skala udzielonych Swiadczen wskazuje na znaczace
zapotrzebowanie na specjalistyczne wsparcie psychologiczne w srodowisku lokalnym.

Najczesciej podejmowane dziatania dotyczyty probleméw natury psychologicznej, takich jak zaburzenia lekowe,
zaburzenia depresyjno-lekowe, samookaleczenia, zachowania suicydalne, zaburzenia odzywiania, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne, uzaleznienia behawioralne oraz zaburzenia emocjonalne zwigzane z rozwojem dziecka i sytuacjg rodzinna.
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Istotng grupe stanowity rowniez problemy o charakterze srodowiskowym, w tym obnizona wydolnos¢ opiekunczo-
wychowawcza rodzicdw oraz trudna sytuacja rodzinna wptywajaca na funkcjonowanie dziecka.

Cztonkowie Zespotu realizujg ponadto zadania o charakterze systemowym i profilaktycznym, obejmujace
uczestnictwo w okresowej ocenie sytuacji wychowankow placéwek opiekuiiczo-wychowawczych, udziat w pracach Zespotu
Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy domowej oraz prowadzenie spotkan i warsztatdw wzmacniajacych
kompetencje wychowawcze rodzicow w szkotach i przedszkolach.

INTERWENCJA KRYZYSOWA | SPECJALISTYCZNE PORADNICTWO

Interwencja kryzysowa na terenie Miasta Wtoctawek realizowana jest w strukturach Migjskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie przez Sekcje Specjalistycznej Pomocy Rodzinie i Interwencji Kryzysowej. Dziatania te majg charakter
interdyscyplinarny i kierowane sg do 0sdb oraz rodzin, ktére znalazly sie w sytuacji nagtego kryzysu obejmujacego zaktocenie
rownowagi psychicznej, egzystencjalnej lub spotecznej. Celem interwencji jest udzielenie natychmiastowego wsparcia,
ograniczenie negatywnych skutkdw zdarzenia kryzysowego oraz zapobieganie przeksztatceniu sie sytuacji przejsciowej w stan
chroniczny.

Pomoc udzielana w ramach interwencji kryzysowej obejmuje m.in. wsparcie psychologiczne, poradnictwo
specjalistyczne, dziatania mediacyjne, prace socjalng oraz wspdtprace z innymi instytucjami systemu wsparcia, w tym z policjg,
sgdem, placowkami oswiatowymi i ochrong zdrowia. W sytuacjach zwigzanych z przemocg domowg dziatania prowadzone s3
rowniez w Scistej wspotpracy ze Specjalistycznym Osrodkiem Wsparcia dla Osob Doznajacych Przemocy Domowej

oraz Zespotem Interdyscyplinarnym.

Tabela 8. Interwencja kryzysowa we Wtoctawku

Rok 2021 2022 2023 2024 2025
Liczba osdb objetych 287 210 188 92 9
interwencjg kryzysowa 284 rodzin 279 rodzin 260 rodzin 235 rodzin 239 rodzin

Zrodto: Dane MOPR

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, w oparciu o Gminny Program Przeciwdziafania Przemocy Domowej i Ochrony
Os6b Doznajacych Przemocy Domowej dla Miasta Wioctawek na lata 2024-2030, realizuje szereg dziatan ukierunkowanych
na przeciwdziatanie przemocy oraz wsparcie osob jej doswiadczajgcych. Obejmujg one w szczegélnosci specjalistyczne
poradnictwo psychologiczne, prawne i socjalne, realizacje programéw korekcyjno-edukacyjnych oraz profilaktycznych, a takze
prowadzenie grupy edukacyjnej dla 0sdb stosujgcych przemoc domowa.

Tabela 9. Specjalistyczne poradnictwo udzielone w ramach interwencji kryzysowej (SSPRilK)

Rok 2021 2022 2023 2024 2025
860 786 575 834 752
248 psychologiczne 307 psychologiczne 196 psychologiczne 167 psychologiczne 130 psychologiczne
154 pedagogiczne 167 pedagogiczne 156 pedagogiczne 158 pedagogiczne 101 pedagogiczne
llo$¢ udzielonego 301 pracy socjalne; 198 pracy socjalnej 216 pracy socjalne;] 158 pracy socjalnej 151 pracy socjalnej
specjalistycznego 157 prawne 114 prawne 7 prawne 125 prawne 146 prawne
poradnictwa 112 przeciwdziatanie | 142 przeciwdziafanie
przemocy domowej przemocy domowej
114 poradnictwa w 82 poradnictwa w
zakresie probleméw | zakresie problemdw
uzaleznien uzaleznien

Zrddfo: Dane MOPR

Najwiekszy zakres udzielanego wsparcia obejmuje specjalistyczne poradnictwo psychologiczne oraz prace socjalng,

ktore stanowig podstawowe formy pomocy dla rodzin znajdujacych sie w sytuacji kryzysowej. W 2024 roku oferta zostata
dodatkowo rozszerzona o specjalistyczne poradnictwo w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej oraz poradnictwa
w zakresie problemow uzaleznien, co stanowi odpowiedZ na narastajgce potrzeby w obszarze wsparcia rodzin dotknietych
przemocy i problemami uzaleznien.
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Jednoczesnie wyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazujg, ze dostepnos¢ specjalistycznego poradnictwa
na terenie Wiocfawka jest niewystarczajgca w stosunku do realnych i rosnacych potrzeb mieszkarcéw. Respondenci zgodnie
podkreslaja, ze liczba dostepnych specjalistow nie odpowiada skali zapotrzebowania, co w praktyce przektada sie
na utrudniony oraz wydfuzony dostep do niezbednego wsparcia.

Szczegdlnie istotnym problemem s3 dfugie terminy oczekiwania na wizyty u specjalistow. Czas oczekiwania
na konsultacje psychologiczna, przeprowadzenie diagnozy czy rozpoczecie terapii bywa na tyle wydtuzony, ze w wielu
przypadkach dochodzi do pogtebienia trudnosci emocjonalnych i wychowawczych dzieci oraz nasilenia probleméw
w funkcjonowaniu catych rodzin.

Pytanie zadane rodzinom korzystajacym z pomocy spotecznej w ramach przeprowadzonego badania ankietowego
(N=98) wykazato, ze jako gtdwne bariery w systemie wsparcia wskazywane sg:

- zbyt dtugi czas oczekiwania na pomoc specjalistyczng — 61,85% wskazan,
- ograniczona dostepnos¢ ustug (psycholog, psychiatra, terapeuta) - 56,7% wskazan.

Z kolei wyniki ankiety przeprowadzonej wsrdd pracownikdw socjalnych i asystentow rodziny (N=45), w odpowiedzi
na pytanie: ,Jakie dziatania profilaktyczne powinny by¢ wzmocnione?”, wskazujg na koniecznos¢ zwiekszenia dostepnosci
poradnictwa (57% wskazan). W pytaniach otwartych zawartych w kwestionariuszu ankietowym, dotyczacych form wsparcia
wymagajacych wzmocnienia, najwiekszych problemow systemowych oraz obszaru przeciwdziatania przemocy domowej
wymagajacego pilnej poprawy, specjalisci podkreslali brak wystarczajacego wsparcia psychiatrycznego oraz psychologicznego
dla dzieci.

SPECJALISTYCZNY OSRODEK WSPARCIA DLA 0SOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWE!

0d 2020 roku w strukturze Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku funkcjonuje Specjalistyczny
Osrodek Wsparcia dla Osob Doznajacych Przemocy Domowej, stanowigcy istotny element lokalnego systemu
przeciwdziatania przemocy. Osrodek ma charakter jednostki o zasiegu ogdlnopolskim i jest finansowany z budzetu padstwa.

W 2025 roku Osrodek dysponowat 10 miejscami noclegowymi. Pomoc udzielana jest zaréwno w formie
ambulatoryjnej, jak i w systemie catodobowym, obejmujacym pobyt do 3 miesiecy, z mozliwoscig jego przedtuzenia
w szczegolnie uzasadnionych przypadkach.

Zakres swiadczonych ustug realizowany jest zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej
zdnia 20 czerwca 2023 r. i obejmuje trzy podstawowe obszary dziatania tj. interwencyjny, terapeutyczno-wspomagajacy,
zapewnienie potrzeb bytowych.

W ramach dziatalnosci interwencyjnej Osrodek zapewnia natychmiastowe wsparcie osobom doznajacym przemocy,
w tym bezpieczne schronienie, pomoc w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia oraz wsparcie w kontaktach z instytucjami.
Dziatania terapeutyczno-wspomagajace obejmujg m.in. pomoc psychologiczng, konsultacje specjalistyczne oraz wsparcie
w odbudowie poczucia bezpieczefstwa i sprawczosci. Zapewnienie potrzeb bytowych dotyczy natomiast stworzenia osobom
przebywajgcym w Osrodku bezpiecznych i godnych warunkéw pobytu.

Tabela 10. Liczba osdb, kidre skorzystaty ze wsparcia Osrodka w latach 2021 — 2025 (zaréwno w formie schronienia catodobowego jak i wsparcia

ambulatoryjnego)

Rok 2021 2022 2023 2024 2025
Wsparcie w formie 41 21 21 25 22
schronienia (17K, 1M, 23D) (10K,11D) (10K, 11D) (10K, 5D) (10K, 12D)
wsparcia w formie 95 93 127 135 127
ambulatoryjnej (67K 22 M, 6D) (77K,9M,7D) | (102K 14M,11D) | (110K 14M,11D) | (104K 14M,90D)

Zrédto: Dane MOPR
Tabela 11. llo$¢ udzielonego wsparcia z zakresu poradnictwa specjalistycznego

Rok 2021 2022 2023 2024 2025
Dla 0s6b, ktdrym udzelono 947 1110 173 1680 1886
schronienia
Dla osdb, ktére otrzymaty
pomac w formie 378 267 419 403 371
ambulatoryjnej

Zrddfo: Dane MOPR
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1.4. PRZEMOC DOMOWA

SKALA ZJAWISKA

Przez przemoc domowg nalezy rozumie¢ ,jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziafanie lub zaniechanie,
wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej
przemocy domowej” (Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej, Dz.U. 2024 poz. 1673). Przemoc domowa jest
zjawiskiem o powaznych konsekwencjach spotecznych i indywidualnych. W sposob istotny zaburza funkcjonowanie osoby
doznajacej przemocy, prowadzi do obnizenia poczucia bezpieczenstwa, pogorszenia kondycji psychicznej i fizycznej, a takze
do rozpadu wiezi rodzinnych i spotecznych. Osoby doswiadczajace przemocy domowej czesto nie ujawniajg swojej sytuacji,
co wynika m.in. z poczucia wstydu, leku, zaleznosci ekonomicznej lub emocjonalnej od osoby stosujacej przemoc. Dlatego
niezwykle istotne jest, aby instytucje pomocy spotecznej, oswiaty i ochrony zdrowia, a takze najblizsze otoczenie (rodzing,
sasiedzi), posiadaty wiedze i kompetencje umozliwiajace rozpoznawanie sygnatdw przemocy oraz adekwatne reagowanie.

Przyczyny stosowania przemocy domowej s3 zfozone i wieloczynnikowe. Do najczesciej wskazywanych nalezg: brak
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, utrwalone negatywne wzorce wyniesione z domu rodzinnego (w tym doswiadczanie
przemocy w dziecinstwie), uzaleznienia oraz brak umiejetnosci konstruktywnego rozwigzywania konfliktow.

W latach 2021-2023 ofiarami udokumentowane] przemocy domowej byto tacznie 1 014 kobiet, 473 dzieci
oraz 274 mezczyzn. Dane te wskazujg, ze kobiety stanowig grupe najczesciej doswiadczajacg przemocy domowej. Najczesciej
odnotowywanymi formami przemocy byty:

- przemoc psychiczna - 980 przypadkow,
- przemoc fizyczna - 821 przypadkow,
- przemoc seksualna — 33 przypadki.

Nalezy podkreslic, ze przedstawione dane nie odzwierciedlajg w petni rzeczywiste] skali zjawiska przemocy domowej.
Wiele przypadkow nie zostaje ujawnionych ani zgtoszonych odpowiednim instytucjom. Przemoc bywa ukrywana przez osoby
jej doswiadczajace z powodu leku, wstydu, zaleznosci od sprawcy lub obawy przed konsekwencjami. Zdarza sie rowniez,
2e sygnaty przemocy s3 bagatelizowane przez otoczenie, co moze wynikac z braku wiedzy, niskiej swiadomosci spofecznej
lub obawy przed ingerencjg w sprawy rodzinne.

Tabela 12. Liczba zarejestrowanych formularzy A , Niebieska karta” z wyszczegélnieniem instytucji:

Rok
Instytucja

v 2021 2022 2023 2024 2025
Pomoc Spoteczna 113 85 67 61 82
Policja 398 254 258 256 197
System Oswiaty 1 14 18 12
Ochrona zdrowia 0 0 0 7
Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw

0 2 1 0 1

Alkoholowych

Zr6dto: Dane MOPR

Procedura ,Niebieskiej Karty” ma na celu wzmocnienie spdjnego i interdyscyplinarnego systemu pomocy osobom
doznajacym przemocy domowej. W ramach tej procedury Policja petni kluczowa role, inicjujgc dziatania, gromadzac
informacje oraz dokumentujac przypadki przemocy, co umozliwia podejmowanie dalszych dziatan przez inne podmioty
systemu wsparcia, w szczegolnosci jednostki organizacyjne pomocy spofecznej, placdwki oswiatowe oraz podmioty ochrony

zdrowia.

Tabela 13. Liczba prowadzonych procedur ,Niebieskiej karty” we Wtoctawku w latach 2021-2025

Rok 2021 2022 2023 2024 2025
Liczba  wszczetych  procedur
1 2 2 2 2
,Niebieskiej karty 3 8 8 76 %
taczna ilos¢ prowadzonych procedur
1 2
LNiebieskiej karty” >78 469 419 390 3

Zr6dto: Dane MOPR
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Najwyzszy wskaznik prowadzonych procedur ,Niebieskiej Karty” odnotowano w 2021 roku. W kolejnych latach
widoczna jest stopniowa tendencja spadkowa. Przyczyn tego zjawiska moina upatrywaé przede wszystkim w sytuacji
zwigzanej z pandemig COVID-19. Byt to okres szczegdlny i wyjatkowo trudny dla catego spoteczefistwa. Ograniczenia
sanitarne, izolacja spofeczna, niepewno$c¢ ekonomiczna, obawy o zdrowie i zycie bliskich, a takze dtugotrwate przebywanie
domownikow w zamknietej przestrzeni sprzyjaty narastaniu napie¢, frustracji oraz konfliktow rodzinnych. Dodatkowym
czynnikiem obcigzajacym rodziny byto funkcjonowanie dzieci i mfodziezy w systemie nauczania zdalnego, ktore wymagato
statej obecnosci domownikow w miejscu zamieszkania, organizacji opieki i wsparcia edukacyjnego, a takze czesto prowadzito
do pogtebiania trudnosci wychowawczych i emocjonalnych. W wielu przypadkach czynniki te mogfy prowadzi¢ do eskalacji
zachowan przemocowych oraz zwiekszenia liczby interwencji stuzb.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t,j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 1673,z 2026 r. poz. 160.z pozn. zm.) do zadan wiasnych gminy nalezy podejmowanie dziatar w zakresie zapobiegania
przemocy domowej oraz ochrony osob jej doswiadczajacych. Oznacza to obowigzek tworzenia i realizacji lokalnych
programow przeciwdziatania przemocy, zapewnienia dostepu do poradnictwa specjalistycznego, wsparcia psychologicznego,
prawnego i socjalnego, a takze prowadzenia dziatant edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych do spofecznosci lokalnej.

Skuteczny system przeciwdziatania przemocy domowej powinien obejmowac zaréwno kompleksowg pomoc dla osob
doswiadczajgcych przemocy, jak i oddziatywania wobec 0sob jg stosujgcych. Rownolegte podejmowanie dziatar ochronnych,
wspierajacych oraz korekcyjno-edukacyjnych zwieksza szanse na przerwanie cyklu przemocy i trwalg poprawe
funkcjonowania rodziny.

W tym kontekscie szczegdinego znaczenia nabierajg programy korekcyjno-edukacyjne oraz programy psychologiczne
dla os6b stosujacych przemoc, ktérych celem jest zmiana postaw i zachowan, a takze rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie
zemocjami i rozwigzywania konfliktdw bez uzycia przemocy. Praca z rodzinami dotknietymi przemocg ma charakter
interdyscyplinarny i wymaga Scistej wspotpracy przedstawicieli réznych instytucji. Kluczowg role odgrywa Zespot
Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej, w skiad ktdrego wchodzg przedstawiciele jednostek
organizacyjnych pomocy spofecznej, Policji, oswiaty, ochrony zdrowia, gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz organizacji pozarzadowych. Wspdtdziatanie tych podmiotdw umozliwia kompleksowa diagnoze sytuacii
rodziny, opracowanie indywidualnego planu pomocy oraz monitorowanie realizowanych dziatan.

Tak zorganizowany system wsparcia zwieksza skuteczno$¢ interwencji, pozwala szybciej reagowac na zagrozenie
bezpieczenstwa domownikow oraz sprzyja budowaniu lokalnej sieci wspofpracy na rzecz przeciwdziatania przemocy
domowej.

Tabela 14. Liczba os6b stosujacych przemoc domowa bedacych pod wptywem alkoholu
Rok 2022 2023 2024 2025
Kobiety 14 20 12 11
Mezczyini 144 149 112 68

Zr6dto: Dane KMP we Wioctawku

Ze szczegdtowych danych przedstawionych przez Komende Miejska Policji we Wioctawku wynika, ze w latach 2022-
2025 liczba podejmowanych interwencji domowych spadfa o okofo 40%. W 2022 roku odnotowano 397 interwencji.
W kolejnych latach liczba ta systematycznie malata — w 2023 roku przeprowadzono 307 interwencji, w 2024 roku 239,
natomiast w 2025 roku 156. Nalezy jednak podkredlic, ze spadek liczby interwencji nie musi oznaczaC rzeczywistego
zmnigjszenia skali przemocy domowej. Moze on wynika¢ m.in. ze zmian w poziomie zgtaszalnosci zdarzen, gotowosci
swiadkow do reagowania, sposobie dokumentowania interwencji lub innych czynnikdw spotecznych i organizacyjnych.

W $rodowiskach, w ktorych odnotowano stosowanie przemocy domowej, osoby stosujgce przemoc czesto
znajdowaly sie pod wptywem alkoholu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze alkohol nie stanowi bezposredniej przyczyny przemocy
domowej, lecz jest istotnym czynnikiem ryzyka, ktdry ogranicza samokontrole oraz nasila juz istniejgce problemy i zachowania
agresywne.
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OCENA FUNKCIONOWANIA SYSTEMU PRZECIWDZIAtANIA PRZEMOCY

Wspofpraca stuzb w reagowaniu na wystepujacg przemoc domowa, w ocenie wiekszosci 0sob spotykajacych sie
z tym zjawiskiem w swojej codziennej pracy (asystentdw rodzin oraz pracownikow socjalnych, ktorzy wzieli udziat w badaniu
ankietowym (N=45), zostata okreslona jako ,dobra” lub ,umiarkowana”. Wspdtpraca instytucjonalna pomiedzy MOPR
a szkotami, majgca na celu wykrywanie zaniedban i wystepowania przemocy domowej wérdd dzieci, wedtug ankietowanych
funkcjonuje w duzym stopniu — 44,44% odpowiedzi, w umiarkowanym stopniu — 42,22% wskazanych odpowiedzi.

Najwieksze problemy w prowadzeniu procedury ,Niebieskiej Karty”, wskazane przez respondentdw (mogli wskazac
maksymalnie 2 odpowiedzi), dotycza:

- braku wspdtpracy ze strony rodziny - 62,22% wskazan,
- braku efektywnych dziatar wobec sprawcow przemocy domowej — 46,67% wskazan,
- braku narzedzi dla pracownikdw - 37,78% wskazan.

Zebrane dane wskazujg, ze skutecznos¢ procedury ,Niebieskiej Karty” jest ograniczana nie tyle przez jej konstrukcje
formalng, ile przez trudnosci w praktycznym oddziatywaniu na sprawcow przemocy oraz ograniczong wspdtprace ze strony
rodzin.

Rodziny, ktére wziety udziat w badaniu ankietowym przeprowadzonym przez MOPR (N=98), na pytanie
0 wystepowanie zjawiska przemocy domowej na przestrzeni ostatniego roku wskazaty:

- Tak-123,71% wskazan,

- Nie—52,58% wskazan,

- Trudno powiedzie¢ - 7,22% wskazan,
- Nie chce odpowiadac — 16,49%.

Najczesciej wskazywang barierg w uzyskaniu pomocy w przypadku doswiadczenia przemocy domowej byf, wedtug
ankietowanych, strach przed konsekwencjami.

Najrzadziej wskazywanym przez rodziny czynnikiem utrudniajgcym poprawe jakosci zycia byta przemoc domowa -
12,37% wskazan. Niski wynik moze wynika¢ z niedoszacowania skali zjawiska, trudnosci w ujawnianiu przemocy
oraz postrzegania jej jako problemu prywatnego.

Jednym z najmocniejszych sygnatow ptyngcych z ankiety (N=45) jest powainy deficyt kadrowy. Pracownicy,
okreslajac najwieksze trudnosci, z jakimi zmagajg sie na co dzien, wskazujg, ze liczba asystentdw rodziny jest niewystarczajaca
—42 odpowiedzi (1 osoba wskazata, ze liczha ta jest wystarczajaca), 2 ankietowane osoby nie udzielity odpowiedzi. Ponad 60%
ankietowanych wskazuje, iz liczba pracownikdw socjalnych jest niewystarczajaca, natomiast 42,22% respondentow twierdzi,
ze liczba rodzin przypadajaca na jednego asystenta jest zbyt duza.

Analiza wypowiedzi specjalistow w pytaniach otwartych wskazuje na gtéwne kierunki, ktore powinny stanowi¢
priorytety strategiczne Miasta Wiocfawek na lata 2026-2032:

- rozszerzenie i intensyfikacja specjalistycznego wsparcia rodzin — tak, aby pomoc byta szybka, dostepna i adekwatna
do skali potrzeb,
- systemowe wzmocnienie kadr — zwlaszcza asystentéw rodzin — co pozwoli skroci¢ czas oczekiwania na wsparcie

i poprawi jego jakosc.

W dniu 25 kwietnia 2024 r. Rada Miasta Wtoctawek podjeta Uchwate Nr LXXIV/49/2024 w sprawie przyjecia
,Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej i Ochrony Osob Doznajacych Przemocy Domowej dla Miasta
Wioctawek na lata 2024-2030". Program okresla sciezke wsparcia dla ofiar przemocy domowej, ktadzie nacisk na dziatania
diagnostyczne dotyczace zjawiska przemocy oraz na dziatania profilaktyczne zwiekszajgce swiadomos¢ spoteczenstwa
na temat przemocy domowe;.

Dnia 16 lipca 2024 r. zostata przyjeta Uchwata Nr VI/62/2024 Rady Miasta Wtoctawek w sprawie przyjecia Programu
Psychologiczno-Terapeutycznego dla 0sdb stosujgcych przemoc domowg dla Miasta Wioctawek na lata 2024-2030. Celem
programu jest wyeliminowanie zachowan przemocowych, praca z osobami stosujgcymi przemoc domowg oraz nabycie przez
nie kompetencji pozwalajacych na prawidtowe funkcjonowanie w rodzinie, rozwigzywanie konfliktow, wyrazanie wiasnego
zdania oraz rozmowe o emocjach i uczuciach w sposob zapewniajgcy wszystkim jej cztonkom poczucie bezpieczenstwa
i akceptacji.
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Przeprowadzona analiza wskazuje, ze system przeciwdziatania przemocy domowej w Miescie Wioctawek funkcjonuje
W sposob zorganizowany, jednak wymaga dalszego wzmocnienia w zakresie oddziatywan wobec sprawcow przemocy
oraz zwiekszenia zasobow kadrowych.

1.5. PIECZA ZASTEPCZA
SKALA LOKALNA NA TLE KRAJU | WOJEWODZTWA

Celem pieczy zastepczej jest zapewnienie dzieciom bezpiecznego i stabilnego Srodowiska zycia w sytuacii, gdy rodzina
biologiczna jest niewydolna opiekurczo-wychowawczo w stopniu niepozwalajacym dziecku na prawidtowe funkcjonowanie
w Srodowisku. Gtéwnym zatozeniem funkcjonowania pieczy zastepczej jest jej tymczasowy, przejsciowy charakter,
zakfadajacy powrot dziecka do rodziny biologicznej po spefnieniu warunkdw zapewniajacych mu bezpieczne funkcjonowanie,
zaréwno w wymiarze ekonomicznym, jak i spotecznym oraz emocjonalnym. Celem podejmowanych dziatan jest stworzenie
dziecku bezpiecznego i stabilnego srodowiska rozwoju.

Umieszczenie dzieci w pieczy zastepczej wynika z niewtasciwego sprawowania opieki przez rodzicdw biologicznych,
uzaleznien, wystepowania przemocy domowej oraz licznych problemdw opiekuriczo-wychowawczych. Z danych Gtdwnego
Urzedu Statystycznego wynika, ze na koniec 2025 r. w pieczy zastepczej na terenie catej Polski przebywato 78 300
wychowankow, co oznacza wzrost 0 1,3% w stosunku do 2024 r. 60 700 osob objeto rodzinng piecza zastepczg, natomiast
175 tys. pieczg instytucjonalng. Pod koniec 2025 r. funkcjonowato 36 800 rodzin  zastepczych
oraz ok. 1 000 rodzinnych doméw dziecka. Dane dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przedstawiajg sie nastepujaco:
3775 wychowankow przebywajgcych w rodzinnych formach pieczy zastepczej oraz 1 346 osob przebywajacych
w 95 placdwkach opiekuniczo-wychowawczych.

STRUKTURA PIECZY ZASTEPCZE) NA TERENIE MIASTA WtOCLAWEK

Struktura pieczy zastepczej na terenie Miasta Wioctawek w latach 2021-2025 przedstawia sie nastepujaco. Ponizsze
dane obejmuja zaréwno rodzinng, jak i instytucjonalng forme pieczy zastepczej oraz liczbe dzieci kierowanych do placowek.
Analiza pozwala na ocene kierunku zmian oraz proporcji pomiedzy poszczegdlnymi formami opieki.

Tabela 15. Liczba oséb przebywajacych w poszczegdinych typach pieczy zastepczej w latach 2021-2025 na terenie Miasta Wioctawek

lp. | TYPsprawowane] piecy 2021 2022 2023 rok 204 2025
zastepczej
1 Rodzinna piecza zastepcza 136 144 135 142 143
1a Rodziny zastepcze 74 rodziny 66 rodzin 68 rodzin 72 rodziny 74 rodziny
spokrewnione 93 osoby 82 osoby 85 0s0b 93 osoby 93 osoby
1b Rodziny zastepcze 33 rodziny 35 rodzin 34 rodziny 33 rodziny 34 rodziny
niezawodowe 40 0s0b 41 0s6b 38 0s0b 37 0s6b 39 0s6b
. 3rodziny 3 rodziny 3rodziny 3rodziny 3rodziny
le | Rodziny zastepcze zawodowe 1 osoba 13 0s6b 12 0s6b 12 0s6b 11 0s6b
. | Mmstytucjonalna piecza 144 178 19 189 198
zastepcza
3 Liczbla dzieci skierowanych do 1% 6 59 50 57
placowek
Razem 280 322 331 321 341
Zrédto: Dane MOPR

Przedstawione dane pokazujg, ze ponad potowa dzieci przebywa w pieczy instytucjonalnej, co nalezy uznac
za zjawisko niepokojace, szczegdlnie w kontekscie dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w Polsce oraz
rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej.

Liczba miejsc w placowkach opiekunczo-wychowawczych jest niewystarczajgca w stosunku do liczby dzieci
wymagajacych catodobowe] opieki i wychowania, dlatego tez MOPR wspdtpracuje z innymi powiatami. W przypadku
umieszczenia dziecka w placowce opiekuriczo-wychowawczej na terenie innego powiatu, powiat wiasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka przed umieszczeniem w placdwce ponosi wydatki na jego utrzymanie.
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W latach 2022-2025 realizowano porozumienia z innymi powiatami w zwigzku z umieszczeniem dzieci z Wtoctawka

w placéwkach znajdujacych sie na terenie innych powiatow:
- rok 2022 -z 7 powiatami, dotyczyty 11 dzieci,
- rok 2023 -z 5 powiatami, dotyczyty pobytu 13 dzieci,
- rok 2024 —z 7 powiatami, dotyczyty pobytu 11 dzieci,
- rok 2025 -z 5 powiatami, dotyczyty pobytu 6 dzieci.

Rodziny zastepcze petnig niezwykle istotng role w systemie wsparcia dzieci pozbawionych opieki rodziny biologicznej,
zapewniajac im bezpieczenstwo, stabilizacje oraz warunki do prawidfowego rozwoju. Codzienna praktyka pokazuje jednak,
2e realizacja tych zadan wigze sie z wieloma wyzwaniami natury organizacyjnej, finansowej, prawnej i emocjonalnej. Filar
pieczy zastepczej na terenie miasta stanowig rodziny zastepcze spokrewnione oraz niezawodowe. Liczba rodzin zastepczych
zawodowych od lat pozostaje na tym samym, niskim poziomie. W latach 2021-2025 liczba kandydatéw do petnienia funkcji
rodziny zastepczej przedstawiafa sie nastepujco:

- 2021: 23 kandydatow,
- 2022:7 kandydatow,

- 2023: 26 kandydatow,
- 2024: 15 kandydatow,
- 2025: 21 kandydatow.

Powyzsza analiza wskazuje, ze system pieczy zastepczej w Miescie Wioctawek wymaga réwnolegtego wzmocnienia
rodzinnych form opieki, wsparcia specjalistycznego oraz rozwigzan infrastrukturalnych ograniczajgcych przeciazenie pieczy
instytucjonalne;.

PROBLEMY SYSTEMOWE PIECZY ZASTEPCZE!

Koordynatorzy pieczy zastepczej zatrudnieni w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie petnig kluczowa role w systemie
wsparcia dzieci i rodzin, odpowiadajgc m.in. za wspdtprace z rodzinami zastepczymi, instytucjami pomocowymi oraz sadami,
a takze za monitorowanie sytuacji wychowankdw. Ich perspektywa stanowi cenne zrodio wiedzy na temat funkcjonowania
systemu pieczy zastepczej, napotykanych trudnosci, potrzeb szkoleniowych oraz mozliwosci usprawnienia podejmowanych
dziafan. Ankiety przeprowadzone wsrod tej grupy miaty na celu zebranie opinii oraz doswiadczen specjalistow bezposrednio
zaangazowanych w organizacje, wsparcie i monitorowanie funkcjonowania rodzinnej pieczy zastepczej na terenie miasta.

Na potrzeby opracowania dokumentu strategicznego przeprowadzono ankiety wsrod koordynatordw pieczy
zastepczej pracujgcych w MOPR (N=12). Wedfug opinii pracownikéw poziom wiedzy mieszkaricow na temat rodzinnej pieczy
zastepczej jest niski (58% odpowiedzi). Gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej przez lokalne spoteczerstwo
oceniana jest jako niska — wskazato tak 75% respondentdw. Stanowi to istotng bariere rozwojowg systemu rodzinnej pieczy
zastepczej. Najczesciej wskazywanymi barierami w powstawaniu nowych rodzin zastepczych sa, wedtug pracownikdéw MOPR,
obawy zwigzane z zachowaniem dzieci i trudnosciami wychowawczymi (83,33% wskazanych odpowiedzi). Bariery formalne
i proceduralne maja charakter drugorzedny. Ankietowani wskazali réwniez, ze istotnym problemem jest brak dostepnosci
mieszkan oraz niezadowalajgce warunki lokalowe.

Najczesciej wskazywanym priorytetem dziatan miasta w latach 2026-2032 jest wzmacnianie rodzin biologicznych
w celu ograniczenia liczby umieszczen dzieci w pieczy zastepczej. Dziatania ukierunkowane na wsparcie rodzicow i rodzin
naturalnych, takie jak wzmocnienie kompetencji opiekuficzo-wychowawczych, zapewnienie dostepu do wsparcia
specjalistycznego, realizacja programéw profilaktycznych czy pomoc w rozwigzywaniu trudnosci zyciowych, moga skutecznie
przyczynic sie do wiekszej stabilizacji rodzinnej. Dzieki temu mozliwe jest nie tylko zmnigjszenie liczby interwencji
instytucjonalnych, ale takze poprawa jakosci 2ycia dzieci i rodzin poprzez utrzymanie ich w Srodowisku naturalnym, co ma
zarGwno wymiar spoteczny, jak i ekonomiczny.

Najbardziej efektywng formg rekrutacji, wedtug specjalistow (N=12), s3 polecenia od obecnych rodzin zastepczych
(66,66%) oraz media spotecznosciowe (50%). Pracownicy w pytaniach otwartych wskazujg, ze promocja rodzicielstwa
zastepczego moze by¢ skuteczniejsza poprzez wigczenie do nigj stuzby zdrowia — na przyktad gabinetow, przychodni
ginekologicznych oraz przychodni leczenia nieptodnosci.
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Specjalisci zgodnie podkreslajg, ze aby skutecznie zachecac spoteczenstwo do podejmowania funkcji rodziny
zastepczej, nie wystarczy jedynie promowanie tej idei — konieczne jest zapewnienie realnych, kompleksowych
i dfugofalowych form wsparcia. Taka polityka powinna uwzglednia¢ zarowno motywatory materialne, jak i psychospoteczne,
ktore wspdlnie zwiekszaja poczucie bezpieczenstwa, efektywnosci oraz spotecznego statusu rodzin zastepczych. Przede
wszystkim podkresla sie znaczenie zwiekszonego wsparcia finansowego. Adekwatne srodki pozwalajg pokrywaé biezgce
koszty utrzymania dzieci, ale réwniez dajg rodzinom zastepczym poczucie, ze ich praca i zaangazowanie s3 traktowane
powaznie i sprawiedliwie. Wyzsze Swiadczenia mogg takie niwelowaC obawy zwigzane z niestabilnoscig finansowa
oraz pokazywac, ze spoteczenstwo i wtadze lokalne realnie inwestujg w rozwoj kapitatu opiekunczego.

Rownolegle kluczowe jest stworzenie wsparcia w zakresie mieszkalnictwa, poniewaz stabilne i odpowiednie warunki
mieszkaniowe stanowig fundament funkcjonowania kazdej rodziny. Dla wielu potencjalnych kandydatéw obawa o miejsce
i warunki zamieszkania stanowi bariere nie mniejsza niz kwestie finansowe. Zapewnienie preferencji mieszkaniowych, doptat
czynszowych lub dostepu do mieszkar komunalnych moze znaczaco zwiekszy¢ liczbe osob zainteresowanych petnieniem
funkcji rodziny zastepczej.

Istotnym elementem systemu zachet powinny by¢ réwniez ulgi i znizki oferowane rodzinom zastepczym, ktore
przektadajg sie na codzienne korzysci — zardwno materialne, jak i spofeczne. Przykiadowo: darmowe przejazdy komunikacja
miejska, umozliwienie korzystania z kart upowazniajacych do znizek w instytucjach kultury, rekreacji czy rozrywki, rabaty
w obiektach sportowych czy edukacyjnych — dziatania te nie tylko obnizajg koszty Zycia, ale takze wzmacniajg poczucie
docenienia i uprzywilejowania rodzin zastepczych.

Kolejng kluczowg sferg jest wsparcie specjalistyczne dla rodzin zastepczych i dzieci pozostajgcych w ich pieczy.
Specjalisci podkreslajg, ze dostep do statego i szybkiego wsparcia psychologicznego, wsparcia psychiatrycznego, szybkiej
diagnozy i terapii dzieci z trudnosciami rozwojowymi badz emocjonalnymi, jest jednym z elementow, ktére w najwiekszym
stopniu wptywaja na poczucie bezpieczenstwa kandydatow. Wiedza, ze w trudnych momentach nie zostang sami i bedg mogli
skorzystac z kompetentnej, profesjonalnej pomocy, redukuje obcigzenie psychiczne, ktére wielu osobom rozwazajacym
podjecie funkcji rodziny zastepczej wydaje sie najwiekszg bariera.

Takie rozwigzania, faczace wsparcie materialne, dostep do zasobdw oraz dziatania psychospoteczne, tworzg
srodowisko, w ktdrym rodzina zastepcza posiada realne narzedzia do radzenia sobie z wyzwaniami oraz poczucie, ze petnienie
tej funkcji jest spotecznie szanowane i systemowo wspierane.

Tylko kompleksowa, wielowymiarowa strategia zachet moze skutecznie zwiekszy¢ liczbe kandydatdw na rodziny
zastepcze oraz poprawic jako$c ich funkcjonowania, co w konsekwencji przefozy sie na lepsze doswiadczenia dzieci i wieksza
skuteczno$¢ systemu pieczy zastepcze).

Przygotowanie kandydatdw oceniono pozytywnie, jednak wskazano potrzebe wiekszego nacisku na prace z dzieckiem
po traumie, zarzadzanie kryzysem wychowawczym, wsparcie emocjonalne.

Na terenie miasta funkcjonuje jeden rodzinny dom dziecka, w ktérym przebywa¢ moze 6 wychowankow. Stan ten
powoduje niekorzystng sytuacje dla dzieci, ktdre umieszczane sg w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

W miescie funkcjonuje 8 placowek opiekunczo-wychowawczych. W kazdej z nich, zgodnie z regulaminem, przebywac¢
moze 14 wychowankdw, jednak z uwagi na duze zapotrzebowanie oraz koniecznos¢ zapewnienia dzieciom bezpieczenstwa
i whasciwej opieki, w placéwkach przebywa wiecej dzieci niz przewiduja obowigzujgce normy. Na dzied 1 stycznia 2025 .
liczba dzieci w poszczegdlnych placdwkach wahata sie od 16 do 19 osob.

Gtownym problemem systemowym, ktdry zaburza prawidfowe funkcjonowanie pieczy zastepczej w miescie, jest zbyt
duza liczba wychowankdw przebywajgcych w placowkach opiekunczo-wychowawczych. Nadmierne obcigzenie placowek
wptywa negatywnie na jakos¢ pracy wychowawczej, ogranicza mozliwos¢ zapewnienia indywidualnego wsparcia dzieciom
i mtodziezy oraz utrudnia skuteczng realizacje dziatan opiekunczych, terapeutycznych i edukacyjnych. Rozwigzaniem tego
problemu mogtoby by¢ utworzenie placowki interwencyjnej, ktora przejmowataby dzieci wymagajace natychmiastowego
zabezpieczenia. Pozwolitoby to odcigzy¢ istniejgce placowki socjalizacyjne oraz zapewnic bardziej adekwatne i dostosowane
do potrzeb wsparcie w sytuacjach kryzysowych.

Istotnym obszarem wymagajacym wzmocnienia jest rowniez lepsze przygotowanie petnoletnich wychowankdw
do usamodzielnienia sie. W tym celu warto rozwing¢ system wsparcia obejmujacy mozliwos¢ pobytu w mieszkaniu

27|Strona



treningowym. Takie rozwigzanie umozliwitoby mtodym osobom stopniowe nabywanie kompetencji niezbednych
do samodzielnego funkcjonowania — zarzadzania budzetem, prowadzenia gospodarstwa domowego, podejmowania
i utrzymania pracy czy kontynuowania edukacji — przy jednoczesnym wsparciu specjalistow. Pobyt w placdwce petnoletnich
wychowankdow, wedtug przedstawicieli palcowek opiekuriczo-wychowawczych, powinien by¢ zalezny od rodzaju szkoty,
wktdrej kontynuowana jest nauka — pobyt jest mato zasadny w przypadku kontynuowania nauki w  systemie
zaocznym/weekendowym.

Ze spostrzezen dyrektorow placowek wynika, ze umieszczenia dzieci w wyniku podejrzenia wystepowania przemocy
domowej nie zawsze znajdujg potwierdzenie w dalszym postepowaniu wyjasniajgcym. W takich przypadkach nalezy dazy¢
do jak najszybszego i rzetelnego zweryfikowania zgtoszenia oraz — jesli brak jest podstaw do dalszej izolacji dziecka — podjaé
dziatania zmierzajace do jego niezwtocznego powrotu do rodziny.

Jednoczesnie konieczne jest zapewnienie rodzinie odpowiedniego wsparcia, w tym pomocy psychologicznej,
pedagogicznej lub asystenta rodziny, ktora nie powinna kofczy¢ sie wraz z umieszczeniem dziecka w pieczy zastepczej,
tak aby wzmocnic jej kompetencje opiekurczo-wychowawcze i zapobiec podobnym sytuacjom w przysztosci. Wskazane jest
rowniez usprawnienie wspofpracy pomiedzy stuzbami spotecznymi, sgdem, policjg oraz placdwkami opiekuriczo-
wychowawczymi w celu skrdcenia czasu procedur i ograniczenia stresu dziecka zwigzanego z pobytem w pieczy zastepcze;.

WSPARCIE RODZIN ZASTEPCZYCH

Miasto wspiera funkcjonujace rodziny zastepcze oraz podejmuje dziatania majace na celu rozwoj rodzinnych form
pieczy zastepczej poprzez propagowanie rodzicielstwa zastepczego wsrod mieszkancow. Zespdt ds. Rodzinnej Pieczy
Zastepczej funkcjonujacy w strukturze MOPR Wioctawek zapewnia kompleksowe wsparcie, pomoc pedagogiczng
i psychologiczng oraz prowadzi szkolenia kandydatéw do sprawowania pieczy zastepczej. Rodziny od 2016 r. mogg korzystac
zpomocy oferowanej w ramach realizowanego przez MOPR strategicznego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
projektu pt. ,Rodzina w Centrum”, ktdry ma na celu zwiekszenie dostepu do wsparcia dla rodzin naturalnych i zastepczych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, a takze miodziezy opuszczajacej piecze zastepcza. Rodziny zastepcze otrzymuja
wsparcie finansowe na pokrycie kosztdw utrzymania dzieci. W 2025 r. wysokos¢ swiadczen wynosifa 1002,00 zt dla dzieci
umieszczonych w spokrewnionych rodzinach zastepczych oraz 1 517,00 zt dla dzieci wychowujacych sie w rodzinach
zawodowych i niezawodowych. Wsparcie finansowe kierowane jest rowniez do usamodzielnianych wychowankow, zaréwno
przebywajacych w rodzinnych, jak i instytucjonalnych formach pieczy zastepczej.

Na podstawie ankiet (N=49) przeprowadzonych wsrdd 42 rodzin zastepczych spokrewnionych, 15 rodzin zastepczych
niezawodowych, 2 rodzin zawodowych oraz rodzinnego domu dziecka, ktdre swojg role petnig od 4 miesiecy do 16 lat,
stwierdzono, ze najczesciej wystepujace problemy, z jakimi zmagaja sie rodziny zastepcze, zwigzane s przede wszystkim
zsilnym obcigZzeniem psychicznym. Wedtug rodzin, ktdre wziety udziat w badaniu, problem ten dotyka nie tylko dzieci,
ale rowniez opiekunow. Trudnosci emocjonalne dzieci oraz przecigzenie psychiczne opiekunow zostaty wskazane przez
50% badanych.

Rodziny jako istotny problem wskazaty rowniez zbyt diugi czas oczekiwania na wizyty u specjalistow (48,33%
badanych) oraz niewystarczajgce wsparcie finansowe. Gtowne bariery systemowe, ktdre wedtug ankietowanych majg
najwiekszy wptyw na trudnosci w wypetnianiu swojej roli, pokrywajg sie z ich problemami i dotycza przede wszystkim sfery
ekonomicznej oraz psychologiczne;.

Wsparcie organizacyjne oraz dostepnos¢ koordynatordw pieczy zastepczej postrzegane sg bardzo pozytywnie.
Mimo wysokiego obcigzenia psychicznego i codziennych problemow, z jakimi zmagajg sie rodziny, wykazujg one wysokg
motywacje oraz poczucie odpowiedzialnosci. Doswiadczenie wypalenia nie wptywa na chec rezygnacji z petnionej funkcji —
zdecydowanej odpowiedzi w tym zakresie udzielifo 65 % ankietowanych. Wsrod instytucji, z ktérymi rodzinom zastepczym
wspotpracuje sie najtrudniej, zdecydowanie wskazywana jest stuzba zdrowia (48,33 %). Wedtug rodzin zastepczych kluczowe
W rozwijaniu rodzinnej pieczy zastepczej s czynniki finansowe, a wiec zwiekszenie wsparcia w tym zakresie, wzmocnienie
prestizu spotecznego rodzin zastepczych oraz zapewnienie statego dostepu do specjalistow.
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USAMODZIELNIANIE WYCHOWANKOW

Petnoletnim wychowankom rodzin zastepczych oraz placowek opiekurczo-wychowawczych po usamodzielnieniu
przystuguje pomoc finansowa na kontynuowanie nauki — przyznawana do 25. roku zycia, pod warunkiem kontynuowania
nauki — a takze pomoc na usamodzielnienie i zagospodarowanie.

W trakcie procesu usamodzielniania opracowywany jest Indywidualny Program Usamodzielniania. Petnoletni
wychowankowie rodzin zastepczych oraz placéwek opiekurczo-wychowawczych zostajg objeci wsparciem majgcym na celu
przygotowanie ich do samodzielnego funkcjonowania. Wysokos¢ pomocy uzalezniona jest od sytuacji materialnegj
wychowanka oraz okresu pobytu w pieczy zastepczej.

Wychowankowie opuszczajacy piecze zastepczg mogg korzysta¢ réwniez ze wsparcia w postaci zamieszkania
w mieszkaniu treningowym. Na terenie miasta funkcjonujg dwa mieszkania treningowe, przeznaczone tacznie dla 6 0sdb.
W 2025 roku ze wsparcia w tej formie skorzystato 6 0sdb.

Tabela 16. Pomoc w formie $wiadczen na kontynuowanie nauki w latach 2022- 2025

Pomoc na kontynuowanie nauki w latach:
Forma pieczy zastepczej
2022 2023 2024 2025
Rodziny zastepcze Liczba 0s6b 44 36 27 25
Placéwki opiekuriczo- wychowawcze | Liczba 0séb 26 24 25 21

Zrddto: Dane MOPR

Tabela 17. Pomoc na usamodzielnienie w latach 2022-2025

Pomoc na usamodzielnienie w latach:
Forma pieczy zastepczej
2022 2023 2024 2025
Rodziny zastepcze Liczba 0sdb 7 13 12 3
Placowki opiekuriczo - wychowawcze | Liczba osob 9 13 9 13

Zrédto: Dane MOPR

Tabela 18. Pomoc na zagospodarowanie w latach 2022-2025

Pomoc na zagospodarowanie w latach:
Forma pieczy zastepczej
2022 2023 2024 2025
Rodziny zastepcze Liczba osob 7 11 9 5
Placéwki opiekuriczo - wychowawcze | Liczba 0sdb 8 11 3 17

Zr6dto: Dane MOPR

Pomoc w formie finansowej ma na celu wsparcie mtodych ludzi w organizacji warunkdw bytowych po opuszczeniu
pieczy zastepczej, w tym w zakupie podstawowego wyposazenia niezbednego do rozpoczecia samodzielnego Zycia.
Dzieki temu wychowankowie majg wieksze szanse na prawidtowe funkcjonowanie w spoteczedstwie, kontynuowanie nauki,
podjecie pracy oraz budowanie whasnej przysztosci.

Analiza danych potwierdza, ze system usamodzielniania wychowankdw funkcjonuje w sposob stabilny, jednak
obserwowane wahania liczby osdb korzystajgcych z poszczegdlnych form pomocy wskazujg na potrzebe statego
monitorowania trendoéw oraz dostosowywania oferty wsparcia do zmieniajgcej sie struktury i potrzeb mtodych
0s0b opuszczajacych piecze zastepcza.

1.6. BARIERY SYSTEMOWE

Zidentyfikowane w niniejszym dokumencie bariery majg zréznicowany charakter. Cze$¢ z nich wynika bezpo$rednio
z uwarunkowar lokalnych i moze by¢ przedmiotem dziatai na poziomie samorzadu gminnego, inne natomiast majg charakter
systemowy i pozostajg w duzej mierze poza bezposrednim wptywem miasta.
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Do barier o charakterze systemowym (krajowym lub wojewodzkim) nalezg w szczegdlnosci:
- niewydolnos¢ systemu psychiatrii dzieciecej, w tym niedobor lekarzy psychiatréw dzieciecych, ograniczona liczba
oddziatdw dziennych i miejsc hospitalizacyjnych,
- ograniczona dostepnosc specjalistow (psychologdw, terapeutow, diagnostow), wynikajaca z ogdlnokrajowych
deficytow kadrowych,
- niedostateczny poziom finansowania Swiadczen oraz programow wsparcia wynikajacy z rozwigzan ustawowych.
Problemy te wymagaja dziatat na poziomie rzadowym oraz regionalnym, w tym zwiekszenia nakfadow finansowych
oraz wzmocnienia systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.
Do barier o charakterze lokalnym, na ktdre miasto moze mie¢ bezposredni lub posredni wptyw, naleza:
deficyt asystentow rodziny i pracownikéw socjalnych,
niewystarczajaca liczba rodzin zastepczych, w tym zawodowych i specjalistycznych,
nadmierne obcigzenie placéwek opiekunczo-wychowawczych,
ograniczona infrastruktura wspierajgca usamodzielnianie wychowankdw (np. mieszkania treningowe, mentoring).
Wskazane problemy mogg by¢ przedmiotem planowania strategicznego oraz lokalnych programdéw wsparcia,
w tym dziatan organizacyjnych, kadrowych, finansowych i promocyjnych.
Wyrazne rozroznienie barier lokalnych i systemowych pozwala na realistyczne okreélenie zakresu odpowiedzialnosci
miasta oraz skuteczniejsze planowanie dziatan, przy jednoczesnym wskazaniu obszaréw wymagajgcych wsparcia na poziomie
wojewddzkim i krajowym.

DEFICYT ASYSTENTOW RODZINY | PRACOWNIKOW SOCJALNYCH

Niedobdr wykwalifikowanej kadry powoduje, ze wsparcie dla rodzin znajdujacych sie w kryzysie jest niewystarczajace
i czesto udzielane zbyt pozno. Zbyt mata liczba asystentdw rodziny oraz pracownikow socjalnych sprawia, ze jeden specjalista
obejmuje opiekg nadmierng liczbe rodzin, co znaczaco ogranicza mozliwos¢ prowadzenia systematycznej, indywidualnej
i pogtebionej pracy.

W praktyce oznacza to skupienie sie na dziataniach doraznych i interwencyjnych, zamiast na diugofalowej profilaktyce
i wzmacnianiu kompetencji opiekuczo-wychowawczych rodzicow. Konsekwencjg jest narastanie trudnosci w rodzinie,
poglebianie sie kryzysu oraz zwiekszone ryzyko umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej. Tym samym system reaguje
dopiero na zaawansowany problem, zamiast skutecznie mu zapobiegac na wczedniejszym etapie.

DEUGI CZAS OCZEKIWANIA NA SPECIALISTOW

Dostep do psychologdw, terapeutdw, psychiatréw dzieciecych oraz specjalistow diagnostycznych jest ograniczony.
W sytuacjach wymagajacych pilnej interwencji 0znacza to pozostawienie dziecka bez adekwatnego wsparcia w kluczowym
momencie kryzysu.

W okresie oczekiwania trudnosci emocjonalne, zaburzenia zachowania, problemy adaptacyjne czy objawy depresyjne
moga sie nasilac. Brak szybkiej diagnozy i terapii wptywa negatywnie na funkcjonowanie dziecka w $rodowisku rodzinnym,
szkolnym oraz w placowkach opiekurczo-wychowawczych. Niejednokrotnie prowadzi to do pogorszenia relacji z opiekunami,
konfliktow réwiesniczych, trudnosci edukacyjnych, a nawet zachowan autoagresywnych.

NIEWYSTARCZAJACA LICZBA RODZIN ZASTEPCZYCH

Niewystarczajaca liczba kandydatow na rodziny zastepcze, w szczegdlnosci zawodowe i specjalistyczne, stanowi jedng
2 kluczowych barier systemowych w obszarze pieczy zastepczej. Szczegolny deficyt dotyczy rodzin gotowych przyjac dzieci
z niepetnosprawnosciami, rodzenstwa lub dzieci z doswiadczeniem traumy i trudnosciami wychowawczymi.

Przyczynami tej sytuacji s3 m.in. niewystarczajace wsparcie finansowe, duza odpowiedzialno$¢ zwigzana z petnieniem
tej funkcji, znaczne obcigzenie emocjonalne oraz ograniczona dostepnosc specjalistycznej pomocy dla rodzin zastepczych.
Czynniki te mogg zniechecac potencjalnych opiekundw do podjecia tej roli.

W konsekwencji dzieci, ktdre powinny trafi¢ do rodzinnego srodowiska opieki, kierowane sg do placdwek opiekuniczo-
wychowawczych. Cho¢ placdwki zapewniajg bezpieczedstwo i podstawowg opieke, nie s3 w stanie w pefni zastgpi¢
indywidualnej relacji z opiekunem, poczucia przynaleznosci oraz stabilnosci emocjonalnej, jakie daje srodowisko rodzinne.
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NIEWYSTARCZAJACE WSPARCIE PSYCHIATRYCZNE DZIECI

System psychiatrii dzieciecej w Polsce oraz we Wioctawku jest niewydolny — brakuje wystarczajacej liczby lekarzy
specjalistow, oddziatéw dziennych, miejsc hospitalizacyjnych oraz zespotdw terapeutycznych. W praktyce oznacza to,
ze dzieci znajdujace sie w kryzysie psychicznym czesto nie otrzymuja szybkiej ani kompleksowej pomocy, a czas oczekiwania
na konsultacje czy leczenie bywa liczony w miesigcach.

Sytuacja ta jest szczegdlnie niebezpieczna w przypadku dzieci po doswiadczeniach traumy, przemocy, zaniedbania
lub przewlektego stresu, ktore wymagajg specjalistycznego i dtugofalowego wsparcia. Brak natychmiastowej interwencji moze
prowadzi¢ do pogtebienia zaburzed emocjonalnych i behawioralnych, rozwiniecia depresji, lekdw, zaburzer odzywiania
czy zachowan autoagresywnych. Diugotrwaty brak wsparcia psychiatrycznego utrudnia proces wychowawczy zardwno
w rodzinie, jak i w placdwce opiekuriczo-wychowawcze;.

OGRANICZONA SKUTECZNOSC USAMODZIELNIANIA WYCHOWANKOW

Proces przygotowania mifodziezy do samodzielnego Zycia wcigz pozostaje niewystarczajgcy. Wychowankowie
opuszczajacy piecze zastepczg czesto nie dysponujg stabilnym zapleczem mieszkaniowym ani wsparciem emocjonalnym,
ktore s3 kluczowe dla bezpiecznego startu w dorosfos¢. Dodatkowo wiele 0séb nie posiada wystarczajacych kompetencii
spotecznych, praktycznych ani zawodowych, co utrudnia podjecie pracy, kontynuowanie nauki czy funkcjonowanie
w samodzielnym gospodarstwie domowym.

Wsparcie finansowe dla usamodzielniajacej sie mtodziezy jest ograniczone, a programy pomocowe instytucji czesto
koriczg sie w momencie osiggniecia petnoletnosci lub opuszczenia placowki.

Ograniczona skutecznos¢ usamodzielniania wychowankow wynika zatem zaréwno z niedofinansowania programow,
jak i niewystarczajacej koordynacji dziatan miedzy instytucjami oraz braku indywidualnego podejscia do potrzeb kazdego
miodego cztowieka. W efekcie czes¢ osob opuszczajacych piecze zastepczg pozostaje w trudnej sytuacji zyciowej, co moze
prowadzi¢ do dalszych kryzysow spotecznych i ekonomicznych.

1.7. WNIOSKI Z ZOGNISKOWANEGO BADANIA GRUPOWEGO- OBSZAR WSPIERANIA RODZINY,
PIECZY ZASTEPCZE] | PRZECIWDZIAtANIA PRZEMOCY DOMOWEIJ

W ramach prac nad diagnozg sytuacji spotecznej przeprowadzono zogniskowany wywiad grupowy (FGI) poswiecony
problematyce wsparcia rodzin, funkcjonowania systemu pieczy zastepczej oraz przeciwdziatania przemocy domowej.
Spotkanie odbyto sie w dniu 2 marca 2026 r. w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku. W dyskusji
uczestniczyli przedstawiciele instytucji i stuzb realizujgcych zadania w obszarze wsparcia rodziny, pieczy zastepczej, edukacjj,
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia oraz bezpieczenstwa publicznego, w tym:

- Justyna Brzezinska — Pracownik socjalny, MOPR we Wioctawku,

- Sylwia Dzika - Pracownik socjalny, MOPR we Wtoctawku,

- Ewelina Ferner-Kofel - Pedagog, Centrum Opieki nad Dzieckiem we Wtoctawku,

- Aleksandra Gorzynska — Koordynator, MOPR we Wioctawku,

- Agata Janicka — Kierownik, MOPR we Wtoctawkuy,

- Kinga Karpiniska — Specjalista, MOPR we Wtoctawkuy,

- Karolina Koprowska — Pracownik socjalny, MOPR we Wtoctawkuy,

- Monika Kramkowska — Dyrektor, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna we Whoctawku,
- Dominika Kurtys — Gtowny specjalista, Wydziat Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej, Urzad Miasta Whoctawek,
- Alicja Mencel - Kierownik, MOPR we Wtoctawku,

- Edyta Olszewska — Specjalista, Wydziatu Prewencji, Komenda Miejska Policji,

- Agata Podlasin - Zastepca kierownika, MOPR we Wtocfawku,

- Agnieszka Rybacka - Specjalista, Centrum Opieki nad Dzieckiem we Wioctawku,

- Emilia Rydlewska - Kierownik, MOPR we Wtoctawku,

- Maja Skibiriska — Pracownik socjalny, MOPR we Wtoctawku,

- Aneta Szczygielska — Kierownik, MOPR we Wioctawku,
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Angelika Zychliriska — Pracownik socjalny, MOPR we Woctawku.
Celem spotkania byto zebranie doswiadczen praktykdw pracujgcych na co dzied z rodzinami znajdujacymi sie

w sytuacjach kryzysowych, identyfikacja najwazniejszych problemow spotecznych oraz wskazanie obszardw wymagajacych
wzmocnienia w lokalnej polityce spotecznej. Na podstawie przeprowadzonej dyskusji zidentyfikowano nastepujace kluczowe
zagadnienia:

1)

Strukturalne uwarunkowania problemow spotecznych

Uczestnicy spotkania wskazywali na ztozony charakter problemow spotecznych w miescie, ktore czesto wynikaja
2 dtugotrwatych uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych. W dyskusji pojawiat sie watek niestabilnego rynku pracy,
trudnosci w podejmowaniu stabilnego zatrudnienia oraz zjawiska dziedziczenia korzystania z pomocy spotecznej
w czesci rodzin.

Zroznicowana ocena oferty skierowanej do dzieci i mtodziezy

Uczestnicy wskazywali na stosunkowo szerokg oferte dziatah edukacyjnych, sportowych i wychowawczych
kierowanych do dzieci i mfodziezy, obejmujaca m.in. swietlice srodowiskowe, zajecia pozalekcyjne, dziafalnos¢
organizacji spotecznych oraz inicjatywy wolontariackie.

Jednoczesnie podnoszono, ze czes¢ miodych osob nie korzysta z dostepnych form wsparcia i spedza czas
w przestrzeniach publicznych, takich jak centra handlowe. Wskazuje to na potrzebe lepszego dopasowania oferty
do rzeczywistych potrzeb mtodziezy oraz wzmocnienia dziatan profilaktycznych.

Wzrost znaczenia problemdw zdrowia psychicznego

Zdrowie psychiczne dzieci, mtodziezy i dorostych zostato wskazane jako jeden z najwazniejszych problemdw
spotecznych wymagajacych systemowej reakcji. Uczestnicy zwracali uwage na rosnacg liczbe zaburzen lekowych
i depresyjnych oraz na ograniczong dostepnosc specjalistow, szczegdlnie w obszarze psychiatrii dzieciecej.
Wskazywano rowniez na przecigzenie instytucji Swiadczgcych pomoc psychologiczng oraz na utrzymuijace sie bariery
spoteczne w korzystaniu z pomocy specjalistyczne;.

Rodziny w kryzysie i problemy wychowawcze

Wsrod najczesciej wskazywanych problemdw rodzinnych wymieniano niewydolnosé wychowawczg czesci rodzicow,
uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz narastajace zjawisko uzaleznied od nowych
technologii.

Zwracano uwage na przecigzenie rodzicow obowigzkami zawodowymi oraz ograniczony czas poswiecany funkcjom
wychowawczym. W opinii uczestnikdw konieczne jest wzmacnianie dziatait profilaktycznych oraz wsparcia rodzin
w rozwijaniu kompetencji wychowawczych.

Wyzwania w systemie pieczy zastepczej

Uczestnicy wskazywali na powazny deficyt kandydatdw do sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej. Jednoczednie
podkreslano rosngce zapotrzebowanie na miejsca w placdwkach opiekuniczo-wychowawczych.

Wskazywano takze na potrzebe dalszego rozwoju mieszkan treningowych i wspomaganych, ktdre sg postrzegane
jako skuteczne narzedzie przygotowania mtodych osdb do samodzielnego zycia.

Zmieniajacy sie charakter przemocy domowej

W dyskusji podkreslano, ze przemoc domowa coraz czesciej przybiera formy przemocy psychicznej i ekonomicznej.
Zwracano uwage na wzrost liczby konfliktéw okotorozwodowych oraz przypadkow zaniedbart wobec osdb
zaleznych.

Jednoczesnie pozytywnie oceniano skuteczno$¢ nowych narzedzi prawnych umozliwiajacych izolowanie sprawcy
przemocy od osoby pokrzywdzone;.

Potrzeba wzmocnienia koordynacii dziatan profilaktycznych

Uczestnicy spotkania zwracali uwage na potrzebe lepszej koordynacji dziatan profilaktycznych realizowanych przez
rozne instytucje. Pomimo szerokiej oferty dziatan edukacyjnych i profilaktycznych ich efektywnos¢ mogtaby zostaé
zwiekszona poprzez bardziej systemowg wspdtprace miedzy instytucjami.

Jednoczesnie podkreslano, ze miasto dysponuje znaczacym potencjatem instytucjonalnym w postaci rozwinietych
ustug srodowiskowych oraz doswiadczenia lokalnych instytucji i organizacji spotecznych w pracy z rodzinami.

32|Strona



1.8. OCENA SYSTEMU | KIERUNKI ROZWOIU

Ponizsza ocena funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia w obszarze wspierania rodziny, pieczy zastepczej

oraz przeciwdziatania przemocy domowej zostafa opracowana w oparciu o wyniki przeprowadzonej diagnozy sytuacji
spotecznej miasta. Przedstawione wnioski stanowig syntetyczne podsumowanie analizy danych statystycznych i dokumentow
zastanych (desk research), wynikow badan ankietowych przeprowadzonych wsrod mieszkancow i przedstawicieli instytucji,
a takze ustalen wynikajacych z badan jakosciowych, w tym zogniskowanego wywiadu grupowego z udziatem praktykow
systemu wsparcia.

Zastosowanie triangulacji zrodet danych pozwolito na uchwycenie zardwno skali zjawisk spofecznych,

jakimechanizméw funkcjonowania lokalnego systemu pomocy rodzinie. Dzieki temu ponizsze wnioski odzwierciedlaja
nie tylko obraz wynikajacy z danych statystycznych, lecz rdwniez doswiadczenia instytucji pracujacych na co dzier z rodzinami
znajdujacymi sie w sytuacjach kryzysowych. Na tej podstawie zidentyfikowano nastepujace kluczowe kierunki rozwoju
systemu wsparcia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

WZMOCNIENIE RODZIN BIOLOGICZNYCH | DZIAtAN PROFILAKTYCZNYCH

Kluczowym kierunkiem dziata powinno by¢ ograniczanie liczby dzieci kierowanych do pieczy zastepczej poprzez
wczesne, systematyczne i wielospecjalistyczne wsparcie rodzin przezywajacych trudnosci. Niezbedne jest
zwiekszenie dostepnosci asystentow rodziny, rozwdj poradnictwa psychologicznego i pedagogicznego, a takie
wzmacnianie kompetencji opiekunczo-wychowawczych rodzicow. Szczegdlne znaczenie ma rozwdj dziafan
profilaktycznych w obszarze uzaleznien, przemocy domowej i zdrowia psychicznego dzieci oraz mtodziezy.
WZMOCNIENIE ZASOBOW KADROWYCH SYSTEMU WSPARCIA

Diagnoza jednoznacznie wskazuje na deficyt asystentéw rodziny i pracownikdw socjalnych, co ogranicza mozliwos¢
prowadzenia poglebionej, systematycznej pracy srodowiskowej. Konieczne jest zwiekszenie liczhy etatow
oraz stabilizacja kadr, tak aby mozliwe byto przejscie od modelu interwencyjnego do modelu profilaktyczno-
wspierajgcego.

ROZWO) RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZE) | DEINSTYTUCIONALIZACIA

Utrzymujacy sie wysoki udziat pieczy instytucjonalnej wymaga konsekwentnego wzmacniania rodzinnych form
opieki. Priorytetem powinno by¢ zwiekszenie liczby rodzin zastepczych — w  szczegélnosci zawodowych
i specjalistycznych — poprzez kompleksowy system zachet obejmujgcy wsparcie finansowe, mieszkaniowe
i specjalistyczne. Rownoczesnie nalezy dazy¢ do stopniowego ograniczania przecigzenia placowek opiekunczo-
wychowawczych.

ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI SPECJALISTYCZNEGO WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO | PSYCHIATRYCZNEGO

Dtugi czas oczekiwania na konsultacje psychologiczne i psychiatryczne stanowi istotng bariere skutecznego wsparcia
dzieci i rodzin. Miasto powinno rozwija¢ lokalne zasoby w zakresie wsparcia psychologicznego oraz wzmacniac
wspotprace miedzyinstytucjonalng, przy jednoczesnym wskazywaniu na systemowy, ogélnopolski charakter kryzysu
psychiatrii dzieciecej wymagajacy dziatan na poziomie panstwowym.

WZMOCNIENIE SYSTEMU USAMODZIELNIANIA WYCHOWANKOW

Proces przygotowania mfodziezy do samodzielnego zycia wymaga dalszego rozwijania. Niezbedne jest zwiekszenie
dostepnosci mieszkan treningowych, wzmocnienie wsparcia mentorskiego oraz rozwodj dziatan ukierunkowanych
na podnoszenie kompetencji spotecznych i zawodowych wychowankdw opuszczajacych piecze zastepcza.

USPRAWNIENIE WSPOtPRACY MIEDZYINSTYTUCJONALNE)

Choc¢ wspdtpraca instytucji funkcjonuje w sposéb zorganizowany, konieczne jest jej dalsze usprawnianie, szczegdlnie
w zakresie oddziatywan wobec 0s6b stosujacych przemoc domowg oraz szybkiej wymiany informacji w sytuacjach
kryzysowych. Sprawna koordynacja dziatan zwieksza skutecznos¢ wsparcia i ogranicza eskalacje problemow
rodzinnych.

33|Strona



2. 0SOBY W WIEKU SENIORALNYM ORAZ OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

WPROWADZENIE DO PROBLEMU

Proces starzenia sie spoteczenstwa oraz systematyczny wazrost liczby osdb z niepetnosprawnosciami stanowia
kluczowe i dfugofalowe wyzwania dla polityki spotecznej na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym. S3 to zmiany
0 charakterze strukturalnym i nieodwracalnym, wynikajagce z przemian demograficznych, epidemiologicznych oraz
spoteczno-kulturowych, ktdre bedg determinowac rozw¢j ustug publicznych w nadchodzacych dekadach. Starzenie sie
spoteczenistwa wynika z wydtuzania sredniego czasu zycia, postepu medycyny, poprawy warunkdw bytowych i zmian stylu
2ycia, przy jednoczesnym spadku dzietnosci. Rownolegle obserwuje sie wzrost liczby osdb posiadajagcych orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, wynikajacej zardwno z wad wrodzonych, jak i z ograniczeh nabytych w wyniku choréb przewlektych,
urazdw czy procesu starzenia sie organizmu. Przyczynia sie do tego m.in. poprawa diagnostyki, wieksza dostepno$c systemu
orzeczniczego oraz wydtuzenie zycia 0s6b z powaznymi schorzeniami. Skutkuje to rosngcym zapotrzebowaniem na wsparcie
w codziennym funkcjonowaniu, w tym na ustugi opiekuiicze, rehabilitacyjne i aktywizacyjne. W kontekscie planowania
lokalnej polityki spotecznej konieczne jest uwzglednienie tych trendow w perspektywie dfugoterminowej. Opisane procesy
wpfywaja na:

- rynek pracy, poprzez zmnigjszanie sie liczby osob aktywnych zawodowo oraz koniecznos¢ dostosowania warunkow
zatrudnienia do potrzeb 0sdb starszych i z niepetnosprawnoéciami,

- system ochrony zdrowia, poprzez wzrost zapotrzebowania na leczenie chordb przewlektych, rehabilitacje, opieke
geriatryczng i dfugoterminowa,

- system zabezpieczenia spotecznego, poprzez zwiekszenie liczby swiadczeniobiorcow,

- organizacje ustug spotecznych, w tym ustug opiekurczych i srodowiskowych,

- polityke mieszkaniowa i planowanie przestrzenne, poprzez konieczno$¢ dostosowania infrastruktury do potrzeb
050b 0 ograniczonej mobilnosci,

- funkcjonowanie rodzin, ktdre coraz czesciej przejmuija role nieformalnych opiekundw.

Osoby w wieku senioralnym oraz osoby z niepetnosprawnosciami stanowig dwie odrebne kategorie adresatow
polityki spofecznej, rdznigce sie zakresem potrzeb, przebiegiem Sciezki zyciowej oraz uwarunkowaniami zdrowotnymi
i ekonomicznymi. Seniorzy najczesciej wchodzg w okres zwiekszonej zaleznosci od wsparcia stopniowo, w zwigzku
z naturalnym procesem starzenia sie organizmu. Osoby z niepetnosprawnosciami mogg natomiast doswiadcza¢ ograniczen
funkcjonalnych od urodzenia, od wczesnego dziecinstwa lub w wyniku zdarzen losowych w rdznych momentach zycia.
Jednoczesnie grupy te w znacznym stopniu przenikajg sie. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystepowania chordb
przewlektych, schorzen neurologicznych, zaburzen narzadu ruchu, problemdw sensorycznych oraz innych ograniczen
prowadzacych do niepetnosprawnosci. W praktyce oznacza to, ze istotna czes¢ seniorow staje sie beneficjentami systemu
wsparcia dedykowanego osobom z niepefnosprawnosciami, w tym systemu orzeczniczego, Swiadczen pielegnacyjnych
czy ustug opiekunczych. Z perspektywy strategicznej kluczowe jest przyjecie podejscia catosciowego i zintegrowanego,
obejmujacego:

- analize dfugoterminowych trendéw demograficznych oraz prognoz ludnosciowych,

- ocene sytuacji spoteczno-ekonomicznej 0sob starszych i 0sdb z niepetnosprawnosciami, w tym poziomu dochoddw,
aktywnosci zawodowej i ryzyka ubostwa,

- identyfikacje istniejacej infrastruktury wsparcia oraz luk systemowych w obszarze ustug zdrowotnych, opiekuficzych
i srodowiskowych,

- ocene dostepnosci przestrzeni publicznej i mieszkaniowej,

- okreslenie kierunkow interwencji na poziomie lokalnym, z uwzglednieniem mozliwosci finansowych i
organizacyjnych samorzadu,

- wzmocnienie koordynacji dziatan miedzysektorowych — w obszarze pomocy spotecznej, zdrowia, rynku pracy,
edukacji i organizacji pozarzadowych.

Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie pogtebionej diagnozy sytuacji osob starszych oraz o0sdb
2 niepetnosprawnosciami w miescie Whoctawek, z uwzglednieniem szerszego kontekstu krajowego i regionalnego. Analiza
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ta obejmuje zarowno wymiar demograficzny, spoteczny i ekonomiczny, jak i funkcjonalny — zwigzany z dostepnoscia
oraz adekwatnoscig systemu wsparcia.

2.1. 0SOBY W WIEKU SENIORALNYM

2.1.1. PROCES STARZENIA SIE SPOLECZENSTWA — ZNACZENIE DLA POLITYKI LOKALNE)

KONTEKST KRAJOWY | REGIONALNY

Proces starzenia sie spoteczenistwa ma charakter ogdlnokrajowy i trwaly. Polska znajduje sie w zaawansowanej fazie
przemian demograficznych, ktdrych istotg jest systematyczny wzrost udziatu osob starszych w populacji przy jednoczesnym
spadku liczby osob w wieku produkcyjnym. Zjawisko to wynika z utrzymuijacej sie od wielu lat niskiej dzietnosci, wydtuzania
przecietnego trwania Zycia oraz zmian spofeczno-kulturowych. Szczegolnie istotnym elementem tych przemian jest
tzw. podwdjne starzenie sie spofeczenstwa, czyli wzrost liczby osdb w wieku 80 lat i wiecej. Grupa ta charakteryzuje sie
zwiekszonym ryzykiem niesamodzielnosci, wielochorobowosci oraz koniecznodcig korzystania z intensywnego wsparcia
zdrowotnego i opiekuriczego.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie doswiadcza zardwno depopulacji, jak i systematycznego wzrostu udziatu osob
w wieku poprodukcyjnym. Proces ten dotyczy zardwno duzych osrodkow miejskich, jak i mniejszych gmin. Dodatkowym
wyzwaniem pozostaje odptyw 0séb miodych do wiekszych miast i za granice, co pogtebia nieréwnowage pomiedzy liczbg
0s0b aktywnych zawodowo a liczbg seniordw.

KONTEKST WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie wpisuje sie w ogdlnokrajowe trendy starzenia sie ludnosci i depopulacji. Liczba
mieszkacow regionu spadfa ponizej 2,05 min, a prognozy wskazujg na dalszy spadek do 2030 i 2040 r. Jednoczesnie rosnie
udziat osdb w wieku poprodukcyjnym — obecnie osoby 60+ stanowig ponad 27% populacji. Szczegdlnie dynamicznie zwieksza
sie liczba 0sob w wieku 80+. W 2018 r. byto ich 83,1 tys., natomiast do 2030 r. prognozowany jest wzrost do 114,3 tys.,
zwyraznym przyspieszeniem po 2026 r., gdy wiek 80 lat osiggng roczniki powojennego wyzu demograficznego.
Z prognoz GUS wynika, ze w perspektywie najblizszych kilkunastu lat:

- udziat osob w wieku poprodukcyjnym bedzie systematycznie wzrastat,
- wskaznik obcigzenia demograficznego (liczba os6b w wieku poprodukcyjnym przypadajaca
na 100 osob w wieku produkcyjnym) bedzie sie pogtebiat,
- zwiekszy sie liczba jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby starsze,
- wzrosnie liczba 0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Zjawisko starzenia sie spoteczefstwa w kontekscie wojewodztwa oznacza nie tylko presje na system zabezpieczenia
spotecznego, ale rowniez potencjat dla rozwoju lokalnej ,srebrnej gospodarki”. Dla miast takich jak Wioctawek oznacza
to koniecznos¢  uwzglednienia regionalnych trendow demograficznych  w lokalnych  dokumentach  strategicznych
oraz dostosowania planowania ustug spotecznych do prognozowanego wzrostu liczby osdb w wieku sedziwym w najblizszych
latach.

ZNACZENIE TRENDOW DEMOGRAFICZNYCH DLA WOCEAWKA

Miasto Wtoctawek doswiadcza procesow starzenia sie ludnosci w sposdb szczegdlnie wyrazny. Tendencje krajowe
i regionalne naktadaja sie na lokalne uwarunkowania, takie jak utrzymujacy sie ujemny przyrost naturalny oraz migracje 0séb
miodych do wiekszych osrodkéw. W efekcie struktura wieku mieszkadcow ulega przesunieciu w kierunku starszych
rocznikow, a udziat 0sdb w wieku poprodukcyjnym systematycznie wzrasta.

Charakterystycznym zjawiskiem jest feminizacja starosci. Wsrod oséb w wieku poprodukcyjnym dominujg kobiety,
czesciej prowadzg jednoosobowe gospodarstwa domowe, s3 bardziej narazone na samotno$c oraz ryzyko ubdstwa, a takze
diuzej korzystaja z ustug zdrowotnych i opiekuniczych.

Badanie ankietowe przeprowadzone wsrod 247 respondentow (N=247) — obejmujace seniordw, cztonkow ich rodzin
oraz przedstawicieli instytucji potwierdza skale wyzwan. W badanej grupie respondenci wskazywali przede wszystkim na:
pogarszajacy sie stan zdrowia i rosngce potrzeby opiekuncze — utrudniony dostep do lekarzy specjalistow wskazato 55,5%
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respondentow (137 wskazan), a 40,5% (100 wskazan) zwrocito uwage na dtugi czas oczekiwania na rehabilitacje, trudnosci
finansowe — problem kosztdw ustug opiekuriczych wskazato 28,3% badanych (70 wskazan), samotno$¢ i ograniczone wsparcie
spofeczne — 41,3% respondentéw (102 wskazania) wskazato samotnos¢ i izolacje spoteczng jako jeden z gtéwnych
problemdw, bariery w dostepie do ustug zdrowotnych i opiekuiczych — ogdlny problem dostepu do ustug wskazato 60,3%
badanych (149 wskazan), a dostep do rehabilitacji 44,9% (111 wskazan), ograniczenia funkcjonalne — 33,2% (82 wskazania)
wskazato potrzebe pomocy w podstawowych czynnosciach dnia codziennego, a 33,6% (83 wskazania) bariery
architektoniczne.

Zidentyfikowane problemy s3 spdjne z kierunkiem zmian demograficznych i wskazujg na koniecznos¢ systemowej,
diugofalowej reakcji miasta. W praktyce proces ten bedzie prowadzit do:

- zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi opiekuicze i srodowiskowe realizowane w miejscu zamieszkania —
co potwierdza fakt, ze jedna trzecia badanych wskazuje potrzebe pomocy w codziennym funkcjonowaniu;

- wazrostu liczby 0sdb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

- rosnacej presji na system ochrony zdrowia, w szczegélnosci w zakresie leczenia chordb przewlektych i rehabilitacji;

- koniecznosci rozwijania wsparcia dla opiekundw nieformalnych — rodziny czesciej niz sami seniorzy wskazywaty
niewystarczajacg liczbe godzin ustug i wysokie koszty wsparcia;

- potrzeby dostosowywania infrastruktury miejskiej do wymogdw dostepnosci — 33,6% respondentéw wskazato
bariery architektoniczne, a 27,5% problemy transportowe.

Zmiany te majg charakter dtugofalowy i nie wskazujg na odwrdcenie trendu w najblizszych latach. Planowanie
strategiczne miasta powinno zatem uwzgledniaC scenariusz pogtebiajgcego sie starzenia sie populacji oraz konieczno$c
przeksztatcania systemu ustug publicznych w kierunku wiekszej dostepnosci, elastycznosci i srodowiskowego charakteru
wsparcia.

FEMINIZACJA POPULACII SENIORALNE!

Zjawisko feminizacji populacji senioralnej, szczegétowo przedstawione w czesci demograficznej Strategii,
ma we Wtoctawku wyrazny charakter strukturalny — kobiety stanowig zdecydowang wiekszos¢ w populacji 0s6b w wieku
poprodukcyjnym, a w skali kraju na 100 mezczyzn w wieku senioralnym przypada 138 kobiet.

Wyniki badania ankietowego wskazuja na zrdéznicowanie percepcji problemow w zaleznosci od pici. Kobiety
relatywnie czesciej niz mezczyini wskazywaty samotno$c oraz ograniczenia funkcjonalne jako istotne trudnosci, natomiast
mezczyini czesciej akcentowali problemy zdrowotne i dostep do specjalistow. Rdznice te potwierdzajg, ze struktura pici
w populacji senioralnej ma bezposrednie przetozenie na charakter zgtaszanych potrzeb. Konsekwencje feminizacji populacji
senioralnej obejmujg w szczegdlnosci:

1. wazrost liczby samotnych seniorek - zwieksza sie liczba jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych
przez kobiety w podesztym wieku,

2. wieksze ryzyko ubdstwa wérdd kobiet w podesztym wieku - nizsze Swiadczenia emerytalne oraz brak wsparcia
wspotmatzonka zwiekszajg podatnosé na problemy finansowe, w tym trudnosci w pokrywaniu kosztéw leczenia,
rehabilitacji i utrzymania mieszkania,

3. zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi srodowiskowe - samotne seniorki czesciej wymagajg wsparcia w miejscu
zamieszkania, zwtaszcza w przypadku pogorszenia stanu zdrowia lub ograniczenia mobilnosci.

W perspektywie strategicznej feminizacja starosci powinna by¢ traktowana jako trwate uwarunkowanie planowania
ustug spotecznych i zdrowotnych. Oznacza to konieczno$¢ rozwijania:

- ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania,

- programow przeciwdziatania samotnosci i izolacji spotecznej,

- wsparcia srodowiskowego skierowanego do jednoosobowych gospodarstw senioralnych,

- dziafan ostonowych i doradczych w zakresie bezpieczedstwa finansowego 0sdb starszych.

Uwzglednienie struktury ptci w populacji senioralnej pozwala lepiej dopasowac interwencje publiczne do realnych
potrzeb mieszkarncdw oraz przeciwdziata¢ pogtebianiu sie nierownosci spotecznych w najstarszych grupach wiekowych.
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SPADEK LICZBY URODZEN

Proces starzenia sie miasta Wioctawek jest dodatkowo pogtebiany przez wyrazny spadek liczby urodzed. W 2024 .
przyszto na $wiat 767 dzieci, podczas gdy w 2019 r. urodzito sie 1 448, a w 2023 r. 1 033. Oznacza to niemal dwukrotny
spadek w ciggu pieciu lat, co w sposdb bezposredni wptynie na przyszig strukture demograficzng miasta oraz relacje
pomiedzy grupami wieku. Niska dzietnos¢ prowadzi do:

- systematycznego zmniejszania sie liczby os6b w wieku produkcyjnym,

- pogtebiania wskaznika obcigzenia demograficznego,

- ograniczenia potencjalnych zasobow pracy i bazy podatkowej miasta,

- zmnigjszenia liczby dzieci i mtodziezy w systemie edukacji oraz koniecznosci dostosowania infrastruktury
oSwiatowej.

W perspektywie kilkunastu lat oznacza to utrwalenie niekorzystnych proporcji pomiedzy liczbg osob w wieku
poprodukcyjnym a liczbg mieszkancow aktywnych zawodowo. Coraz liczniejsze roczniki seniordw beda funkcjonowac
w warunkach malejacej liczby potencjalnych opiekundw nieformalnych — zaréwno w wymiarze rodzinnym, jak i spotecznym.
Moze to prowadzi¢ do osfabienia tradycyjnych mechanizmdéw wsparcia miedzypokoleniowego oraz zwiekszenia zaleznosci
od systemu instytucjonalnego. Mniejsza liczba 0séb w wieku produkcyjnym oznacza ograniczenie wptywow z podatkow
oraz skfadek, przy jednoczesnym wzroscie wydatkow na ustugi zdrowotne, opiekuricze i spoteczne zwigzane ze starzeniem sie
populacji.

Mechanizm demograficzny taczacy depopulacje, starzenie sie ludnosci i niskg dzietnos¢ ma charakter trwaty
i strukturalny. Nie jest to zjawisko przejsciowe, lecz proces, ktory bedzie determinowat kierunki rozwoju miasta w najblizszych
dekadach. Wymaga on rdwnolegtych dziatat w dwach obszarach, z jednej strony wzmocnienia polityki senioralnej i rozwoju
ustug srodowiskowych, z drugiej — tworzenia warunkdw sprzyjajacych zatrzymaniu i przycigganiu oséb w wieku
produkcyjnym, tak aby ograniczy¢ skale przysztych dysproporcji demograficznych.

2.1.2. WYZWANIA WYNIKAJACE ZE STARZENIA SIE POPULACII
Proces starzenia sie populacji we Wioctawku ma wielowymiarowe konsekwencje ekonomiczne, zdrowotne
i spoteczne. Zwiekszajacy sie udziat 0sob starszych w stosunku do liczby mieszkarcodw w wieku produkcyjnym prowadzi do:
- rosnacego wskaznika obcigzenia demograficznego,
- zwiekszonego zapotrzebowania na Swiadczenia emerytalne, zdrowotne i opiekuncze,
- ograniczenia potencjalnych zasobow pracy i bazy podatkowej miasta,
- narastajgcych napiec finansowych w budzecie oraz koniecznosci przesuwania srodkow publicznych w kierunku ustug
senioralnych.

Konsekwencjg tych procesdw jest rosnaca presja na system ochrony zdrowia, opieki spotecznej oraz infrastrukture
miejska. Badanie ankietowe (N=247) — obejmujgce seniorow, cztonkéw ich rodzin oraz przedstawicieli instytucji — pozwala
uchwycic zréznicowang ocene sytuacji 0sob starszych w miescie. W grupie samych seniordw 36,6% ocenito jakos¢ zycia jako
raczej dobrg”, 9,9% jako ,bardzo dobrg”, natomiast 27,2% jako ,raczej 213", a 3,8% jako ,bardzo zt3”. Oznacza to relatywnie
zrownowazony obraz z umiarkowang przewagg ocen pozytywnych. Jednoczesnie 20,2% badanych wskazato odpowiedz
neutralng, co moze swiadczy¢ o adaptacji do ograniczen lub umiarkowanych oczekiwaniach wobec systemu wsparcia.
Zdecydowanie bardziej krytycznie sytuacje oceniajg cztonkowie rodzin senioréw — az 76,5% wskazato odpowiedz ,raczej zle”.
Roznica ta wskazuje na istotng rozbieznos¢ percepcyjng miedzy samymi seniorami a ich opiekunami. Rodziny mogg silnie]
odczuwaé obcigzenia zwigzane z opiekg, koszty finansowe oraz trudnosci organizacyjne, co przektada sie na bardziej
negatywng ocene sytuadji.

Przedstawiciele instytucji samorzadowych w 55,6% ocenili sytuacje jako ,raczej dobrg”, natomiast organizacje
pozarzagdowe byty podzielone — po 50% ocen ,raczej dobrze” i ,raczej zle”. Wskazuje to na zroznicowanie perspektyw:
instytucjonalng (systemowa) oraz srodowiskowg (blizsza codziennym doswiadczeniom seniorow).

Analiza odpowiedzi dotyczacych najczestszych problemdw seniorow potwierdza, ze wyzwania majg charakter
wielowymiarowy. Najczesciej wskazywane trudnosci dotyczyty dostepu do systemu ochrony zdrowia i rehabilitacji.
Utrudniony dostep do lekarzy specjalistow wskazafo 55,5% respondentdw, a 40,5% — dfugi czas oczekiwania na rehabilitacje.
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Dodatkowo 44,9% badanych wskazato ograniczony dostep do rehabilitacji jako odrebny problem. Drugim istotnym obszarem
s ograniczenia funkcjonalne i opiekuncze. 33,2% respondentéw wskazato potrzebe pomocy w podstawowych czynnosciach
dnia codziennego, a 28,3% — zbyt wysoki koszt ustug opiekuficzych. W potaczeniu z rosngcg liczbg osob w wieku 75+ i 80+
oznacza to wzrost zapotrzebowania na ustugi srodowiskowe $wiadczone w miejscu zamieszkania. Istotnym problemem
spotecznym pozostaje samotnos¢ — 41,3% respondentéw wskazato izolacje spofeczng jako jedno z gtéwnych wyzwan.
Zjawisko to szczegdlnie dotyczy oséb prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe oraz seniordw z ograniczonym
wsparciem rodzinnym. Respondenci zwracali rowniez uwage na bariery architektoniczne (33,6%) oraz problemy transportowe
(27,5%), co wskazuje na koniecznos¢ dalszego dostosowywania przestrzeni publicznej do potrzeb osdb o ograniczonej
mobilnoéci. Zebrane dane wskazujg, ze starzenie sie populacji generuje jednoczednie presje zdrowotna, ekonomiczng
i spofeczng. Problemy majg charakter strukturalny, a nie incydentalny. Szczegélnie istotne sg:

- rosnace zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i rehabilitacyjne,

- wzrost potrzeb w zakresie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania,

- ryzyko izolacji spotecznej,

- obcigzenie opiekundw nieformalnych,

- konieczno$c dalszego dostosowania infrastruktury miejskiej do wymogdw dostepnosci.

Rozbieznos¢ miedzy oceng seniordw a oceng ich rodzin stanowi istotny sygnat dla polityki lokalnej. Wskazuje

ona na potrzebe wiekszego uwzglednienia perspektywy opiekundéw nieformalnych w planowaniu dziata oraz rozwijania
wsparcia srodowiskowego, ktore ograniczy obcigzenia rodzin i wzmocni samodzielnos¢ osdb starszych.

WYMIAR EKONOMICZNY

Zmniejszajaca sie liczba mieszkancow w wieku produkcyjnym przy jednoczesnym wzroscie liczby osob w wieku
poprodukcyjnym prowadzi do trwatej zmiany relacji pomiedzy grupami wieku, co przektada sie zaréwno na strone
dochodowg, jak i wydatkowa budzetu samorzadu. Spadek liczby oséb aktywnych zawodowo oznacza ograniczenie zasobow
pracy dostepnych dla lokalnej gospodarki oraz zmniejszenie wptywdw z podatkow i sktadek. W dtuzszej perspektywie moze
to prowadzi¢ do wolniejszej dynamiki rozwoju gospodarczego oraz trudnosci w utrzymaniu réwnowagi finansowej przy
rosnacych wydatkach spotecznych.

Jednoczesnie badanie ankietowe (N=247) wskazuje na wyrazny wzrost zapotrzebowania na ustugi wymagajace
wyspecjalizowanego personelu. Az 60,3% respondentow wskazato poprawe dostepu do ustug jako najwazniejsza potrzebe
seniorow, 44,9% — dostep do rehabilitacji, a 38,9% - dostep do opieki geriatrycznej. Starzenie sie populacji skutkuje
zwiekszonym zapotrzebowaniem na Swiadczenia emerytalne, zdrowotne oraz ustugi opiekuiicze finansowane ze $rodkdw
publicznych. W wymiarze lokalnym oznacza to rosngce obcigzenie budzetu miasta w zakresie doméw pomocy spotecznej,
ustug $rodowiskowych, transportu specjalistycznego oraz programoéw wsparcia senioréw. Oprécz dostepu do ustug (60,3%)
i rehabilitacji (44,9%), 38,9% respondentow wskazato potrzebe pomocy technicznej w miejscu zamieszkania (drobne
naprawy, wsparcie sprzetowe), a 27,5% — potrzebe transportu dostosowanego do ograniczen zdrowotnych. Oznacza
to konieczno$¢ rozbudowy infrastruktury ustug $wiadczonych w Srodowisku zamieszkania, co wigze sie z kosztami
organizacyjnymi, kadrowymi i inwestycyjnymi.

Z perspektywy ekonomicznej istotne jest rowniez wysokie natezenie potrzeb sygnalizowane przez cztonkow rodzin
seniordw — 82,4% z nich wskazato poprawe dostepu do ustug jako kluczowg potrzebe, a 88,2% — dostep do rehabilitacji. Dane
te wskazuja na znaczne obcigzenie opiekg nieformalng. W przypadku braku odpowiedniego wsparcia instytucjonalnego moze
to prowadzi¢ do ograniczania aktywnosci zawodowej opiekundw, co posrednio wptywa na rynek pracy i poziom dochodow
gospodarstw domowych. Zmiany demograficzne wymagajg dostosowania lokalnego rynku pracy do rosngcego udziatu osob
starszych. Obejmuje to zardwno wydtuzanie aktywnosci zawodowej osdb 60+, jak i tworzenie warunkow zatrudnienia
dostosowanych do mozliwosci zdrowotnych pracownikow. Konieczne jest rozwijanie elastycznych form zatrudnienia,
inwestowanie w ksztatcenie ustawiczne oraz podnoszenie kwalifikacji, w szczegdlnosci w sektorach ustug spotecznych
i zdrowotnych. Starzenie sie ludnosci moze by¢ impulsem do rozwoju tzw. srebrnej gospodarki, obejmujacej ustugi i produkty
skierowane do 0sob starszych w obszarach takich jak:

- ustugi rehabilitacyjne i geriatryczne,
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- ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania,
- transport specjalistyczny,
- pomoc techniczna i wsparcie funkcjonalne,
- mieszkalnictwo dostosowane do potrzeb osob starszych.
Rozwdj tych sektorow moze przyczyniac sie do tworzenia miejsc pracy oraz wspierania lokalnej przedsiebiorczosci.
Warunkiem jest jednak skoordynowane planowanie w obszarze polityki spotecznej, rynku pracy oraz finanséw publicznych.
Odpowiedzi respondentow potwierdzajg, ze potrzeby senioréw maja w duzej mierze charakter ustugowy
iinfrastrukturalny, co bedzie wymagato zwiekszonych nakfaddw finansowych oraz przeksztatcen organizacyjnych. Skuteczne
zarzadzanie tym procesem wymaga dfugoterminowego planowania finansowego, koordynacji dziatan miedzysektorowych
oraz uwzglednienia prognoz demograficznych w polityce rozwoju miasta.

WYMIAR ZDROWOTNY

Starzenie sie ludnosci w sposob bezposredni wptywa na stan zdrowia seniordw oraz na wydolno$c systemu ochrony
zdrowia i lokalnych ustug wspierajgcych. Wraz z wiekiem rosnie czestos¢ wystepowania chordb przewlektych,
wielochorobowosci oraz ograniczen funkcjonalnych, co zwieksza zapotrzebowanie na statg opieke medyczng, farmakoterapie
oraz rehabilitacje. W grupach 75+ i 80+ szczegdlnie widoczne sg schorzenia ukfadu krazenia, cukrzyca, choroby neurologiczne
i zwyrodnieniowe. W zwigzku z postepujacymi ograniczeniami w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego
coraz wiekszego znaczenia nabierajg rehabilitacja, opieka geriatryczna oraz integracja ustug zdrowotnych z opiekg
srodowiskowa.

Wyniki badania ankietowego (N = 247) wskazujg jednoznacznie, ze dostep do opieki zdrowotnej stanowi najstabie]
oceniany element lokalnego systemu wsparcia senioréw. Ponad pofowa respondentdw (53,4%) ocenita dostep do opieki
zdrowotnej negatywnie, w tym blisko co pigty badany jako ,bardzo zty”. Jedynie 21,1% badanych wyrazito ocene pozytywna.
Srednia ocena wyniosta 2,54 w pieciostopniowej skali, co oznacza poziom pomiedzy oceng ,raczej zt3” a ,przecietna”. Takie
wyniki potwierdzaja, ze problemy zdrowotne seniordw majg nie tylko charakter medyczny, lecz réwniez organizacyjny.
Obejmujg one trudnosci w dostepie do lekarzy specjalistow, diugi czas oczekiwania na wizyty i rehabilitacje oraz
niewystarczajacg koordynacje swiadczen. Najbardziej krytycznie sytuacje oceniajg cztonkowie rodzin senioréw — w tej grupie
az 68% respondentdw wystawito oceny negatywne, a srednia ocena wyniosta 2,32. Seniorzy oceniajg sytuacje nieco fagodniej
(Srednia 2,61), natomiast przedstawiciele instytucji samorzadowych i organizacji pozarzadowych formutujg oceny wyraznie
bardziej umiarkowane (srednie odpowiednio 2,88 i 2,91). Rozbieznos¢ ta wskazuje na rozne perspektywy oceny systemu.
Rodziny, ktére czesto towarzyszg seniorom w procesie leczenia i organizujg dostep do Swiadczen, silniej odczuwajg bariery
systemowe. Z kolei srodowisko instytucjonalne postrzega funkcjonowanie systemu w sposob bardziej zrdwnowazony.

Ocena dostepu do opieki zdrowotnej pozostaje spojna z wynikami dotyczacymi najczesciej wskazywanych problemow
seniorow. W perspektywie strategicznej kluczowe znaczenie ma:

- rozwijanie wspdtpracy z podmiotami medycznymi dziatajacymi na terenie miasta,
- wzmacnianie dostepnosci rehabilitacji i opieki geriatryczne;,

- poprawa koordynacji swiadczen zdrowotnych i opiekunczych,

- rozwdj programdw profilaktycznych i wezesnej diagnostyki,

- zwiekszenie dostepnosci transportu medycznego oraz wsparcia Srodowiskowego.

Wymiar zdrowotny starzenia sie populacji nalezy traktowac jako jeden z priorytetowych obszardw interwencji
w lokalnej polityce spotecznej. Bez poprawy dostepnosci i jakosci Swiadczern medycznych utrzymanie samodzielnosci
seniordw bedzie coraz trudniejsze, co w dalszej perspektywie moze generowa¢ dodatkowe koszty w systemie opieki
dtugoterminowe;.

WYMIAR WSPARCIA INSTYTUCJONALNEGO | SRODOWISKOWEGO

System wsparcia 0sob starszych we Wioctawku obejmuje ustugi opiekuricze $wiadczone w miejscu zamieszkania,
dzienne formy wsparcia (dzienne domy pomocy, kluby seniora, dzienne domy pomocy), transport door-to-door,
a takie dziatania organizacji pozarzadowych i programy ostonowe. Sprawnos¢ tego systemu ma kluczowe znaczenie
dla utrzymania samodzielnosci seniordw oraz ograniczania obcigzenia opiekundw nieformalnych.
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Wynik badania ankietowego (N=247) wskazuje, ze system funkcjonuje stabilnie, jednak w ocenie mieszkancow jego
dostepnosc i zakres sg niewystarczajgce w stosunku do rosngcych potrzeb. Dostepnos¢ ustug dziennego wsparcia zostata
oceniona umiarkowanie — $rednia ocena wyniosta 3,03 w pieciostopniowej skali. Okofo jedna trzecia respondentow wystawita
oceny negatywne, a nieco ponad jedna trzecia pozytywne. Wskazuje to na funkcjonujacy, lecz niewystarczajgco rozwiniety
system. Najbardziej krytyczne oceny formutowali cztonkowie rodzin seniordw, co moze $wiadczy¢ o niedopasowaniu liczby
miejsc i godzin funkcjonowania placdwek do realnych potrzeb opiekuriczych. Réznica percepcyjna pomiedzy rodzinami
a przedstawicielami instytucji potwierdza istnienie luki pomiedzy oceng systemowg a doswiadczeniem uzytkownikow.

Ustugi opiekuricze naleza do najstabiej ocenianych elementéw systemu wsparcia. Srednia ocena wyniosfa 2,79,
a ponad 40% respondentdw ocenito ich dostepnos¢ negatywnie. Szczegdlnie krytyczne stanowisko zajmujg cztonkowie rodzin,
wsrod ktorych ponad pofowa wskazata ocene negatywng. Jednoczesnie 71,3% wszystkich respondentow uwaza, ze zakres
ustug opiekunczych powinien zosta¢ zwiekszony, przy bardzo niskim odsetku odpowiedzi przeciwnych. Wsrdd rodzin
seniorow poparcie dla rozszerzenia ustug siega niemal 90%, co stanowi jeden z najsilniejszych sygnafdw diagnostycznych
w catym badaniu.

Na tle innych ustug program transportowy door-to-door zostat oceniony relatywnie najlepiej. Srednia ocena wyniosta
3,29, a niemal pofowa respondentdw ocenita ustuge pozytywnie. Program ten stanowi istotny element przeciwdziatania
wykluczeniu komunikacyjnemu oraz umozliwia dostep do $wiadczen zdrowotnych i spotecznych. Mimo pozytywnych ocen,
rodziny senioréw s bardziej krytyczne niz sami seniorzy, co moze wskazywac na ograniczenia dostepnosci terminow
lub niewystarczajacy zakres ustugi w stosunku do potrzeb.

Zebrane dane wskazujg, ze lokalny system wsparcia srodowiskowego funkcjonuje, lecz nie nadaza w petni za rosnaca
skalg potrzeb wynikajgcych ze starzenia sie populacji. W perspektywie strategicznej oznacza to konieczno$c: zwiekszenia
liczby godzin ustug opiekunczych, wzmocnienia potencjatu kadrowego systemu, rozwoju ustug wytchnieniowych,
ograniczenia barier finansowych i administracyjnych, dalszego rozwoju form srodowiskowych i pétstacjonarnych.

Wymiar wsparcia instytucjonalnego i $rodowiskowego stanowi jeden z kluczowych obszaréw wymagajacych
wzmocnienia w kontekscie prognozowanego wzrostu liczby oséb niesamodzielnych w kolejnych latach.

WYMIAR SPOLECZNY

Proces starzenia sie ludnosci wywotuje istotne konsekwencje spoteczne, wptywajgc na jakos¢ zycia seniorow,
funkcjonowanie rodzin oraz poziom uczestnictwa oséb starszych w zyciu wspdlnoty lokalnej. W warunkach depopulacji
oraz migracji mtodszych rocznikéw rosnie liczba jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez seniordw,
co zwieksza ryzyko samotnosci, ograniczenia relacji spotecznych oraz stopniowego wycofywania sie z aktywnosci publicznej.

Starzenie sie populacji oznacza réwniez zmiane struktury rol spofecznych. Zakorczenie aktywnosci zawodowej,
pogarszajacy sie stan zdrowia czy ograniczenia mobilnosci mogg prowadzi¢ do utraty dotychczasowych kontaktow
i zmniejszenia uczestnictwa w zyciu spotecznym. W konsekwencji rosnie znaczenie lokalnych form aktywizacji — klubdw
seniora, organizacji pozarzadowych, inicjatyw sgsiedzkich czy edukacyjnych — ktére petnig funkcje nie tylko rekreacyjna,
ale takze integracyjng i profilaktyczng.

Wyniki badania ankietowego (N = 247) wskazujg, ze dostep do infrastruktury integracyjnej nie jest postrzegany jako
w petni satysfakcjonujacy. W przypadku Klubow Seniora 41,3% respondentdw uznafo, ze seniorzy majg do nich fatwy dostep,
natomiast 30% wskazato brak takiej dostepnosci, a 28,7% odpowiedziato ,czesciowo”. Relatywnie lepiej oceniany
jest Uniwersytet Trzeciego Wieku. Srednia ocena dostepnosci tej formy wsparcia wyniosta 3,26 w skali 1-5, natomiast
atrakcyjnos¢ oferty zostata oceniona jeszcze wyzej — Srednia 3,61 przy 59,1% ocen pozytywnych. Wskazuje to, ze dobrze
zaprojektowane formy aktywizacji edukacyjno-spotecznej s pozytywnie odbierane przez seniordw i mogg stanowic istotny
element przeciwdziatania izolacji spotecznej. Jednoczesnie rdinice w ocenach pomiedzy seniorami, rodzinami
a przedstawicielami instytucji pokazuja, ze dostepnos¢ oferty nie jest rownomiernie postrzegana — srodowisko rodzinne
czesciej wskazuje na istniejgce bariery.

Dfugofalowa skutecznos¢ dziatan w obszarze polityki senioralnej zalezy od réwnoczesnego rozwoju infrastruktury
wsparcia oraz realnej dostepnosci oferty dla roznych grup senioréw — w tym 0sob o ograniczonej mobilnosci, mieszkajgcych
samotnie czy pozostajacych poza zorganizowanymi formami aktywnosci. Spofeczny wymiar starzenia sie populacji wymaga
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zatem podejscia kompleksowego, 13czacego dziatania integracyjne, edukacyjne i srodowiskowe z budowaniem poczucia
przynaleznosci do lokalnej wspdlnoty.

2.1.3. WNIOSKI STRATEGICZNE

WNIOSKI OCZYWISTE (wynikajace bezposrednio z diagnozy i danych)

1)

Postepujace i utrwalone starzenie sie populacji miasta - Wioctawek doswiadcza trwatego procesu starzenia sie
ludnosci, ktoremu towarzyszy spadek liczby mieszkadcow oraz zmniejszanie sie populacji w wieku produkcyjnym.
Jednoczesnie rosnie liczba oséb w wieku poprodukcyjnym, w tym w grupie 80+, ktéra w najwiekszym stopniu
generuje zapotrzebowanie na wsparcie. Oznacza to systematyczne poglebianie wskaznika obcigzenia
demograficznego oraz zmiane struktury potrzeb spotecznych miasta.

WyraZne deficyty w dostepie do ochrony zdrowia - Badanie ankietowe jednoznacznie wskazuije, ze dostep do opieki
zdrowotnej jest najstabiej ocenianym elementem systemu wsparcia seniordw. Najczesciej wskazywane problemy
to:

- utrudniony dostep do lekarzy specjalistow,

- dfugi czas oczekiwania na rehabilitacje,

- ograniczona dostepnosc opieki geriatryczne;.

Problemy te majg charakter powszechny i dotyczg zardwno seniorow, jak i ich rodzin.

Niewystarczajacy zakres ustug opiekuriczych - Ustugi opiekuiicze w migjscu zamieszkania funkcjonuja, jednak
ich skala jest niewystarczajaca wobec rosnacych potrzeb. Najczesciej wskazywanymi trudno$ciami sa:

- zbyt mata liczba godzin wsparcia,

- dtugi czas oczekiwania,

- bariery finansowe.

Jednoczesnie zdecydowana wiekszos¢ respondentow wskazuje potrzebe zwiekszenia zakresu tych ustug.
Narastajgce ryzyko samotnosci i izolacji spotecznej - Znaczna czesc respondentdw wskazuje samotnosc jako jeden
z gtownych problemdw seniordw. Zjawisko to wzmacnia:

- wazrost liczby jednoosobowych gospodarstw domowych,

- feminizacja starosci,

- migracja mtodszych pokolen.

Oznacza to rosnace ryzyko izolacji spotecznej oraz ograniczenia nieformalnego wsparcia rodzinnego.

Rozbieznos¢ ocen miedzy seniorami a ich rodzinami - Czfonkowie rodzin seniordw oceniajg sytuacje osob starszych
oraz funkcjonowanie systemu wsparcia znacznie bardziej krytycznie niz sami seniorzy. Wskazuje to na realne
przecigzenie opiekg nieformalng oraz ukryte koszty spoteczne procesu starzenia sie.

WNIOSKI POGLEBIONE (wynikajace z analizy zaleznosci i implikacii systemowych)

1)

Konieczno$¢ przejscia z modelu interwencyjnego na srodowiskowy - rosngca liczba osdb 75+ i 80+ oznacza,
2e tradycyjny model reagowania na kryzys (po utracie samodzielnosci) bedzie coraz mniej efektywny i coraz bardziej
kosztowny. Utrzymanie stabilnosci systemu wymaga przesuniecia akcentu na:

- profilaktyke zdrowotng,

- rehabilitacje podtrzymujacg sprawnosc,

- wsparcie srodowiskowe w miejscu zamieszkania,

- koordynacje ustug zdrowotnych i spotecznych.

Trwafa zmiana struktury wydatkdw publicznych - starzenie sie populacji oznacza nie tylko wzrost liczby seniordw,
lecz przede wszystkim trwafg zmiane struktury wydatkow miasta. Rosna¢ beda koszty:

- ustug opiekunczych,

- rehabilitacji,

- wsparcia $rodowiskowego,

- transportu specjalistycznego,
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- dostosowywania infrastruktury.
Oznacza to konieczno$c dtugofalowego planowania finansowego oraz przeksztatcania struktury budzetu w kierunku
ustug senioralnych.

3) Rosnace znaczenie wsparcia opiekundw nieformalnych - Rozbiezno$¢ ocen miedzy seniorami a ich rodzinami
wskazuje, ze system wsparcia w duzej mierze opiera sie na zasobach rodzinnych. W warunkach malejacej liczby
0s6b w wieku produkcyjnym oraz spadku liczby urodzen model ten bedzie coraz mniej wydolny.

Brak wzmocnienia ustug wytchnieniowych i Srodowiskowych moze prowadzic do:
- ograniczania aktywnosci zawodowej opiekundw,
- pogorszenia sytuacji ekonomicznej rodzin,
- wzrostu zapotrzebowania na opieke instytucjonalna.
4)  Koniecznos¢ uwzglednienia feminizacji starosci w planowaniu ustug.
Przewaga kobiet w populacji senioralnej oznacza zwiekszone ryzyko:
- samotnosci,
- ubostwa dochodowego i energetycznego,
- dtugotrwatego korzystania z ustug opiekunczych.

5) Starzenie sie jako wyzwanie i potencjat rozwojowy - proces starzenia sie populacji generuje presje finansowg
i organizacyjna, ale rdwnoczesnie stwarza potencjat rozwoju tzw. srebrnej gospodarki. Wzrost zapotrzebowania na:
- rehabilitacje,

- opieke geriatryczng,

- ustugi srodowiskowe,

- mieszkalnictwo dostosowane,
- transport specjalistyczny.

2.2. NIEPEENOSPRAWNOSC - UJECIE SYSTEMOWE | DANE KRAJOWE

DEFINICIA | UJECIE SYSTEMOWE
Niepetnosprawnos¢ w ujeciu prawnym oznacza trwafg lub okresowg niezdolnos¢ do petnienia rél spotecznych
z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, potwierdzong stosownym orzeczeniem. W ujeciu wspotczesnym — zgodnym
z podejsciem Konwencji ONZ o prawach osob z niepetnosprawnosciami — niepetnosprawnos¢ nie jest wytacznie cechy
jednostki, lecz wynika z interakcji pomiedzy ograniczeniami zdrowotnymi a barierami srodowiskowymi, spotecznymi
i instytucjonalnymi. Oznacza to odejscie od modelu medycznego (koncentrujacego sie na deficycie zdrowotnym) na rzecz
modelu spotecznego, ktory akcentuje znaczenie dostepnosci przestrzeni publicznej, edukacji, rynku pracy i ustug.
W Polsce system wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami obejmuje:
- system orzecznictwa (ZUS, KRUS, powiatowe oraz miejskie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci),
- Swiadczenia pieniezne (renty, Swiadczenia pielegnacyjne, dodatki),
- ustugi spoteczne i opiekuncze,
- rehabilitacje zawodowg i spoteczng,
- instrumenty rynku pracy finansowane m.in. ze srodkow PFRON.

2.2.1.SKALA ZJAWISKA W POLSCE

Niepetnosprawno$¢ stanowi jedno z kluczowych wyzwan spotecznych wspotczesnej Polski, majace charakter trwaty
i strukturalny. Dane Narodowych Spisow Powszechnych wskazuja, ze w ostatniej dekadzie nastapit wyrazny wzrost liczby oséb
7 niepefnosprawnosciami, co bezposrednio przektada sie na zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne,
rehabilitacyjne, opiekunicze oraz instrumenty wsparcia spotecznego i zawodowego.

Zgodnie z danymi NSP 2011 liczba 0séb z niepetnosprawnosciami (facznie prawnie i biologicznie) wynosita 4 697 048
0sdb. W NSP 2021 liczba ta wzrosta do 5 447 548 0sdb, co oznacza wzrost o niemal 750 tys. 0sdb w ciggu dziesieciu lat.
Oznacza to, ze problem niepetnosprawnosci dotyczy obecnie znaczacej czesci populacji kraju. W strukturze oséb
zniepetnosprawnosciami ~ dominujg ~ osoby  posiadajgce  prawne  potwierdzenie  niepetnosprawnosci.
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W 2011 r. bylo to 3 131 456 0sob (66,7% ogotu 0sob z niepetnosprawnosciami), natomiast w 2021 r. - 3 471 193 osoby
(63,7%).
Analiza struktury wedtug stopnia niepetnosprawnosci wskazuje na nastepujace tendencje:
- znaczny stopien niepefnosprawnosci: wzrost z 893 647 0sob (19%) w 2011 r. do 983 039 osob (18%) w 2021 r.,
- umiarkowany stopien niepetnosprawnosci: wzrost z 1 189 357 0sab (25,3%) do 1 462 008 0sob (26,8%),
- lekki stopien niepetnosprawnosci: spadek z 802 733 0sob (17,1%) do 785 447 osdb (14,4%).

Wzrost liczby 0sob ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci generuje rosngce zapotrzebowanie
na specjalistyczne formy wsparcia, w tym opieke dtugoterminowa, rehabilitacje, ustugi asystenckie oraz swiadczenia
kompensacyjne. Spadek udziatu osob z lekkim stopniem moze wskazywac na zaostrzenie kryteriow orzeczniczych
lub przesuniecia w strukturze zdrowotnej populacji. Niepokojacym zjawiskiem jest dynamiczny wzrost liczby dzieci
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — od 134 661 w 2011 r. do 240 699 w 2021 r. (wzrost z 2,9% do 4,4% ogotu osob
z niepetnosprawnosciami). Wskazuje to na potrzebe wczesnego wspomagania rozwoju, edukacji specjalnej, wsparcia
psychologicznego i rehabilitacji. Proces starzenia sie spoteczedstwa dodatkowo zwieksza ryzyko niepetnosprawnosci wsrod
seniorow, w tym chordb przewlektych, ograniczen ruchowych, schorzen neurologicznych i zaburzeh sensorycznych.
Niepetnosprawno$¢ ma réwniez wymiar ekonomiczny — aktywnos¢ zawodowa 0sob z niepetnosprawnosciami pozostaje
nizsza niz w populacji ogdlnej. W 2025 r. zarejestrowano 74,9 tys. 0sob z niepetnosprawnoscig w urzedach pracy, przy jedynie
30,4 tys. ofert pracy dedykowanych tej grupie, co wskazuje na istotng dysproporcje miedzy potencjatem zawodowym
a mozliwosciami zatrudnienia.

W ujeciu systemowym skala zjawiska niepetnosprawnosci w Polsce ma charakter trwaly i wielowymiarowy. Obejmuje
ona:

- wymiar demograficzny —rosnaca liczbe 0sdb z ograniczeniami funkcjonalnymi,

- wymiar zdrowotny — zwiekszone zapotrzebowanie na leczenie i rehabilitacje,

- wymiar spoteczny - ryzyko wykluczenia i izolacji,

- wymiar ekonomiczny — niskg aktywnos¢ zawodowg oraz wiekszg zaleznosc od systemu swiadczen.

2.2.2.0S0BY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI WE WEOCLAWKU

SKALA [ STRUKTURA ZJAWISKA

We Wioctawku liczba 0sob z niepetnosprawnoscig wynosita w 2021 r. 17 264, co stanowifo okofo 16% mieszkancow
miasta — niemal co szdsty mieszkaniec doswiadcza trwatych lub okresowych ograniczen funkcjonalnych wptywajacych
na codzienne zycie, aktywno$c¢ spofeczng i zawodowa. Skala ta lokuje problematyke niepetnosprawnosci wérdd kluczowych
wyzwan polityki spotecznej miasta, majacych istotne znaczenie zaréwno dla systemu ustug publicznych, jak i dla planowania
rozwoju lokalnego w perspektywie wieloletniej.

Struktura 0sdb z niepetnosprawnoéciami wykazuje wzgledng réwnowage piciows, jednak w starszych grupach
wiekowych obserwuje sie wyrazng feminizacje. Kobiety w wieku senioralnym czesciej 2yjg samotnie, rzadziej mogg liczy¢
na wsparcie wspotmatzonka, a tym samym sg bardziej narazone na izolacje spoteczng oraz zaleznos¢ od systemu ustug
opiekuczych. W planowaniu lokalnej polityki spofecznej oznacza to koniecznos¢ uwzgledniania perspektywy pfci
w projektowaniu ustug Srodowiskowych, wsparcia asystenckiego oraz programow przeciwdziatajgcych samotnosci.
Dominujgcg grupe wsrdd dorostych stanowig osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, wymagajace
czesciowego wsparcia W funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym. Oznacza to, e znaczna czes¢ populacji 0sob
7 niepetnosprawnosciami posiada potencjat do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i — przy odpowiednim wsparciu —
takie zawodowym. Wskazuje to na potrzebe rozwijania przede wszystkim ustug Srodowiskowych, rehabilitacyjnych
i asystenckich, ktore umozliwiajg utrzymanie samodzielnosci i aktywnosci zyciowej, zamiast koncentrowania sie wytcznie
na opiece instytucjonalnej.

Dane Miejskiego Programu Dziatan na rzecz Osob Niepetnosprawnych (2024-2030) pokazujg wyrazng dynamike
wzrostowg liczby orzeczen: w 2021 r. wydano 1796 orzeczen dla osob powyzej 16. roku zycia, aw 2022 r. — 1927. Tendencja
ta potwierdza rosnacg skale zjawiska oraz zwiekszajgce sie zapotrzebowanie na wsparcie systemowe. Wzrost liczby orzeczen
moze by¢ pochodng zaréwno pogarszajacej sie sytuacji zdrowotnej czesci mieszkancow, jak i wiekszej swiadomosci
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uprawnien oraz fatwiejszego dostepu do systemu orzecznictwa. Niezaleznie od przyczyn, zjawisko to przektada sie na wzrost
obcigzenia lokalnego systemu wsparcia. Struktura wydawanych orzeczen w obu latach wskazuje na kilka istotnych tendencj:
- liczba orzeczen ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci wzrosta z 411 w 2021 r. do 488 w 2022 1.,
- liczba orzeczen z umiarkowanym stopniem niepefnosprawnosci wzrosfa z 729 do 802,
- liczba orzeczen z lekkim stopniem niepetnosprawnosci utrzymata sie na zblizonym poziomie (656 w 2021 r.,
637w 2022r.).

Szczegolnie istotny jest wzrost liczby osob ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, grup
generujgcych  najwieksze  zapotrzebowanie na  specjalistyczne ustugi  opiekuiicze, rehabilitacyjne oraz  wsparcie
dtugoterminowe. Réwnoczesnie rosnie liczba orzeczeh wydawanych dzieciom ponizej 16 roku zycia —z 207 w 2021 r. do 231
w 2022 r. Tendencja ta sygnalizuje zwiekszajace sie potrzeby w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju, edukacji
specjalnej, terapii oraz kompleksowego wsparcia rodzin. W dtuzszej perspektywie oznacza to koniecznos¢ zapewnienia
cigglosci wsparcia w okresie przejscia z systemu edukacyjnego do rynku pracy oraz rozwijania instrumentéw aktywizacyjnych
dostosowanych do mtodych os6b z niepetnosprawnosciami.

7 perspektywy spotecznej istotne jest postrzeganie miasta jako S$rodowiska sprzyjajgcego  osobom
z niepetnosprawnosciami. W badaniu ankietowym (N=104) 63,4% respondentdw ocenito Wioctawek jako miejsce raczej
lub bardzo przyjazne, 5,7% wyrazito ocene negatywna, natomiast 30,8% nie miato jednoznacznej opinii. Zrdznicowanie
odpowiedzi wskazuje, e kobiety czesciej niz mezczyini formutowaty oceny pozytywne (67,6% wobec 55,6%), podczas
gdy mezczyzni czesciej deklarowali brak zdania (38,9%). Najwyzszy odsetek ocen pozytywnych wystepowat w grupie 25-39 lat
(100%), natomiast w grupie 60+ 63,8% badanych ocenito miasto pozytywnie, przy 6,4% ocen negatywnych.

Niezaleznie jednak od percepcji spofecznej, dane jednoznacznie potwierdzaja, e skala zjawiska niepetnosprawnosci
we Wtocfawku ma charakter rosngcy, a struktura stopni niepefnosprawnosci wskazuje na zwiekszajace sie obcigzenie systemu
ustug specjalistycznych i opiekuniczych.

STRUKTURA PROBLEMOW ZDROWOTNYCH

Analiza przyczyn niepetnosprawnosci wskazuje, ze zjawisko to ma charakter wieloczynnikowy i pozostaje silnie
powigzane z procesami demograficznymi, w szczegdlnosci ze starzeniem sie populacji oraz wzrostem zachorowalnosci
na choroby przewlekfe. Najczesciej wystepujace przyczyny niepetnosprawnosci obejmujg schorzenia ukfadu krazenia, choroby
neurologiczne, zaburzenia narzadu ruchu, choroby psychiczne i zaburzenia rozwojowe oraz schorzenia onkologiczne.
Struktura ta jest spdjna z ogdInopolskimi tendencjami epidemiologicznymi.

W populacji 0sdb starszych dominujg choroby ukfadu krazenia, w tym niewydolno$¢ serca i powikfania poudarowe,
schorzenia zwyrodnieniowe narzadu ruchu, zaburzenia neurologiczne, w tym choroby otepienne, a takie powiktania
wielochorobowosci. Schorzenia te czesto prowadzg do ograniczenia mobilnosci, utraty samodzielnosci oraz koniecznosci
korzystania z ustug opiekunczych i rehabilitacyjnych. Wzrost liczby orzeczed o znacznym i umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnoéci w latach 2021-2022 moze czesciowo odzwierciedla¢ poglebianie sie probleméw zdrowotnych
w starszych grupach wiekowych. Jednoczesnie nalezy uwzglednic zjawisko tzw. podwojnego starzenia sie populacji — wzrost
liczhy osob w wieku 80+, ktére charakteryzujg sie najwyiszym poziomem zapotrzebowania na wsparcie zdrowotne
i opiekuricze. W tej grupie dominujg ograniczenia ruchowe, schorzenia neurodegeneracyjne oraz znaczny stopien zaleznosci
od 0sob trzecich.

Odrebng kategorie stanowig dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciami. Dane zawarte w opracowaniu wskazuja
na wzrost liczby wydawanych orzeczen dla 0sdb ponizej 16 roku zycia z 207 w 2021 . do 231 w 2022 r. W tej grupie wiekowej
dominujg zaburzenia neurorozwojowe, w tym spektrum autyzmu, niepetnosprawnosc intelektualna, zaburzenia psychiczne
i emocjonalne, a takze wady wrodzone oraz choroby genetyczne. Wzrost liczby orzeczen wsrdd dzieci moze wynikac zaréwno
7 faktycznego zwiekszenia rozpoznawalnosci zaburzen rozwojowych, jak i z poprawy diagnostyki oraz wiekszej swiadomosci
rodzicow w zakresie mozliwosci uzyskania wsparcia.

Wyniki badania ankietowego (N=104) potwierdzajg zdrowotny wymiar wskazanych zjawisk. Wsrdd najczesciej
wskazywanych problemdw osob z niepetnosprawnosciami utrudniony dostep do rehabilitacji wskazaty 44 osoby (42,3%).
Osoby w wieku 60+ czesciej akcentowaty trudnosci w dostepie do rehabilitacji oraz ustug opiekunczych, natomiast w grupach
w wieku 25-59 lat relatywnie czesciej wskazywano problemy systemowe zwigzane z dostepnoscig ustug. Jednoczesnie
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W pytaniu o najwazniejsze potrzeby 52 osoby (50,0%) wskazaty dostep do rehabilitacji jako jedng z kluczowych form wsparcia,
a 62 osoby (59,6%) potrzebe pomocy w czynnosciach dnia codziennego oraz dostepu do ustug opiekuiczych
i pielegnacyjnych. W grupie 60+ wyraznie czesciej wskazywano potrzebe wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, natomiast
osoby mtodsze relatywnie czedciej akcentowaty znaczenie rehabilitacji oraz integracji spotecznej.

Odpowiedzig na powyzsze powinna by¢ polityka oparta na profilaktyce zdrowotnej, wezesnej interwencji, dostepnosci

rehabilitacji oraz integracji dziatan réznych instytucji.

SYTUACJA NA RYNKU PRACY

Aktywno$¢ zawodowa 0sOb z niepefnosprawnosciami pozostaje kluczowym wyzwaniem zaréwno na poziomie
krajowym, jak i lokalnym. Pomimo stopniowej poprawy wskaznikow zatrudnienia, osoby te nadal napotykaja znaczace bariery.
W 2024 r. w Polsce zarejestrowano 77,4 tys. 0s6b z niepetnosprawnoscig (6,2% wszystkich bezrobotnych), przy czym
2gtoszono jedynie 25,3 tys. ofert pracy dedykowanych tej grupie (2,5% wszystkich ofert), a zatrudnienie podjefo 35,9 tys. 0s6b
(5,2% wszystkich podje¢). Dane te wskazujg na wyraing dysproporcje miedzy potencjatem zawodowym a rzeczywistymi
mozliwosciami zatrudnienia.

Na poziomie lokalnym, we Wioctawku na koniec 2023 r. zarejestrowanych byfo 477 0sdb z niepetnosprawnosciami,
w tym 152 poszukujgce pracy. Znaczna cze$c tej grupy pozostaje bierna zawodowo lub funkcjonuje poza urzedem pracy,
co wynika m.in. z ograniczen zdrowotnych, wieku poprodukcyjnego lub braku wiary w mozliwos¢ znalezienia zatrudnienia.

Na terenie Wioctawka realizowane sg rdznorodne instrumenty wspierajace aktywizacje zawodowg o0sob
z niepetnosprawnosciami. W 2025 r. osoby te mogly skorzystac m.in. ze szkoler — 4 osoby, wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy — 1 osoba, robot publicznych — 8 0sdb, prac spotecznie uzytecznych — 2 osoby oraz stazy — 23 osoby.
Ponadto funkcjonuje Zaktad Aktywnosci Zawodowej, w ktdrym zatrudnienie na koniec 2025 roku znalazto 80 osob
z niepetnosprawnosciami. Zaktad ten pefni istotng role w rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0sdb ze znacznym
i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, jednak liczba dostepnych miejsc jest ograniczona i nie pozwala na objecie
wsparciem wszystkich zainteresowanych. Dodatkowo realizowany byt ,Program wyréwnywania réznic miedzy regionami lll”,
w ramach ktorego utworzono jedno nowe stanowisko pracy dla osoby z niepetnosprawnoscia. Pomimo funkcjonujgcych
instrumentow wsparcia, osoby z niepetnosprawnosciami nadal napotykaja liczne bariery w dostepie do rynku pracy.

Wyniki badania ankietowego (N=104) potwierdzajg istnienie problemow w obszarze zatrudnienia. Wsrod najczesciej
wskazywanych trudnosci brak ofert pracy wskazato 20 osdb (19,2%). Problem ten czesciej akcentowaty osoby w wieku
aktywnosci zawodowej (25-59 lat), natomiast osoby 60+ czesciej wskazywaty bariery zdrowotne i ustugowe.

Ocena skutecznosci dziatan aktywizacyjnych wskazuje na umiarkowany poziom satysfakcji respondentow. W pytaniu
0 to, czy dziatania dotyczace aktywizacji zawodowej s wystarczajace, 16 0sob (15,4%) odpowiedziato ,tak”, 46 0sdb (44,2%)
wskazato odpowied? ,czesciowo”, 12 0sdb (11,5%) uznafo je za niewystarczajace, natomiast 30 osob (28,8%) nie udzielito
jednoznacznej odpowiedzi lub uznato pytanie za niedotyczace. Wsrdd osdb, ktore udzielity odpowiedzi (n = 74), 21,6% uznato
dziafania za wystarczajace, 62,2% za czesciowo wystarczajace, a 16,2% za niewystarczajace. Oznacza to, ze zdecydowana
wiekszos¢ respondentow postrzega system aktywizacji jako funkcjonujacy, lecz wymagajacy wzmocnienia i lepszego
dopasowania do potrzeb.

W pytaniu dotyczacym oceny konkretnych podmiotow i form wsparcia (PUP, Zakfady Pracy Chronionej, Warsztaty
Terapii Zajeciowej w kontekscie przygotowania do pracy, organizacje pozarzadowe, projekty UE, szkolenia i kursy zawodowe
oraz staze/praktyki zawodowe) $rednie ocen miescity sie w przedziale 3,1-3,9 w pieciostopniowej skali. Najczesciej wybierang
oceng byta ,3”, co wskazuje na dominacje ocen przecietnych. Oceny pozytywne (4-5) przewazaty nad negatywnymi (1-2),
jednak nie osiggaty poziomu jednoznacznie wysokiej satysfakcji. Widoczny byt réwniez istotny odsetek odpowiedzi
Jnie wiem”, szczegdlnie w odniesieniu do projektéw finansowanych ze srodkdw UE oraz dziatan organizacji pozarzadowych.

Niska aktywno$¢ zawodowa 0sob z niepetnosprawnosciami przekfada sie bezpoérednio na ich sytuacje ekonomiczng
i spoteczng. Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze praca zawodowa petni nie tylko funkcje dochodows, lecz takze terapeutyczng
i integracyjng — umozliwia budowanie poczucia sprawczosci, wzmacnia samoocene oraz sprzyja aktywnemu uczestnictwu
w zyciu lokalnej spotecznosci.

Sytuacja na rynku pracy wskazuje na koniecznos¢ dalszego wzmacniania instrumentow aktywizacji zawodowe] oraz
tworzenia warunkow sprzyjajacych zatrudnianiu osb z niepetnosprawnosciami. W obliczu rosnacej liczby 0sdb z orzeczong
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niepetnosprawnoscia oraz starzenia sie populacji miasta, aktywizacja zawodowa tej grupy powinna stanowi¢ jeden
z priorytetow lokalnej polityki spoteczne;.

KORZYSTANIE Z POMOCY SPOLECZNE)

Niepetnosprawnos¢ stanowi jeden z kluczowych powoddéw przyznawania $wiadczen z pomocy spotecznej
we Wioctawku. Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie wynika, ze w ostatnich latach problem ten systematycznie
zyskuje na znaczeniu i nalezy do trzech najczestszych przyczyn udzielania wsparcia.

Analiza danych za lata 2023-2025 wskazuje na wyrazny wzrost liczby rodzin korzystajacych z pomocy z tytutu
niepetnosprawnosci: w 2023 r. pomoc otrzymato 988 rodzin (1 498 osob w tych rodzinach), co stanowifo 27,59% wszystkich
rodzin oraz 25,64% wszystkich osob objetych pomoca; w 2024 r. byto to 1 032 rodziny (1 516 osob), odpowiednio 30,07%
rodzin i 28,07% 0s6b objetych pomoca; natomiast w 2025 r. juz 1 113 rodzin (1 642 osoby), co stanowifo 31,34% wszystkich
rodzini 29,52% wszystkich osob korzystajacych z pomocy spotecznej.

W ciggu trzech lat liczba rodzin objetych wsparciem wzrosta o 125, a liczba oséb w tych rodzinach - o 144.
Jednoczesnie widoczny jest wzrost udziatu tej kategorii w ogolnej strukturze $wiadczeniobiorcow. Oznacza to,
2e niepetnosprawnosc staje sie coraz istotniejszym czynnikiem determinujgcym konieczno$¢ korzystania z systemu pomocy
spotecznej. Wzrost liczby rodzin korzystajacych z pomocy z tytutu niepetnosprawnosci moze Swiadczyc¢ o kilku réwnolegtych
procesach: utrzymujacych sie trudnosciach materialnych czesci gospodarstw domowych, niskiej aktywnosci zawodowej osob
Z niepetnosprawnosciami, rosnacych kosztach leczenia, rehabilitacji i zakupu sprzetu ortopedycznego, zwiekszonym
zapotrzebowaniu na ustugi opiekuncze oraz starzeniu sie populacji miasta i wzroscie liczby oséb z ograniczeniami
funkcjonalnymi.

Wyniki badania ankietowego (N=104) potwierdzajg silne obcigzenie rodzin 0séb z niepetnosprawnosciami. W pytaniu
0 najwazniejsze formy wsparcia dla rodzin 63,5% respondentow wskazato pomoc asystenckg jako kluczowg potrzebe, 59,6% —
wsparcie psychologiczne, a 57,7% — wsparcie finansowe lub ulgi. Opieka wytchnieniowa zostata wskazana przez 42,3%
badanych, natomiast 30,8% wskazato potrzebe szkolen z zakresu opieki. Co wiecej, odpowiedzi pokazujg istotne rdznice
w postrzeganiu potrzeb. Kobiety czesciej niz mezczyini akcentowaty pomoc asystenckg (67-70%) oraz wsparcie
psychologiczne (ok. 65%), co wskazuje na silny wymiar emocjonalnego i opiekuriczego obcigzenia. Mezczyini relatywnie
czesciej podkredlali znaczenie wsparcia finansowego, co moze odzwierciedlac wieksza koncentracje na wymiarze
ekonomicznym funkcjonowania rodziny. W grupie 18-39 lat najwyisze byty wskazania potrzeby wsparcia asystenckiego
i psychologicznego oraz stosunkowo wysokie zainteresowanie szkoleniami. W grupie 40-59 lat wyraznie zaznaczata sie
potrzeba wsparcia finansowego oraz opieki wytchnieniowej, natomiast w grupie 60+ dominowaly potrzeby asystenckie przy
mniejszym znaczeniu szkolen. Osoby z niepetnosprawnosciami korzystajg z ustug opiekunczych, Swiadczen pienieznych,
rehabilitacji spofecznej i zawodowej, dofinansowat PFRON oraz programdw takich jak ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” czy ,Opieka wytchnieniowa”. Analiza dostepnosci ustug wskazuje jednak na niedobory miejsc
i ograniczenia finansowe, skutkujgce tworzeniem list oczekujacych oraz odmowami przyznania wsparcia, np. w placéwkach
dziennego pobytu czy w ramach opieki wytchnieniowe;.

W kontekscie prognozowanego dalszego starzenia sie populacji miasta oraz wzrostu liczby oséb z orzeczong
niepetnosprawnoscig moina zaktadac, ze zapotrzebowanie na swiadczenia i ustugi pomocy spotecznej bedzie w kolejnych
latach rosto. Odpowied? systemowa powinna mieC charakter dtugofalowy, zintegrowany i ukierunkowany nie tylko
na tagodzenie skutkdw niepetnosprawnosci, ale réwniez na wzmacnianie samodzielnosci i aktywnosci spotecznej 0sob nig
dotknietych oraz ich rodzin.

2.2.3.BARIERY | PROBLEMY OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI
Problemy o0sdb z niepetnosprawnosciami we Wioctawku majg charakter wielowymiarowy, obejmujac bariery
infrastrukturalne, spofeczne, ekonomiczne i instytucjonalne. Trudnosci te wzajemnie sie przenikajg, ograniczajac mobilnosc,
utrudniajac dostep do ustug publicznych i zmniejszajac uczestnictwo w zyciu spofecznym oraz zawodowym.
Analiza badania ankietowego (N=104) wskazuje, ze najczesciej identyfikowanym problemem jest samotnosc i izolacja
spoteczna - 67,3% respondentow wskazato ten obszar jako istotne wyzwanie. Oznacza to, ze trudnosci 0sdb
z niepetnosprawnosciami nie majg wytacznie charakteru infrastrukturalnego, lecz silnie dotyczg relacji spotecznych
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i uczestnictwa w zyciu wspdlnoty lokalnej. Bariery architektoniczne zostaty wskazane przez 53,8% badanych, co potwierdza
utrzymujace sie ograniczenia w dostepnosci budynkdw, przestrzeni publicznej i infrastruktury miejskiej. Utrudniony dostep
do rehabilitacji (42,3%) oraz trudnosci w dostepie do ustug opiekunczych (38,5%) wskazujg na deficyty w systemie wsparcia
zdrowotnego i $rodowiskowego. Problemy transportowe oraz trudnosci materialne zostaty wskazane przez 30,8%
respondentdw, co pokazuje, ze mobilnos¢ i sytuacja ekonomiczna pozostajg istotnymi czynnikami ograniczajacymi
samodzielnos¢. Brak ofert pracy wskazato 19,2% badanych, co potwierdza obecno$¢ barier w obszarze aktywizacji
zawodowej, cho¢ w percepcji spofecznej nie jest to problem o najwyzszej intensywnosci w pordwnaniu z izolacjg
czy dostepnoscig ustug.

W zakresie wsparcia instytucjonalnego program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciy” jest postrzegany
jako potrzebny element systemu, jednak jego funkcjonowanie napotyka ograniczenia organizacyjne i finansowe, w tym
niedostateczng liczbe asystentow, roczny cykl finansowania oraz ograniczong elastycznos¢ godzin wsparcia. Czynniki
te wptywaja na realng dostepnosc ustugi i jej zdolno$¢ do odpowiadania na zréznicowane potrzeby beneficjentow.

Zebrane dane pokazuja, ze wyzwania lokalne majg charakter systemowy. Konieczne jest podejscie kompleksowe —
integrujace dziatania spofeczne, zdrowotne, organizacyjne i informacyjne — ktore wzmocni samodzielnos¢ oraz pefne
uczestnictwo 0sb z niepetnosprawnosciami w zyciu lokalnej spofecznosci.

BARIERY ARCHITEKTONICZNE | PRZESTRZENNE

Bariery architektoniczne s3  jedng z najczedciej wskazywanych trudnosci w  funkcjonowaniu  0sob
z niepetnosprawnosciami we Wtoctawku. Majg one charakter zaréwno techniczny, jak i organizacyjny, a ich obecnos¢
bezposrednio ogranicza samodzielnos¢ oraz mozliwosci uczestnictwa w 2yciu spofecznym i zawodowym. Problem nie dotyczy
wyfacznie pojedynczych obiektow, lecz tworzy systemowg sie¢ przeszkdd utrudniajacych swobodne poruszanie sie
i korzystanie z ustug publicznych.

Do najczescie] zgtaszanych barier nalezg: brak wind i podjazddéw w budynkach mieszkalnych i uzytecznosci publicznej,
wysokie krawezniki, nierowne i waskie chodniki, niedostosowane przejscia dla pieszych oraz utrudniony dostep do instytucji
publicznych. Bariery te wptywajg nie tylko na osoby poruszajace sie na wozkach inwalidzkich, osoby z dysfunkcjami narzadu
ruchu czy zaburzeniami rdwnowagi, ale takze na senioréw i opiekunow z dzie¢mi w wdzkach, co pokazuje, ze problem
dostepnosci ma charakter uniwersalny.

Utrudnienia w przestrzeni miejskiej ograniczajg mobilno$¢, samodzielno$c i dostep do edukacji, pracy czy instytucji
publicznych, co w konsekwencji sprzyja wykluczeniu spotecznemu i zawodowemu. W 2025 r. ztozono 311 wnioskdw
o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych i technicznych, z czego podpisano 167 umdw. Oznacza to, ze niemal
pofowa wnioskdw nie zakofczyta sie podpisaniem umowy, co wskazuje zaréwno na ograniczenia finansowe systemu
wsparcia, jak i na utrzymujace sie wysokie zapotrzebowanie na modernizacje przestrzeni.

Skale problemu potwierdza badanie ankietowe (N=104). 63,5% respondentow wskazafo, ze we Wioctawku istnieja
bariery architektoniczne ograniczajace dostepnosc przestrzeni, natomiast 36,5% uznato, ze takich barier nie ma. Oznacza to,
ze blisko dwie trzecie badanych dostrzega realne ograniczenia w dostepnosci miasta. Wsrod kobiet 61,8% wskazato istnienie
barier, natomiast wsrod mezczyzn 66,7%, co 0znacza, ze mezczyini nieco czesciej dostrzegajg ograniczenia infrastrukturalne.
W grupie osob 60+ 61,7% potwierdzito wystepowanie barier, natomiast w grupie 25-59 lat dominowaty wskazania ,tak”,
co sugeruje, ze problem silnie odczuwany jest zaréwno przez seniorow, jak i osoby w wieku aktywnosci zawodowej. Wyniki
te pokazujg, Ze bariery architektoniczne nie s problemem marginalnym ani ograniczonym do jednej grupy -
sg doswiadczeniem powszechnym, obejmujgcym zaréwno osoby starsze, jak i osoby w wieku produkcyjnym.

Z perspektywy strategicznej likwidacja barier architektonicznych powinna by¢ traktowana nie wytacznie jako dziatanie
infrastrukturalne, lecz jako element polityki wigczenia spotecznego, wptywajacy bezposrednio na poziom samodzielnosci,
aktywnosci zawodowej oraz jakosci zycia mieszkancow miasta.

OGRANICZONA DOSTEPNOSC TRANSPORTU

Dostepnos¢  transportu  publicznego  jest  kluczowym — warunkiem  samodzielnego  funkcjonowania  0séb
2 niepetnosprawnosciami oraz ich mozliwosci korzystania z ustug zdrowotnych, edukacyjnych i rynku pracy. Niedostosowanie
transportu wzmacnia skutki innych barier — architektonicznych i spotecznych — ograniczajac mobilnosé oraz realny dostep

47 |Strona



do przestrzeni publicznej. Do najwazniejszych probleméw nalezg niewystarczajaca liczba pojazdow  dostosowanych
do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami, niedostosowane przystanki komunikacji miejskiej oraz trudnosci w dojazdach
do placdwek medycznych i rehabilitacyjnych. Utrudnienia te szczegolnie dotykajg osob wymagajacych regularnych,
cyklicznych przejazdow zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja.

Ocena funkcjonowania ustugi transportu door-to-door w badaniu ankietowym (N=104) wskazuje na umiarkowany
poziom satysfakcji oraz istotne obszary wymagajace poprawy. Dominujgcg oceng byta ocena ,przecietna” (50,0%). Oceny
pozytywne (bardzo dobra i raczej dobra) stanowity 13,4%, natomiast oceny negatywne (raczej zfa i bardzo zta) - 30,8%.
Oznacza to, ze liczba ocen krytycznych ponad dwukrotnie przewyzsza liczbe ocen pozytywnych, co czyni transport door-to-
door jedna z najstabiej ocenianych ustug wsparcia.

Zréznicowane odpowiedzi pokazuja wyrazng odmiennos¢ w percepcji ustugi. Wsrdd kobiet 16,1% ocen byto
pozytywnych, a 25,8% negatywnych, natomiast wérdd mezczyzn jedynie 11,1% ocen byto pozytywnych przy az 44,4% ocen
negatywnych. Wskazuje to, ze mezczyzni oceniajg dostepnos¢ transportu zdecydowanie bardziej krytycznie. W grupie
wiekowej 60+ odsetek ocen negatywnych wyniost 36,4%, przy jedynie 11,4% ocen pozytywnych, co oznacza najwyzszy
poziom niezadowolenia w grupie, ktdra potencjalnie najczesciej korzysta z transportu specjalistycznego. Osoby w wieku 25—
39 lat czesciej wskazywaty oceny pozytywne, natomiast w grupie 40-59 lat dominowaty oceny przecietne.

Jednoczesnie dane z realizowanego projektu wskazujg, ze w 2025 r. z transportu door-to-door skorzystato 367 osob,
realizujgc 3 719 przejazddw. Skala wykorzystania ustugi potwierdza jej istotne znaczenie w codziennym funkcjonowaniu
mieszkancow wymagajacych wsparcia, a takze pokazuje, ze pomimo umiarkowanych ocen ustuga petni waing role
kompensacyjng wobec ograniczen infrastrukturalnych i zdrowotnych.

Z perspektywy strategicznej dostepny transport powinien by¢ traktowany jako element infrastruktury wigczenia
spotecznego. Kluczowe kierunki dziata powinny obejmowac utrzymanie i rozwoj transportu door-to-door, zwiekszenie jego
elastycznosci organizacyjnej, modernizacje przystankéw oraz stopniowe dostosowanie taboru komunikacji miejskij
do standardow projektowania uniwersalnego.

OGRANICZONY DOSTEP DO REHABILITACII | SPECJALISTOW

Dostepnos¢ ustug zdrowotnych i rehabilitacyjnych jest kluczowa dla utrzymania sprawnosci, samodzielnosci
oraz jakosci Zycia 0sdb z niepefnosprawnosciami. Ograniczenia w tym obszarze majg charakter systemowy i organizacyjny,
aich skutki nasilajg sie w przypadku osdb ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, ktore wymagaja
regularnej, czesto wielospecjalistycznej opieki.

Wedfug wynikdw badania ankietowego (N=104) do gtownych problemdw nalezg utrudniony dostep do rehabilitacji,
ktory zostat wskazany przez 42,3% respondentdw jako jeden z najczestszych problemdw osob z niepetnosprawnosciami.
Jednoczesnie 50,0% badanych wskazafo dostep do rehabilitacji jako jedng z najwazniejszych potrzeb wymagajacych
wzmocnienia, co pokazuje wyrazng rozbieznos¢ miedzy zapotrzebowaniem a aktualng dostepnoscia ustug.

Dane z 2025 r. potwierdzajg istotne ograniczenia finansowe systemu: z 638 wnioskéw o dofinansowanie turnuséw
rehabilitacyjnych zrealizowano 381, co oznacza, ze niemal pofowa wnioskodawcow nie uzyskata wsparcia. W przypadku
Srodowiskowego Domu Samopomocy czes¢ decyzji byta odmowna z powodu braku miejsc, co wskazuje na niewystarczajaca
podaz ustug w stosunku do rosnacych potrzeb mieszkaricdw. Ograniczony dostep do rehabilitacji ma konsekwencje nie tylko
zdrowotne, ale rdwniez spoteczne i ekonomiczne. Brak ciggtosci terapii moze prowadzi¢ do pogfebiania sie ograniczen
funkcjonalnych, utraty samodzielnosci, wycofania z aktywnosci spotecznej oraz zmniejszenia szans na podjecie lub utrzymanie
zatrudnienia. W efekcie zwieksza sie obcigzenie rodzin oraz systemu pomocy spotecznej.

Z perspektywy strategicznej dostep do rehabilitacji powinien by¢ traktowany jako jeden z fundamentdw lokalne;
polityki wigczenia spotecznego.

IZOLACJA SPOLECZNA | WYKLUCZENIE

lzolacja spoteczna pozostaje jednym z najpowazniejszych problemdw osdb z niepetnosprawnosciami, ograniczajac
ich uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym i zawodowym oraz obnizajgc poczucie sprawczosci.

Wyniki badania ankietowego (N=104) wskazuja, iz samotnos¢ i izolacja spoteczna wskazane przez 67,3%
respondentdw to najczestszy problem oséb z niepetnosprawnosciami. Co istotne, samotnos¢ byta wskazywana we wszystkich
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grupach wiekowych, co potwierdza jej charakter przekrojowy i systemowy. Izolacja spoteczna ma charakter wtorny wobec
innych ograniczen — brak dostepu do rehabilitacji, trudnosci transportowe czy bariery przestrzenne w praktyce zmniejszaja
mozliwosci uczestnictwa w wydarzeniach spotecznych i aktywnosciach lokalnych.

Jednoczesnie badanie wskazuje na wyrazne oczekiwania dotyczace form przeciwdziatania wykluczeniu. W pytaniu
0 pozadane kierunki aktywizacji spofecznej 51,9% respondentdw wskazato potrzebe organizacji spotkan integracyjnych,
48,1% — rozwdj zaje¢ kulturalnych, a 46,2% — tworzenie klubdw spotkan i aktywnosci. Zajecia rozwijajgce zainteresowania
wskazato 44,2% badanych, warsztaty wzmacniajgce samodzielno$¢ — 42,3%, projekty integrujace spotecznosc lokalng —
42,3%, natomiast zajecia sportowe i komputerowe — po 40,4%. Wsparcie grup samopomocowych zostafo wskazane przez
36,5% respondentow. Wyniki te pokazujg, ze odpowiedzig na problem izolacji powinny by¢ przede wszystkim dziatania
integracyjne i srodowiskowe, oparte na budowaniu relacji oraz tworzeniu statych, lokalnych przestrzeni aktywnosci. Istotne
jest, aby oferta nie miata charakteru jednorazowych wydarzen, lecz tworzyta trwatg infrastrukture spoteczng — kluby
aktywnosci, cykliczne warsztaty, programy animacyjne i dziafania miedzypokoleniowe.

Z perspektywy strategicznej przeciwdziatanie izolacji spotecznej powinno by¢ traktowane jako jeden z priorytetéw
polityki lokalne;.

ANALIZA BARIER

Problemy 0sdb z niepetnosprawnosciami we Wioctawku majg charakter systemowy i wzajemnie sie przenikaja.
Bariery infrastrukturalne ograniczajg mobilnos¢, co sprzyja izolacji spotecznej i utrudnia dostep do pracy oraz ustug
publicznych. Trudnosci w dostepie do rehabilitacji i ustug opiekuriczych pogtebiaja ograniczenia zdrowotne, a niska aktywnos¢
zawodowa zwieksza ryzyko ubdstwa i zaleznosci od $wiadczen spotecznych. W efekcie powstaje mechanizm kumulowania sie
barier, ktory utrudnia usamodzielnianie oraz pefng integracje spoteczna.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze wyzwania 0sdb z niepetnosprawnosciami nie maja charakteru
jednowymiarowego. Obejmujg one zardwno sfere relacyjng (samotno$c, ograniczone uczestnictwo w zyciu spotecznym),
jak i infrastrukturalng (dostepno$¢ przestrzeni publicznej), zdrowotng (rehabilitacja, opieka specjalistyczna) oraz ekonomiczng
(rynek pracy, sytuacja materialna). Poszczegdlne bariery nie wystepuja w izolacji — tworza powigzany system zaleznosci.

Ograniczona mobilnosc i niedostosowana przestrzer miejska zmniejszajg aktywno$¢ spoteczng, co moze prowadzi¢
do pogtebiania izolacji. lzolacja z kolei obniza motywacje do podejmowania aktywnosci zawodowej i spotecznej, a brak
zatrudnienia wzmacnia zaleznos¢ od systemu wsparcia. Trudnosci zdrowotne i niewystarczajgca rehabilitacja moga
dodatkowo ogranicza¢ mozliwos¢ podjecia pracy, co zamyka cykl wykluczenia.

Analiza zréznicowania odpowiedzi wskazuje, ze poszczegoélne grupy doswiadczajg barier w roiny sposob — osoby
starsze czesciej akcentujg potrzeby zdrowotne i opiekuicze, natomiast osoby w wieku aktywnosci zawodowej silnigj
odczuwajg ograniczenia rynku pracy i dostepnosci ustug. Roznice te pokazujg, Ze polityka wsparcia powinna by¢ zrdznicowana
i dostosowana do specyfiki grup odbiorcdw. Konieczne jest podejscie zintegrowane, taczace dziatania infrastrukturalne,
zdrowotne, spoteczne i zawodowe. Tylko koordynacja polityk publicznych pozwoli ograniczy¢ mechanizm kumulowania sie
barier oraz wzmocnic¢ samodzielnos¢ i uczestnictwo 0sob z niepetnosprawnosciami w zyciu lokalnej spotecznosci.

2.2.4.SYSTEM WSPARCIA W MIESCIE
System wsparcia 0s0b z niepetnosprawnosciami we Wioctawku opiera sie na instrumentach realizowanych
przez Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urzad Pracy, jednostki organizacyjne miasta oraz organizacje
pozarzagdowe. Tworzy on wielopoziomowa strukture obejmujaca ustugi opiekuncze, wsparcie Srodowiskowe, rehabilitacje
spoteczng i zawodowa, swiadczenia pieniezne oraz programy aktywizacyjne. System ten stanowi fundament lokalnej polityki
spotecznej wobec osdb z niepetnosprawnosciami, jednak w obliczu rosngcej liczby oséb wymagajacych wsparcia
oraz prognozowanego dalszego starzenia sie populacji wymaga dalszego wzmocnienia i integracji.

UStUGL OPIEKUNCZE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ustugi opiekuncze stanowig kluczowg forme wsparcia 0sob niesamodzielnych, zapewniajac pomoc w codziennych
czynnosciach, pielegnacje zalecong przez lekarza oraz utrzymanie kontaktu z otoczeniem. W 2024 r. obejmowaty 600 0séb
i byty Swiadczone przez trzy organizacje pozarzadowe.
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W praktyce wskazywane sg ograniczenia w dostepnosci wsparcia: niedobor godzin ustug w stosunku do faktycznych
potrzeb, rosnace koszty oraz ograniczona liczba wykwalifikowanych opiekunoéw. Mimo tych ograniczen ustugi opiekuncze
pozostajg istotnym elementem umozliwiajgcym pozostanie osob z niepetnosprawnosciami w srodowisku domowym
i przeciwdziatajacym koniecznosci umieszczania ich w placowkach catodobowych.

Wyniki badania ankietowego (N=104) pokazujg umiarkowang ocene dostepnosci tej formy wsparcia. Dominujgcg
odpowiedzig byta ocena ,przecietna” (57,7%). Oceny pozytywne (bardzo dobra i raczej dobra) stanowity fgcznie 32,7%,
natomiast oceny negatywne 17,3%. Oznacza to, ze ustugi opiekuricze funkcjonujg i s3 zauwazalne w systemie wsparcia,
jednak nie sg postrzegane jako w pefni odpowiadajgce na potrzeby mieszkancow.

Whioski te wskazujg, ze cho¢ system ustug opiekuriczych jest stabilnym elementem lokalnej polityki spotecznej,
wymaga on dalszego wzmocnienia - szczegdlnie w kontekscie starzenia sie populacji oraz rosnacej liczby 0séb wymagajacych
wsparcia w miejscu zamieszkania.

SRODOWISKOWE DOMY SAMOPOMOCY | OSRODKI WSPARCIA DZIENNEGO
Na terenie miasta funkcjonuja placowki zapewniajace wsparcie dzienne: Srodowiskowy Dom Samopomocy
oraz Centrum Wsparcia Spotecznego. tacznie dysponujg one 90 miejscami.
W 2025r.:
—  ze Srodowiskowego Domu Samopomocy skorzystato 45 oscb,
-z Centrum Wsparcia Spotecznego — 54 osoby.
Wystapity rowniez decyzje odmowne z powodu braku wolnych miejsc, co wskazuje na niedostosowanie liczby miejsc

do realnych potrzeb mieszkaricow. Placowki te petnig istotng funkcje w zakresie rehabilitacji spofecznej, integracji
i przeciwdziatania izolacji.

ZAKLAD AKTYWNOSCI ZAWODOWE]

Na terenie miasta funkcjonuje Zaktad Aktywnosci Zawodowej, ktorego celem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb
z niepetnosprawnosciami, w szczegolnosci 0sob ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Zakfad
prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w obszarach ustug pralniczych, krawieckich, montazu elementow precyzyjnych
oraz wynajmu sali konferencyjnej, tworzac miejsca pracy dostosowane do mozliwosci i potrzeb zatrudnionych osob.
Na koniec 2025 roku zatrudnienie znalazfo 80 0s6b z niepetnosprawnosciami.

WARSZTATY TERAPII ZAJECIOWE)

Na terenie Wtocfawka funkcjonujg dwa Warsztaty Terapii Zajeciowej prowadzone przez organizacje pozarzadowe,
obejmujgce facznie 75 uczestnikow (35 i 40 osob). Warsztaty te realizujg zadania z zakresu rehabilitacji spoteczne]
i zawodowej, przygotowujac uczestnikow do mozliwie samodzielnego funkcjonowania oraz — w czesci przypadkow —
do podjecia zatrudnienia.

REHABILITACJA SPOLECZNA | WSPARCIE FINANSOWE
System wsparcia w 2025 r. obejmowat réwniez instrumenty finansowane ze srodkow PFRON, w tym:
dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny (26 wnioskdw, 17 umow),
dofinansowanie przedmiotow ortopedycznych i srodkdw pomocniczych (1 148 wnioskdw, 872 wyptaty),
dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych (638 wnioskow, wyptaty dla 381 0sob),
- dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych i technicznych (311 wnioski, 167 umow).
Skala wnioskdw przekraczajgca mozliwosci finansowe wskazuje na niedobdr srodkéw w stosunku do potrzeb mieszkafcow.

PROGRAMY AKTYWIZACI SPOLECZNE) | ZAWODOWE)
Miasto realizuje programy wspierajgce  samodzielnoS¢ oraz  uczestnictwo spoteczne i zawodowe 0sOb
z niepetnosprawnosciami. Do kluczowych instrumentow nalezg (2025 1.):

1., Asystent osobisty 0soby z niepetnosprawnosciy” — 227 beneficjentdw,

2. ,Opieka wytchnieniowa” — 82 beneficjentow wsparcia przy 138 zgtoszeniach,
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3.

4.
5.

Program ostonowy ,Ustuga indywidualnego transportu door-to-door dla mieszkancow Miasta Wioctawek” -
367 uczestnikow, 3 719 przejazdow,

,Kujawsko-Pomorska Teleopieka” — 161 uczestnikow + lista rezerwowa 63 osoby,

Zakfad Aktywnosci Zawodowej — zatrudnienie 52 0sdb.

2.3. WNIOSKI Z ZOGNISKOWANEGO BADANIA GRUPOWEGO — OBSZAR AKTYWIZACII | WSPARCIA
050OB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ORAZ 0SOB W WIEKU SENIORALNYM

W ramach prac nad diagnozg sytuacji spotecznej przeprowadzono zogniskowany wywiad grupowy (FGI) poswiecony

problematyce aktywizacji i wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami oraz 0sdb w wieku senioralnym. Spotkanie odbyto sie
2 marca 2026 r. w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wtoctawku. W dyskusji uczestniczyli przedstawiciele

instytucji pomocy spofecznej, ochrony zdrowia, placowek wsparcia dziennego i catodobowego, instytucji kultury, organizacji

pozarzagdowych oraz podmiotow ekonomii spotecznej realizujgcych dziafania na rzecz osdb starszych i 0sdb
Z niepetnosprawnosciami, w tym:

|zabela Drozd - Zastepca Przewodniczacego, Wtoctawska Rada Senioréw I Kadencj,
Ewa Gehrke - Kierownik, DPS Nowomiejska,

Anna Jozwiak - Specjalista, Centrum Kultury ,Browar B”,

Joanna Kowalewska - Kierownik Referatu Zdrowia,

Ewelina Marczewska — Pracownik socjalny, DPS Nowomigjska,

Wioletta Markiewicz — Inspektor, Zaktad Aktywnosci Zawodowej,

Monika Mikicka — Inspektor, Miejski Zespdt Orzekania o Niepetnosprawnosci,
Agata Morawska — p.o. Kierownika, Centrum Wsparcia Spotecznego,

Natalia Owcarz-Jackowska — Inspektor, MOPR we Wioctawku,

Agata Podlasin — Prezes, Spotdzielnia Socjalna ,Empatia”,

Anna Radkowska - Kierownik, MOPR we Wtoctawku,

Aleksandra Stanczak — Kierownik, MZ0Z Wtoctawek,

Violetta Sobczak — Dyrektor, Dom Pomocy Spotecznej we Whoctawku,

Anna Szymanska — Koordynator, Zarzad Rejonowy PKPS Whoctawek,
Matgorzata Wenderlich — Pomoc administracyjna, MOPR we Wtoctawku,
Agnieszka tukomska — Pedagog, Zespot Szkot nr 3.

Celem spotkania byto zebranie doswiadczen praktykdw pracujgcych na co dzien z osobami starszymi, osobami
z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunami, identyfikacja najwazniejszych problemow i barier w systemie wsparcia oraz
wskazanie kierunkow rozwoju ustug spotecznych w tym obszarze. Na podstawie przeprowadzonej dyskusji zidentyfikowano
nastepujace kluczowe zagadnienia:

1)

Postepujgce  starzenie  sie  spofeczenstwa i rosnace  zapotrzebowanie na  ustugi  opiekuncze
Uczestnicy spotkania wskazywali, ze jednym z najwazniejszych wyzwan spotecznych miasta jest postepujace
starzenie sie mieszkancow. Zjawisku temu towarzyszy rosngce zapotrzebowanie na ustugi opiekuicze,
rehabilitacyjne oraz zdrowotne. Jednoczesnie podkreslano, ze miasto oferuje stosunkowo szerokg oferte
aktywizacyjng dla senioréw, obejmujacg m.in. dziatalnos¢ klubdw seniora czy Uniwersytetdw Trzeciego Wieku.
Oferta ta sprzyja integracji spotecznej i przeciwdziataniu samotnosci, jednak wraz z pogarszaniem sie stanu zdrowia
wielu senioréw pojawia sie potrzeba bardziej specjalistycznego wsparcia.

Samotnosc seniordw oraz potrzeba rozwijania wsparcia Srodowiskowego

Istotnym problemem wskazywanym w trakcie dyskusji jest samotno$¢ osdb starszych, zwiaszcza tych prowadzacych
jednoosobowe gospodarstwa domowe. Uczestnicy podkredlali znaczenie dziatan integracyjnych i srodowiskowych,
ktore pozwalajg seniorom utrzymywac relacje spoteczne oraz aktywnie uczestniczy¢ w zyciu lokalnej spotecznosci.
Wskazywano réwniez na potrzebe rozwijania ustug umozliwiajacych jak najdtuisze pozostawanie osob starszych
w ich srodowisku zamieszkania.
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Rosnace potrzeby osob z niepetnosprawnosciami oraz ograniczona dostepno$¢ ustug specialistycznych
Uczestnicy zwracali uwage na rosnacg liczbe osdb z niepetnosprawnosciami wymagajacych wsparcia. Najczesciej
wskazywane bariery dotyczg ograniczonego dostepu do specjalistdw, w tym psychiatrow, psychologéw oraz
rehabilitantdw. Zwracano takze uwage na niewystarczajgcy liczbe miejsc w instytucjach aktywizacji zawodowej,
takich jak Zakfady Aktywnosci Zawodowej czy Warsztaty Terapii Zajeciowej.

Problemy zdrowia psychicznego i niedobory kadrowe w systemie wsparcia

W trakcie dyskusji podkreslano, ze jednym z najbardziej deficytowych obszaréw systemu wsparcia pozostaje
zdrowie psychiczne. Dostep do specjalistow, zwlaszcza psychiatrow i psychologdw, jest ograniczony,
a zapotrzebowanie na pomoc systematycznie rosnie. Zwracano réwniez uwage na zwiekszajacg sie liczbe dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami rozwojowymi i psychicznymi, co dodatkowo obcigza system edukacyjny i system
wsparcia spofecznego. Wskazywano takze na trudnosci w zapewnieniu odpowiednich warunkdéw edukacyjnych
dla dzieci z niepetnosprawnosciami, wynikajgce m.in. z ograniczonej liczby miejsc w placowkach dostosowanych
do ich potrzeb oraz niedoboru specjalistow, takich jak pedagodzy specjalni, terapeuci czy asystenci wspierajacy.
Przecigzenie opiekundw osob zaleznych

Istotnym problemem wskazywanym przez uczestnikow spotkania jest przecigzenie opiekundw osdb starszych
orazosob z niepetnosprawnosciami. Opiekunowie czesto doswiadczajg diugotrwatego stresu, zmeczenia
oraz ograniczen w zyciu zawodowym i spotecznym. W tym kontekscie podkreslano potrzebe rozwijania ustug
wytchnieniowych oraz wsparcia psychologicznego dla rodzin i opiekundw osob zaleznych.

Bariery architektoniczne i spoteczne utrudniajace petne uczestnictwo w zyciu spotecznym

Wskazywano rowniez na bariery infrastrukturalne, ktére utrudniajg osobom starszym i osobom
2 niepetnosprawnosciami petne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Cho¢ nowe inwestycje s3 coraz czesciej
projektowane z uwzglednieniem zasad dostepnosci, czes¢ starszej infrastruktury nadal nie jest dostosowana
do potrzeb os6b z ograniczong mobilnoscig. Jednoczesnie zwracano uwage na bariery psychologiczne — wstyd,
obawe przed oceng czy poczucie wykluczenia —ktdre ograniczajg aktywnos$c czesci 0sob z niepetnosprawnosciami.
Potrzeba stabilnych, systemowych rozwigzan w polityce spotecznej

Uczestnicy spotkania podkreslali, ze wiele dziatan realizowanych w obszarze wsparcia osdb starszych i osdb
2 niepetnosprawnosciami ma charakter projektowy i czasowy. Brak stabilnosci finansowania oraz przerwy pomiedzy
kolejnymi projektami ograniczajg trwatos¢ efektow podejmowanych dziatan. W opinii uczestnikow konieczne jest
rozwijanie systemowych rozwigzan zapewniajacych ciggtos¢ ustug oraz wzmacniajacych kadry systemu wsparcia
spotecznego.

2.4. OCENA SYSTEMU | KIERUNKI ROZWOJU

Ponizsza ocena funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia w obszarze polityki senioralnej oraz wsparcia 0séb

2 niepetnosprawnosciami zostata opracowana w oparciu o wyniki przeprowadzonej diagnozy spotecznej. Wnioski te stanowia
syntetyczne podsumowanie analizy danych statystycznych i dokumentdw zastanych (desk research), wynikow badan
ankietowych przeprowadzonych wsrod mieszkanicow oraz przedstawicieli instytucji, a takze ustalen wynikajgcych z badan
jakosciowych, w tym zogniskowanych wywiaddw grupowych z udziatem praktykdw systemu wsparcia.

Uwzgledniono w szczegdlnosci wnioski ptynace z wywiadu fokusowego poswieconego aktywizacji i wsparciu 0sob

z niepetnosprawnosciami oraz 0sdb w wieku senioralnym, ktdry pozwolit na identyfikacje najwazniejszych wyzwan
zwigzanych z procesami demograficznymi, dostepnoscig ustug spotecznych oraz funkcjonowaniem lokalnego systemu
wsparcia.

1)

Na tej podstawie zidentyfikowano nastepujace kluczowe kierunki wyzwan i rozwoju systemu wsparcia w miescie:
KONIECZNOSC PRZYGOTOWANIA SYSTEMU NA DALSZE STARZENIE SIE POPULACII
Wazrost liczby seniordw, w tym osob 75+ i 80+, bedzie bezposrednio zwiekszat zapotrzebowanie na ustugi
opiekunicze, rehabilitacyjne i diugoterminowe. Juz obecnie rosnie liczba orzeczen ze znacznym i umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci. Strategia miasta powinna zakfadac rozwoj opieki sSrodowiskowej oraz infrastruktury
opieki dfugoterminowej jako odpowiedz na proces podwdjnego starzenia sie populagji.
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2)

3)

4)

5)

6)

ROZBUDOWA UStUG SRODOWISKOWYCH JAKO PRIORYTET SYSTEMOWY

Rosngca liczba wnioskow o wsparcie (opieka wytchnieniowa, asystent osobisty, likwidacja barier, turnusy
rehabilitacyjne) przewyisza dostepne srodki i miejsca w placéwkach. Oznacza to strukturalne niedopasowanie
podazy ustug do potrzeb mieszkaricdw. Wzmocnienie ustug w miejscu zamieszkania powinno ogranicza¢
koniecznos¢ kierowania oséb do opieki instytucjonalne;.

WSPARCIE OPIEKUNOW NIEFORMALNYCH JAKO ELEMENT STABILNOSCI SYSTEMU

Rosngca liczba rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu niepetnosprawnosci wskazuje na narastajace
obcigzenie opiekundw. Brak wsparcia psychologicznego, finansowego i wytchnieniowego moze prowadzic
do wypalenia opiekuriczego oraz pogfebiania zaleznosci od systemu $wiadczen. Wsparcie opiekundw powinno by¢
traktowane jako inwestycja w utrzymanie osoby z niepetnosprawnoscig w Srodowisku domowym.

WZMOCNIENIE AKTYWIZACII ZAWODOWEJ | INTEGRACII Z RYNKIEM PRACY

Niska aktywnos¢ zawodowa 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz ograniczona liczba ofert pracy wskazuja
na utrzymujgce sie bariery strukturalne. Instrumenty rynku pracy funkcjonujg, lecz sg oceniane jako umiarkowanie
skuteczne i wymagajace lepszego dopasowania. Strategia powinna integrowaé dziatania PUP, pracodawcow,
podmiotow ekonomii spotecznej i ustug rehabilitacyjnych w celu tworzenia realnych, dostepnych miejsc pracy.
ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI INFRASTRUKTURALNE | TRANSPORTOWEJ JAKO WARUNKU WEACZENIA

Bariery architektoniczne i ograniczona dostepnos¢ transportu wzmacniajg izolacje spoteczng oraz utrudniajg dostep
do rehabilitacji, pracy i ustug publicznych. Inwestycje w dostepnos¢ nie powinny byc traktowane wytacznie jako
dziatania techniczne, lecz jako fundament polityki wigczenia spotecznego. Mobilnos¢ jest warunkiem skutecznosci
wszystkich pozostatych instrumentow wsparcia.

KONIECZNOSC LEPSZE) KOORDYNAC)I MIEDZYSEKTOROWE) | PLANOWANIA DEUGOFALOWEGO

System wsparcia obejmuje wiele instytucji i programow, jednak rosnaca liczba beneficjentéw oraz ograniczenia
finansowe wymagaja wiekszej integracji dziafan. Polityka wobec niepetnosprawnosci powinna faczy¢ obszary
zdrowia, pomocy spofecznej, rynku pracy i infrastruktury w jeden spojny model zarzadzania. Kluczowe jest przejscie
od reagowania na biezace potrzeby do modelu prewencyjnego i prognozujacego.
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3. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN | ZDROWIE PSYCHICZNE

WPROWADZENIE DO PROBLEMU

Ochrona zdrowia psychicznego oraz profilaktyka uzaleznien stanowig jeden z kluczowych obszaréw lokalnej polityki
spotecznej i zdrowotnej. Zaburzenia psychiczne, kryzysy emocjonalne oraz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
i zachowan behawioralnych maja charakter zjawisk zfozonych i wielowymiarowych. Oddziatujg one nie tylko na stan zdrowia
jednostki, lecz réwniez na funkcjonowanie rodzin, poziom aktywnosci zawodowej, sytuacje ekonomiczng gospodarstw
domowych, bezpieczenstwo publiczne oraz spdjnosc spoteczng miasta.

Problemy te generujg istotne koszty spofeczne i ekonomiczne, zwigzane m.in. z absencjg w pracy, wykluczeniem
spotecznym, korzystaniem ze swiadczen pomocy spotecznej, interwencjami stuzb publicznych czy koniecznoscig zapewnienia
dtugoterminowe] opieki. W konsekwencji zdrowie psychiczne mieszkancow nalezy traktowac jako jeden z kluczowych
elementdw kapitatu ludzkiego i spofecznego, warunkujgcego rozwoj lokalny.

W kontekscie miasta Wtoctawek zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicznym i uzaleznieniami nabierajg
szczegbinego znaczenia. Uwarunkowania demograficzne i spoteczno-ekonomiczne, w tym proces starzenia sie ludnosci,
migracje 0sob mtodych, niestabilnos¢ zatrudnienia, a takze wystepowanie problemdw rodzinnych i wychowawczych, moga
zwieksza¢ podatnos¢ czesci mieszkancow zardwno na kryzysy psychiczne, jak i zachowania ryzykowne. Jednoczesnie
ograniczona dostepnosc czesci ustug specjalistycznych, niedobory kadrowe oraz wydtuzony czas oczekiwania na swiadczenia
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia mogg utrudnia¢ szybkie reagowanie na pojawiajgce sie problemy. Wobec
powyzszego konieczne jest przyjecie spdjnego i zintegrowanego podejscia obejmujacego:

- prewencyjne — ukierunkowane na zapobieganie powstawaniu problemdw oraz wzmacnianie czynnikdw chronigcych

- interwencyjne — zapewniajace szybkie i adekwatne wsparcie w sytuacji kryzysu,

- reintegracyjne i rozwojowe — wspierajace powrdt do petnienia rél spotecznych i zawodowych oraz budowanie
odpornosci psychicznej mieszkancow.

Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie diagnozy sytuacji w obszarze zdrowia psychicznego i uzaleznien
we Wioctawku, obejmujacej analize danych zastanych oraz wyniki badaf wtasnych przeprowadzonych wérdd mieszkancow
miasta, ktore pozwalajg na identyfikacje skali problemu, barier w dostepie do wsparcia oraz zdiagnozowanych potrzeb
spotecznych.

3.1. ZDROWIE PSYCHICZNE

SKALA PROBLEMOW~ KONTEKST KRAJOWY | REGIONALNY

Zgodnie z danymi Gtdwnego Urzedu Statystycznego zawartymi w publikacji ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2024 roku”,
w Polsce systematycznie rosnie liczba 0sob korzystajacych z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej. W 2023 roku z tej formy
pomocy skorzystato blisko 2,12 mln 0sdb, co oznacza wzrost o 8,3% w stosunku do roku poprzedniego oraz o ponad 24%
wzgledem 2019 roku. Wskaznik liczby pacjentdw psychiatrycznych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow wynidst ok. 5 617
0sdb, natomiast w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wskaznik ten byt wyzszy — ok. 6 597 os6b. Dominujacymi przyczynami
leczenia psychiatrycznego pozostajg:

- zaburzenia nerwicowe i lekowe — okoto 35,3% wszystkich przypadkdw,
- zaburzenia afektywne (w tym depresyjne) — okoto 19,9%,

- zaburzenia organiczne, w tym otepienia — okofo 9,4%,

- schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne — okoto 13,9%.

Wedfug danych NFZ w 2024 r. $wiadczenia zwigzane z depresjg otrzymato ok. 878 tys. pacjentdw, natomiast
refundowane leki przeciwdepresyjne wykupito ok. 1,9 min oséb. Dane wskazujg rdwniez na utrzymujacy sie w ostatnich
latach wzrost liczby osob korzystajgcych z leczenia psychiatrycznego. Szczegdlnie dynamiczny wzrost dotyczy dzieci
i mtodziezy — liczba hospitalizacji w tej grupie wiekowej wzrosta w latach 2017-2022 o ponad 70%. Wczesniejsze diagnozy
lokalne realizowane na potrzeby miejskich programdw profilaktycznych wskazywaty rdwniez na narastajace problemy
emocjonalne i wychowawcze wsrod mtodziezy.
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Wedtug badan EZOP Il co czwarty dorosty Polak (26,5%) doswiadczyt w ciggu zycia przynajmniej jednego rodzaju
zaburzenia psychicznego. Najczesciej diagnozowane sa, zaburzenia lekowe i paniczne (7,0%) oraz epizody depresyjne (3,9%).

Przenoszac powyzsze dane na populacje Wtoctawka, liczacg okoto 100 tys. mieszkaricdw, mozna szacowac, ze:

- ok.27-28 tys. 0sob doswiadczyto lub doswiadcza zaburzen psychicznych,
- ok. 2-3 tys. mieszkaicow moze cierpiec na zaburzenia depresyjne wymagajace leczenia specjalistycznego.

Powyzsze szacunki te majg charakter orientacyjny, jednak wskazujg na znaczacy skale problemu. Wyniki lokalnego
badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd 148 mieszkancow Wioctawka (N=148) potwierdzaja jednak wysokg skale
problemow zdrowia psychicznego na poziomie lokalnym. Az 73% respondentow deklarowato wystepowanie co najmniej
jednego problemu psychicznego w ciggu ostatnich 12 miesiecy, natomiast 55,4% doswiadczato co najmniej dwach trudnosci
jednoczesnie. Co istotne, 23% badanych wskazato na kumulacje czterech lub wiecej probleméw, co moze $wiadczyc
0 Znacznym poziomie przecigzenia psychicznego w czesci populacji.

Najczesciej zgtaszanymi trudnosciami byly: przewlekly stres (52,7% badanych), depresja lub obnizony nastréj (41,9%),
problemy ze snem (40,5%) oraz leki i ataki paniki (35,1%). Szczegdlnie niepokojacy jest odsetek osdb deklarujacych mysli
rezygnacyjne (21,6%) oraz mysli autoagresywne (10,8%), co wskazuje na potrzebe wzmacniania lokalnego systemu wsparcia
kryzysowego.

Analiza zréznicowania wynikdw wskazuje, ze kobiety czesciej niz mezczyini deklarowaty wystepowanie objawdw
lekowo-depresyjnych, natomiast w grupie osob w wieku 18-39 lat odnotowano wyzszy poziom kumulacji probleméw. Wsrdd
seniorow (60+) czesciej obserwowano izolacje i niskie korzystanie ze wsparcia specjalistycznego.

Struktura zgfaszanych trudnosci pozostaje spdjna z danymi ogolnopolskimi, w ktorych dominujg zaburzenia
o charakterze lekowo-depresyjnym oraz problemy zwigzane ze stresem przewleklym. Oznacza to, Ze sytuacja Wtoctawka
wpisuje sie w szersze trendy epidemiologiczne obserwowane na poziomie krajowym i regionalnym, przy jednoczesnym
wskazaniu na znaczacg skale lokalnych potrzeb.

Ocena lokalnego systemu wsparcia zdrowia psychicznego wymaga odniesienia do zasobow kadrowych
i Swiadczeniowych funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia. Wedtug danych GUS i Naczelnej Izby Lekarskiej w Polsce
pracuje ok. 5,2 tys. lekarzy psychiatrow (w tym psychiatrow dzieci i mtodziezy), co oznacza srednio ok. 13-14 psychiatrow na
100 tys. mieszkancow. Wskaznik ten nalezy do najnizszych w Unii Europejskiej i pozostaje istotnie ponizej poziomu
zapewniajacego petne zabezpieczenie potrzeb populacyjnych. Niedobor specjalistow szczegdlnie dotyczy psychiatrii dzieci
i mtodziezy, gdzie liczba lekarzy jest nieproporcjonalnie niska w stosunku dorosngcej liczby hospitalizacji i porad
ambulatoryjnych.

W odniesieniu do wojewodztwa kujawsko-pomorskiego wskaznik liczby osob leczonych psychiatrycznie na 100 tys.
mieszkancow (ok. 6 597) jest wyzszy niz srednia krajowa (ok. 5 617), co wskazuje na relatywnie duze obcigzenie systemu
w regionie. W praktyce oznacza to, ze dostepnos¢ specjalistdw w miastach sredniej wielkosci, takich jak Wioctawek, jest
ograniczona i uzalezniona od kontraktdw NFZ oraz mozliwosci kadrowych placowek. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
systematycznie rosnie liczba osdb korzystajacych z poradni zdrowia psychicznego w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow —
zok. 511 osob w2014 r. do ponad 633 osdb w 2022 r. Trend ten wskazuje nazwiekszone obcigzenie poradni
ambulatoryjnych oraz rosnacg presje na system kontraktowania Swiadczen.

Niedobory kadrowe przektadajg sie bezposrednio na wydtuzony czas oczekiwania na wizyte w poradni zdrowia
psychicznego. W wielu regionach kraju czas oczekiwania na pierwszg wizyte psychiatryczng lub psychologiczng w ramach NFZ
wynosi od kilku tygodni do kilku miesiecy. W przypadku psychiatrii dzieciecej czas ten bywa jeszcze diuzszy.

Nakfady na opieke psychiatryczng stanowig ok. 3-4% ogdlnych wydatkow publicznych na ochrone zdrowia,
Co pozostaje ponizej poziomu rekomendowanego przez ekspertdw zdrowia publicznego. Ograniczony poziom finansowania
wptywa na liczbe zakontraktowanych Swiadczen, dostepno$c specjalistdw oraz mozliwos¢ rozwijania opieki srodowiskowe;.

Ww. dane s3 spdjne z wynikami badania ankietowego przeprowadzonego wsrod mieszkancdw Wioctawka, w ktorym
respondenci wskazywali diugi czas oczekiwania, brak miejsc w poradniach oraz bariery finansowe jako gtowne przeszkody
w dostepie do pomocy. Uwzglednienie kontekstu kadrowego i finansowego pozwala stwierdzic, ze ograniczenia lokalnego
systemu wsparcia nie wynikajg wytacznie z organizacji na poziomie miasta, lecz majg charakter strukturalny i sg powigzane
2 niedoborami systemu ochrony zdrowia w skali kraju i regionu. Wnioski te pozostajg spdjne z wczesniejszymi diagnozami
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lokalnymi dotyczacymi zdrowia psychicznego mieszkancow w ramach miejskich programow profilaktyki, w ktorych
wskazywano na potrzebe wzmacniania dostepnosci pomocy specjalistycznej, profilaktyki srodowiskowej oraz dziatan
koordynowanych miedzy instytucjami ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i edukacji.

STRUKTURA ZABURZEN PSYCHICZNYCH | ROZWOJOWYCH - DANE LOKALNE

Miasto Wtoctawek nie jest objete odrebnymi, systematycznymi analizami dotyczacymi stanu zdrowia psychicznego
mieszkancow oraz skali zaburzen rozwojowych. W tej sytuacji podstawowym Zrddfem informacji pozostajg dane Miejskiego
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci we Wtoctawku, pozwalajgce na analize liczby wydawanych orzeczen w zakresie
choradb psychicznych, catosciowych zaburzen rozwojowych (ASD) oraz uposledzenia umystowego — zaréwno w grupie dzieci
do 16 roku 2ycia, jak i 0sdb dorostych. Analiza danych z lat 2020-2025 wskazuje na wyrazne nasilenie problemdw zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym i zaburzeniami neurorozwojowymi, szczegdlnie wsrod dzieci i mtodziezy. Jednoczesnie dane
dotyczace osob dorostych pokazujg utrwalony charakter trudnosci spotecznych i zawodowych osob zmagajacych sie
z zaburzeniami psychicznymi.

Dzieci do 16 roku zycia

W grupie dzieci i mfodziezy obserwowany jest systematyczny wazrost liczby orzeczen dotyczacych catosciowych
zaburzen rozwojowych. W 2025 roku wydano az 190 orzeczen w tej kategorii, podczas gdy w 2020 roku byto ich 72. Oznacza
to ponad dwukrotny wzrost w ciggu pieciu lat. Dominujaca grupe stanowig chtopcy —w 2025 roku stanowili oni blisko 73%
wszystkich dzieci posiadajgcych orzeczenie dotyczace ASD. Najwieksza liczba orzeczen dotyczy dzieci w wieku 8-16 lat,
co wskazuje, ze trudnosci rozwojowe stajg sie szczegolnie widoczne i diagnozowane na etapie edukacji szkolnej.

Wzrost liczby diagnoz ASD nalezy interpretowac zardwno jako efekt wiekszej swiadomosci spotecznej i poprawy
dostepnosci diagnostyki, jak rowniez jako sygnat rosngcych potrzeb w zakresie specjalistycznego wsparcia psychologicznego,
terapeutycznego i edukacyjnego. Dane wskazujg na konieczno$¢ dalszego rozwijania ustug wczesnej interwencji, terapii
srodowiskowej oraz wsparcia rodzin dzieci neuroréznorodnych.

W 2025 roku wydano rowniez 14 orzeczeh dotyczacych chorob psychicznych u dzieci i mfodziezy. Choc liczba
ta pozostaje nizsza niz w przypadku ASD, dane potwierdzajg utrzymujace sie problemy emocjonalne i adaptacyjne wsrdd
dzieci w wieku szkolnym oraz mtodziezy. Zaburzenia te najczesciej ujawniajg sie w okresie zwiekszonych wymagan
edukacyjnych i spofecznych, a ich wystepowanie moze by¢ zwigzane m.in. z trudnosciami emocjonalnymi, kryzysami
psychicznymi czy problemami funkcjonowania spofecznego.

W kategorii uposledzenia umystowego w 2025 roku wydano 11 orzeczen. Podobnie jak w latach wczesniejszych,
wiekszos¢ przypadkow dotyczy dzieci starszych, u ktorych trudnosci rozwojowe stajg sie bardziej widoczne wraz
z rozpoczeciem i kontynuowaniem edukacji formalnej.

tacznie w 2025 roku w trzech analizowanych kategoriach wydano 215 orzeczen dla dzieci i mtodziezy, co potwierdza
utrzymujace sie wysokie zapotrzebowanie na dziatania diagnostyczne, terapeutyczne, opiekuicze i edukacyjne kierowane
do najmtodszych mieszkarncdw miasta oraz ich rodzin.

Osoby powyzej 16 roku zycia

W grupie osob dorostych dominujaca kategorie stanowig choroby psychiczne. W 2025 roku wydano 383 orzeczenia
7 tego tytutu. Najwiecej orzeczen dotyczyto osob w wieku 41-60 lat oraz osdb starszych, co wskazuje na dtugotrwaty
i utrwalony charakter problemoéw zdrowia psychicznego w populacji dorostych mieszkaricéw miasta. Dominowaty stopnie
umiarkowane i lekkie, co oznacza, ze znaczna cze$¢ osob posiada czesciowo zachowang zdolnos¢ do samodzielnego
funkcjonowania, jednak wymaga statego wsparcia spotecznego, zdrowotnego lub zawodowego.

Szczegolnie istotnym problemem pozostaje niska aktywnos¢ zawodowa tej grupy. Sposrdd osob posiadajgcych
orzeczenie z tytutu chordb psychicznych zatrudnionych byto jedynie 94 osoby, natomiast 289 pozostawato poza rynkiem
pracy. Dane te wskazujg na wysoki poziom wykluczenia ekonomicznego i spotecznego oraz trudnosci w utrzymaniu stabilnego
zatrudnienia przez osoby doswiadczajgce kryzysdw psychicznych.

W przypadku osdb z uposledzeniem umystowym w 2025 roku wydano 44 orzeczenia. Najwiekszg grupe stanowity
osoby mtode, w wieku 16-25 lat, ktdre znajdujg sie na etapie przechodzenia z systemu edukacji do dorostego zycia. Grupa
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tawymaga szczegolnego wsparcia w zakresie usamodzielniania, aktywizacji spofecznej i zawodowej oraz budowania
kompetencji umozliwiajgcych funkcjonowanie na otwartym rynku pracy.

W ostatnich latach widoczny jest rdwniez wyrazny wzrost liczby orzeczen dotyczacych catosciowych zaburzen
rozwojowych u o0séb dorostych. W 2020 roku wydano jedynie 7 takich orzeczen, natomiast w 2025 roku byto ich juz 35.
Zdecydowang wiekszos¢ stanowig osoby mtode, w wieku 16-25 lat. Wzrost ten $wiadczy zaréwno o lepszej wykrywalnosci
ASD u starszej mtodziezy i dorostych, jak i o rosngcej liczbie oséb wymagajacych dtugofalowego wsparcia po zakoriczeniu
edukacji szkolnej. Problemy tej grupy dotycza przede wszystkim trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu, relacjach
spotecznych, kontynuowaniu edukacji oraz wejsciu na rynek pracy.

Dane Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci we Wioctawku wskazujg, ze problemy zdrowia
psychicznego i zaburzer rozwojowych majg jednoczesnie charakter rozwojowy oraz strukturalny. Z jednej strony
obserwowany jest dynamiczny wzrost liczby diagnoz ASD wsérdd dzieci i miodziezy, z drugiej — utrzymujaca sie niska
aktywnos¢ zawodowa i wysoki poziom wykluczenia spotecznego osdb dorostych z zaburzeniami psychicznymi. Sytuacja
ta wymaga prowadzenia spdjnej, dtugofalowe] polityki spotecznej obejmujgcej rozwdj systemu wezesnej diagnostyki i terapii,
wsparcie rodzin, zwiekszanie dostepnosci ustug srodowiskowych oraz dziatania reintegracyjne i aktywizujgce dla osdb
dorostych.

3.1.1.SYSTEM WSPARCIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO W MIESCIE

Analiza danych zastanych oraz badan jakosciowych pozwala na scharakteryzowanie infrastruktury wsparcia
w obszarze zdrowia psychicznego we Wioctawku. Lokalny system obejmuje podmioty publiczne i niepubliczne realizujace
swiadczenia psychiatryczne, psychologiczne oraz psychoterapeutyczne finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, a takze ustugi komercyjne. Placowki zapewniajg ambulatoryjne konsultacje psychiatryczne i psychologiczne,
wsparcie psychoterapeutyczne. Struktura swiadczeniodawcdw obejmuje:

- Wojewadzki Szpital Specjalistyczny — Poradnia Zdrowia Psychicznego (ul. Lunewil 15),

- Powiatowe Centrum Zdrowia — Samodzielny Publiczny Zespdt Przychodni Specjalistycznych (ul. Szpitalna 6a) —
Centrum Ambulatoryjnej Opieki Psychiatrycznej (Przychodnia Zdrowia Psychicznego, Dzienny Oddziat
Psychiatryczny, Poradnia Psychologiczna),

- Miejski Zespdt Opieki Zdrowotnej (ul. Kaliska 104A) — Poradnia Zdrowia Psychicznego,

—  Centrum Medyczne Multimed (ul. Piekarska 5) — Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zespét Leczenia Srodowiskowego
(domowego),

—  foxMed Anna Kasialis (ul. Krélewiecka 30) - Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zespét Leczenia Srodowiskowego
(domowego).

System publiczny ponosi gtowny ciezar udzielania Swiadczen, natomiast sektor prywatny zwieksza dostepno$¢ ustug
dla osdb posiadajgcych srodki finansowe. W praktyce prowadzi to do zréznicowania dostepnosci wsparcia w zaleznosci
od sytuacji ekonomicznej mieszkancow.

System ochrony zdrowia uzupefniajg réwniez srodowiskowe i spoteczne formy wsparcia realizowane przez jednostki
pomocy spotecznej, organizacje pozarzagdowe oraz placowki wsparcia dziennego, ktdre petnig funkcje wspierajgcg wobec
leczenia psychiatrycznego i psychoterapeutycznego

Ograniczona liczba psychiatrow i psychologdw przektada sie na przecigzenie poradni ambulatoryjnych
oraz koncentracje na przypadkach zaawansowanych, przy niedostatecznym rozwinieciu prewencji wtornej (np. badan
przesiewowych, programow wczesnej interwencji). Z perspektywy strategicznej konieczne jest zwiekszenie dostepnosci
ambulatoryjnych Swiadczen psychiatrycznych i psychoterapeutycznych, skrocenie czasu oczekiwania na pierwszg wizyte,
rozwoj lokalnej psychiatrii dzieciecej, wzmocnienie interwencji kryzysowej oraz rozwoj srodowiskowych form wsparcia jako
komplementarnych wobec systemu medycznego.

Wyniki lokalnego badania ankietowego (N = 148) wskazuja, ze pomimo wysokiej skali problemow psychicznych,
jedynie 23% respondentow korzystato w ciggu ostatnich 12 miesiecy z pomocy psychologa, psychiatry lub psychoterapeuty.
Oznacza to istotng luke miedzy potrzeba a wykorzystaniem systemu wsparcia.
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Zgtoszenia do specjalistow majg w przewazajacej mierze charakter reaktywny. Najczestszymi powodami podjecia
leczenia byly narastajace objawy psychiczne (37,8%) oraz sytuacje kryzysowe (35,1%). Dane te wskazuja, Ze system
wykorzystywany jest gidwnie w momencie eskalacji problemdw, a nie na etapie wczesnej interwencji.

Ocena jakosci udzielanej pomocy jest relatywnie wysoka — 71,6% respondentdw okresla jg jako dobrg lub bardzo
dobrg, natomiast 13,5% deklaruje doswiadczenia negatywne. ROwnocze$nie 73% badanych wskazuje na duzg
lub umiarkowang poprawe po uzyskaniu wsparcia, co potwierdza terapeutyczng skutecznos¢ udzielanych swiadczen.

Z perspektywy strategicznej oznacza to, ze podstawowym wyzwaniem lokalnego systemu nie jest jakos¢ Swiadczen,
lecz dostepnosc oraz wezesniejsze kierowanie pacjentow do specjalistycznego wsparcia. Oznacza to konieczno$¢ dalszego
rozwijania modelu $rodowiskowego i profilaktycznego, opartego na fatwo dostepnej pomocy pierwszego kontaktu,

dziataniach wczesnej interwencji oraz wspofpracy instytucjonalnej na poziomie lokalnym.

LUKI SYSTEMOWE | BARIERY DOSTEPU

Analiza lokalnego systemu wsparcia wskazuje na trwafe bariery o charakterze strukturalnym, organizacyjnym
i finansowym, wptywajace zaréwno na dostepnos¢ Swiadczen psychiatrycznych i psychologicznych, jak i na mozliwos¢
kontynuacji wsparcia w $rodowisku lokalnym.

Do kluczowych nalezg: niedobdr kadry specjalistycznej w sektorze publicznym, wydtuzony czas oczekiwania
na Swiadczenia psychiatryczne i psychoterapeutyczne, brak statej Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
kierowanie dzieci i miodziezy do osrodkdw w Toruniu i Bydgoszczy, brak catodobowej placdwki opiekunczej dla osdb
z przewlektymi zaburzeniami psychicznymii otepiennymi.

Szczegdlnie istotny jest brak lokalnej poradni psychiatrii dzieciecej, ktéra wezesniej funkcjonowata w miescie. Obecnie
dzieci i mtodziez do 15 roku zycia kierowane sg do innych miast, co zwieksza koszty i wydtuza proces diagnostyczny.

Wyzwaniem pozostaje rowniez brak catodobowych form opieki dla 0sob z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi
i otepiennymi, w tym choroba Alzheimera. Instytucje dzienne, takie jak Srodowiskowy Dom Samopomocy i warsztaty terapii
zajeciowe], petnig wazng funkcje rehabilitacyjng i integracyjna, lecz nie zabezpieczajg potrzeb oséb wymagajacych statego
nadzoru. Przy braku wsparcia rodzinnego ciezar opieki przejmujg system pomocy spofecznej i budzet gminy.

Wystepowanie powyzszych barier potwierdzajg wyniki lokalnego badania ankietowego (N = 148). Wskazujg
na wystepowanie istotnych barier systemowych w dostepie do swiadczen z zakresu zdrowia psychicznego. Najczesciej
wskazywang przeszkodg byt dtugi czas oczekiwania na wizyte (39,2%), brak srodkdw finansowych na wizyty prywatne (35,1%)
oraz brak miejsc w poradniach (32,4%). Oznacza to dominacje barier o charakterze organizacyjnym i podazowym, ktdre
ograniczajg realng dostepnos¢ wsparcia.

Ograniczona wydolno$¢ systemu widoczna jest rowniez w obszarze interwencji kryzysowej. Jedynie 36,5% badanych
deklaruje, ze w sytuacji nagtej uzyskato szybka pomoc. 39,2% ocenia jg jako czesciowa, a 12,2% wskazuje, ze nie otrzymato
jejwcale. Dane te sugerujg umiarkowang skutecznos¢ mechanizméw reagowania W Sytuacjach wymagajacych
natychmiastowej interwencji.

Istotnym problemem pozostaje réwniez niedostateczna przejrzystos¢ informacji o dostepnych formach wsparcia.
Tylko 35,1% respondentow uznaje, ze w miescie fatwo znalez¢ rzetelne informacje 0 pomocy, natomiast 44,6% ocenia dostep
jako czesciowy, co wskazuje na potrzebe uporzadkowania i uproszczenia systemu informacyjnego.

Ocena dostepnosci poszczegdlnych form pomocy potwierdza wystepowanie zrdznicowanych deficytdw. Najlepie]
oceniana jest pomoc psychologiczna (48% ocen pozytywnych), natomiast najwieksze trudnosci dotyczg psychiatrii — 30%
respondentdw wskazuje jej stabg dostepnosc.

Zidentyfikowane bariery majg charakter systemowy i strukturalny. Dotyczg zardwno ograniczen kadrowych
i organizacyjnych, jak i kwestii finansowych oraz informacyjnych. Wymagajg one dziatai na poziomie koordynacji lokalnego
systemu wsparcia, zwiekszenia dostepnosci $wiadczed specjalistycznych oraz poprawy funkcjonowania mechanizmdw
szybkiej interwencji. Wezednigjsze diagnozy miejskie wskazywaty rowniez na rozproszony charakter systemu wsparcia
oraz potrzebe silniejszej koordynacji dziatan miedzy ochrong zdrowia, pomocy spoteczng, edukacjg i organizacjami
pozarzagdowymi.
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PROFILAKTYKA | KOORDYNACIA DZIAAN

Dziatania na rzecz zdrowia psychicznego realizowane sg we Wtoctawku w oparciu o inicjatywy instytucji publicznych,
organizacji pozarzagdowych oraz placowek oSwiatowych. Obejmujg one: programy i kampanie edukacyjne w szkofach,
warsztaty finansowane ze srodkow gminnych, dziafalnos¢ $wietlic srodowiskowych i klubéw samopomocy, dziatania
informacyjne i edukacyjne z zakresu promocji zdrowia psychicznego. Istotnym elementem lokalnego systemu profilaktyki
pozostajg rowniez dziafania srodowiskowe skierowane do rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym, obejmujgce
wsparcie opiekuiczo-wychowawcze, poradnictwo specjalistyczne oraz dziatania wzmacniajgce kompetencje spoteczne
i wychowawcze.

Stanowig one istotny element profilaktyki uniwersalnej, ukierunkowanej na wzmacnianie czynnikow chronigcych oraz
rozwijanie kompetencji psychospofecznych dzieci i mtodziezy. Ich realizacja ma jednak w duzej mierze charakter projektowy
i punktowy — programy sa ograniczone czasowo i finansowo, a ich kontynuacja zalezy od dostepnosci srodkdw zewnetrznych
lub konkursowych. Brakuje stabilnych, wieloletnich mechanizméw finansowania oraz systematycznego monitorowania
efektow.

W wywiadach z przedstawicielami instytucji podkreslano brak stafego mechanizmu koordynacji dziatan
profilaktycznych na poziomie miejskim. Wspdtpraca miedzy ochrong zdrowia, edukacjg, pomoca spoteczng i organizacjami
pozarzagdowymi ma czesto charakter dorazny, a nie systemowy.

Wyniki lokalnego badania ankietowego (N=148) wskazujg, ze korzystanie ze wsparcia specjalistycznego ma w duzej
mierze charakter reaktywny. Najczestszymi powodami zgfoszenia sie po pomoc byty narastajace objawy psychiczne (37,8%)
oraz sytuacje kryzysowe (35,1%), co oznacza, ze interwencja podejmowana jest najczesciej w momencie eskalacji problemow,
a nie na etapie wczesnych sygnatow ostrzegawczych. Korzystanie z pomocy wyraznie réznicuje poziom wyksztatcenia — wsrod
050b z wyksztatceniem wyzszym wskaznik ten wynosi 50%, natomiast wérdd osdb z wyksztatceniem podstawowym jedynie
12,5%.

Niski poziom korzystania z pomocy dotyczy rdwniez osdb starszych — w grupie 60+ jedynie 16,7% respondentdw
deklarowato kontakt ze specjalista, mimo ze wczesniej zidentyfikowano wysoki poziom trudnosci psychospotecznych
w tej grupie.

Dane te wskazujg na potrzebe wzmocnienia dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, promowania wczesnego zgfaszania
sie po pomoc oraz budowania kompetencji rozpoznawania pierwszych symptomdw kryzysu psychicznego, szczegolnie
wgrupach o nizszym poziomie wyksztatcenia oraz wsrod osob starszych. Zréinicowanie to wskazuje, Ze dziafania
profilaktyczne wymagajg precyzyjnego adresowania do grup o podwyzszonym ryzyku wykluczenia informacyjnego
i zdrowotnego. W ramach miejskiego systemu profilaktyki dziatania realizujg m.in. MOPR, placéwki oswiatowe, Straz Miejska,
Komenda Miejska Policji, organizacje pozarzadowe oraz placdwki ochrony zdrowia psychicznego oraz placdwki wsparcia
dziennego.

Mimo szerokiego katalogu inicjatyw skala i trwatos¢ dziafan pozostajg niewystarczajgce wobec rozmiaru problemu.
Brakuje: dtugofalowych, zintegrowanych programéw obejmujgcych roine grupy wiekowe, systematycznej wspotpracy
miedzysektorowej opartej na wspolnych celach i wskaznikach, dziatan w zakresie wczesnej interwencji i wsparcia rodzin,
kampanii przeciwdziatajgcych stygmatyzacji 0sob chorujgcych psychicznie.

Obecny model funkcjonowania mozna okresli¢ jako rozproszony — instytucje realizujg liczne dziatania, lecz brak
jednolitej, zintegrowanej strategii ogranicza efekt synergii i utrudnia budowe spdjnej ,sieci bezpieczenstwa”. W warunkach
rosngcych potrzeb psychospotecznych konieczne jest przejscie od modelu projektowego do systemowego, opartego na stafej
wspdtpracy miedzysektorowej, wspdlnych celach i mierzalnych wskaznikach.

3.1.2.SRODOWISKOWE | INSTYTUCJONALNE FORMY WSPARCIA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

We Wioctawku funkcjonuje rozwiniety segment srodowiskowych i instytucjonalnych form wsparcia dla osdb
przewlekle chorujgcych psychicznie oraz 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng. Instrumenty te stanowig istotny element
modelu deinstytucjonalizacji, ktdrego celem jest utrzymanie osob wymagajacych wsparcia w Srodowisku lokalnym
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oraz ograniczanie koniecznosci hospitalizacji i kierowania do placowek catodobowych. System obejmuje placowki dzienne
o funkcjach wspierajacych, rehabilitacyjnych, aktywizacyjnych i integracyjnych.
Placowki i liczba miejsc/uczestnikow:

Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Zapiecek 10 - 40 0s6b,

Klub Samopomocy, ul. Zapiecek 10 - 20 osab,

Warsztaty Terapii Zajeciowej, ul. Wiejska 14 — 35 osab,

Warsztat Terapii Zajeciowej, ul. tazienna 6 — 40 0sdb.
Istotnym elementem lokalnego systemu profilaktyki i wsparcia srodowiskowego pozostajg roéwniez $wietlice
srodowiskowe oraz placowki wsparcia dziennego prowadzone przez MOPR i organizacje pozarzadowe. Placowki te petnig
rowniez funkcje profilaktyki Srodowiskowej i kompensacyjnej, ograniczajac ryzyko wykluczenia spotecznego, izolacji zachowan
ryzykownych oraz utrwalania dysfunkcyjnych wzorcéw rodzinnych.

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY

Srodowiskowy Dom Samopomocy (SDS) stanowi kluczowa jednostke wsparcia dziennego w modelu $rodowiskowym.
Realizuje trening umiejetnosci zycia codziennego, rehabilitacje psychiatryczng, wsparcie psychologiczne, zajecia aktywizujgce
oraz dziafania integracyjne. Celem placowki jest stabilizacja stanu psychicznego uczestnikow, podtrzymywanie efektow
leczenia, wzmacnianie samodzielnosci oraz ograniczanie ryzyka wykluczenia spotecznego.

Na dziert 31 grudnia 2025 r. $DS dysponowat 40 miejscami. W 2025 r. z ustug skorzystato 45 0sob, co potwierdza
petne wykorzystanie zasobdw oraz rotacyjny charakter uczestnictwa. Wydano 60 decyzji administracyjnych: 57 przyznajacych
prawo do skorzystania z ustugi placowki, 2 uchylajace (rezygnacje) oraz 1 odmownej z powodu braku wolnych miejsc.
Odmowy wskazuja na utrzymujaca sie bariere podazowa i potencjalng potrzebe zwiekszenia dostepnosci tej formy wsparcia.

Srodowiskowy Dom Samopomocy pefni istotna role zapobiegajaca pogtebianiu sie wykluczenia spotecznego
oraz utracie samodzielnosci. W warunkach ograniczonej dostepnosci specjalistycznych $wiadczen oraz reaktywnego
charakteru korzystania z pomocy, systematyczne wsparcie srodowiskowe stanowi wainy element cigglosci opieki
i ograniczania ryzyka hospitalizacji lub kierowania do placowek catodobowych.

KLUB SAMOPOMOCY

Klub Samopomocy, dziatajacy przy SDS, jest forma $rodowiskowego wsparcia 0 mniejszej intensywnosci, skierowang
do 0s6b petnoletnich pozostajgcych w terapii. Przeznaczony jest dla 20 uczestnikow, w 2024 r. objat wsparciem 16 0sob.
Dziatalnos¢ Klubu obejmuje warsztaty tematyczne, zajecia integracyjne, rozwdj kompetencji cyfrowych oraz poradnictwo
psychologiczne.

Klub Samopomocy pefni funkcje stabilizujacg i reintegracyjna, umozliwiajac utrzymanie aktywnosci spotecznej
oraz podtrzymywanie efektow terapii w srodowisku lokalnym. W modelu opartym na deinstytucjonalizacji wsparcia tego typu
ogranicza ryzyko izolacji, przeciwdziata dezaktywizacji zawodowe] i zmniejsza presje na system opieki catodobowej.

Znaczenie Klubu Samopomocy oraz SDS nalezy analizowaé w kontekécie wysokiego wptywu trudnosci psychicznych
na codzienne funkcjonowanie mieszkancow. W badaniu ankietowym (N=148) 59,5% respondentow deklarowato silny wptyw
problemow psychicznych na zycie, a 37,8% wskazywato na pogorszenie funkcjonowania zawodowego lub edukacyjnego.
W takich warunkach wsparcie o charakterze grupowym i integracyjnym stanowi istotne uzupetnienie leczenia medycznego.

Powyisze informacje potwierdzaja, iz Srodowiskowe formy wsparcia, takie jak $DS i Klub Samopomocy, stanowia
istotny komponent lokalnego systemu zdrowia psychicznego.

SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE SWIADCZONE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Miasto zapewnia specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Jest to kluczowa forma wsparcia srodowiskowego, umozliwiajaca pozostanie w naturalnym otoczeniu i ograniczajgca
koniecznos¢ kierowania do opieki catodobowej. Swoim zakresem obejmuje: pomoc w czynnosciach zycia codziennego
(organizacja dnia, prowadzenie gospodarstwa domowego), trening umigjetnosci spotecznych i komunikacyjnych,
podtrzymywanie aktywnosci psychicznej, wspieranie kontaktow spotecznych, przeciwdziatanie izolacji i wykluczeniu,
wspofprace z rodzing oraz instytucjami ochrony zdrowia. Ustugi te petnig réwniez funkcje profilaktyki wtdrnej, umozliwiajgc
wczesniejsze reagowanie na pogorszenie funkcjonowania psychicznego oraz ograniczanie eskalacji kryzyséw wymagajacych
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hospitalizacji lub interwencji instytucjonalnej. Koszt realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi wzrdst w 2025 r. do blisko 5,8 min zt, co potwierdza rosngce obcigzenie systemu wsparcia Srodowiskowego.
Wysoki poziom wydatkéw wskazuje na zwiekszajgce sie zapotrzebowanie na ustugi umozliwiajace osobom wymagajgcym
wsparcia funkcjonowanie w miejscu zamieszkania i ograniczanie koniecznosci kierowania do opieki cafodobowej.

Liczba 0sob objetych ustugami wyniosta 109 w 2022 roku, spadfa do 94 w 2023 roku, a nastepnie ponownie wzrosfa
do 109 w 2024 roku. W 2025 r. liczba 0sdb objetych ustugami wyniosta 122. Dane wskazujg na stabilne zapotrzebowanie, przy
mozliwych wahaniach organizacyjnych lub kadrowych. Struktura beneficjentow w 2024 r. pokazuje feminizacje korzystania
z ustug — 79,8% stanowity kobiety (87 osob). Najliczniejsza grupg byty osoby w wieku 66 lat i wiecej (28,4% ogétu). Dane
potwierdzajg rosnace znaczenie wsparcia dla populacji senioralnej. 59 0sob (54,1%) prowadzito jednoosobowe gospodarstwa
domowe, a 50 osob (45,9%) pozostawato w rodzinach. Wysoki udziat osdb samotnych wskazuje, ze ustugi czesto petnia
funkcje zastepczg wobec wsparcia rodzinnego, ograniczajac ryzyko izolacji i pogorszenia funkcjonowania psychicznego.
W warunkach starzenia sie populacji miasta ustugi te coraz czesciej petnig funkcje podstawowego wsparcia Srodowiskowego
dla 0s6b samotnych i pozbawionych codziennego wsparcia rodzinnego. Specjalistyczne ustugi opiekunicze wspieraja realizacje
modelu deinstytucjonalizacji poprzez: utrzymanie osob w $rodowisku zamieszkania, ograniczanie ryzyka hospitalizacji,
opdznianie kierowania do domodw pomocy spofecznej, odcigzanie opiekundw nieformalnych i podtrzymywanie
samodzielnosci oraz ograniczanie presji na system ochrony zdrowia i instytucjonalne formy opieki catodobowe;.

W warunkach starzenia sie populacji Wtocfawka i wzrostu liczby jednoosobowych gospodarstw domowych nalezy
zaktadac zwiekszajace sie zapotrzebowanie na te forme wsparcia, szczegdlnie w przypadku osdb z zaburzeniami otepiennymi
i chorobami neurodegeneracyjnymi. Strategicznie oznacza to koniecznos¢ stopniowego zwiekszania dostepnosci ustug,
zapewnienia stabilnego finansowania, rozwoju kadry oraz wzmocnienia wspotpracy miedzy systemem ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej.

DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Domy Pomocy Spotecznej (DPS) stanowig najbardziej zaawansowang, cafodobowg forme wsparcia dla oséb
przewlekle psychicznie chorych oraz oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktore z powodu stanu zdrowia,
niesamodzielnosci lub braku wsparcia rodzinnego nie sg w stanie funkcjonowac przy wykorzystaniu ustug srodowiskowych.
W 2020 r. osoby przyjete do DPS dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng (dzieci, mtodziezy i dorostych) stanowity 3,27%
wszystkich przyjec. Wsparcie to ma charakter wieloletni i wymaga statego finansowania. W 2023 roku liczba osob
oczekujgcych na miejsce w domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych wynosita 18 osob. W 2024 roku spadta do 10,
natomiast w 2025 roku wida¢ ponownie minimalny jej wzrost do 11 oséb. Spadek nie oznacza trwatego zmniejszenia
zapotrzebowania, lecz zmiane dynamiki przyje¢. W przypadku osob z niepetnosprawnoscig intelektualng liczba oczekujacych
byfa stabilna — $rednio ok. 2 osoby rocznie (2023-2024), w 2025 r. — 3 osoby. Dane wskazujg na utrzymujace sie
zapotrzebowanie przy ograniczonej rotacji miejsc. Od 2018 r. obserwowano wzrost liczby oséb oczekujgcych na miejsce
w domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych. Na 31 grudnia 2019 r. oczekiwaty 52 osoby, w 2020 r. - 23 osoby. Spadek
nie oznacza trwatego zmniejszenia zapotrzebowania, lecz zmiane dynamiki przyjec. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng liczba oczekujacych byfa stabilna — $rednio ok. 4 osoby rocznie; na koniec 2020 r. oczekiwato 5 os6b. Dane
wskazujg na utrzymujace sie zapotrzebowanie przy ograniczonej rotacji miejsc.

W kontekécie starzenia sie populacji i wzrostu liczby jednoosobowych gospodarstw domowych nalezy zakftadad
utrzymanie, a w dtuzszej perspektywie mozliwy wzrost zapotrzebowania na miejsca catodobowe. DPS powinny jednak
pozostawat rozwigzaniem ostatecznym, stosowanym po wyczerpaniu mozliwosci wsparcia $rodowiskowego. Wczesniej
zidentyfikowany wysoki poziom wptywu problemdw psychicznych na funkcjonowanie spoteczne oraz zawodowe
mieszkancow wskazuje, ze rozwdj skutecznych form wsparcia srodowiskowego ma kluczowe znaczenie dla ograniczania
ryzyka eskalacji problemdw prowadzacych do instytucjonalizacji.

3.2. UZALEZNIENIA - SKALA ZJIAWISKA | SYSTEM WSPARCIA

Uzaleznienia — w szczegolnosci od alkoholu oraz substancji psychoaktywnych — stanowig jedno z istotnych wyzwan
zdrowia publicznego w Polsce. Zgodnie z danymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawniej PARPA)
szacuje sie, ze problem szkodliwego lub ryzykownego picia alkoholu moze dotyczy¢ ok. 4-5 min dorostych Polakow, natomiast
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okofo 1-1,2 min osdb spefnia kryteria uzaleznienia i wymaga specjalistycznego leczenia. Jednoczesnie tylko czes¢ tej
populacji korzysta z terapii. Srednie spozycie alkoholu w Polsce utrzymuje sie na poziomie okoto 8,8 litra czystego alkoholu
rocznie na osobe w wieku 15+, co plasuje kraj blisko $redniej europejskiej. Alkohol wysokoprocentowy stanowi ponad potowe
rynku sprzedazy detalicznej napojow alkoholowych (ok. 56%), co zwieksza ryzyko szybkiego rozwoju uzaleznienia
oraz powaznych konsekwencji zdrowotnych. Wedfug badan EZOP Il zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu nalezg
do najczesciej wystepujgcych problemoéw zdrowotnych w populacji dorostych Polakéw. Szacuje sie, ze mogg one dotyczy¢
ok. 7,3% populacji. Przenoszac te dane na warunki lokalne mozna przyjac, ze problem uzaleznien od alkoholu lub innych
substancji moze dotyczy¢ kilku tysiecy mieszkaicow Wioctawka.

Istotnym wskaznikiem ryzyka jest rowniez uzywanie substancji psychoaktywnych przez mfodziez. Badania ESPAD
wskazuja, ze znaczny odsetek ucznidw w wieku 15-16 lat deklaruje kontakt z alkoholem, a cze$¢ rowniez z marihuang i innymi
substancjami  psychoaktywnymi. Wczesna inicjacja zwieksza ryzyko rozwoju uzaleznienia w dorostym zyciu
oraz wspotwystepowania problemdw emocjonalnych i spotecznych. Coraz wiekszego znaczenia nabierajg rowniez
uzaleznienia behawioralne zwigzane z nadmiernym korzystaniem z Internetu, mediow spotecznosciowych oraz gier
komputerowych. Wczesniejsze diagnozy lokalne realizowane na potrzeby miejskich programow profilaktycznych wskazywaty
na narastanie tego zjawiska szczegolnie wsrad dzieci i mtodziezy.

Na poziomie lokalnym skala problemu znajduje odzwierciedlenie w danych dotyczacych interwencji podejmowanych
przez stuzby porzadkowe i instytucje publiczne. Z danych za 2025 r. wynika, ze na terenie Wioctawka odnotowano
179 przestepstw popetnionych pod wptywem alkoholu, 412 oséb zatrzymanych w zwigzku z przestepstwami popetnionymi
pod wptywem alkoholu oraz 48 wnioskdw skierowanych do sadu w zwigzku z prowadzeniem pojazdéw pod wptywem
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych. Odnotowano réwniez 41 kolizji drogowych oraz 67 wypadkéw drogowych
z udziatem nietrzezwych kierowcow.

Istotnym problemem pozostajg takze przestepstwa zwigzane z narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi.
W 2025 r. stwierdzono 196 przestepstw zwigzanych z naruszeniem przepiséw ustawy o przeciwdziafaniu narkomanii, w tym
14 popetnionych przez nieletnich. Odnotowano réwniez 17 przestepstw popetnionych pod wptywem substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol oraz 8 kolizji drogowych z udziatem kierowcdw znajdujacych sie pod wptywem takich
substancji.

Dane wskazujg réwniez na silny zwigzek problemu uzaleznied z przemocg domowa. W 2025 r. przeprowadzono
276 interwencji domowych zakoficzonych procedurg ,Niebieskiej Karty”, z czego w 117 przypadkach sprawcy przemocy
znajdowali sie pod wptywem alkoholu. Jednoczesnie Policja zastosowata 352 nakazy natychmiastowego opuszczenia
mieszkania lub zakazy zblizania sie oraz dokonata 145 zatrzyman osdb stosujacych przemoc domowa. Skala podejmowanych
interwencji wskazuje, e uzaleznienia pozostajg istotnym problemem spotecznym i bezpieczerstwa publicznego,
oddziatujgcym nie tylko na zdrowie mieszkaficow, lecz réwniez na sytuacje rodzin, poziom przemocy domowej
oraz bezpieczenstwo w przestrzeni publiczne;.

System wsparcia w zakresie leczenia uzaleznien w miescie opiera sie na wspdtdziataniu podmiotéw publicznych
i niepublicznych. Podstawowg funkcje petnig podmioty lecznicze, w tym: Powiatowe Centrum Zdrowia - Samodzielny
Publiczny Zespdt Przychodni Specjalistycznych, Miejski Zespdt Opieki Zdrowotnej, Centrum Medyczne Multimed.

W obszarze leczenia uzaleznien funkcjonujg poradnie terapii uzaleznien prowadzace terapie indywidualng i grupowa
dla osob uzaleznionych od alkoholu, narkotykow, lekéw oraz nowych technologii, programy redukcji szkod, a takze wsparcie
dla 0sdb wspdtuzaleznionych. Dziatalno$¢ podmiotéw finansowanych ze srodkdw NFZ i miasta, uzupetniajg prywatne
poradnie terapeutyczne oferujgce konsultacje i leczenie w formie odptatnej. Zwieksza to formalng dostepnosc swiadczen,
jednak dla czesci mieszkaricow barierg pozostaje koszt ustug komercyjnych. System wsparcia obejmuje réwniez dziatania
srodowiskowe i psychospoteczne realizowane przez MOPR, organizacje pozarzadowe oraz grupy Samopomocowe,
wspierajgce proces utrzymywania abstynencji, reintegracji spotecznej oraz odbudowy relacji rodzinnych. W 2025 r. wydatki
miasta zwigzane z realizacjg dziatan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym alkoholizmowi oraz ograniczania
ich skutkdw przekroczyty 6 min zt. Skala ponoszonych naktadow finansowych wskazuje, ze problem uzaleznien pozostaje
jednym z kluczowych wyzwan lokalnej polityki spotecznej i zdrowotne;.
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System leczenia uzaleznien stanowi podstawowy filar interwencji medycznej i terapeutycznej w miescie, zapewniajac
dostep do diagnozy, terapii oraz monitorowania procesu zdrowienia. Jednoczesnie dane dotyczace bezpieczenstwa
publicznego oraz utrzymujgce sie wskazniki przestepstw zwigzanych z alkoholem i narkotykami wskazuja na potrzebe
dalszego wzmacniania dziafan profilaktycznych, rozwijania mechanizmdéw wczesnej interwencji — szczegdlnie wobec
miodziezy — oraz pogtebiania wspdtpracy miedzy systemem ochrony zdrowia, pomocg spoteczng, oswiatg i stuzbami
porzadkowymi.

ZMIANY W STRUKTURZE UZALEZNIEN

Wtocfawek, podobnie jak inne miasta $redniej wielkosci, doswiadcza zmian w strukturze uzaleznien. Alkohol
i substancje psychoaktywne pozostajg dominujacymi problemami zdrowia publicznego, jednak rosnie znaczenie uzaleznien
behawioralnych, szczegélnie cyfrowych. Dane ogdlnopolskie wskazujg, ze obok alkoholu i narkotykow rosnie znaczenie
zachowan kompulsywnych zwigzanych z technologia. Wiekszo$¢ nastolatkdw korzysta z Internetu codziennie, wielu spedza
w sieci kilka godzin dziennie. U czesci mtodziezy obserwuje sie objawy problemowego uzywania: utrate kontroli nad czasem,
zaniedbywanie obowigzkow, drazliwos¢ przy ograniczaniu dostepu oraz zaburzenia snu. Kontakt z technologig zaczyna sie
coraz wczesniej, czesto w wieku przedszkolnym. Granica miedzy korzystaniem funkcjonalnym a kompulsywnym zaciera sie,
a urzadzenia cyfrowe stajg sie sposobem radzenia sobie z napieciem i stresem. Zjawiska te coraz czesciej wspotwystepujg
z trudnosciami emocjonalnymi, przecigzeniem psychospotecznym oraz problemami w funkcjonowaniu spotecznym miodziezy.
Uzaleznienia behawioralne przestajg by¢ zjawiskiem marginalnym i staja sie istotnym wyzwaniem profilaktycznym.

Réwnolegle utrzymuje sie problem eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi przez mtodziez. Istotnym
wyzwaniem pozostaje rozwdj skutecznych programdw wczesnej interwencji, umozliwiajacych szybkie reagowanie
na pierwsze sygnaly uzywania alkoholu, marihuany czy nowych substancji psychoaktywnych. W praktyce ograniczeniem
nie jest wytacznie poziom dostepnych srodkéw finansowych, lecz przede wszystkim niewystarczajgca liczba podmiotow
i specjalistow zainteresowanych realizacjg tego typu dziatan na poziomie lokalnym. Pomimo zabezpieczania srodkow
na programy profilaktyczne i wspierajace, liczba ofert i realizatorow pozostaje niewystarczajgca w  stosunku
do zdiagnozowanych potrzeb. W konsekwencji czes¢ miodych osob trafia do systemu wsparcia dopiero po utrwaleniu
zachowan ryzykownych i pogfebieniu problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, co ogranicza
skutecznos¢ oddziatywan profilaktycznych i zwieksza spoteczne koszty interwencji.

Zmienia sie takze profil osoby zagrozonej uzaleznieniem — problemy wystepujg nie tylko w srodowiskach dotknietych
ubdstwem czy marginalizacja, lecz rdwniez wérdd oséb aktywnych zawodowo i funkcjonujacych w rodzinach formalnie
stabilnych. W czesci przypadkdw problemy uzaleznieniowe pozostajg dtugo nierozpoznane, poniewaz osoby uzaleznione
utrzymujg aktywnos¢ zawodowg i pozornie stabilne funkcjonowanie spoteczne. Uzaleznienie coraz czesciej ma charakter
przekrojowy, obejmujac osoby w rdznym wieku i o zréznicowanym kapitale edukacyjnym.

Wyniki lokalnego badania ankietowego wsrod 98 osob z doswiadczeniem uzaleznienia (N=98) wskazuja, ze problem
ma wyraznie zdominowang strukture alkoholowg — zdecydowana wiekszos¢ respondentow deklarowata uzaleznienie
od alkoholu jako problem gtdwny. Uzaleinienie to koncentruje sie przede wszystkim w wieku produkcyjnym, szczegdlnie
wgrupach 25-49 lat, a wiec w okresie najwiekszej aktywnosci zawodowej i rodzinnej. Oznacza to, ze konsekwencje
uzaleznienia wykraczajg poza wymiar zdrowotny, wptywajac na stabilnosc¢ zatrudnienia, sytuacje ekonomiczng gospodarstw
domowych oraz bezpieczenstwo dzieci i partneréw. Uzaleznienie wptywa rdwniez na funkcjonowanie rodzin, utrwalajac
napiecia emocjonalne, konflikty oraz ryzyko powielania negatywnych wzorcdw zachowan w kolejnych pokoleniach.

Widoczny jest réwniez wyrazny profil ptciowy — uzaleznienie od alkoholu oraz hazardu czesciej deklarowali mezczyzni,
podczas gdy w przypadku naduzywania lekdw oraz czesci innych problemdéw uzaleznieniowych rdznice piciowe byty mnigj
wyrazne.

Struktura wyksztatcenia pokazuje, ze uzaleznienie alkoholowe czedciej wystepuje wsrod osdb z wyksztatceniem
zawodowym i $rednim, jednak nie jest zjawiskiem ograniczonym wytacznie do grup o nizszym kapitale edukacyjnym.
W badaniu obecne byty takze osoby z wyksztatceniem wyzszym, co potwierdza, ze problem ma charakter szeroki i nie moze
by¢ redukowany wytacznie do czynnikdw ekonomicznych czy marginalizacji spoteczne;.
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Chociaz w badanej probie nie odnotowano dominujacych wskazan uzaleznien behawioralnych jako problemu
gtownego, obserwowane ogdlnopolskie trendy oraz sygnaty ze srodowiska szkolnego wskazujg na rosnace znaczenie
uzaleznien cyfrowych w mtodszych kohortach.

Imiany te wskazujg na koniecznos¢ dostosowania lokalnej polityki profilaktycznej. Wymaga to jednoczesnego
utrzymania silnych dziafan wobec problemu alkoholowego w wieku produkcyjnym oraz rozwijania nowych instrumentow
profilaktyki cyfrowej i érodowiskowej. Niezbedne jest takze uwzglednianie zrdznicowania piciowego i edukacyjnego
w projektowaniu dziatan, rozwijanie programow wsparcia dla rodzin oraz budowanie mechanizméw wczesnego
rozpoznawania i szybkiej interwencji, zanim uzaleznienie zacznie generowac trwate konsekwencje spofeczne, zdrowotne
i ekonomiczne.

SKALA PROBLEMU ALKOHOLOWEGO

Alkohol pozostaje najpowazniejszym i najbardziej rozpowszechnionym problemem uzaleznieniowym w miescie. Skala
zjawiska ma charakter zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Dane ogdlnopolskie wskazujg, ze alkohol jest najczesciej uzywang
substancjg psychoaktywng w Polsce. Wedfug CBOS ok. 15% dorostych spozywa alkohol co najmniej kilka razy w tygodniu,
a 19% stanowig abstynenci, co oznacza powszechny kontakt dorostej populacji z alkoholem. Wedtug danych za 2024 r.
srednie spozycie czystego alkoholu na jednego mieszkaica Polski wynosito ok. 8,8 litra rocznie, co plasuje Polske na poziomie
zblizonym do $redniej unijnej i swiatowe;.

Na tle danych ogolnopolskich sytuacja lokalna wymaga szczegdlnej uwagi. Dane przekazane przez Ministerstwo
Finansow dotyczace wptywow z tzw. ,opfaty matpkowe]” wskazujg na utrzymujacy sie bardzo wysokg skale sprzedazy
alkoholu w matych opakowaniach na terenie Wtoctawka. W I'i Il kwartale 2025 r. do budzetu miasta przekazano z tego tytutu
261 495,56 zt, natomiast w Il i IV kwartale 2025 r. kolejne 436 519,48 zt. taczna wartos¢ wptywdw wyniosta 698 015,04 z.

Na podstawie danych Ministerstwa Finansow szacuje sie, ze w 2025 r. na terenie miasta sprzedano okoto 1,4 min
matych opakowan alkoholu (,matpek”), co oznacza srednio ok. 116 tys. sztuk miesiecznie i blisko 3,9 tys. dziennie. Skala
sprzedazy wskazuje na utrwalony model czestego, rozproszonego spozywania alkoholu oraz wysoka dostepnos¢ napojow
alkoholowych w matych opakowaniach.

Istotnym zjawiskiem jest dominacja alkoholu sprzedawanego w niewielkich porcjach, ktdra zmienia model
konsumpcji. Mate opakowania obnizajg psychologiczng bariere zakupu, sprzyjajg czestszemu sieganiu po alkohol
oraz rozpraszajg akt spozycia w ciggu dnia. W efekcie alkohol coraz czesciej staje sie elementem codziennego funkcjonowania
i sposobem redukowania napiecia lub stresu. Zjawisko to moze sprzyjac spofecznej normalizacji czestego spozywania alkoholu
oraz utrudnia¢ wczesne rozpoznawanie problemow alkoholowych.

Tabela 19. Skala i dostepno$¢ sprzedazy alkoholu — dane ogdlnopolskie i lokalne (Wtoctawek)
Wskaznik Rok Wartos¢ / Skala Zrodto
Ministerstwo Finansow
(dane dotyczg wptywow przekazanych jednostce

samorzadu terytorialnego z tytutu optaty od napojow
alkoholowych w opakowaniach do 300 ml.)

Wptywy z optaty od napojow alkoholowych w
opakowaniach do 300 ml (,opfata matpkowa”) | I-XIl 2025 698 015,04 7t
przekazane Miastu Woctawek

Liczba punktéw sprzedazy alkoholu w miescie, 271
w tym;
2025 UM Wioctawek
- sklepy 200 oclawe
- lokale gastronomiczne 71

Udziat  alkoholu wysokoprocentowego
w sprzedaiy detalicznej

Odsetek mieszkaricow pijacych alkohol co
najmniej kilka razy w tygodniu

Odsetek mieszkaricow abstynentow 2022 ok. 19 % CBOS
Zrédto: Ministerstwo Finanséw, MOPR Whoclawek, Urzqd Miasta, PARPA, CBOS, MOPR.

2023 56 % KCPU

2022 ok. 15% CBOS

W 2024 r. na terenie Wiocfawka funkcjonowato 271 punktéw sprzedazy alkoholu, w tym 200 punktdw detalicznych
oraz 71 lokali gastronomicznych posiadajacych zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych. Na jeden punkt sprzedazy
przypadato $rednio 329 mieszkadcow, podczas gdy Srednia krajowa wynosifa ok. 302 mieszkaicdw na punkt.
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Dane te wskazujg na utrzymujacg sie wysokg dostepnos¢ fizyczng i przestrzenng alkoholu w miescie. Punkty sprzedaiy
zlokalizowane s3 na osiedlach mieszkaniowych, w kompleksach handlowych oraz przy gtéwnych trasach komunikacyjnych,
co zwieksza codzienng ekspozycje mieszkancow na dostepnosé napojow alkoholowych. Badania epidemiologiczne i analizy
zdrowia publicznego wskazujg, ze wysoka dostepnos¢ alkoholu koreluje ze wzrostem poziomu spozycia oraz nasileniem
problemdw spotecznych, w tym interwencji policyjnych, przemocy domowej, zaktdcen porzadku publicznego i innych
negatywnych konsekwencji zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

W odpowiedzi na narastajgce problemy zwigzane z nocng sprzedazg alkoholu Rada Miasta Wioctawek podjefa
Uchwate Nr XXX/15/2026 z dnia 24 lutego 2026 r. w sprawie ograniczenia w godzinach nocnej sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy. Od 1 kwietnia 2026 r. na terenie miasta obowigzuje
zakaz sprzedazy alkoholu ,na wynos” w godzinach od 23:00 do 6:00 rano, obejmujacy sklepy i stacje paliw.

W badaniu ankietowym (N=98) wsrod oséb z doswiadczeniem uzaleznienia alkohol byt zdecydowanie dominujacym
problemem i stanowit gfdwng kategorie zgtaszanego uzaleznienia. Struktura odpowiedzi wskazuje na wyraznie meski profil
problemu.

Uzaleznienie alkoholowe koncentruje sie przede wszystkim w wieku produkcyjnym, szczegdlnie w grupach 25-49 lat,
co ma istotne konsekwencje spoteczne i ekonomiczne. Problem wptywa na stabilno$¢ zatrudnienia, produktywnosc,
funkcjonowanie rodzin, sytuacje ekonomiczng gospodarstw domowych oraz bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy. Naduzywanie
alkoholu generuje rowniez konsekwencje wychowawcze i opiekuricze, zwiekszajac ryzyko konfliktow rodzinnych, przemocy
domowej, zaniedban opiekunczych oraz utrwalania negatywnych wzorcdw zachowan. W wielu przypadkach problem
wspotwystepuje z presjg zawodowa, zadtuzeniem oraz trudnosciami rodzinnymi, a alkohol staje sie sposobem radzenia sobie
z napieciem i stresem, co utrudnia wczesne rozpoznanie problemu.

Z perspektywy strategicznej przeciwdziatanie problemowi alkoholowemu wymaga dziatan zintegrowanych -
obejmujgcych polityke koncesyjng, profilaktyke Srodowiskowa, wsparcie rodzin, aktywizacje zawodowg oraz wczesng
identyfikacje ryzykownych wzorcow picia. Jednoczesnie problem alkoholowy widoczny jest rowniez wsrod osob starszych,
w tym po zakorczeniu aktywnosci zawodowej. W tej grupie naduzywanie alkoholu czesciej ma charakter ukryty i odbywa sie
w warunkach domowych, przez co pozostaje stabiej widoczne spotecznie i rzadziej ujawniane w systemie wsparcia. lzolacja
spoteczna, samotnos¢, problemy zdrowotne oraz ograniczone kontakty spoteczne mogg sprzyja¢ utrwalaniu wieloletnich
problemdw alkoholowych wérdd oséb w wieku senioralnym.

Profil ten wskazuije, ze lokalny problem alkoholowy ma charakter strukturalny i skoncentrowany w populacji w wieku
produkcyjnym, z wyraznym udziatem mezczyzn. Z perspektywy strategicznej oznacza to koniecznos¢ faczenia dziatan
terapeutycznych z instrumentami wsparcia rodzinnego, aktywizacji zawodowe] oraz wczesnej identyfikacji ryzykownych
wzorcow picia w Srodowisku pracy i podstawowej opiece zdrowotnej.

Tabela 20. Skala dziatari MKRPA w zakresie zobowigzania do leczenia odwykowego (2021-2025)

Zestawienie danych liczbowych dot. dziatalnosci MKRPA

Skala problemu 2021 2022 2023 2024 2025

Liccba nowo  zarejestrowanych  wnioskdw

. . 39 32 34 31 33
0 zastosowanie leczenia odwykowego

Liczba przeprowadzonych rozméw (w  tym
informacyjno-motywujacych) z osobami 337 54 328 296 197
uzaleznionymi i ich rodzinami

Liczba wnioskdw skierowanych do sadu rejonowego

. . 23 37 4 18 5
0 zastosowanie leczenia

Zrédo: Raporty z realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii za lata
2021-2025

Dane Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych potwierdzajg utrzymujgce sie zapotrzebowanie
na dziatania motywujace do leczenia oraz interwencje wobec 0sdb naduzywajacych alkoholu. Wysoka liczba rozméw
informacyjno-motywujacych wskazuje, ze znaczna czes¢ dziatan systemu koncentruje sie na etapie poprzedzajgcym podjecie
terapii oraz pracy z rodzinami os6b uzaleznionych.
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3.2.1.SYSTEM WSPARCIA W OBSZARZE UZALEZNIEN

System wsparcia w obszarze uzaleznien we Wioctawku opiera sie na podmiotach lecznictwa odwykowego,
instytucjach pomocy spotecznej, dziataniach interwencyjnych oraz organizacjach pozarzagdowych. Analiza danych ankietowych
i informacji instytucjonalnych wskazuje jednak, ze mimo istniejgcych zasobdw system wymaga wzmocnienia w zakresie
dostepnosci, wczesnej interwencji i wsparcia postterapeutycznego.

Dane z badania ankietowego (N=98) o0sob z doswiadczeniem uzaleznienia pokazujg, ze proces wchodzenia
do systemu leczenia ma w wiekszosci przypadkow charakter wyraznie opdzniony. 32,3% respondentow zgtosito sie po pomoc
dopiero po ponad 5 latach trwania problemu, a kolejne 22,2% po 3-5 latach. Oznacza to, ze tacznie 54,5% badanych
rozpoczeto leczenie po co najmniej trzech latach od pojawienia sie uzaleznienia. Jedynie 18,2% podjeto terapie w ciggu
pierwszego roku. Oznacza to, ze w wielu przypadkach interwencja nastepuje dopiero po utrwaleniu destrukcyjnych wzorcow
funkcjonowania oraz wystapieniu powaznych konsekwencji spotecznych, rodzinnych i zdrowotnych. Analiza funkcjonowania
lokalnego systemu wsparcia w obszarze uzaleznien wskazuje, ze zasadniczym problemem nie jest brak form terapeutycznych,
lecz opdzniony moment zgtaszania sie po pomoc, ograniczona dostepnos¢ $wiadczen oraz niedostatecznie rozwiniete
wsparcie postterapeutyczne.

Moment rozpoczecia terapii najczesciej wigzat sie z eskalacjg negatywnych skutkéw uzaleznienia. 42,4%
respondentéw wskazato problemy rodzinne lub utrate relacji jako gtdwny czynnik skfaniajacy do leczenia, 31,3% -
pogorszenie stanu zdrowia, 24,2% — zagrozenie utraty pracy lub problemy zawodowe, a 18,2% — presje instytucjonalng (sad,
policja, pracodawca). Oznacza to, ze system reaguje przede wszystkim na zaawansowane stadium problemy,
a nie na wczesne sygnaty ryzykownych zachowan.

W zakresie form leczenia respondenci najczesciej korzystali z terapii indywidualnej (61,6%) i grupowej (54,5%),
co wskazuje na dominacje klasycznego modelu terapii odwykowej. 38,4% uczestniczyto w grupach wsparcia (np. AA), 29,3%
korzystato z leczenia farmakologicznego, a 17,2% doswiadczyto hospitalizacji.

Istotnym ograniczeniem systemowym pozostaje dostepnos¢ $wiadczen. 63,6% respondentéw deklarowato
koniecznos¢ oczekiwania na rozpoczecie terapii, podczas gdy 36,4% zostato przyjetych bez zwtoki. W przypadku uzaleznien,
gdzie gotowos¢ do leczenia bywa krotkotrwata i zwigzana z kryzysem, bariera czasowa moze skutkowac rezygnacja z podjecia
terapii.

Ocena efektow terapii byta w wiekszosci pozytywna. 44,4% respondentdw ocenito jg jako ,dobry”, a 28,3% jako
,bardzo dobrg”, co tacznie daje ponad 70% ocen pozytywnych. Oceny negatywne stanowity wyrazng mniejszos¢. Wyisze
oceny czesciej deklarowaty osoby posiadajace wsparcie rodziny oraz korzystajgce rownolegle z kilku form terapii. Z kolei
osoby podejmuijace leczenie pod presjg instytucjonalng czesciej wskazywaty nizszg satysfakcje z efektow.

Wsparcie rodzinne w trakcie terapii deklarowata wiekszos¢ respondentdw, jednak znaczaca grupa pozostawata
bez takiego zaplecza. Jednoczesnie 41,4% badanych wskazato brak realnej mozliwosci uczestniczenia w grupach wsparcia
po zakonczeniu terapii, mimo ze 58,6% potwierdzito taka mozliwos¢. Ograniczona dostepno$¢ wsparcia postterapeutycznego
zwieksza ryzyko nawrotow i ostabia trwatos¢ efektow leczenia.

Ocena funkcjonowania po zakoriczeniu terapii jest zréznicowana — wiekszos¢ respondentéw deklaruje poprawe
lub stabilizacje sytuacji zyciowej, jednak czes¢ wskazuje utrzymujgce sie trudnosci w obszarze finansowym, zawodowym
i relacyjnym. Wsrdd najczesciej wskazywanych obecnie barier znajduja sie: brak stabilnej pracy, trudnosci w odbudowie relacji
rodzinnych oraz niewystarczajgce wsparcie po zakoficzeniu terapii podstawowej.

Powyzsze wyniki nalezy analizowac w kontekscie istniejgcej infrastruktury instytucjonalnej miasta. Dane ankietowe
wskazujg, ze stosowane formy terapii s3 oceniane pozytywnie i przynoszg realne efekty, jednak system funkcjonuje przede
wszystkim w modelu reaktywnym — odpowiada na problemy w stadium zaawansowanym, a w mniejszym stopniu wspiera
wczesng identyfikacje i zapobieganie eskalacji uzaleznienia.

Oznacza to, ze kluczowym wyzwaniem nie jest brak form pomocy, lecz ich dostepno$é, ciggtos¢ oraz stopien
koordynacji. Ponizszy opis funkcjonujacych instytucji nalezy wiec traktowac nie tylko jako prezentacje zasobow, lecz jako
ocene zdolnosci systemu do odpowiadania na zdiagnozowane potrzeby mieszkadcow.

Na terenie miasta dziafa kilka kluczowych instytucji tworzacych lokalng sie¢ wsparcia dla oséb uzaleznionych
iich rodzin. W obszarze lecznictwa funkcjonujg poradnie terapii uzaleznien:
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- Poradnia Leczenia Uzaleznien i Zdrowia Psychicznego w strukturze MZOZ (ul. Kaliska 104a) - placowka publiczna
prowadzaca terapie uzaleznien od alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz wsparcie dla wspotuzaleznionych;
wramach MPPIRPAOPN realizuje m.in. after care, terapie pogtebiong, dziatania dla mfodziezy zagrozonej
uzaleznieniem, psychoterapie wspétuzaleznionych, pomoc psychospoteczng dla rodzicdw oraz dziatania
ograniczania picia i redukcji szkod.

- Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia przy Powiatowym Centrum Zdrowia (ul. Szpitalna
6A) - realizuje w ramach MPPiRPAOPN after care, terapie pogfebiong dla 0sdb uzaleznionych oraz psychoterapie
dla wspétuzaleznionych.

- Centrum Medyczne Multimed (ul. Piekarska 5) — swiadczy ustugi komercyjne i w ramach NFZ, oferujac terapie
indywidualng i grupowa oraz wsparcie dla wspétuzaleznionych.

System medyczny uzupetniajg dziatania pomocy spotecznej. Sekcja Specjalistycznej Pomocy Rodzinie i Interwencji
Kryzysowej MOPR (ul. Zytnia 58) zapewnia wsparcie psychologiczne, socjoterapeutyczne i interwencyjne osobom
oraz rodzinom doswiadczajgcym kryzyséw zwigzanych z uzaleznieniem. Dziafania realizowane przez Klub Integracji Spofecznej
oraz Sekcje Interwencji Kryzysowej i Wsparcia Rodziny pokazuja, ze lokalny system wsparcia nie ogranicza sie wyfacznie
do terapii uzaleznien, ale obejmuje réwniez dziatania reintegracyjne, poradnicze i $rodowiskowe. Szczegolnie istotne
znaczenie ma wsparcie postterapeutyczne ukierunkowane na odbudowe kompetencji spotecznych, stabilizacji zyciowe] oraz
ograniczanie ryzyka nawrotdw uzaleznienia. Ponizsze dane przedstawiajg skale dziatan realizowanych przez KIS oraz SIKIWR
MOPR w latach 2021-2025.

Tabela 21. Dziatalnos¢ Klubu Integracji Spotecznej we Wioctawku w obszarze wsparcia 0séb z problemem uzaleznienia (2021-2025)
Skala problemu 2022 2023 2024 2025

Liczba indywidualnych porad dla uczestnikéw
KS-.u, wtym porady instruktora terapii
uzaleznieni, porady psychologa, jednorazowe
porady specjalistyczne

Zrddto: MOPR Wroctawek, Raporty z realizacji MPPIRPAOPN 2021-2024; opracowanie wlasne.

653 621 666 483

Dane dotyczace dziatalnosci KIS potwierdzajg utrzymujgce sie zapotrzebowanie na wsparcie reintegracyjne
i psychospoteczne po zakoriczeniu terapii uzaleznied. Wsparcie tego typu petni istotng funkcje stabilizujgcg oraz ogranicza
ryzyko nawrotow i wykluczenia spotecznego. W 2025 r. Klub Integracji Spofecznej obejmowat wsparciem 65 uczestnikow,
z czego 46% stanowity osoby z problemem uzaleznien. Dane te potwierdzaja silny zwigzek problemow uzaleznieniowych
z wykluczeniem spotecznym i zawodowym. W Klubie Integracji Spofecznej udzielono 483 porad specjalistycznych oraz
zrealizowano 324 godziny warsztatow dla oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych. Dziatania te wspierajg proces reintegracji
spotecznej i ograniczajg ryzyko nawrotu problemdw uzaleznieniowych. KIS wspiera rowniez osoby po zakofczeniu terapii
w odbudowie kompetencji spotecznych, przywracaniu regularnego rytmu dnia oraz przygotowaniu do ponownego wejscia
na rynek pracy.

Tabela 22. Skala specjalistycznej pomocy psychologicznej, prawnej i pedagogicznej — dane SIKIWR MOPR (2021-2025)

Skala problemu 2021 2022 2023 2024 2025
Llczb.a §rodow15k objetych wieloaspektowg pomocg 29 300 23 2 257
specjalistyczng
Liczba .udZIeIonych po.rad i konsultacji z zakresu 218 307 19 167 130
poradnictwa psychologicznego
Liczba udzielonych porad zzakresu poradnictwa 157 14 7 15 16
prawnego
Liczba usinelonych porad zzakresu poradnictwa 154 167 156 158 101
pedagogicznego
Ogélna liczba oséb korzystajacych  z pomocy
specjalistycznej w ramach grup wsparcia, punktéw 0 0 0 509 472
konsultacyjnych

Zrddto: MOPR Whoctawek, dane sprawozdawcze SIKIWR 2021-2025; opracowanie wlasne.
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Dane wskazujg na stopniowe przesuwanie czesci dziafan z modelu indywidualnego poradnictwa w kierunku wsparcia
grupowego i $rodowiskowego. Jednoczesnie utrzymuije sie wysoka liczba Srodowisk wymagajacych wieloaspektowej pomocy
specjalistycznej.

W 2025 r. pomoc spoteczng z powodu problemu alkoholowego otrzymywato 130 rodzin, natomiast z powodu
narkomanii — 15 rodzin. Dane te potwierdzajg utrzymujaca sie obecnos¢ problemdéw uzaleznien w Srodowisku lokalnym oraz
ich wptyw na funkcjonowanie rodzin.

System obejmuje takze komponent interwencyjny i kontrolny. Straz Miejska oraz Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych realizujg dziatania ograniczajace sprzedaz alkoholu nieletnim oraz przeciwdziatajace naruszeniom
ustawy o wychowaniu w trzezwosci. W 2024 roku odnotowano:

- 44 interwencje zwigzane z ograniczeniem sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim,
— 2136 dziatar rozpoznawczych w miejscach gromadzenia sie mtodziezy i 0sob dorostych.

Dziatania te majg istotng funkcje porzadkowa i prewencyjna, lecz majg charakter gfdwnie reaktywny. Analiza
wskazuje, ze komponent interwencyjny jest relatywnie dobrze rozwiniety, natomiast stabiej rozwiniete sg dziatania wczesne,
srodowiskowe i motywacyjne. Z perspektywy strategicznej konieczne jest lepsze zréwnowazenie systemu — wzmocnienie
dziatan profilaktycznych i wsparcia srodowiskowego przy utrzymaniu skutecznych mechanizméw interwencyjnych.

3.3. PROGRAMY PROFILAKTYKI UZALEZNIEN i PROMOCII ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Wiocfawek realizuje dziatania profilaktyczne w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom oraz promocji zdrowia
psychicznego w oparciu o miejskie programy sektorowe, wspdtprace z organizacjami pozarzgdowymi oraz zaangazowanie
placdwek edukacyjnych. Profilaktyka stanowi uzupefnienie dziatah leczniczych i pomocowych, koncentrujgc sie
na ograniczaniu czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianiu czynnikdw ochronnych. Dziatania obejmuja profilaktyke uniwersalng
(adresowang do ogotu mieszkancow), selektywng (kierowang do grup podwyzszonego ryzyka) oraz wskazujac (skierowang
do 0sob przejawiajacych pierwsze symptomy problemu).
Gtowne instrumenty obejmuja:

- Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii 2025-
2027 - podstawowy dokument planistyczny, obejmujacy dziafania edukacyjne, kampanie spoteczne, wsparcie
terapeutyczne oraz finansowanie inicjatyw organizacji pozarzadowych.

- Programy profilaktyczne realizowane w placdwkach edukacyjnych — obejmujgce warsztaty rozwijajace kompetencje
emocjonalne i spofeczne ucznidw, dziafania przeciwdziatajgce przemocy réwiesniczej oraz uzaleznieniom (w tym
behawioralnym), a takze wsparcie edukacyjne dla rodzicow.

- Placowki wsparcia dziennego i swietlice $rodowiskowe — zapewniajace dzieciom i miodziezy, szczegdlnie z rodzin
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, bezpieczng przestrzen wsparcia opiekuficzego, wychowawczego,
edukacyjnego i psychospotecznego. W 2025 r. placowki wsparcia dziennego prowadzone przez MOPR objety
wsparciem 367 dzieci i mtodziezy. Istotnym uzupetnieniem lokalnego systemu profilaktyki s3 rowniez placowki
prowadzone przez organizacje pozarzadowe i inne podmioty, w tym Swietlica Srodowiskowa dla Dzieci i Miodziezy
,Trampolina”, $wietlica Caritas oraz Placowka Wsparcia Dziennego ,Przygoda” prowadzona przez Hufiec ZHP
Wioctawek. Trzy wskazane placowki dysponuija facznie 88 migjscami. Petnig one istotng funkcje profilaktyczng oraz
srodowiskowa, ograniczajac ryzyko wykluczenia spofecznego, trudnosci wychowawczych i zachowan ryzykownych
wsrdd dzieci i mfodziezy.

- Kampanie edukacyjne i informacyjne — ukierunkowane na promocje zdrowia psychicznego oraz przeciwdziatanie
stygmatyzacj.

Mimo szerokiego katalogu realizowanych inicjatyw dziatania profilaktyczne wymagaja dalszego rozwijania
i wzmacniania w zakresie koordynacji miedzysektorowej oraz systematycznego monitorowania efektow. Istotnym wyzwaniem
pozostaje budowanie spdjnego modelu wspdtpracy pomiedzy instytucjiami ochrony zdrowia, pomocg spoteczng, o$wiatg
i organizacjami pozarzadowymi, a takze rozwijanie narzedzi pozwalajacych na ocene skutecznosci podejmowanych dziatan
w diuzszej perspektywie. Rozwdj dugofalowego i zintegrowanego modelu profilaktyki stanowi jedno z kluczowych wyzwan
strategicznych miasta na najblizsze lata.
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3.4. UWARUNKOWANIA | KONSEKWENCIE  PROBLEMOW  ZDROWIA  PSYCHICZNEGO
| UZALEZNIEN

Problemy zdrowia psychicznego oraz uzaleznien we Wioctawku majg charakter systemowy i pozostajg w Scistym
zwigzku z uwarunkowaniami demograficznymi, spofecznymi i ekonomicznymi miasta. Nie s3 one wyfgcznie rezultatem
indywidualnych decyzji czy sytuacji losowych, lecz efektem naktadajacych sie procesdw strukturalnych, ktére w dfugie]
perspektywie wptywajg na kondycje psychiczng mieszkancow. Zaburzenia psychiczne i uzaleznienia nalezy traktowac jako
wskaznik ogdlnej kondycji spotecznej miasta. W 2025 r. pomocg spoteczng objeto 3 552 rodziny, obejmujgce facznie 5 563
osoby. Skala korzystania ze wsparcia wskazuje na utrzymuijgce sie problemy spoteczne i ekonomiczne wptywajace na kondycje
psychospoteczng mieszkancdw. W 2025 r. wszczeto 301 nowych procedur ,Niebieskiej Karty”, a 264 rodziny objeto
dziataniami zwigzanymi z przeciwdziataniem przemocy domowej. Dane te wskazujg na utrzymujacg sie skale problemow
przemocy i kryzysow rodzinnych wspdtwystepujgcych z uzaleznieniami oraz trudnosciami psychospofecznymi. W 2025 r.
570 0s6b objeto specjalistycznym poradnictwem zwigzanym z problemem przemocy domowej, udzielajac facznie 752 porad
specjalistycznych. Skala udzielanego wsparcia potwierdza wysokie zapotrzebowanie na pomoc psychologiczng, prawng
i interwencyjng dla 0sob doswiadczajgcych kryzyséw rodzinnych.

Analiza przyczyn problemdéw zdrowia psychicznego i uzaleznien wymaga uwzglednienia zaréwno czynnikow
strukturalnych — takich jak sytuacja demograficzna, rynek pracy, poziom dochoddw czy dostepnosc ustug publicznych -
jak i czynnikdw $rodowiskowych, zwigzanych z funkcjonowaniem rodziny, relacjami spotecznymi, doswiadczeniem przemocy,
izolacji lub kryzysow zyciowych. W przypadku Wiocfawka problemy te wpisujg sie w kontekst przemian charakterystycznych
dla miast sredniej wielkosci: depopulacji, starzenia sie spoteczedstwa, migracji mfodych mieszkaricdw oraz ostabienia wiezi
wspolnotowych. Jednoczesnie obserwowany wzrost trudnosci emocjonalnych wsrdd dzieci i miodziezy, nasilajgce sie
uzaleznienia behawioralne oraz utrwalone wzorce naduzywania alkoholu wskazujg na dtugofalowy i wielowymiarowy
charakter zjawiska. Brak skoordynowanej reakcji systemowej moze prowadzi¢ do pogfebiania sie problemdéw w kolejnych
pokoleniach, zwiekszajac obcigzenie instytucji publicznych oraz ograniczajac potencjat rozwojowy miasta.

Niniejszy rozdziat identyfikuje kluczowe uwarunkowania i konsekwencje probleméw zdrowia psychicznego
i uzaleznien, stanowigc podstawe do sformutowania wnioskow diagnostycznych oraz kierunkdw interwencji strategiczne;
na lata 2026-2032.

3.5. UWARUNKOWANIA DEMOGRAFICZNE | STRUKTURALNE

Uwarunkowania demograficzne i strukturalne Wtoctawka w istotny sposob wptywajg na skale oraz charakter
problemdw zdrowia psychicznego i uzaleznied. Miasto, jak wiele srednich osrodkow w Polsce, doswiadcza depopulaci
i postepujacego starzenia sie ludnosci. Oznacza to kurczenie sie grupy aktywnych zawodowo przy rosngcym udziale seniorow.
Zmiany te bezposrednio oddziatujg na kondycje psychiczng mieszkaricow. Starzenie sie populacji wigze sie ze wzrostem liczby
0sdb samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych wsparcia opiekuriczego i psychologicznego. Rosnaca liczba
jednoosobowych gospodarstw domowych ogranicza naturalne sieci wsparcia, sprzyja izolacji spotecznej i zwieksza ryzyko
depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien, szczegdlnie od alkoholu i lekdw uspokajajacych.

Depopulacja i migracja mtodych mieszkaicodw do wiekszych miast ostabiajg kapitat spoteczny i potencjat rozwojowy
Wioctawka. Ograniczone mozliwosci zatrudnienia, nizsze wynagrodzenia oraz niestabilnos¢ pracy wzmacniajg presje
ekonomiczng i poczucie braku perspektyw. Dtugotrwata niepewnos¢ finansowa stanowi istotny czynnik ryzyka zaburzen
psychicznych oraz siegania po substancje psychoaktywne jako forme redukcji napiecia.

Inaczenie ma takze dostepnos¢ infrastruktury spotecznej i integracyjnej. Ograniczona oferta aktywnosci
wspolnotowych oraz stabngce wiezi sasiedzkie sprzyjajg wycofaniu spotecznemu, zwlaszcza wsrdd seniordw i miodziezy.
Spadek kapitatu spotecznego ogranicza zdolno$¢ wspdlnoty do wzajemnego wsparcia i wczesnego reagowania na kryzysy
psychiczne.

Utrzymywanie sie powyzszych trenddw moze zwieksza¢ zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i terapeutyczne,
presje na budzet miasta oraz nieréwnosci miedzypokoleniowe. Odpowiedz na te wyzwania wymaga dziafan strategicznych
taczacych polityke spoteczng, zdrowotng i rozwojowa.
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CZYNNIKI INDYWIDUALNE | RODZINNE

Na poziomie jednostki pogarszajace sie zdrowie psychiczne mieszkarncdw Wioctawka wigze sie z diugotrwatym
stresem, presjg ekonomiczng, niepewnoscig zatrudnienia, brakiem stabilnosci finansowej oraz ograniczonym wsparciem
spotecznym.  Funkcjonowanie w warunkach chronicznej niepewnosci sprzyja zaburzeniom lekowym, depresyjnym
i problemom adaptacyjnym, a w czesci przypadkdw prowadzi do siegania po substancje psychoaktywne jako sposobu redukji
napiecia. Znaczenie ma takze zmiana stylu Zycia i ostabienie bezposrednich wiezi spotecznych — ograniczenie relacji
wspdlnotowych, atomizacja zycia rodzinnego oraz przenoszenie aktywnosci do przestrzeni cyfrowej zmniejszajg dostep
do naturalnych Zrédet wsparcia, co w sytuacji kryzysu zwieksza ryzyko izolacji, zachowan autodestrukcyjnych i rozwoju
uzaleznien.

Kluczowg role w ksztaftowaniu zdrowia psychicznego odgrywa srodowisko rodzinne. W rodzinach dotknietych
bezrobociem, przemoca, uzaleznieniami lub dfugotrwatymi konfliktami utrwalajg sie wzorce dysfunkcyjne, negatywnie
wplywajace na rozwdj dzieci i mfodziezy. Deficyt bezpieczenstwa emocjonalnego, brak stabilnosci oraz do$wiadczenia
przemocy zwiekszajg ryzyko zaburzen nastroju, trudnosci w relacjach i zachowan ryzykownych w okresie dorastania,
co w dorostym zyciu moze prowadzi¢ do powielania problemow psychicznych i uzaleznier oraz utrwalania mechanizméw
wykluczenia miedzypokoleniowego.

Na poziomie indywidualnym i rodzinnym istotnym czynnikiem utrudniajgcym skuteczne radzenie sobie z problemem
uzaleznienia pozostajg bariery psychologiczne i relacyjne. Wyniki badania ankietowego (N = 98) wskazujg, ze najczescie]
wskazywang przeszkoda w podjeciu leczenia byt wstyd oraz lek przed zgtoszeniem sie po pomoc — czynnik ten zadeklarowato
47 osdb, czyli 48% respondentéw. Oznacza to, Ze opdznione wchodzenie w system wsparcia ma w pierwszej kolejnosci
wymiar spoteczny i emocjonalny, a nie wytacznie organizacyjny. Uzaleznienie nadal wigze sie z obawg przed oceng
i ujawnieniem problemu w Srodowisku rodzinnym i zawodowym.

Znaczenie relacji rodzinnych potwierdzajg takze inne wyniki badania — 23 osoby (23,5%) wskazujg obecnie trudnosci
w relacjach rodzinnych jako jedng z najwiekszych barier po zakoriczeniu terapii, a 35 0sob (35,7%) uwaza, e w systemie
wsparcia brakuje terapii rodzinnej. Pokazuje to, ze problem uzaleznienia ma charakter systemowy i dotyczy catego
srodowiska rodzinnego, nie tylko jednostki.

Czynniki indywidualne i rodzinne wzajemnie sie wzmacniajg — wstyd utrudnia poszukiwanie pomocy, brak wiedzy
ogranicza mozliwos¢ podjecia decyzji terapeutycznej, a niewystarczajace wsparcie bliskich ostabia motywacje do zmiany.
W efekcie interwencja nastepuje czesto dopiero w sytuacji eskalacji problemu. Z perspektywy strategicznej oznacza
to konieczno$¢ wzmacniania dziatan destygmatyzacyjnych, rozwijania kompetencji rodzin oraz systemowej edukacji
w zakresie rozpoznawania pierwszych sygnatéw uzaleznienia i kryzysu psychicznego.

MtODZIEZ JAKO GRUPA SZCZEGOLNEGO RYZYKA

Dzieci i mifodziez stanowig szczegolnie wrazliwg grupe w obszarze zdrowia psychicznego i uzaleznien. Okres
dorastania, zwigzany z intensywnymi zmianami biologicznymi i emocjonalnymi, wigze sie ze zwiekszong podatnoscig
na czynniki ryzyka. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost probleméw zwigzanych z niskg samooceng, presjg réwiesnicza,
cyberprzemocy oraz uzaleznieniami behawioralnymi, w szczegélnodci od Internetu i gier komputerowych. Srodowisko
cyfrowe stato sie dominujgcg przestrzenig funkcjonowania mtodych oséb. Nadmierne korzystanie z medidw
spotecznosciowych i gier online moze sprzyjac zaburzeniom koncentracji, problemom ze snem oraz trudnosciom w regulacji
emocji. Cyberprzemoc — w tym hejt i wykluczenie réwiesnicze — ma czesto charakter diugotrwaty i catodobowy, zwiekszajac
poczucie bezradnodci i izolacji. Zjawiska te wspdtwystepujg z zaburzeniami nastroju, stanami lekowymi oraz kryzysami
emocjonalnymi, w tym samookaleczeniami i myslami samobdjczymi. Problemy psychiczne przektadajg sie réwniez
na funkcjonowanie edukacyjne — absencje szkolng, spadek motywacji oraz konflikty réwiesnicze. Rdwnolegle utrzymuje sie
zjawisko eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi. Alkohol, marihuana czy leki uspokajajace bywaja traktowane
jako sposdb radzenia sobie ze stresem szkolnym i napieciem emocjonalnym. Brakuje systemowych programdw wczesnej
interwencji, ktére umozliwiatyby reagowanie na pierwsze sygnaty zagrozenia. W praktyce pomoc udzielana jest czesto
dopiero w momencie utrwalenia problemu.
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Istotnym ograniczeniem pozostaje brak statej poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy w miescie
oraz niedobdr psychologdw szkolnych. Ogranicza to mozliwos¢ szybkiej diagnozy i interwencji, a odpowiedzialnos¢
za rozpoznanie kryzysu spoczywa gtéwnie na rodzinach i szkotach, ktore nie zawsze dysponujg odpowiednimi narzedziami.

Z perspektywy strategicznej mtodziez powinna by¢ grupg priorytetowg w dziafaniach profilaktycznych
i interwencyjnych. Wczesne rozpoznanie problemdw oraz zapewnienie tatwo dostepnego wsparcia specjalistycznego moze
istotnie ograniczy¢ skale zaburzen w dorostej populacji oraz zmniejszy¢ dtugofalowe koszty spoteczne i ekonomiczne.

UWARUNKOWANIA ZWIAZANE Z UZALEZNIENIAMI

Uzaleznienia, w szczegdlnosci alkoholowe, majg w miescie charakter utrwalony i strukturalny. Wysoka dostepnosc
alkoholu, w tym sprzedaz w matych opakowaniach, sprzyja jego normalizacji oraz utrwalaniu wzorcéw nawykowej konsumpcji
jako sposobu radzenia sobie ze stresem i napieciem. W warunkach presji ekonomicznej, niepewnosci zatrudnienia
oraz ostabienia wiezi spotecznych alkohol i inne substancje psychoaktywne petnig funkcje mechanizmu regulacji emocji.
Prowadzi to do powstawania bfednego kofa: trudnosci zyciowe — sieganie po substancje — pogorszenie funkcjonowania —
nasilenie problemdw. Na problem alkoholu nakfada sie rosnace uzycie lekow uspokajajacych i nasennych oraz uzaleznienia
behawioralne (Internet, gry, hazard). Coraz czesciej wystepujg uzaleznienia mieszane, wymagajace zintegrowanego podejscia
terapeutycznego.

Uzaleznienie rzadko wystepuje jako problem izolowany. Najczesciej wspotwystepuje z zaburzeniami nastroju,
problemami zawodowymi oraz trudnosciami rodzinnymi. Wyniki badania ankietowego (N=98) potwierdzajg jego silng
wspdtzaleznos¢ z innymi trudnosciami psychicznymi i spotecznymi. 30,6% respondentdw deklarowato wspotwystepowanie
depresji, 29,6% — standw lekowych, a 29,6% — przewlektej bezsennosci. Oznacza to, ze niemal co trzeci badany zmaga sie
rownolegle z objawami zaburzen nastroju lub regulacji emocji.

Uzaleznienie wigze sie rowniez z wyraznymi konsekwencjami spotecznymi. 26,5% respondentéw wskazato problemy
finansowe, 24,5% — problemy prawne, a 10,2% — doswiadczenie przemocy domowej. Jedynie 6,1% badanych zadeklarowato
brak wspotwystepowania jakichkolwiek dodatkowych trudnosci. Dane te jednoznacznie wskazuja, ze w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow uzaleznienie ma charakter wielowymiarowy - obejmuje obszar zdrowotny, psychologiczny,
ekonomiczny i relacyjny. W praktyce oznacza to konieczno$c integrowania dziafan terapeutycznych z opieka psychiatryczng,
wsparciem spofecznym oraz pomocg prawng i finansowg. Leczenie uzaleznienia bez rownoleglego adresowania
wspotwystepujgcych zaburzen oraz konsekwencji spotecznych moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka nawrotu i utrwalania
wykluczenia.

NISKA SWIADOMOSC | OPOZNIONA INTERWENCIA

Jednym z kluczowych probleméw systemowych w obszarze zdrowia psychicznego i uzaleznien jest niedostateczna
swiadomosc¢ mieszkaricow dotyczgca dostepnych form pomocy. Informacje o instytucjach wsparcia sg rozproszone, a dostep
do nich wymaga samodzielnej orientacji w ztozonej strukturze systemu. Brakuje spojnego i czytelnego modelu
informacyjnego, ktory prowadzitby mieszkarica od pierwszego kontaktu do specjalistycznego leczenia.

Wyniki badania ankietowego potwierdzajg istnienie zaréwno barier systemowych, jak ipsychospotecznych.
Najczesciej wskazywano dtugi czas oczekiwania na wizyte, brak motywacji w poczatkowej fazie problemu, wstyd oraz obawe
przed oceng spoteczng. Istotne znaczenie miaty rdwniez bariery finansowe i brak wiedzy o dostepnych formach wsparcia.
Niski odsetek jednoznacznie pozytywnych ocen dostepnosci leczenia wskazuje, ze system nie jest postrzegany jako w petni
wydolny wobec potrzeb wszystkich grup spotecznych. Niewystarczajgca pozostaje rowniez skala dziatari edukacyjnych
w zakresie rozpoznawania wczesnych objawdw kryzysu psychicznego, depresji czy uzaleznienia. Pierwsze symptomy — takie
jak wycofanie spoteczne, zaburzenia snu, spadek motywacji czy ryzykowne zachowania — sg czesto bagatelizowane.
Stygmatyzacja problemow psychicznych dodatkowo opdinia zglaszanie sie po pomoc, szczegolnie wsrod mezczyzn i 0sob
starszych.

W rezultacie dominujgcym modelem funkcjonowania systemu jest model reaktywny — interwencja nastepuje dopiero
w sytuacji eskalacji problemu, hospitalizacji, interwencji policji czy utraty pracy. Dodatkowym wyzwaniem jest ewaluacja
dziatan profilaktycznych. Badanie ich jakosci napotyka na szereg barier organizacyjnych i metodologicznych. Z perspektywy
strategicznej konieczne jest przejscie z modelu reaktywnego na model prewencyjno-srodowiskowy, oparty na: budowaniu
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swiadomosci i destygmatyzacji problemow psychicznych, wczesnym wykrywaniu sygnatow kryzysu, szybkim dostepie
do pierwszej konsultacji specjalistycznej, systemowej wspotpracy instytucji, statym monitoringu i ewaluacji dziatan.
Wzmocnienie wczesnej interwencji moze istotnie ograniczy¢ skale kryzyséw psychicznych i uzaleznien w przysztosci oraz
zmniejszy¢ obcigzenie instytucji publicznych. Wyniki badania ankietowego (N=98) potwierdzajg, ze system wsparcia nie jest
postrzegany jako w petni dostepny i rownomiernie funkcjonujgcy wobec wszystkich grup mieszkarcow. Jedynie 28,6%
respondentdw ocenito ogdlng dostepnos¢ leczenia uzaleznien jako ,dobrg” lub ,bardzo dobrg”. 39,8% okreslito j3 jako
Jprzecietny”, natomiast 31,6% — jako ,stabg” lub ,bardzo stabg”. Oznacza to, ze niemal co trzeci badany postrzega system
jako niewystarczajgco dostepny. W badaniu dotyczacym zdrowia psychicznego jedynie 23% respondentdw korzystato
wostatnich 12 miesigcach z pomocy specjalisty, co wskazuje na znaczng luke miedzy skalg trudnosci a realnym
wykorzystaniem systemu wsparcia.

W pofaczeniu z wezesniej wskazanym wysokim odsetkiem osdb zgtaszajacych sie po pomoc dopiero po kilku latach
trwania problemu, dane te potwierdzajg dominacje modelu reaktywnego. System postrzegany jest jako dostepny przede
wszystkim w sytuacji eskalacji kryzysu, a nie jako fatwo osiggalne wsparcie na etapie pierwszych symptomow.

Niska ocena dostepnosci nie wynika wyfgcznie z czynnikow organizacyjnych, lecz takze z barier informacyjnych
i psychospotecznych. Wezesniejsze wyniki wskazujace na wysoki poziom wstydu (48%) oraz brak wiedzy o miejscach leczenia
(26,5%) potwierdzajg, ze Swiadomos¢ i gotowos¢ do korzystania z pomocy pozostajg ograniczone.

Oznacza to, ze kluczowym wyzwaniem nie jest wytacznie rozbudowa infrastruktury, lecz stworzenie czytelnego,
pierwszego punktu kontaktu, uproszczenie sciezki dostepu do pomocy oraz systemowe dziatania destygmatyzacyjne.

3.6. WNIOSKI Z ZOGNISKOWANEGO BADANIA GRUPOWEGO — OBSZAR UZALEZNIEN | ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

W ramach prac nad diagnozg sytuacji spotecznej przeprowadzono zogniskowany wywiad grupowy (FGI) poswiecony
problematyce uzaleznien oraz zdrowia psychicznego mieszkancow miasta. Spotkanie odbyto sie w dniu 2 marca 2026 .
w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wtoctawku. W dyskusji uczestniczyli przedstawiciele instytucji i stuzb
realizujgcych zadania w obszarze profilaktyki uzaleznien, terapii uzaleznien, wsparcia psychologicznego, pomocy spotecznej,
interwencji kryzysowej oraz bezpieczenstwa publicznego, w tym:

- Piotr Berger - Dyrektor, Centrum Wsparcia dla Osob w Kryzysie,

- Katarzyna Brozek - Koordynator, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku,

- Justyna Brzezinska — Pracownik socjalny, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku,

—  Justyna Hejmanowska — Kierownik, Srodowiskowy Dom Samopomocy we Wiocfawku,

- Zbigniew Karolak — Prezes, Kujawskie Stowarzyszenie Abstynenckie , Wislak-Wioctawek”,

- Piotr Kuchta - Kierownik, Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku,

- Marta Molewska — Specjalista, Wydziat Edukacji, Zdrowia i Polityki Spotecznej, UM Wioctawek,

- Marta Mroczkowska - Specjalista, Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku,

- Kinga Obatkowska — Kierownik, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wtoctawku

- Ewa Pestkowska-Grygowska — Terapeuta, Samodzielny Publiczny Zespdt Przychodni Specjalistycznych — Przychodnia
Uzaleznien,

~  Elibieta Rutkowska - Dyrektor, Srodowiskowy Dom Samopomocy we Wioctawku,

- Piotr Siebida — Naczelnik Wydziatu Stuzb Dyzurnych i Prewencji, Straz Miejska we Wioctawku,

- Aneta Szczygielska — Kierownik, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

Celem spotkania byto zebranie doswiadczen praktykdw pracujacych na co dzied z osobami dotknietymi problemem
uzaleznied oraz kryzyséw psychicznych, identyfikacja najwazniejszych wyzwan systemowych oraz wskazanie obszarow
wymagajacych wzmocnienia w lokalnej polityce spotecznej. Na podstawie przeprowadzonej dyskusji zidentyfikowano
nastepujace kluczowe zagadnienia:

1)  Ograniczona dostepnos¢ psychiatrii i psychoterapii
Uczestnicy spotkania wskazywali na istotne trudnosci w dostepie do specjalistycznej pomocy psychiatryczne;
i psychoterapeutycznej. Podkredlano w  szczegélnodci  diugie okresy oczekiwania na pierwszg  wizyte
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oraz ograniczong liczbe specjalistow dostepnych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. W konsekwencji
czes¢ mieszkaficow zmuszona jest do korzystania z ustug medycznych w innych osrodkach miejskich regionu
lub do podejmowania leczenia w sektorze prywatnym, co dla wielu oséb stanowi bariere finansowa.

Zwigzek uzaleznien z napieciem ekonomicznym i przecigzeniem pracg

W trakcie dyskusji podkreslano, ze problemy uzaleznien — w szczegdlnosci uzaleznienia od alkoholu — czesto
wystepujg w kontekscie dfugotrwatego napiecia ekonomicznego oraz przecigzenia obowigzkami zawodowymi
i rodzinnymi. Uczestnicy zwracali uwage, ze w czesci przypadkow uzywanie alkoholu petni funkcje mechanizmu
radzenia sobie ze stresem, frustracjg lub brakiem stabilnosci ekonomicznej. Wskazuje to na potrzebe ujmowania
problemu uzaleznien nie tylko w perspektywie indywidualnej, lecz rdwniez w kontekscie szerszych uwarunkowan
spotecznych i ekonomicznych.

Rosnace znaczenie uzaleznien behawioralnych

Istotnym watkiem dyskusji byfo rosngce znaczenie uzaleinien behawioralnych, w szczegélnosci zwigzanych
z korzystaniem z nowych technologii. Uczestnicy wskazywali na nasilajgce sie zjawisko nadmiernego korzystania
zurzadzen elektronicznych, gier komputerowych oraz medidw spotecznosciowych, zwiaszcza wsrod dzieci
i mtodziezy. Zwracano rowniez uwage na zjawisko tzw. uzaleznien krzyzowych, polegajgce na wspdtwystepowaniu
uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.

Niedostateczna diagnoza potrzeb mtodziezy

W trakcie spotkania podnoszono potrzebe pogfebionej diagnozy potrzeb miodziezy, zwiaszcza tej czesci mtodych
mieszkancow, ktdra pozostaje poza systemem instytucjonalnych form wsparcia. Uczestnicy wskazywali, ze mimo
istniejacej oferty zaje¢ sportowych, edukacyjnych i kulturalnych, nie wszystkie grupy miodziezy korzystajg
2 dostepnych mozliwosci. W opinii czesci uczestnikdw konieczne jest lepsze rozpoznanie barier uczestnictwa
oraz dostosowanie dziatan profilaktycznych do zmieniajgcych sie wzorcéw funkcjonowania mfodych ludzi.

Istnienie rozbudowanej struktury pomocowej

Jednoczesnie uczestnicy spotkania podkreslali, ze na terenie miasta funkcjonuje rozbudowany system instytucji
i podmiotow realizujgcych dziatania w obszarze profilaktyki i terapii uzaleznien oraz wsparcia psychologicznego.
Pozytywnie oceniano wspdtprace miedzyinstytucjonalng, w tym wspotdziatanie jednostek pomocy spotecznej,
placdwek terapeutycznych, organizacji pozarzadowych oraz stuzb publicznych. Wskazywano, ze rozwinieta siec
wspofpracy stanowi istotny zaséb lokalnego systemu wsparcia, ktory moze by¢ dalej wzmacniany poprzez poprawe
koordynacji dziatan oraz rozwoj ustug srodowiskowych.

3.7. OCENA SYSTEMU | KIERUNKI ROZWOIU

Miasto Wtoctawek dysponuje rozwinietg siecig instytucji i podmiotdw realizujgcych dziatania profilaktyczne,

terapeutyczne, interwencyjne i reintegracyjne, ktdra stanowi istotng baze dla dalszego rozwoju lokalnego modelu wsparcia
srodowiskowego i miedzysektorowego. Ponizsza ocena funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia w obszarze profilaktyki
uzaleznien oraz zdrowia psychicznego zostata opracowana w oparciu o wyniki przeprowadzonej diagnozy spotecznej. Wnioski
te stanowig syntetyczne podsumowanie analizy danych statystycznych i dokumentéw zastanych (desk research), wynikow
badan ankietowych przeprowadzonych wérdd mieszkacow i przedstawicieli instytucji, a takze ustalen wynikajacych z badan
jakosciowych, w tym zogniskowanych wywiaddw grupowych z udziatem praktykdw systemu wsparcia.

1)

2)

Na tej podstawie zidentyfikowano nastepujace kluczowe kierunki wyzwan i rozwoju systemu wsparcia w miescie:
WZROST ZAPOTRZEBOWANIA NA WSPARCIE W OBSZARZE ZDROWIA PSYCHICZNEGO
Dane krajowe i lokalne wskazujg na rosnaca liczbe osob korzystajacych z leczenia psychiatrycznego oraz zwiekszone
zapotrzebowanie na pomoc psychologiczna. Problemy emocjonalne i zaburzenia nastroju dotyczg coraz szerszych
grup wiekowych, w tym osob mtodych i seniorow. Strategia miasta powinna zaktada¢ systematyczne wzmacnianie
lokalnych ustug zdrowia psychicznego oraz rozwoj wsparcia Srodowiskowego.
NIEWYSTARCZAJACA DOSTEPNOSC SPECIALISTYCZNEJ POMOCY DLA DZIECI | MtODZIEZY
Brak statej poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz rosngca liczba diagnoz zaburzen rozwojowych
(w tym ASD) wskazujg na strukturalng luke systemowg. Wydtuzony czas oczekiwania na diagnoze i terapie utrudnia
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3)

4)

5)

6)

wczesng interwencje. Strategia powinna przewidywa¢ rozwoj lokalnych form wsparcia diagnostycznego
i terapeutycznego oraz wzmocnienie wspofpracy z systemem o$wiaty.

OPOZNIONE ZGEASZANIE SIE PO POMOC | DOMINACJA MODELU REAKTYWNEGO

Znaczna cze$¢ mieszkadcow korzysta ze wsparcia dopiero w sytuacji nasilonego kryzysu. Oznacza to, ze system
funkcjonuje gtéwnie w trybie interwencyjnym, a stabiej rozwiniete sg dziafania profilaktyczne i motywacyjne.
Konieczne jest przesuniecie akcentu w strone wczesnej identyfikacji problemdw i fatwo dostepnej pomocy
pierwszego kontaktu.

WYSOKA DOSTEPNOSC ALKOHOLU JAKO TRWALY CZYNNIK SRODOWISKOWY

Duza liczba punktdw sprzedazy oraz wysoka skala sprzedazy napojow alkoholowych sprzyjajg utrwalaniu
ryzykownych wzorcow konsumpcji. Problem koncentruje sie w wieku produkcyjnym i wptywa na funkcjonowanie
rodzin oraz sytuacje ekonomiczng gospodarstw domowych. Strategia powinna faczy¢ dziatania terapeutyczne
z odpowiedzialng polityka koncesyjng i profilaktyka Srodowiskowa.

NIEWYSTARCZAJACO ROZWINIETY ETAP POSTTERAPEUTYCZNY W LECZENIU UZALEZNIEN

Mimo dostepnosci terapii podstawowej wsparcie po jej zakoriczeniu jest ograniczone, co zwieksza ryzyko nawrotow
i utrudnia reintegracje spoteczng oraz zawodowa. Wzmocnienie programow after care i integracja terapii
z dziataniami aktywizacyjnymi stanowig warunek trwatosci efektow leczenia.

WZMOCNIENIE KOORDYNACII MIEDZYSEKTOROWE | PRZEJSCIE DO MODELU SYSTEMOWEGO

Obecny model funkcjonowania systemu wsparcia ma charakter rozproszony i projektowy. Wspdtpraca miedzy
ochrong zdrowia, pomocy spoteczng, edukacjg i stuzbami porzadkowymi ma czesto charakter dorazny.
W warunkach rosnacych potrzeb psychospotecznych konieczne jest przejécie do modelu zintegrowanego, opartego
na state]j koordynacji, wspdlnych celach i monitorowaniu efektow.
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4. INTEGRACIA ZAWODOWA | SPOLECZNA 0SOB ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM, W TYM 0SOB
W KRYZYSIE BEZDOMNOSCI

INTEGRACJA SPOLECZNO-ZAWODOWA JAKO NARZEDZIE PRZECIWDZIAtANIA WYKLUCZENIU

Integracja spoteczno-zawodowa stanowi jeden z kluczowych instrumentdw lokalnej polityki spotecznej,
ukierunkowanej na ograniczanie zjawiska ubdstwa, diugotrwatego bezrobocia oraz wykluczenia spofecznego. Jej istotg jest
rownolegte oddziatywanie w dwdch wzajemnie powigzanych obszarach: aktywnosci zawodowej oraz funkcjonowania
spotecznego jednostki. Podejscie to zaktada, ze trwata poprawa sytuacji zyciowej wymaga nie tylko zapewnienia zrodfa
dochodu, ale takze wzmocnienia kompetencji spotecznych, relacyjnych i motywacyjnych.

Integracja spoteczno-zawodowa realizowana jest w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, w szczegolnosci ustawe
0 pomocy spofecznej, ustawe o zatrudnieniu socjalnym oraz ustawe o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia. Akty te wskazuja
reintegracje spofeczng i zawodowg jako jeden z podstawowych celdw dziatad publicznych wobec oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, podkreslajgc znaczenie aktywizacji i usamodzielniania jako alternatywy dla dfugotrwatej zaleznosci
od systemu Swiadczen.

Reintegracja zawodowa obejmuje w szczegdlnosci podnoszenie i zmiane kwalifikacji zawodowych, rozwdj
kompetencji praktycznych i organizacyjnych, wsparcie w procesie poszukiwania zatrudnienia oraz towarzyszenie
w utrzymaniu pracy. Jej celem jest odbudowa zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania na rynku pracy, zwiekszenie
stabilnosci ekonomicznej gospodarstw domowych oraz wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa finansowego.

Reintegracja spofeczna koncentruje sie na odbudowie relacji spotecznych i sieci wsparcia, rozwijaniu kompetencji
interpersonalnych i komunikacyjnych, ksztattowaniu odpowiedzialnosci za wiasne decyzje oraz wzmacnianiu motywacji
i poczucia sprawstwa. Obejmuje rowniez wsparcie psychologiczne i edukacyjne, umozliwiajgce osobom zagrozonym
wykluczeniem odzyskanie wiary we wiasne mozliwosci oraz przygotowanie do petnienia rol spotecznych i rodzinnych.

Podejscie dwutorowe zaktada, ze dziatania skoncentrowane wytgcznie na aktywizacji zawodowej, bez uwzglednienia
barier spotecznych, zdrowotnych lub rodzinnych, czesto nie przynoszg trwatych rezultatéw. Z kolei wsparcie o charakterze
wyfgcznie socjalnym, niepowigzane z procesem usamodzielniania ekonomicznego, moze prowadzi¢ do utrwalania zaleznosci
od systemu pomocy. Skuteczna integracja wymaga zatem spdjnego i skoordynowanego oddziatywania w obu obszarach.

W kontekscie rozwoju miasta integracja spoteczno-zawodowa petni funkcje znacznie szerszg niz dorazna pomoc
osobom w trudnej sytuacji. Stanowi ona narzedzie wzmacniania lokalnego kapitatu ludzkiego, zwiekszania aktywnosci
zawodowej mieszkancow oraz ograniczania diugofalowych kosztéw spotecznych wynikajgcych z wykluczenia. W warunkach
starzenia sie populacji, odptywu 0séb w wieku produkcyjnym oraz niedoboru wykwalifikowanych pracownikéw, skuteczna
aktywizacja 0sob pozostajgcych poza rynkiem pracy ma istotne znaczenie dla stabilnosci demograficznej i gospodarczej
Wtocfawka.

Integracja spoteczno-zawodowa wpisuje sie rdwniez w model ustug srodowiskowych oraz w zatozenia
deinstytucjonalizacji polityki spotecznej. Oznacza to przesuniecie akcentu z diugotrwatego wsparcia instytucjonalnego
nadziatania realizowane w srodowisku lokalnym, wzmacniajace samodzielnos¢, odpowiedzialnos¢ i zdolnosc
do funkcjonowania w spotecznosci. Celem jest stopniowe ograniczanie zaleznosci od pomocy instytucjonalnej poprzez
tworzenie warunkdw do trwatej reintegracji spotecznej i ekonomicznej, a w konsekwencji — budowanie bardziej spojnej
i aktywnej wspolnoty lokalnej.

4.1. INTEGRACJA ZAWODOWA | SPOLECZNA OSOB BEZROBOTNYCH

STRUKTURALNE UWARUNKOWANIA BEZROBOCIA WE WEOCLAWKU

Bezrobocie pozostaje jednym z kluczowych probleméw spofeczno-gospodarczych miasta, majacym bezposredni
wplyw na sytuacje ekonomiczng mieszkaicow, kondycje lokalnych rodzin oraz obcigzenie systemu pomocy spotecznej.
Zjawisko to oddziatuje nie tylko na poziom dochoddw gospodarstw domowych, lecz takze na stabilno$c relacji rodzinnych,
poczucie bezpieczenstwa ekonomicznego oraz aktywnos¢ spoteczng osdb pozostajgcych bez pracy. Diugotrwaty brak
zatrudnienia zwieksza ryzyko ubdstwa, zadiuzenia oraz marginalizacji spotecznej, a w konsekwencji moze prowadzic
do kumulacji problemdw w innych obszarach funkcjonowania jednostki i rodziny.
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Jak wynika z diagnozy sytuacji zawartej w ,Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych dla Miasta Wtoctawek
nalata 2021-2025" (sprawozdanie roczne za 2025 r.), utrzymujgce sie bezrobocie stanowi jedng z gtownych przyczyn
korzystania z pomocy spotecznej. Oznacza to, ze brak aktywnosci zawodowej nie jest jedynie problemem rynku pracy, lecz
pozostaje Scisle powigzany z funkcjonowaniem systemu wsparcia spotecznego oraz poziomem integracji spotecznej
mieszkancow.

Wysoki odsetek rodzin objetych wsparciem z powodu bezrobocia potwierdza, ze brak zatrudnienia stanowi jeden
z dominujgcych czynnikow ryzyka wykluczenia spofecznego w miescie. W praktyce oznacza to koniecznos¢ podejmowania
dziatan o charakterze kompleksowym, faczacych wsparcie finansowe z aktywizacjg zawodowg oraz wzmacnianiem
kompetencji spotecznych. Skala problemu wsrod klientow MOPR przedstawia sie nastepujaco:

Skale oraz dynamike bezrobocia jako przyczyny korzystania z pomocy spotecznej w latach 2022-2025 przedstawia
ponizsze zestawienie.

Tabela 23. Bezrobacie jako przyczyna objecia wsparciem MOPR (2022-2025)

Rok Liczba rodzin Liczba 0séb w rodzinach G Oagt:;h FRER] || B3 O:J/I%“@h pomocy
2022 2480 4730 62,29% 71,17%
2023 2033 3847 56,77% 65,85%
2024 1686 3177 49,12% 58,82%
2025 1737 3242 48,90% 58,27%

Zrédto: Dane MOPR we Wioctawku.

Sytuacja na rynku pracy we Wioctawku pozostaje jednym z kluczowych uwarunkowan rozwoju spoteczno-
gospodarczego miasta. Dane Powiatowego Urzedu Pracy we Wioctawku wskazujg, ze stopa bezrobocia w grudniu 2025 r.
wyniosfa 9,5%, podczas gdy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 7,8%, a w skali kraju 5,7%. Oznacza to, ze poziom
bezrobocia w miescie jest wyraznie wyzszy zarowno od sredniej regionalnej, jak i krajowej, co potwierdza trudniejszg sytuacje
wloctawskiego rynku pracy w poréwnaniu z innymi o$rodkami miejskimi w Polsce. Rdznica ta ma charakter strukturalny
i utrzymuje sie od kilku lat.

Na koniec grudnia 2025 r. w rejestrach PUP we Wtoctawku pozostawato 4 038 oséb bezrobotnych, w tym 2 102
kobiet. Jedynie 13,17% zarejestrowanych osob (532 osoby) posiadato prawo do zasitku dla bezrobotnych. Oznacza to,
ze 2decydowana wiekszos¢ 0sob pozostajgcych bez pracy nie korzysta z zabezpieczenia dochodowego w postaci zasitku,
co moze wskazywac na dfugotrwaty charakter bezrobocia oraz wyczerpanie uprawnien do $wiadczen.

Istotnym elementem diagnozy jest struktura pici wsrad osdb bezrobotnych. W 2025 r. kobiety stanowity 52,5% ogdtu
bezrobotnych (4 038 osoby), z czego w powiecie grodzkim zarejestrowanych byto 2 102 kobiety. Dane te wskazujg
na utrzymujace sie, cho¢ nieznacznie malejgce, nadreprezentowanie kobiet w rejestrach bezrobotnych. Zjawisko to moze by¢
powigzane m.in.. z przerwami w aktywnosci zawodowe] wynikajgcymi z obowigzkéw opiekuiczych, niedopasowaniem
kwalifikacji do potrzeb rynku pracy oraz ograniczong dostepnoscig elastycznych form zatrudnienia.

Analiza struktury wieku pokazuje, ze najliczniejsza grupe bezrobotnych w koricu grudnia 2025 r. stanowity osoby
w wieku 45-54 lata (2 081 osdb, tj. 25,6% ogotu bezrobotnych), z czego 51,4% tej grupy stanowity kobiety (1 070 osdb).
Oznacza to, ze problem bezrobocia w miescie w duzym stopniu dotyczy oséb w wieku produkcyjnym, ktére powinny stanowi¢
fundament lokalnego rynku pracy. Utrzymywanie sie wysokiego udziatu tej grupy wiekowej w strukturze bezrobotnych moze
swiadczy¢ o niedopasowaniu kwalifikacyjnym, zmianach w strukturze gospodarki lub ograniczonej liczbie miejsc pracy
odpowiadajacych ich kompetencjom.

W szczegolnej sytuacji na rynku pracy (XI1 2025 r.) pozostajg rowniez:
- osoby dtugotrwale bezrobotne — 2 472 0s6b,
- osoby powyzej 50 roku 2ycia — 1 227 0s0b,
- 0soby z niepetnosprawnosciami — 162 osoby.

Wysoka liczba osdb dugotrwale bezrobotnych wskazuje na ryzyko utrwalania sie wykluczenia zawodowego
oraz stopniowej dezaktywizacji czedci  zasobow pracy. Z kolei osoby powyiej 50 roku zycia oraz osoby
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7 niepetnosprawnosciami wymagaja czesto indywidualnie dopasowanych instrumentow wsparcia, uwzgledniajacych zarowno
ograniczenia zdrowotne, jak i bariery kompetencyjne czy technologiczne.

Dane statystyczne wskazujg na utrzymujgce sie roznice w sytuacji kobiet i mezczyzn na lokalnym rynku pracy.
Chot kobiety stanowig ponad potowe 0sob zarejestrowanych jako bezrobotne, charakter ich sytuacji zawodowej jest czesto
bardziej zfozony i powigzany z czynnikami spotecznymi oraz kulturowymi. Wsrod czynnikow wptywajacych na wyzszy poziom
bezrobocia kobiet wskazuje sie m.in..

- brak Swiadomosci koniecznosci systematycznego podnoszenia kwalifikacji oraz ograniczone mozliwosci realizacji
aspiracji zawodowych, czesto wynikajace z niskiego statusu ekonomicznego gospodarstw domowych,

- tradycyjne role spoteczne oraz nadmierne obcigzenia opiekuricze wobec dzieci, osob starszych i zaleznych,
ktore w przewazajgcej mierze spoczywaja na kobietach,

- utrudniony powr6t na rynek pracy po przerwie zwigzanej z wychowaniem dzieci lub sprawowaniem opieki
nad cztonkami rodziny, co skutkuje utratg ciggtosci zatrudnienia oraz dezaktualizacjg kompetencji.

Zjawiska te znajdujg odzwierciedlenie w nizszym wspotczynniku aktywnosci zawodowej kobiet, nizszym wskazniku
zatrudnienia oraz wyzszym poziomie bezrobocia w tej grupie w poréwnaniu do mezczyzn. W praktyce oznacza to wieksze
ryzyko dtugotrwatego bezrobocia, nizsze dochody oraz ograniczone mozliwosci awansu zawodowego.

Roznice te majg rowniez wymiar strukturalny. Kobiety czesciej podejmujg zatrudnienie w sektorach o nizszym
poziomie wynagrodzen i mniejszej stabilnosci zatrudnienia, rzadziej natomiast korzystajg z elastycznych form pracy
umozliwiajgcych faczenie obowigzkdw rodzinnych z aktywnoscig zawodowa. Dodatkowo stereotypowe postrzeganie rol
ptciowych moze wptywac na decyzje pracodawcdw oraz samoocene kobiet w kontekscie planowania kariery zawodowe;.

Wymaga to podejmowania dziatan sprzyjajacych zwiekszaniu elastycznosci zatrudnienia (np. pracy w niepetnym
wymiarze czasu, pracy zdalnej, elastycznych godzin pracy), wzmacnianiu kompetencji zawodowych i cyfrowych kobiet,
rozwijaniu systemu wsparcia opiekuniczego oraz przeciwdziataniu stereotypom ptciowym w srodowisku pracy. Istotne jest
rowniez budowanie poczucia sprawczosci i pewnosci siebie kobiet poprzez programy doradcze, szkoleniowe i motywacyjne,
ktore pozwolg im podejmowac decyzje edukacyjne i zawodowe bez ograniczen wynikajacych z utrwalonych norm
spotecznych.

Z perspektywy strategicznej ograniczanie nierdwnosci pfci na rynku pracy stanowi nie tylko kwestie réwnosciowa,
lecz takie element wzmacniania potencjatu gospodarczego miasta. Aktywizacja zawodowa kobiet oznacza bowiem
zwiekszenie zasobdw pracy, poprawe sytuacji dochodowej rodzin oraz wiekszg stabilnos¢ ekonomiczng lokalnej spotecznosci.

Zgodnie z raportem Powiatowego Urzedu Pracy we Wioctawku ,,Potencjat motywacji oraz potencjat kompetencji oséb
bezrobotnych” (2024 r.), przyczyny pozostawania bez pracy majg charakter wieloczynnikowy i obejmuja zaréwno bariery
strukturalne, jak i indywidualne ograniczenia respondentow. Najczesciej wskazywane powody to:

- brakofert pracy - 24,6%,

- problemy zdrowotne - 24,4%,

- opieka nad dzie¢mi-19,9%,

- utrudniony dojazd do pracodawcy - 19,3%,

- niewystarczajace kwalifikacje — 16,8%,

- zte warunki proponowane przez pracodawcow — 15,7%,
- inne powody - 20,2%,

- obawy przed podjeciem pracy - 3,7%,

- korzystanie ze swiadczen - 3,0%.

Analiza raportu wskazuje, ze przeszkodg w aktywizacji zawodowej osdb w szczegolnej sytuacji na rynku pracy
jest nie tylko brak kwalifikacji, lecz takie ztozone bariery zdrowotne, organizacyjne i spoteczne. Istotng role odgrywaja
czynniki motywacyjne, negatywne doswiadczenia zawodowe oraz utrwalone wzorce biernosci.

W celu pogtebienia diagnozy przeprowadzono badanie ankietowe (N=98) wsrod osob bezrobotnych korzystajacych
ze wsparcia MOPR. Badanie zostato zrealizowane na potrzeby opracowania Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych
i objeto 1acznie 98 respondentow (58 kobiet i 40 mezczyzn). Respondenci zostali zapytani o gloéwne powody pozostawania
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0s0bg bezrobotng. Uzyskane wyniki wskazujg na dominacje barier kompetencyjnych i doswiadczeniowych, a takze znaczacy
udziat czynnikdw strukturalnych oraz zdrowotnych.

Najczeéciej wskazywang przyczyng pozostawania bez pracy byt brak doswiadczenia zawodowego, ktdry wskazato
55 0s6b (56,1%). Zblizony odsetek respondentdw wskazat rowniez brak doswiadczenia jako czynnik wtorny (43 osoby -
43,9%). Kolejng istotng barierg okazat sie brak odpowiednich kwalifikacji lub uprawnien zawodowych, ktéry wskazato 49 osob
(50,0%).

Znaczaca czesé badanych wskazywata rdwniez na czynniki zwigzane z sytuacjg na rynku pracy. Utrate poprzedniego
miejsca pracy wskazato 45 osob (45,9%), natomiast niedopasowanie ofert pracy do posiadanych kwalifikacji — 41 osdb
(41,8%). Istotnym czynnikiem utrudniajgcym powrét na rynek pracy okazat sie takze dtugi okres pozostawania
bez zatrudnienia, wskazany przez 33 respondentow (33,7%). Wyniki badania wskazujg na wyrazne niedopasowanie
kompetencyjne miedzy kwalifikacjami oséb bezrobotnych a wymaganiami rynku pracy. Osoby pozostajgce bez zatrudnienia
napotykaja trudnosci zardwno w wejsciu na rynek pracy, jak i w powrocie do aktywnosci zawodowej po dtuzszej przerwie.

Istotng grupe przyczyn stanowig réwniez bariery zdrowotne oraz psychospofeczne. Problemy zdrowotne
lub niepetnosprawnos¢ wskazaty 24 osoby (24,5%), natomiast obnizone poczucie wtasnej wartosci, stres lub brak motywacji
do podejmowania pracy — 16 0s6b (16,3%). Wsrdd wskazywanych barier pojawity sie takze czynniki spoteczne zwigzane
z sytuacjg rodzinng. Obowigzki opiekuricze wobec dzieci lub innych osob zaleznych wskazato 19 respondentow (19,4%),
natomiast brak wsparcia ze strony rodziny lub najblizszego otoczenia — 14 0sob (14,3%).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze problem bezrobocia w badanej grupie ma charakter wieloczynnikowy i wynika
z nakfadania sie barier kompetencyjnych, zdrowotnych, spotecznych oraz strukturalnych.

Najczesciej wskazywang barierg systemowg jest brak odpowiednich ofert pracy na lokalnym rynku pracy, na ktory
wskazato od 41 do 45 respondentdw, co stanowi okoto 42-46% badanych. Na zblizonym poziomie wskazan znalazto sie
niedopasowanie ofert pracy do kwalifikacji 0sdb bezrobotnych, wskazane przez 41 osdb (41,8%).

Czes¢ respondentdw zwracafa rowniez uwage na jakos¢ oferowanego zatrudnienia. Niekorzystne warunki
proponowane przez pracodawcow, takie jak niskie wynagrodzenia lub niestabilne formy zatrudnienia, wskazato 15-16 0sdb
(ok. 16%). Na ograniczony dostep do szkoled i kursdw podnoszacych kwalifikacje zawodowe wskazato 9 respondentow
(9,2%).

Analiza wynikow z uwzglednieniem ptci wskazuje, ze wérdd 58 badanych kobiet najczesciej wskazywanym problemem
byfo niedopasowanie ofert pracy (28 wskazan) oraz brak ofert pracy (26 wskazan). W przypadku 40 badanych mezczyzn
dominujacg barierg byt brak ofert pracy (19 wskazan), nastepnie niedopasowanie ofert do kwalifikacji (13 wskazan)
oraz niekorzystne warunki zatrudnienia (9 wskazan).

Uzyskane wyniki wskazujg, ze ograniczenia w dostepie do zatrudnienia majg nie tylko charakter indywidualny,
lecz rowniez strukturalny i systemowy. Wskazuje to na potrzebe lepszego dopasowania systemu szkolen do potrzeb lokalnego
rynku pracy, rozwoju elastycznych form zatrudnienia oraz wzmacniania wspdtpracy z pracodawcami w zakresie
dostosowywania kwalifikacji 0sob bezrobotnych do rzeczywistych potrzeb gospodarki.

Whioski ptynace z raportu oraz ankiet potwierdzajg koniecznos¢ podejmowania dziatan wspierajgcych, aktywizujacych
i usamodzielniajgcych, obejmujgcych zardwno podnoszenie kompetencji zawodowych, jak i rozwdj umiejetnosci spotecznych
oraz wsparcie w przezwyciezaniu barier zdrowotnych i opiekuiczych. Osoby znajdujgce sie w szczeglnie trudnej sytuacji
powinny by¢ obejmowane kompleksowym i zindywidualizowanym wsparciem, ktore w dtuzszej perspektywie umozliwi
im pefnienie rol spotecznych, wejscie na rynek pracy i utrzymanie zatrudnienia, a tym samym ograniczenie ryzyka trwatego
wykluczenia spotecznego.

Diagnoza wskazuje, ze bezrobocie we Wioctawku ma charakter strukturalny, wieloczynnikowy i dtugotrwaty. Wysoki
udziat osob diugotrwale bezrobotnych, kobiet oraz osob w wieku 35-44 lata potwierdza koniecznos¢ prowadzenia dziatan
zintegrowanych, faczacych aktywizacje zawodowa z interwencjg spoteczng. Szczegdlnego znaczenia nabiera rozwoj ustug
srodowiskowych, instrumentow elastycznego zatrudnienia oraz wsparcia w zakresie godzenia rol rodzinnych i zawodowych.
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PROFIL SPOLECZNO - ZAWODOWY 0SOB BEZROBOTNYCH WE WtOCLAWKU

W celu pogtebienia diagnozy sytuacji oséb pozostajacych bez pracy MOPR przeprowadzit badanie ankietowe (N=98).
Analiza wynikow badania pozwala okresli¢ nie tylko podstawowe cechy spoteczno-zawodowe badanej grupy, lecz przede
wszystkim zidentyfikowa¢ mechanizmy sprzyjajace utrwalaniu sie bezrobocia oraz bariery utrudniajgce powrdt na rynek
pracy. Uzyskane wyniki wskazuja, ze bezrobocie w badanej grupie ma w duzej mierze charakter strukturalny i dtugotrwaty.
Ponad potowa respondentow — 57 osdb (58,2%) — pozostawata w rejestrze Powiatowego Urzedu Pracy przez okres
przekraczajgcy 12 miesiecy w ciggu ostatnich dwach lat. Dla poréwnania, 23 osoby (23,5%) pozostawaty bez pracy kroce]
niz pot roku, natomiast 18 osob (18,4%) od 7 do 12 miesiecy. Oznacza to, ze znaczna czes$¢ 0sob nie doswiadcza jedynie
krotkotrwatych przerw w zatrudnieniu, lecz pozostaje poza rynkiem pracy przez diuiszy czas lub powraca do rejestru
bezrobotnych po kolejnych epizodach zatrudnienia. Taka sytuacja sprzyja utrwalaniu sie biernosci zawodowej, obnizeniu
motywacji oraz stopniowej utracie kompetencji zawodowych.

Istotng cechg badanej populacji jest réwniez znaczacy udziat osob w wieku srednim i starszym. Najliczniejsza grupe
stanowig osoby powyzej 50 roku zycia — 25 0sob, natomiast osoby w wieku 35-49 lat — 44 osoby. tgcznie osoby w wieku
35 lat i wiecej stanowig 69 respondentdw, czyli okoto 70% badanych. Oznacza to, ze bezrobocie w badanej populacji dotyczy
przede wszystkim osob w wieku produkcyjnym, ktére posiadajg juz doswiadczenie zawodowe, lecz z réznych powodow
utracity zatrudnienie lub majg trudnosci z ponownym wejsciem na rynek pracy.

Osoby z tej grupy wiekowej czesciej doswiadczajg takich barier jak dezaktualizacja kwalifikacji, trudnosci
w przekwalifikowaniu, ograniczona mobilnos¢ zawodowa czy zwiekszone ryzyko wykluczenia cyfrowego. Jednoczesnie osoby
mtode (do 24 roku zycia) stanowity w badaniu jedynie 5 os6b, czyli okoto 5% respondentéw, co moze wskazywac, ze mtodzi
mieszkancy regionu relatywnie szybciej znajdujg zatrudnienie, nie rejestrujg sie w urzedach pracy lub podejmujg migracje
zarobkowe.

Badanie pozwolito réwniez zidentyfikowa¢ najwazniejsze bariery utrudniajgce powrdt na rynek pracy. Najczescie]
wskazywang przeszkodg jest brak doswiadczenia zawodowego, ktory wskazato 55 respondentdw (56,1%). Kolejng istotng
barierg jest brak odpowiednich kwalifikacji lub uprawnien zawodowych, wskazany przez 49 osob (50,0%). Wysoki odsetek
odpowiedzi wskazujacych na te dwa czynniki potwierdza, ze kluczowym problemem badanej grupy jest niedopasowanie
kompetencyjne pomiedzy kwalifikacjami 0sdb bezrobotnych a wymaganiami pracodawcow. Jednoczesnie 45 0sob (45,9%)
wskazato utrate poprzedniego miejsca pracy jako czynnik sprzyjajacy pozostawaniu bez zatrudnienia, a 41 respondentéw
(41,8%) zwrdcito uwage na niedopasowanie ofert pracy do posiadanych kwalifikacji.

Dodatkowo 33 osoby (33,7%) wskazaty diugi okres pozostawania bez pracy jako jedng z gtéwnych barier powrotu
do zatrudnienia. Oznacza to, ze bezrobocie w wielu przypadkach utrwala sie i z czasem staje sie samodzielnym czynnikiem
ograniczajgcym mozliwosci zatrudnienia. Wyniki badania pokazuja takze, ze wraz z wydtuzaniem sie okresu bezrobocia rosnie
ryzyko obnizenia poczucia wiasnej skutecznosci, spadku motywacji do poszukiwania pracy oraz pogorszenia kondycji
psychicznej. Proces ten moze prowadzic¢ do stopniowego wycofywania sie z aktywnosci zawodowej i spoteczne;.

Przeprowadzona analiza wskazuje zatem, ze sytuacja 0sob bezrobotnych korzystajgcych ze wsparcia pomocy
spotecznej jest wynikiem nakfadania sie wielu czynnikow, takich jak niski poziom wyksztafcenia, dezaktualizacja kompetencji
zawodowych, diugotrwate pozostawanie bez pracy, obowigzki opiekuiicze oraz ograniczona dostepnos¢ ofert zatrudnienia
odpowiadajacych ich kwalifikacjom. Oznacza to, ze skuteczna aktywizacja tej grupy wymaga zintegrowanych dziatan,
obejmujacych nie tylko wsparcie w poszukiwaniu pracy, lecz takze podnoszenie kwalifikacji zawodowych, rozwdj kompetendji
spotecznych, wsparcie psychologiczne oraz dziatania umozliwiajgce godzenie aktywnosci zawodowej z obowigzkami
rodzinnymi. W przypadku czesci osdb konieczne jest rowniez stosowanie dtugofalowych programow reintegracji spotecznej
i zawodowej, ktdre pozwolg stopniowo odbudowac ich potencjat zatrudnieniowy.

GtOWNE PRZYCZYNY BEZROBOCIA

Analiza sytuacji 0sdb pozostajacych bez pracy wskazuje, ze przyczyny bezrobocia majg charakter ztozony i wynikajg
z nakfadania sie wielu czynnikdw zwigzanych zaréwno z indywidualnym potencjatem zawodowym, jak i uwarunkowaniami
rynku pracy. W celu pogtebienia diagnozy zidentyfikowano na podstawie ankiety (N=98) bariery bezposrednio zwigzane
7 funkcjonowaniem osob bezrobotnych na rynku pracy, obejmujace w szczegdlnosci brak doswiadczenia zawodowego,
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niewystarczajace kwalifikacje lub uprawnienia, niedopasowanie ofert pracy do kompetencji 0sob bezrobotnych, dtugi okres
pozostawania bez pracy oraz ograniczony dostep do dziafart podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze przyczyny bezrobocia w badanej grupie majg w duzej mierze charakter kompetencyjny
i strukturalny. Najczesciej wskazywang barierg byt brak do$wiadczenia zawodowego, ktory wskazafo 55 respondentow
(56,1%). Problem ten dotyczy zaréwno 0s6b mtodych wchodzacych na rynek pracy, jak i 0sob powracajacych do aktywnosci
zawodowej po dfuzszej przerwie. Brak mozliwosci zdobycia doswiadczenia lub jego dezaktualizacja znaczaco ograniczajg
szanse na zatrudnienie i utrudniajg konkurowanie na rynku pracy.

Drugim istotnym czynnikiem jest brak odpowiednich kwalifikacji lub uprawnien zawodowych, wskazany przez 49 osob
(50,0%). Wskazuje to na niedopasowanie kompetencyjne pomiedzy kwalifikacjami osob bezrobotnych a wymaganiami
pracodawcow. W praktyce oznacza to koniecznos¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych lub przekwalifikowania sie
w kierunku zawoddw bardziej odpowiadajacych potrzebom lokalnego rynku pracy.

Istotnym czynnikiem pozostawania bez pracy jest rowniez utrata poprzedniego miejsca zatrudnienia, ktdrg wskazato
45 respondentow (45,9%). W wielu przypadkach oznacza to trudnosci w ponownym odnalezieniu sie na rynku pracy,
zwlaszcza gdy wezesniejsze doswiadczenie zawodowe byto zwigzane z jednym sektorem gospodarki lub zawodem
0 ograniczonym zapotrzebowaniu na rynku lokalnym.

Znaczaca czes¢ respondentdw wskazafa takze na niedopasowanie ofert pracy do posiadanych kwalifikacji,
ktore wskazato 41 osdb (41,8%). Problem ten wskazuje na strukturalny charakter bezrobocia, wynikajacy z rozbieznosci
pomiedzy profilem kwalifikacyjnym 0sob bezrobotnych a zapotrzebowaniem zgtaszanym przez pracodawcow.

Kolejng barierg utrudniajagcg powrdt na rynek pracy jest dtugi okres pozostawania bez zatrudnienia, wskazany przez
33 osoby (33,7%). Diugotrwate bezrobocie prowadzi do stopniowej utraty kompetencji zawodowych, obnizenia motywacji
oraz pogorszenia kondycji psychicznej, co w konsekwencji moze utrudniac skuteczne poszukiwanie pracy.

Relatywnie rzadziej wskazywang barierg byt ograniczony dostep do szkolen i kursow podnoszacych kwalifikacje
zawodowe, ktory wskazato 9 respondentow (9,2%). Pomimo stosunkowo niewielkiego udziatu odpowiedzi, czynnik
ten ma znaczenie w kontekscie mozliwosci zdobywania nowych kwalifikacji i zwiekszania konkurencyjnosci osob
bezrobotnych na rynku pracy.

Analiza wynikow wskazuje rowniez, ze charakter barier rozni sie w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych
respondentdw. Wsrdd osob miodszych czedciej wystepujg bariery zwigzane z brakiem doswiadczenia zawodowego
i trudnosciami w uzyskaniu pierwszego stabilnego zatrudnienia. Z kolei w starszych grupach wiekowych wieksze znaczenie
majg problemy zwigzane z dezaktualizacjg kwalifikacji, utratg wczedniejszego zatrudnienia oraz trudnosciami w dostosowaniu
sie do zmieniajacych sie warunkow rynku pracy.

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze bezrobocie w badanej grupie jest zjawiskiem wieloczynnikowym, wynikajacym
z nakfadania sie barier kompetencyjnych, strukturalnych i spotecznych. Oznacza to, ze skuteczna aktywizacja zawodowa
wymaga dziafan kompleksowych, obejmujacych zaréwno podnoszenie kwalifikacji zawodowych, jak i tworzenie mozliwosci
zdobywania doswiadczenia zawodowego oraz lepsze dopasowanie instrumentow rynku pracy do potrzeb 0s6b pozostajgcych
bez zatrudnienia.

BARIERY AKTYWIZACYINE

Analiza wynikéw badania ankietowego (N=98) wskazuje, ze osoby pozostajace bez pracy napotykajg na réznorodne
bariery utrudniajgce powrdt na rynek pracy. Bariery te majg charakter wielowymiarowy i obejmujg zardwno czynniki
zdrowotne i psychologiczne, spofeczne i rodzinne, jak rowniez bariery o charakterze organizacyjnym i systemowym.
Nakfadanie sie tych czynnikdw powoduje, ze proces aktywizacji zawodowej wymaga dziatart kompleksowych, wykraczajacych
poza standardowe instrumenty rynku pracy.

Jednym z istotnych czynnikdw utrudniajacych podejmowanie aktywnosci zawodowej s3 bariery zdrowotne
oraz psychologiczne. Problemy zdrowotne lub niepetnosprawnos¢ wskazaty 24 osoby (24,5%), co oznacza, ze niemal
co czwarty respondent doswiadcza ograniczent zdrowotnych utrudniajacych podjecie lub utrzymanie zatrudnienia. Bariery
te czesciej wystepuja wsrod osob starszych, zwiaszcza w grupie 50+, gdzie problemy zdrowotne wskazato 12 respondentow.

Istotng kategorie stanowig rowniez trudnosci natury psychologicznej, takie jak obnizone poczucie wiasnej wartosci,
stres czy brak motywacji do podejmowania pracy. Tego typu bariery wskazato 16 osob (16,3%). W wielu przypadkach
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s3 one powigzane z dfugotrwalym pozostawaniem bez pracy, ktore prowadzi do spadku poczucia sprawczosci
oraz ograniczenia aktywnosci spoteczne;.

Analiza wynikdw wskazuje, ze bariery psychospoteczne czesciej deklarowane s3 przez kobiety, co moze wynika¢
zkumulacji trudnosci zwigzanych z dtugotrwatym bezrobociem oraz obowigzkami opiekunczymi. Z kolei wsrod mezczyzn
czesciej pojawiaja sie bariery zdrowotne o charakterze fizycznym, zwigzane m.in. z wczedniejszym wykonywaniem prac
o duzym obcigzeniu fizycznym.

Drugg istotng kategorie stanowig bariery spoteczne i rodzinne, ktoére wptywajg na mozliwosci podejmowania
zatrudnienia oraz aktywnosci zawodowej. Jednym z najczesciej wskazywanych czynnikdw sg obowigzki opiekuricze wobec
dzieci lub osdb zaleznych, ktore wskazato 19 respondentdw (19,4%). Bariery te zdecydowanie czesciej dotycza kobiet
— 17 wskazan, podczas gdy wsrod mezczyzn odnotowano jedynie 2 wskazania.

Istotnym problemem jest réwniez brak wsparcia ze strony rodziny lub najblizszego otoczenia, ktory wskazato 14 osdb
(14,3%). Brak zaplecza spotecznego moze utrudnia¢ zardwno poszukiwanie pracy, jak i podejmowanie aktywnosci zawodowej
wymagajqce] reorganizacji zycia rodzinnego.

Szczegbing role w tej kategorii barier odgrywa réwniez diugotrwate pozostawanie bez pracy, ktore wskazato
33 respondentdw (33,7%). W wymiarze spotecznym prowadzi ono czesto do ograniczenia kontaktow spotecznych, ostabienia
relacji z otoczeniem oraz stopniowego wycofywania sie z aktywnosci spotecznej.

Najwyzszy poziom barier spotecznych obserwuje sie wérdd osob w wieku 50+, gdzie problem dtugotrwatego
bezrobocia dotyczy 19 osob. W tej grupie szczegdlnie widoczne jest zjawisko izolacji spotecznej oraz utraty rél zawodowych
i spotecznych.

Oprocz barier indywidualnych respondenci wskazywali rdwniez na trudnosci o charakterze organizacyjnym
i systemowym. W wiekszosci przypadkdw nie byty one jednak uznawane za gtowng przeszkode w podejmowaniu zatrudnienia
- 41 respondentow zadeklarowato, ze nie doswiadcza tego typu barier.

Wsrdd osob wskazujacych na trudnosci organizacyjne najczesciej pojawiaty sie problemy zwigzane z dojazdem
do miejsca pracy oraz brakiem informacji o dostepnych ofertach zatrudnienia, ktére wskazato po 12 respondentdw. Bariery
te czesciej zgtaszaly kobiety, co moze wynikac z ograniczen zwigzanych z obowigzkami rodzinnymi oraz mniejszej mobilnosci
zawodowe;],

Przeprowadzona analiza wskazuje, Ze bariery aktywizacyjne 0sob bezrobotnych majg charakter wielowymiarowy
iwynikajg z nakfadania sie czynnikdw zdrowotnych, spotecznych oraz organizacyjnych. Najwieksze znaczenie majg
ograniczenia zdrowotne oraz trudnosci psychospoteczne, ktére mogg prowadzi¢ do obnizenia motywacji i aktywnosci
zawodowe;],

Istotng role odgrywajg rowniez bariery rodzinne, w szczegdlnosci obowigzki opiekuncze, ktdre w zdecydowanie
wiekszym stopniu dotyczg kobiet. Z kolei w przypadku 0sdb starszych szczegolnie widoczne jest zjawisko izolacji spotecznej
oraz utrwalonego wykluczenia z rynku pracy.

Wyniki badania wskazuja, ze skuteczna aktywizacja zawodowa wymaga dziatarn wykraczajacych poza klasyczne
instrumenty rynku pracy i powinna obejmowac rowniez wsparcie zdrowotne, psychologiczne oraz spoteczne, a takie rozwoj
ustug umozliwiajacych godzenie obowigzkdw rodzinnych z aktywnoscig zawodowa.

OCZEKIWANE FORMY WSPARCIA

W badaniu ankietowym (N=98) respondenci zostali zapytani zaréwno o sposoby poszukiwania pracy, jak i o0 ocene
rdznych form wsparcia, ktdre mogg zwiekszac ich szanse na powrat na rynek pracy. Uzyskane odpowiedzi pozwalajg okreslic
preferowane kanaty poszukiwania zatrudnienia oraz zidentyfikowa¢ instrumenty aktywizacyjne postrzegane przez osoby
bezrobotne jako najbardziej uzyteczne.

Analiza wynikdw wskazuje, ze proces poszukiwania pracy w badanej grupie opiera sie przede wszystkim
na formalnych i instytucjonalnych kanatach informacji o zatrudnieniu. Najczeéciej wykorzystywanym zrédtem ofert pracy s3
oferty urzedu pracy, z ktdrych korzysta 74 respondentow (75,5%), oraz internetowe portale z ofertami zatrudnienia,
wskazane przez 73 osoby (74,5%). Oba kanaty majg zatem niemal identyczne znaczenie dla badanej populacji.

Znacznie rzadziej respondenci korzystajg z bardziej aktywnych form poszukiwania zatrudnienia. Rozsyfanie CV
bezposrednio do pracodawcow deklaruje jedynie 12 0sob (12,2%), natomiast korzystanie z sieci kontaktow zawodowych
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lub rodzinnych wskazato 13 osob (13,3%). Najmniej popularng metoda pozostaja ogtoszenia prasowe, z ktorych korzystaja
jedynie 2 osoby (2,0%).

Struktura odpowiedzi wskazuje, ze poszukiwanie pracy ma w duzej mierze charakter pasywny, oparty na przegladaniu
dostepnych ofert, a rzadziej na aktywnym budowaniu kontaktdéw zawodowych lub bezposrednim aplikowaniu
do pracodawcdw. W starszych grupach wiekowych, szczegdlnie wérdd osdb 50+, widoczna jest wieksza zaleznosé
od instytucjonalnych kanatdw posrednictwa pracy, podczas gdy osoby mtodsze czesciej korzystajg z narzedzi cyfrowych.

Czes¢ respondentdw wskazata rdwniez na trudnosci ograniczajgce skutecznos¢ poszukiwania zatrudnienia. Najczescie]
wymieniane byly brak informacji o ofertach pracy oraz trudnosci zwigzane z dojazdem do miejsca zatrudnienia, ktdre
wskazato po 12 0s6b (12,2%). Znacznie rzadziej pojawiaty sie problemy zwigzane z dostepem do Internetu lub sprzetu
komputerowego (4 osoby — 4,1%).

Najwyzej oceniang formg wsparcia sg dziafania umozliwiajgce podnoszenie kwalifikacji zawodowych. Szkolenia
zawodowe uzyskaty srednig ocene na poziomie okoto 4,0, przy czym 40 respondentdw (40,8%) ocenito je najwyzej, przyznajac
ocene ,5”, a kolejne 27 osob (27,6%) ocene ,4”. Oznacza to, ze ponad 68% badanych postrzega szkolenia jako skuteczne
narzedzie zwiekszajace szanse na zatrudnienie.

Nieco nizej oceniono kursy przekwalifikowujgce, przygotowujace do wykonywania nowego zawodu. Pozytywne oceny
(4 15) wskazato okoto 60% respondentow, przy czym 33 osoby (33,7%) przyznaty najwyzsza ocene. Wyniki sugeruja, ze osoby
bezrobotne sg otwarte na zmiane Sciezki zawodowej, cho¢ w starszych grupach wiekowych widoczna jest wieksza ostroznosé
wobec koniecznosci przekwalifikowania.

Zblizone wyniki uzyskaty staze, praktyki zawodowe oraz prace interwencyjne, ktdre pozytywnie ocenito okoto 63%
respondentdw. 32 osoby (ok. 33%) przyznaty najwyzsza ocene, wskazujac te forme wsparcia jako wazny sposob zdobywania
doswiadczenia zawodowego.

Wyraznie nizej oceniane sg formy wsparcia o charakterze doradczym i szkoleniowym zwigzane z przygotowaniem
do poszukiwania pracy.

Indywidualne doradztwo zawodowe uzyskato srednig ocene na poziomie okoto 3,3. Pozytywne oceny (4 i 5) wskazato
39,8% respondentdw, natomiast 23,5% badanych ocenito te forme wsparcia negatywnie (oceny 1 i 2). Wyniki wskazuja
na duze zréznicowanie doswiadczen respondentow — czes¢ 0sdb postrzega doradztwo jako pomocne w planowaniu kariery
zawodowej, inni natomiast nie dostrzegaja jego bezposredniego przetozenia na mozliwos¢ znalezienia pracy.

Podobny poziom ocen uzyskaly warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, obejmujgce m.in. przygotowanie
dokumentdw aplikacyjnych czy symulacje rozméw kwalifikacyjnych. Pozytywne oceny (4 i 5) wskazato 40,8% badanych,
natomiast 22,4% respondentow ocenito je negatywnie. Warsztaty sg lepiej oceniane przez osoby mtodsze, natomiast wsérdd
0s0b 45+ i 50+ czesciej pojawiajg sie oceny umiarkowane lub negatywne, co moze wskazywac na niedostosowanie programu
do doswiadczenia zawodowego tej grupy.

Respondenci oceniali rdwniez znaczenie pracy socjalnej oraz wsparcia w rozwigzywaniu problemdw zyciowych, ktore
mogg posrednio wptywac na aktywizacje zawodowa. Instrument ten uzyskat $rednig ocene na poziomie okofo 3,3-3,4.
Pozytywnie ocenifo go 41,8% respondentdw, natomiast 24,5% wskazato oceny negatywne.

Analiza odpowiedzi respondentow wskazuje, ze osoby pozostajace bez pracy najwiekszg wartos¢ przypisujg
instrumentom umozliwiajgcym podnoszenie kwalifikacji oraz zdobywanie doswiadczenia zawodowego. Szkolenia, kursy
przekwalifikowujgce oraz staze s3 wyraznie wyzej oceniane niz formy wsparcia o charakterze doradczym lub motywacyjnym.

Jednoczesnie wyniki badania pokazujg, ze proces poszukiwania pracy ma w wielu przypadkach charakter pasywny,
oparty gtdwnie na przegladaniu dostepnych ofert publikowanych przez instytucje publiczne oraz portale internetowe.
Niewielki odsetek respondentow wykorzystuje bardziej aktywne strategie poszukiwania zatrudnienia, takie jak budowanie
sieci kontaktow zawodowych czy bezposrednie aplikowanie do pracodawcow.

Zréinicowanie ocen poszczegdlnych form wsparcia wskazuje rowniez na potrzebe lepszego dopasowania
instrumentow aktywizacyjnych do wieku, poziomu wyksztatcenia oraz doswiadczenia zawodowego uczestnikow, a takze
wiekszego powigzania dziatan szkoleniowych i doradczych z realnymi mozliwosciami zatrudnienia na lokalnym rynku pracy.
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UWARUNKOWANIA LOKALNEGO RYNKU PRACY | OCZEKIWANIA PRACODAWCOW
Analizujac problem bezrobocia, istotng role odgrywa rowniez perspektywa pracodawcow. Z danych Wioctawskiego
Centrum Biznesu — Inkubatora Innowacji i Przedsiebiorczosci wynika, ze do najczesciej identyfikowanych problemow wsrod
0s6b bezrobotnych nalezg:
- ograniczony dostep do ofert pracy odpowiadajacych ich realnym potrzebom oraz oczekiwaniom,

- dostepnosc zatrudnienia oraz jakos¢ zatrudnienia (poziom wynagrodzenia, stabilnos¢ umow, perspektywa rozwoju
zawodowego oraz zgodnos¢ stanowisk pracy z posiadanymi kwalifikacjami i doswiadczeniem zawodowym).

Lokalny rynek pracy we Wioctawku charakteryzuje sie ograniczong liczbg ofert pracy o charakterze trwatym
i rozwojowym. Znaczna czes¢ dostepnych propozycji dotyczy stanowisk o niskich wymaganiach kwalifikacyjnych, oferujacych
jednoczednie relatywnie niskie wynagrodzenia, czesto niewspotmierne do rosngcych kosztdw utrzymania.

Istotnym problemem jest réwniez niedopasowanie kompetencyjne pomiedzy kwalifikacjami osdb bezrobotnych
a aktualnymi potrzebami lokalnych pracodawcdw. Dotyczy to zaréwno osob o niskim poziomie wyksztafcenia, ktdrych
kompetencje nie odpowiadajg zmieniajacym sie wymaganiom rynku pracy, jak i 0sdb posiadajgcych wyksztatcenie srednie
lub wyisze, ktdre czesto nie znajduja zatrudnienia adekwatnego do swojego profilu zawodowego.

W przypadku tej drugiej grupy problemem bywa ograniczona liczba miejsc pracy w sektorach bardziej
zaawansowanych technologicznie lub specjalistycznych, co skutkuje koniecznoécig przekwalifikowania sie, migracji
zarobkowej lub podejmowania pracy ponizej posiadanych kwalifikacji.

Zauwazalny jest rowniez deficyt kompetencji miekkich oraz praktycznych umiejetnosci  zawodowych,
takich jak elastycznos¢, gotowos¢ do uczenia sie, umiejetnos¢ pracy zespotowej czy znajomos¢ podstaw prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. Do najwazniejszych barier instytucjonalnych i ekonomicznych nalezg m.in.:

- ograniczona liczba atrakcyjnych ofert pracy dostepnych w regionie (lokalny rynek pracy oferuje ograniczong liczbe
miejsc zatrudnienia zapewniajacych stabilnos¢ zatrudnienia, mozliwosci awansu oraz dtugofalowego rozwoju
kompetencji),

- niewystarczajaca elastyczno$c¢ form zatrudnienia (w szczegdlnosci w zakresie pracy w niepetnym wymiarze czasu,
pracy zdalnej czy elastycznych godzin pracy), co stanowi istotng bariere dla oséb wychowujgcych dzieci,
opiekujgcych sie osobami zaleznymi lub zmagajacych sie z ograniczeniami zdrowotnymi,

- ztoone i czasochtonne procedury administracyjne zwigzane z zakfadaniem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej (bariery formalno-prawne, brak wystarczajacej wiedzy w zakresie obowigzkow podatkowych
i ubezpieczeniowych oraz obawy przed ryzykiem finansowym skutecznie zniechecajg do podejmowania prob
samozatrudnienia),

- niski poziom oferowanych wynagrodzen, czesto niewspotmierny do kosztow zycia, powodujacy, Ze nawet podjecie
zatrudnienia nie zawsze gwarantuje poprawe sytuacji materialnej gospodarstwa domowego (zjawisko to szczegdlnie
dotyka osoby samotnie wychowujace dzieci, rodziny wielodzietne oraz osoby posiadajgce zobowigzania finansowe),

- systematyczny wzrost kosztow utrzymania, obejmujgcy m.in. ceny energii, Zywnosci, ustug mieszkaniowych
oraz transportu, co znaczaco obniza realng wartos¢ uzyskiwanych dochodow,

- ograniczony dostep do kapitatu poczatkowego niezbednego do rozpoczecia wiasnej dziatalnosci gospodarcze;
(trudnosci w uzyskaniu finansowania wynikajace z braku zdolnosci kredytowej, niewystarczajacych zabezpieczen
czy niskiej wiedzy finansowej powoduja, ze wiele potencjalnie wartosciowych inicjatyw gospodarczych nie zostaje
zrealizowanych).

Zidentyfikowane powyzej problemy rynku pracy majg istotne i dfugofalowe konsekwencje dla rozwoju spoteczno-
gospodarczego miasta. Zjawisko biernosci zawodowej oraz dtugotrwatego bezrobocia prowadzi do stopniowe] dezaktywizacji
czesci zasobow pracy, co w konsekwencji ogranicza dostepnos¢ wykwalifikowanych i zmotywowanych pracownikow
dla lokalnych przedsiebiorstw.

Ograniczona dostepnos¢ pracownikow o odpowiednich kompetencjach, w potaczeniu z niskg aktywnoscig zawodowa
czesci mieszkancow, sprawia, ze potencjalni inwestorzy rzadziej decydujg sie na tworzenie nowych miejsc pracy. Dodatkowo
diugotrwate bezrobocie oraz niski poziom dochoddw mieszkaricow wptywajg na ograniczenie popytu wewnetrznego.
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W konsekwencji obserwowane jest zamykanie czesci dziatalnosci gospodarczych lub rezygnacja z plandw ich rozwoju,
co dodatkowo pogtebia problemy lokalnego rynku pracy. Wskazane czynniki sprawiajg rowniez, ze cze$¢ mieszkancow
pozostaje zalezna od systemu wsparcia spotecznego. Moze to prowadzic do utrwalania niekorzystnych trendow
demograficznych i migracyjnych, w tym odptywu 0séb mtodych i aktywnych zawodowo do wiekszych osrodkdw miejskich.

Raport pn. ,Potencjat zatrudnieniowy przedsiebiorstw we Wiocfawku oraz w powiecie wioctawskim”, PUP Wioctawek,
Styczen 2026, koncentruje sie na trzech gtéwnych obszarach, tj. plany zatrudnieniowe, zapotrzebowanie na kompetencje oraz
wspdtpraca z PUP.

Plany zatrudnieniowe przedsiebiorstw sygnalizujg utrzymanie pewnej tendencji. W 2025 roku liczba podmiotow
deklarujacych plany zatrudnienia wynosi 38,7%, jest jeszcze mnigjsza w stosunku do 2024, gdzie wynosita 42%. Jednoczesnie
47% respondentdw nie przewiduje zatrudniania nowych pracownikdw, 14,3% nie ma sprecyzowanych planow.
87,3% badanych firm nie przewiduje zwolnied. Lokalny rynek pracy premiuje pracownikdw fizycznych z odpowiednimi
kwalifikacjami zawodowymi, technicznymi. Jednoczesnie wsrdd badanych firm: 15% przewiduje spadek popytu na swoje
produkty, 16% wzrost, 38% stabilizacje popytu, 29% nie ma zdania. Swiadczy¢ to moze o niepewnosci koniunkturalnej
i ostroznosci w planowanym zatrudnieniu.

Zapotrzebowanie na kompetencje wskazuje, ze pracodawcy oczekujg konkretnych, praktycznych umiejetnosci
mozliwych do natychmiastowego wykorzystania, jedoczesnie preferujac krotkie, certyfikowane szkolenia praktyczne, $cisle
powigzane z potrzebami rynku. Pracodawcy bardzo wysoko oceniajg kompetencje miekkie, a jednoczesnie nie wskazujg
,miekkich kursow” w katalogu rekomendowanych szkoled. Co sprawia, ze s3 traktowane raczej jako podstawowe cechy
osobowosciowe i warunek wstepny zatrudnialnosci, a nie jako kwalifikacje. Wspotpraca przedsiebiorcow z PUP przedstawia
sie nastepujaco:

- Zainteresowanie projektami PUP: 33,3% respondentdw dopuszcza wspdtprace z PUP, 46,3% nie jest
zainteresowanych przy czym 20,3% nie ma zdania. Wieksze firmy (10+) wykazujg wiekszg otwartos¢ na wspotprace
niz mikroprzedsiebiorstwa.

- Zainteresowanie firm poradnictwem zawodowym dla kadry moze by¢ dziataniem wspierajgcym przedsiebiorstwa,
gdzie 24,3% wyrazito zainteresowanie ofertg zaje¢ rozwijajgcych kompetencje miekkie pracownikow.

- Inne oczekiwane formy wsparcia nie sg zgtaszane przez 70% badanych, natomiast 30% firm wskazuje na konkretne
oczekiwania, tj.: staze, KFS, dofinasowanie stanowisk pracy oraz wsparcie finansowe w zakresie logistyki.

Whioski z badania wskazuja, iz lokalny rynek we Wioclawku i powiecie wioctawskim w roku 2026, utrzyma
zatrudnienie na stabilnym poziomie, a kluczowym wyzwaniem pozostanie dopasowanie kwalifikacji kandydatéw do potrzeb
firm. Dalszy rozwdj ustug doradczych i szkoleniowych PUP opartych na diagnozie kompetencji i wspotpracy
7 przedsiebiorstwami stanowic bedzie kierunek wzmacniania potencjatu zatrudnieniowego regionu.

Uwarunkowania lokalnego rynku pracy uzupetnia rowniez funkcjonowanie instytucji publicznych oraz organizacji
pozarzagdowych wspierajgcych osoby bezrobotne. Wyniki badania ankietowego (N=98) wskazujg na zrdinicowane
postrzeganie poszczegdlnych podmiotow systemu wsparcia oraz ich wptywu na sytuacje zawodowa respondentow.

Ocena dziatalnosci Powiatowego Urzedu Pracy wskazuje na umiarkowanie pozytywne postrzeganie tej instytucji.
Oceny dobre i bardzo dobre (4 i 5) wskazato 45 respondentow (46,0%), natomiast 17 osob (17,3%) ocenifo funkcjonowanie
urzedu przecietnie. Jednoczesnie 19 osob (19,4%) wystawito oceny negatywne. Wyniki te potwierdzajg istotng role PUP jako
podstawowej instytucji rynku pracy, przy jednoczesnym zréznicowaniu doswiadczen osob korzystajacych z jego ustug.
Najnizszy poziom satysfakcji odnotowano wsrdd osob w wieku 50+, co moze wskazywa¢ na niedostateczne dopasowanie
czesci instrumentow aktywizacyjnych do potrzeb tej grupy.

W przypadku Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie wyniki wskazuja na bardziej niejednoznaczne postrzeganie jego
wptywu na sytuacje zawodowa 0s6b bezrobotnych. Pozytywng ocene wptywu wsparcia (w czesciowym lub znacznym stopniu)
wskazato 39 respondentdw (39,8%), natomiast odpowiedzi negatywne (,nie” lub ,nie ma wptywu”) pojawity sie
w 18 przypadkach (18,4%). Jednoczesnie ponad 60% odpowiedzi stanowig wskazania niezdecydowane (,trudno powiedzie¢”,
,frudno ocenic”, ,nie mam zdania”). Moze to Swiadczy¢ o ograniczonej swiadomosci zakresu dziatan instytucji lub o stabszym
powigzaniu wsparcia socjalnego z procesem aktywizacji zawodowej.
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Najbardziej pozytywnie oceniane sg dziatania organizacji pozarzagdowych realizujacych projekty aktywizacyjne. Oceny
dobre i bardzo dobre wskazato 61 respondentow (62,2%), natomiast oceny negatywne pojawity sie jedynie w 4 przypadkach
(4,0%). Jednoczesnie 27 osob (27,6%) ocenito dziatania organizacji pozarzadowych przecietnie, a 7 0s6b (7,1%) nie miato
kontaktu z tego typu inicjatywami. Wyniki te mogg wskazywac na duzg elastyczno$¢ dziatan organizacji pozarzadowych oraz
dobre dopasowanie realizowanych projektéw do potrzeb uczestnikow.

Zestawienie wynikdw pokazuje, ze system wsparcia 0sob bezrobotnych funkcjonuje w oparciu o wspdtprace instytucii
publicznych i sektora pozarzadowego. Powiatowy Urzad Pracy koncentruje sie przede wszystkim na instrumentach rynku
pracy i posrednictwie zatrudnienia, MOPR realizuje dziafania wspierajace osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji zyciowej,
natomiast organizacje pozarzadowe uzupetniajg system poprzez projekty szkoleniowe, doradcze oraz dziatania o charakterze
spotecznym.

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe dalszego wzmacniania wspdtpracy pomiedzy instytucjami publicznymi
i organizacjami spotecznymi, a takze lepszego powigzania wsparcia socjalnego z dziataniami aktywizujgcymi. Szczegdlnego
znaczenia nabiera rowniez zwiekszanie dostepnosci dziatan aktywizacyjnych dla osob w wieku 45+ i 50+, ktére najczesciej
wskazuja nizszy poziom satysfakcji z oferowanego wsparcia.

4.2. BEZDOMNOSC JAKO SZCZEGOLNA FORMA WYKLUCZENIA SPOLECZNO-ZAWODOWEGO

SKALA ZJAWISKA

Jednym z istotnych problemdw utrudniajgcych integracje spoteczng i zawodowg mieszkadcow jest zjawisko
bezdomnosci. Bezdomnos¢ oznacza brak statego miejsca zamieszkania i moze przyjmowac rézne formy — od bezdomnosci
jawnej, polegajacej na przebywaniu w przestrzeni publicznej lub w miejscach niemieszkalnych, po bezdomnos¢ ukryta,
zwigzang z funkcjonowaniem w warunkach mieszkaniowych ponizej minimalnych standardéw bytowych lub w sytuacji
niestabilnego zamieszkiwania.

Zgodnie z wynikami Ogdlnopolskiego badania liczby osob bezdomnych — edycja 2024, w Polsce problem ten dotyczy
31 042 os0b. Struktura tej populacji wskazuje na wyrazng dominacje mezczyzn - stanowig oni okoto 80% wszystkich 0sob
w kryzysie bezdomnosci (24 880 0sdb), natomiast kobiety 20% (6 162 osoby). W badaniu odnotowano réwniez udziat 0séb
niepetnoletnich — 1 524 osoby ponizej 18 roku zycia, co stanowi 5% ogdlnej liczby 0sdb w kryzysie bezdomnosci, przy czym
w te] grupie proporcje ptci rozktadajg sie rownomiernie.

Na poziomie regionalnym problem bezdomnosci jest rowniez zauwazalny. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w ramach ogolnopolskiego badania zidentyfikowano 1 557 0séb pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci.

Dane lokalne wskazujg, ze zjawisko to ma takze istotne znaczenie w kontekscie funkcjonowania systemu pomocy
spotecznej we Wioctawku. Z danych MOPR wynika, ze w 2025 roku z tytutu bezdomnosci wsparciem objeto 259 rodzin,
obejmujgcych 262 osoby. Oznacza to, ze osoby doswiadczajgce bezdomnosci stanowity 7,29% wszystkich rodzin objetych
pomocg MOPR oraz 4,70% ogdtu 0sdb korzystajacych ze wsparcia. Analiza danych z ostatnich lat wskazuje, ze liczba osdb
korzystajacych ze wsparcia z powodu bezdomnosci utrzymuije sie na zblizonym poziomie, cho¢ widoczne sg pewne wahania
w poszczegolnych latach. W 2022 roku z pomocy spotecznej z powodu bezdomnosci skorzystaty 303 rodziny, obejmujace
303 osoby, co stanowito 7,61% wszystkich rodzin objetych wsparciem przez MOPR oraz 4,55% ogdtu osob korzystajgcych
zpomocy. W 2023 roku liczha ta ulegta zmniejszeniu - wsparciem objeto 235 rodzin i 245 osdb w tych rodzinach,
co stanowito 6,56% wszystkich rodzin objetych pomocg MOPR oraz 4,19% ogotu 0séb korzystajacych z pomocy spoteczne;.
Natomiast w 2024 roku ponownie odnotowano niewielki wzrost liczby rodzin korzystajacych z pomocy z tytutu bezdomnosci
- 239 rodzin i 244 osoby w tych rodzinach, co odpowiada 6,96% rodzin objetych wsparciem oraz 4,51% wszystkich 0sob
korzystajacych z pomocy MOPR.

Istotnym Zrodtem wiedzy o skali zjawiska jest rdwniez ogdlnopolskie badanie liczby oséb w kryzysie bezdomnosci
zlecone przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktdre zostato przeprowadzone we Wioctawku
w nocy z 3 na 4 marca 2026 r. przez MOPR we wspdtpracy ze stuzbami miejskimi. Badanie miafo charakter monitoringowy
i obejmowato wszystkie osoby przebywajace na terenie miasta w momencie jego realizacji — zaréwno w przestrzeni miejskiej
(m.in. pustostanach, ogrodkach dziatkowych i miejscach niemieszkalnych), jak i w placowkach zapewniajacych wsparcie
osobom w kryzysie bezdomnosci. Stuzby uczestniczace w badaniu nie dokonywaty rozrdznienia na mieszkancow Wioctawka
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oraz osoby przebywajgce czasowo z innych migjscowosci. W trakcie badania zidentyfikowano 257 o0séb pozostajacych
w kryzysie bezdomnosci, w tym 231 mezczyzn oraz 26 kobiet. Na terenie miasta nie odnotowano dzieci pozostajacych
w kryzysie bezdomnosci.

Zdecydowana wiekszos¢ 0sOb objetych badaniem przebywata w instytucjonalnych formach wsparcia, ktore
zapewniajg podstawowe warunki bytowe oraz dostep do pomocy socjalnej. Struktura miejsc pobytu przedstawiata sie
nastepujaco: schronisko dla osob bezdomnych (102 osoby), schronisko z ustugami opiekuiczymi (76 osob), ogrzewalnia
(8 0s0b), zaktad karny lub areszt (65 0sdb), pustostany (3 osoby) oraz izba wytrzezwien (3 osoby).

Analiza dfugosci pozostawania w kryzysie bezdomnosci wskazuje, ze w wielu przypadkach zjawisko to ma charakter
diugotrwaty co utrudnia proces powrotu do samodzielnego funkcjonowania w spoteczedstwie oraz na rynku pracy.
Najliczniejsza grupe stanowig osoby pozostajgce w bezdomnosci od 2 do 5 lat — 82 osoby. Kolejne grupy to osoby pozostajgce
w kryzysie bezdomnosci:

- do 3 miesiecy -9 0sdb,

- 0d 12 do 24 miesiecy — 36 0s0b,
- 052do5 lat-82 osoby,

- 0d5do 10 lat - 56 0sdb,

- 0d 10 do 20 lat - 22 osoby,

- od 3 do 12 miesiecy — 42 osoby,
- powyzej 20 lat - 10 0sdb.

Istotnym elementem diagnozy jest rowniez analiza zrodet utrzymania osob objetych badaniem. Najczesciej
wskazywanym zrodtem dochodu byty zasitki z pomocy spotecznej — 132 osoby. Wsrod innych zrodet utrzymania respondenci
wskazywali: rente lub emeryture (44 osoby), zatrudnienie (4 osoby), prace nierejestrowang ,na czarno” (27 0sdb), zbieractwo
(20 os6b), swiadczenia z ZUS (10 osob), zebractwo (7 osob). Jednoczesnie 16 osob zadeklarowato brak jakichkolwiek
dochoddw (7 0séb odmdwito odpowiedzi), co wskazuje na szczegdlnie trudng sytuacje materialng tej czesci populacji.

Gtowne powody bezdomnosci podane w ankiecie to: uzaleznienie od alkoholu (98 o0sdb), eksmisja, wymeldowane
z mieszkania (68 0sdb), konflikt rodzinny (66 0s6b), zty stan zdrowia, niepetnosprawnosc (58 osob) oraz bezrobocie (57 0sob).

Zestawienie powyzszych danych pokazuje, ze bezdomnosc we Whoctawku ma przede wszystkim charakter zjawiska
diugotrwatego, powigzanego z ograniczonym dostepem do stabilnych Zrddet dochodu, problemami zdrowotnymi
oraz wieloletnim funkcjonowaniem poza rynkiem pracy. Zjawisko to dotyczy przede wszystkim mezczyzn i w duzej mierze
wigze sie z kumulacjg problemdéw spotecznych, ekonomicznych i zdrowotnych, ktére utrudniajg powrét do samodzielnego
funkcjonowania.

Uzupetnieniem danych pochodzacych z ogoélnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych jest analiza wynikdw
badania ankietowego (N=86) przeprowadzonych przez MOPR wsrdd 0sob pozostajacych w kryzysie bezdomnosci. Badanie
objeto 86 0sdb, w tym 68 mezczyzn (79,1%) oraz 18 kobiet (20,9%). Najwieksza czes¢ respondentow przebywa w placdwkach
zapewniajacych schronienie. Struktura miejsca pobytu przedstawia sie nastepujaco:

- schronisko dla 0s6b bezdomnych - 48 0sdb,

- schronisko z ustugami opiekuficzymi — 27 osob,

- ogrzewalnia— 11 osab,

- inne formy przebywania (ulica, pustostany, dziatki itp.) - 0 0sob.

Najliczniejsza grupe stanowig osoby przebywajace w schroniskach dla os6b bezdomnych - 48 0sdb (55,8%). Oznacza
to, ze ponad potowa badanych funkcjonuje w podstawowym systemie instytucjonalnego wsparcia zapewniajgcego
schronienie, pomoc socjalng oraz dostep do ustug pomocowych. Drugg istotng grupe stanowig osoby przebywajgce
w schroniskach z ustugami opiekuriczymi — 27 0s6b (31,4%). Placowki tego typu przeznaczone sg przede wszystkim dla 0sob
starszych, przewlekle chorych lub wymagajacych statej opieki. Wskazuje to na znaczacy udziat 0séb o pogorszonej kondycji
zdrowotnej lub ograniczonej samodzielnosci zyciowej w populacji 0s6b doswiadczajacych bezdomnosci. Z kolei 11 osdb
(12,8%) przebywa w ogrzewalniach, ktore petnig przede wszystkim funkcje interwencyjng i sezonowa. Osoby korzystajace
2 tego typu miejsc charakteryzujg sie zazwyczaj bardziej niestabilng sytuacjg zyciowa oraz nizszym poziomem integracji
z systemem wsparcia instytucjonalnego. W badanej grupie nie odnotowano wskazan dotyczacych przebywania w przestrzeni
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publicznej, takich jak ulice, pustostany czy altany dziatkowe. Moze to wynikac z faktu, ze badanie zostato przeprowadzone
gtownie wérdd osob korzystajacych z ustug placdwek pomocowych.

PRZYCZYNY BEZDOMNOSCI

Bezdomnos¢ jest zjawiskiem ztozonym, wynikajacym najczesciej z nakfadania sie wielu czynnikdw spofecznych,
ekonomicznych i zdrowotnych. Utrata mieszkania rzadko jest efektem jednego zdarzenia — zazwyczaj stanowi konsekwencje
dtugotrwatych problemdw zyciowych, ktére prowadzg do stopniowego pogorszenia sytuacji spotecznej i materialne.
Do najczesciej wskazywanych przyczyn bezdomnosci nalezg czynniki spoteczne i rodzinne, ekonomiczne, zdrowotne oraz inne
uwarunkowania zwigzane z funkcjonowaniem jednostki w spoteczenstwie.

Istotng role w powstawaniu bezdomnosci odgrywajg problemy w relacjach rodzinnych i spofecznych. Do najczesciej
wskazywanych nalezg konflikty rodzinne oraz przemoc domowa, ktére mogg prowadzi¢ do rozpadu rodziny, rozwoddw
lub separacji. W wielu przypadkach utrata wsparcia ze strony najblizszych powoduje, ze osoby znajdujgce sie w trudnej
sytuacji zyciowej pozostajg bez zaplecza umozliwiajgcego przezwyciezenie kryzysu. Istotnym czynnikiem ryzyka jest rowniez
brak wsparcia ze strony rodziny i przyjaciot. Osoby pozbawione sieci wsparcia spotecznego znacznie czesciej doswiadczaja
probleméw zwigzanych z utrzymaniem stabilnej sytuacji mieszkaniowej. Do grup szczegdlnie zagrozonych bezdomnoscig
nalezq takze osoby opuszczajace roznego rodzaju instytucje, takie jak domy dziecka, zaktady karne czy szpitale psychiatryczne.
Brak odpowiedniego przygotowania do samodzielnego funkcjonowania oraz brak miejsca zamieszkania po opuszczeniu
instytucji czesto prowadzg do pogtebienia problemow zyciowych.

Drugg istotng grupe przyczyn stanowig czynniki ekonomiczne. Diugotrwate bezrobocie oraz utrata pracy moga
prowadzi¢ do utraty dochoddw, a w konsekwencji do trudnosci w utrzymaniu mieszkania. Czestg przyczyng bezdomnosci sg
rowniez eksmisje wynikajace z zalegfosci czynszowych lub innych zobowiazan finansowych. Brak mozliwosci spfaty zadtuzenia
oraz narastajace problemy finansowe mogg prowadzi¢ do utraty mieszkania. W wielu przypadkach bezdomnos¢ jest takze
konsekwencja zadtuzenia, w tym zadtuzenia powstatego w wyniku niekorzystnych umow finansowych lub tzw. lichwy,
ktore prowadzg do pogtebiania sie trudnosci ekonomicznych.

Inaczacy role w powstawaniu bezdomnosci odgrywajg rowniez problemy zdrowotne. Jedng z najczesciej
wskazywanych przyczyn jest uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, ktdre prowadzi do pogorszenia
relacji rodzinnych, utraty pracy oraz destabilizacji sytuacji Zyciowej. Istotnym czynnikiem s3 takze choroby
oraz niepetnosprawnos¢. Problemy zdrowotne, w tym choroby psychiczne, powaine schorzenia somatyczne czy skutki
wypadkow, mogg znaczaco ogranicza¢ zdolno$¢ do pracy oraz samodzielnego funkcjonowania, co zwieksza ryzyko utraty
mieszkania.

Do innych czynnikéw sprzyjajacych bezdomnosci nalezg problemy zwigzane z socjalizacjg oraz trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym. Brak umiejetnosci radzenia sobie w dorostym Zyciu, niekorzystne wzorce wyniesione
z dziecinstwa czy trudne relacje interpersonalne mogg utrudnia¢ utrzymanie stabilnej sytuacji zyciowej. W niektdrych
przypadkach istotng barierg jest réwniez brak dokumentdw tozsamosci. Utrata dokumentéw moze utrudnia¢ korzystanie
z pomocy spotecznej, podiecie zatrudnienia lub zatatwianie spraw urzedowych, co dodatkowo pogtebia trudnosci zyciowe.

Dane z ogolnopolskiego badania liczby oséb bezdomnych wskazuja, ze do najczesciej wskazywanych przyczyn
bezdomnosci nalezg: uzaleznienie od alkoholu (19%), konflikt rodzinny (17%) oraz eksmisja lub wymeldowanie z mieszkania
(11%). Wsrod innych istotnych czynnikdw respondenci wskazywali rowniez rozpad zwigzku (8%), bezrobocie lub utrate pracy
(7%) oraz zly stan zdrowia lub niepetnosprawnosc (7%).

Przedstawione dane pokazujg, ze bezdomno$c jest zjawiskiem wielowymiarowym, wynikajagcym z nakfadania sie
problemdw spotecznych, ekonomicznych i zdrowotnych. Skuteczne przeciwdziafanie temu zjawisku wymaga zatem
prowadzenia kompleksowych dziatart obejmujacych zardwno wsparcie mieszkaniowe, jak i pomoc spofeczng, zdrowotng oraz
dziatania na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej.

Struktura przyczyn bezdomnosci znajduje réwniez potwierdzenie w wynikach badania ankietowego (N=86), w ktorym
analizowano sytuacje zyciowg 0sob pozostajacych w kryzysie bezdomnosci. Respondenci mogli wskaza¢ maksymalnie trzy
najwazniejsze bariery utrudniajace podjecie lub utrzymanie zatrudnienia. Najczesciej wskazywang barierg byly problemy
zdrowotne, ktore zadeklarowato 38 osob (44,2%). Oznacza to, ze niemal co druga osoba objeta badaniem doswiadcza
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ograniczen zdrowotnych utrudniajgcych aktywno$¢ zawodowa. Problemy te czesto zwigzane sg z chorobami przewlektymi,
uzaleznieniami lub skutkami dtugotrwatego wykluczenia spofecznego.

Drugg istotng barierg jest brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych, wskazany przez 29 respondentdw (33,7%).
Deficyty kompetencyjne ograniczajg mozliwosci zatrudnienia i utrudniajg powrdt na rynek pracy, szczegdlnie w przypadku
0s0b pozostajgcych przez diugi czas poza aktywnoscig zawodowa.

Znaczacym czynnikiem utrudniajgcym powrdt do pracy jest réwniez diugotrwate pozostawanie bez zatrudnienia,
ktore wskazato 26 0sdb (30,2%). Wieloletnia dezaktywizacja zawodowa prowadzi do utraty kompetencji, obnizenia motywacji
oraz trudnosci w ponownym wejsciu na rynek pracy.

Istotng barierg o charakterze strukturalnym jest takze brak stafego miejsca zamieszkania, wskazany przez
21 respondentow (24,4%). Brak stabilnego adresu zamieszkania utrudnia zaréwno proces poszukiwania pracy,
jak i utrzymanie zatrudnienia, a takze ogranicza mozliwos¢ korzystania z czesci ustug publicznych. Respondenci wskazywali
rowniez na problemy zwigzane z uzaleznieniami — 17 oséb (19,8%), a takze na problemy natury psychicznej,
takie jak obnizone poczucie wiasnej wartosci, stres czy brak motywacji (14 osob — 16,3%). Rzadziej wskazywane bariery
to brak dokumentow (9 osob - 10,5%), wiek (8 0sdb — 9,3%) oraz brak doswiadczenia zawodowego (7 0sdb — 8,1%).

Analiza barier wskazywanych przez osoby w kryzysie bezdomnosci pokazuje, ze trudnosci w podjeciu zatrudnienia
wynikaja z nakfadania sie problemow zdrowotnych, spofecznych oraz ekonomicznych. Szczegdlnie widoczna jest zalezno$c
pomiedzy dfugotrwatym bezrobociem, problemami zdrowotnymi oraz brakiem stabilnej sytuacji mieszkaniowej. Wskazuje to,
2e skuteczne przeciwdziatanie bezdomnosci wymaga dziatan kompleksowych, fgczacych wsparcie mieszkaniowe, pomoc
zdrowotng, dziatania terapeutyczne oraz programy aktywizacji zawodowe;.

4.2.1. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Charakterystyka 0sob objetych badaniem pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy funkcjonowania 0s6b pozostajgcych
w kryzysie bezdomnosci, w szczegdlnosci w kontekscie ich sytuacji zawodowej oraz stopnia korzystania z instrumentdw
wsparcia rynku pracy.

Jednym z kluczowych elementdw charakteryzujgcych badang grupe jest bardzo niski poziom aktywnosci zawodowe;j.
Wyniki badania ankietowego (N=86) wskazuja, ze legalne zatrudnienie deklaruje jedynie 1 osoba, co pokazuje,
jak ograniczony jest udziat tej grupy w formalnym rynku pracy. Czes¢ respondentéw podejmuje jednak prace nierejestrowang
(,na czarno”), ktdrg wskazato 11 osob. Tego rodzaju aktywnos¢ ma zazwyczaj charakter dorywczy i niestabilny, nie zapewnia
zabezpieczenia socjalnego ani trwatej poprawy sytuacji zyciowej. Relatywnie niewielka grupa respondentdéw pozostaje
w formalnym systemie rynku pracy — 10 osob jest zarejestrowanych jako bezrobotne w Powiatowym Urzedzie Pracy,
co wskazuje na ograniczony kontakt czesci badanych z instytucjonalnymi formami aktywizacji zawodowej.

W strukturze badanej grupy widoczna jest takie obecno$¢ osob starszych — 12 respondentdw deklaruje status
emeryta, co potwierdza obserwowany w wielu miastach proces starzenia sie populacji 0s6b w kryzysie bezdomnosci.
Najliczniejsza kategorie stanowig jednak osoby utrzymujgce sie z innych Zrodet dochodu — 56 0sdb, co w praktyce najczesciej
oznacza korzystanie ze Swiadczen pomocy spofecznej lub innych form wsparcia instytucjonalnego. Jednoczesnie 7 oséb
deklaruje brak jakiegokolwiek Zrodta dochodu, co wskazuje na szczegdlnie wysokie ryzyko poglebionej marginalizacji
spotecznej. Struktura ta potwierdza, ze zdecydowana wiekszo$¢ osob objetych badaniem funkcjonuje poza formalnym
rynkiem pracy, a ich sytuacja materialna w duzym stopniu uzalezniona jest od systemu pomocy spotecznej.

Uzupetnieniem analizy sytuacji zawodowej jest ocena stopnia korzystania przez respondentéw z instrumentdw
aktywizacji zawodowej. Wyniki badania wskazujg, ze poziom uczestnictwa w programach rynku pracy jest ograniczony
i ma zroznicowany charakter. Najczesciej wskazywang formg wsparcia sg prace spofecznie uzyteczne, z ktorych korzystato
28 respondentow (32,6%). Forma ta petni przede wszystkim funkcje aktywizacyjng i integracyjng, umozliwiajgc osobom
pOzostajacym poza rynkiem pracy utrzymanie podstawowej aktywnosci zawodowej.

Drugg pod wzgledem czestosci wskazan kategorig sg szkolenia zawodowe, w ktdrych uczestniczyto 18 osob (20,9%).
Zkolei z poradnictwa zawodowego korzystato 16 respondentow (18,6%), co wskazuje na umiarkowany poziom kontaktu
z ustugami doradczymi instytucji rynku pracy. Mniejszy odsetek respondentow wskazat udziat w stazach zawodowych (9 oséb
- 10,5%) oraz pracach interwencyjnych (7 osob — 8,1%), natomiast kursy przekwalifikowujace realizowato 5 0sdb (5,8%).
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Jednoczesnie istotng informacjg diagnostyczng jest fakt, ze 27 osob (31,4%) nie korzystato z zadnej z wymienionych form
wsparcia zawodowego, o wskazuje na znaczacg grupe 0sob pozostajacych poza systemem aktywizacji.

Analiza sytuacji zawodowe] badanej grupy wskazuje na bardzo niski poziom aktywnosci ekonomicznej oraz znaczng
zaleznos¢ od systemu wsparcia spofecznego. Formalne zatrudnienie ma charakter marginalny, a czes¢ respondentow
funkcjonuje w niestabilnych formach pracy nierejestrowanej. Jednoczesnie stosunkowo ograniczony jest poziom korzystania
zinstrumentdw aktywizacji zawodowej, a znaczna czes¢ 0sOb pozostaje poza systemem wsparcia rynku pracy. Wyniki badania
wskazuja, Ze skuteczna reintegracja spofeczna i zawodowa 0sdb w kryzysie bezdomnosci wymaga rozwijania dziatan
kompleksowych, faczacych programy aktywizacji zawodowej z dziataniami o charakterze spotecznym, zdrowotnym
oraz mieszkaniowym.

STOPIEN INTEGRACII SPOLECZNE]

Istotnym elementem diagnozy sytuacji osdb pozostajacych w kryzysie bezdomnosci jest okreslenie poziomu
ich integracji spofecznej oraz relacji z otoczeniem spofecznym i instytucjonalnym. Analiza obejmuje poczucie wykluczenia
spotecznego, zakres korzystania z ustug spotecznych, ocene adekwatnosci wsparcia instytucjonalnego oraz oczekiwania
respondentdw dotyczace dziatan sprzyjajacych petniejszemu uczestnictwu w zyciu spotecznym.

Wyniki badania ankietowego (N=86) wskazujg na wysoki poziom subiektywnego poczucia wykluczenia spotecznego
wsrod osob objetych badaniem. Odpowiedzi ,tak” lub ,raczej tak” wskazato 61 respondentéw (70,9%). Brak poczucia
wykluczenia lub jego ograniczone odczuwanie zadeklarowato 21 osob (24,5%), natomiast 4 osoby (4,6%) nie potrafity
jednoznacznie okredlic swojej sytuacji. Poczucie wykluczenia czesciej deklarujg osoby w starszych grupach wiekowych,
szczegolnie powyzej 50 roku zycia, a takie osoby z nizszym poziomem wyksztatcenia. Wyizszy poziom izolacji spoteczne;
obserwowany jest rowniez wsrad osob przebywajacych w schroniskach z ustugami opiekunczymi oraz ogrzewalniach,
co moze by¢ zwigzane z kumulacjg problemdw zdrowotnych i spotecznych.

Respondenci w duzym stopniu korzystajg z podstawowych ustug socjalnych zapewniajgcych zaspokojenie
najwazniejszych potrzeb zyciowych. Najczesciej wskazywang forma wsparcia jest schronienie w placdwkach pomocowych
(74 osoby — 86,0%), a takze pomoc zywnosciowa (63 osoby —73,3%) oraz pomoc finansowa w formie swiadczen lub zasitkow
(58 0sdb — 67,4%). Ponad potowa badanych korzysta rowniez ze wsparcia pracownika socjalnego (51 0sdb — 59,3%). Z kolei
opieka zdrowotna zostata wskazana przez 37 respondentow (43,0%). Rzadziej wykorzystywane sg ustugi o charakterze
rozwojowym i aktywizacyjnym. Pomoc psychologiczna zostata wskazana przez 21 osob (24,4%), doradztwo zawodowe przez
19 0s6b (22,1%), natomiast programy aktywizacji zawodowej przez 16 osdb (18,6%). Struktura ta wskazuje, ze system
wsparcia koncentruje sie gtéwnie na zaspokajaniu podstawowych potrzeb bytowych, natomiast dziatania wspierajace
integracje spoteczng i zawodowg s wykorzystywane w mniejszym stopniu.

Blisko potowa respondentéw ocenia wsparcie instytucji pomocowych jako adekwatne do swoich potrzeb. 41 os6b
(47,7%) wskazato, ze pomoc jest dopasowana w duzym lub bardzo duzym stopniu, natomiast 24 osoby (27,9%) ocenity ja jako
umiarkowanie dopasowana. Jednoczesnie 21 respondentow (24,4%) uznato, ze oferowane wsparcie jest niewystarczajace lub
nie odpowiada ich potrzebom. Kobiety czeéciej niz mezczyzni oceniajg pomoc instytucjonalng pozytywnie, natomiast wsrdd
0sdb starszych czesciej pojawiaja sie oceny umiarkowane lub negatywne.

Respondenci wskazywali réwniez dziafania, ktdre mogtyby ufatwi¢ im petniejsze uczestnictwo w zyciu spotecznym.
Najczesciej wskazywang potrzeba jest pomoc w znalezieniu pracy (34 osoby — 39,5%). Kolejnym istotnym obszarem jest
wsparcie mieszkaniowe (28 0sdb — 32,6%). Wsrdd innych wskazan pojawiaty sie rowniez potrzeby zwigzane ze stabilizacja
sytuacji finansowej (21 0sob — 24,4%), wsparciem psychologicznym i terapeutycznym (17 os6b — 19,8%), a takze dziataniami
integracyjnymi (14 0sob - 16,3%). Rzadziej wskazywano potrzebe dostepu do leczenia i opieki zdrowotnej (11 osob - 12,8%)
oraz wsparcia w odbudowie relacji rodzinnych (8 0séb - 9,3%).

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze osoby pozostajagce w kryzysie bezdomnosci doswiadczajg wysokiego poziomu
marginalizacji spotecznej. Jednoczednie system wsparcia koncentruje sie przede wszystkim na zabezpieczeniu podstawowych
potrzeb bytowych, takich jak schronienie, pomoc zywnosciowa czy wsparcie finansowe. Relatywnie rzadziej wykorzystywane
s3 dziatania o charakterze aktywizacyjnym i integracyjnym. Respondenci wskazujg przede wszystkim na potrzebe stabilizacji
sytuacji zyciowej — szczegdlnie w obszarze zatrudnienia i mieszkalnictwa. Wyniki badania potwierdzajg, ze skuteczna
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integracja spoteczna osob w kryzysie bezdomnosci wymaga prowadzenia dziatan kompleksowych, taczacych wsparcie
mieszkaniowe, zawodowe, zdrowotne oraz spofeczne.

4.3. INSTYTUCJONALNY SYSTEM AKTYWIZACII SPOLECZNO-ZAWODOWEJ

DZIAtANIA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Powiatowy Urzad Pracy we Wioctawku realizuje zadania z zakresu aktywizacji zawodowej oraz wspierania
funkcjonowania lokalnego rynku pracy poprzez $wiadczenie ustug rynku pracy oraz wdrazanie instrumentow wspierajgcych
zatrudnienie.

Jednym z podstawowych obszaréw dziafalnosci PUP jest posrednictwo pracy. W okresie od stycznia do grudnia
2025r. do urzedu wptynefo tacznie 4 650 ofert wolnych migjsc pracy oraz miejsc aktywizacji zawodowej. Sposrdd nich
3578 oferty (77%) pochodzity od pracodawcow funkcjonujacych na terenie powiatu grodzkiego, co wskazuje na istotng role
lokalnych przedsiebiorstw w tworzeniu mozliwosci zatrudnienia dla mieszkadcow miasta.

Powiatowy Urzad Pracy we Wtoctawku prowadzi rowniez dziatania ukierunkowane na aktywizacje zawodowg 0sob
2 niepetnosprawnosciami. W analizowanym okresie urzad dysponowat 191 ofertami pracy i aktywizacji zawodowej
przeznaczonymi dla tej grupy, w tym 46 miejscami utworzonymi przy wsparciu srodkdw Pastwowego Funduszu Rehabilitacji
0sdb Niepetnosprawnych (PFRON). Sposrod wszystkich ofert zgtoszonych do realizacji w PUP 148 dotyczyto powiatu
grodzkiego.

W ramach prowadzonej dziatalnosci Powiatowy Urzad Pracy realizuje szeroki katalog instrumentow rynku pracy,
majacych na celu zwiekszenie aktywnosci zawodowej osb bezrobotnych oraz utatwienie im powrotu na rynek pracy.
Do najwazniejszych form wsparcia nalezg m.in.: poradnictwo zawodowe, przyznawanie srodkéw na podijecie dziafalnosci
gospodarczej, szkolenia zawodowe oraz przekwalifikowanie i przyuczenie do zawodu, przygotowanie zawodowe dorostych,
organizacja stazy, refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla osob bezrobotnych, prace
interwencyjne oraz roboty publiczne, finansowanie studiow podyplomowych.

Realizowane dziatania majg na celu zardwno zwiekszenie szans 0sob bezrobotnych na podjecie zatrudnienia, jak i wsparcie
pracodawcow w pozyskiwaniu pracownikow oraz rozwijaniu lokalnego rynku pracy.

DZIAtANIA KLUBU INTEGRACII SPOLECZNE)

Istotnym elementem lokalnego systemu aktywizacji spoteczno-zawodowej jest dziatalnos¢ Klubu Integracji Spoteczne;
funkcjonujacego przy MOPR. Instytucja ta realizuje dziatania ukierunkowane na przeciwdziatanie wykluczeniu spofecznemu
oraz wspieranie 0sb znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej w procesie powrotu do aktywnosci spoteczneji zawodowej.

Dziatalnos¢ Klubu koncentruje sie przede wszystkim na reintegracji spotecznej i zawodowej oséb zagrozonych
marginalizacjg, w szczegdlnosci 0sob pozostajacych bez pracy lub majacych trudnosci w funkcjonowaniu na rynku pracy.
Wsparcie realizowane jest poprzez organizacje warsztatow, szkolen, porad specjalistycznych oraz dziatah integracyjnych,
czesto wspétfinansowanych ze Srodkdw zewnetrznych.

Uczestnikami  Klubu Integracji Spotecznej sg osoby znajdujgce sie w szczegdlnie trudnej sytuacji spotecznej,
w tym m.in.: uzaleznione od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, z problemami psychicznymi, opuszczajace
zaktady karne, z niepetnosprawnosciami, bezdomne i bezrobotne.

W 2025 roku ze wsparcia Klubu Integracji Spotecznej skorzystato 65 osdb. W ramach dziatalnosci realizowane sg
roznorodne formy wsparcia o charakterze edukacyjnym, terapeutycznym oraz aktywizacyjnym. Do najwazniejszych dziatan
nalezg m.in.: grupy wsparcia dla osob uzaleznionych oraz dla 0séb wspdtuzaleznionych, zajecia i warsztaty rozwojowe,
aktywizacyjne oraz integracyjne, jednorazowe porady specjalistyczne, w tym: psychologiczne, prawne i z zakresu uzaleznien,
program ,Oddtuzanie”, oraz ,Sukces Niewykluczony IV”, grupa samopomocowa AA ,Iskierka”, organizacja prac spofecznie
uzytecznych. Klub Integracji Spotecznej wspotpracuje ze Stowarzyszeniem Wsparcia Spotecznego ADITUS realizujac projekt
,Trampolina IV”, skierowany do mfodziezy objetej nadzorem kuratorskim.

Dziatalnos¢ Klubu stanowi wainy element lokalnego systemu wsparcia, umozliwiajagc osobom zagrozonym
wykluczeniem spotecznym stopniowy powrdt do aktywnosci spotecznej oraz zwiekszenie ich szans na reintegracje zawodowa.
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DZIAtANIA ZAKEADU AKTYWNOSCI ZAWODOWE!

Istotnym elementem lokalnego systemu aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami jest
dziafalnos¢ Zaktadu Aktywnosci Zawodowej we Wioctawku. ZAZ petni waing role w zakresie przygotowania 0sob
z niepetnosprawnosciami do funkcjonowania na rynku pracy oraz wzmacniania ich samodzielnosci spofecznej i zawodowej.
Dziatalnos¢ Zaktadu ukierunkowana jest zardwno na tworzenie miejsc pracy dostosowanych do mozliwosci pracownikdw,
jak i rozwijanie kompetencji spotecznych, zawodowych oraz aktywnosci zyciowe] uczestnikdow.

W 2025 roku w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej zatrudnionych byto 80 0sdb z niepetnosprawnosciami. W ramach
dziatan aktywizacyjnych realizowano m.in. szkolenia zawodowe oraz projekt coachingowy wspierajacy rozwéj kompetencji
i przygotowanie pracownikow do wiekszej samodzielnosci w zyciu spofecznym i zawodowym. Ze wsparcia szkoleniowego
skorzystaty 32 osoby.

Istotnym elementem dziafalno$ci ZAZ sg réwniez dziatania integracyjne i rehabilitacyjne, sprzyjajace przeciwdziataniu
izolacji spotecznej 0sob z niepetnosprawnosciami. Organizowane byty m.in. wyjazdy integracyjno-terapeutyczne, spotkania
okolicznosciowe, wydarzenia sportowe oraz inicjatywy promujgce aktywnos¢ spoteczng i zdrowy styl zycia. Pracownicy
Zaktadu uczestniczyli takze w wydarzeniach miejskich i dziataniach promujgcych integracje spoteczng o0séb
Z niepetnosprawnosciami.

Zakfad prowadzi rowniez dziafania wspierajace uczestnictwo osob z niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym
poprzez wspotprace z instytucjami i organizacjami dziatajacymi na rzecz integracji spotecznej, kultury i sportu. Uzupetnieniem
wsparcia s3 dziatania poprawiajace warunki pracy i rehabilitacji pracownikow, w tym doposazenie stanowisk pracy oraz
finansowanie indywidualnych potrzeb rehabilitacyjnych i zdrowotnych osdb zatrudnionych.

Dziatalno$¢  Zakfadu Aktywnosci Zawodowej stanowi wainy element lokalnego systemu wsparcia 0sob
2 niepetnosprawnosciami, umozliwiajac faczenie rehabilitacji spotecznej i zawodowej z aktywnym uczestnictwem w zyciu
spotecznym oraz przygotowaniem do funkcjonowania na otwartym rynku pracy.

PROJEKTY WSPOLFINASOWANE ZE SRODKOW UE

Istotnym elementem wzmacniajacym lokalny system aktywizacji spoteczno-zawodowej jest pozyskiwanie przez MOPR
srodkow zewnetrznych na realizacje projektow spotecznych i aktywizacyjnych. Fundusze te stanowig waine uzupetnienie
dziatan finansowanych ze $rodkéw wiasnych samorzadu i pozwalajg na rozszerzenie oferty wsparcia kierowanej do oséb
zagrozonych wykluczeniem spofecznym. Realizacja projektow umozliwia prowadzenie kompleksowych programow integracji
spotecznej i zawodowej, obejmujacych m.in. wsparcie doradcze, szkoleniowe, psychologiczne, dziatania aktywizujace oraz
indywidualng prace z uczestnikami. Projekty te stanowig jednoczesnie istotne Zrddfo finansowania dziatant ukierunkowanych
na przeciwdziatanie ubdstwu, wykluczeniu spotecznemu oraz biernoéci zawodowej mieszkaficow miasta.

W ostatnich latach MOPR realizowat lub realizuje projekty aktywizacyjne finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej.
Jednym z nich jest obecnie realizowany projekt pn. ,Pokonaj kryzys”, ktdrego celem jest aktywna integracja 60 mieszkarcow
Wioctawka zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Projekt skierowany jest do osob, ktdre ze wzgledu na swojg sytuacje
2yciowg nie s3 w stanie samodzielnie zaspokoi¢ podstawowych potrzeb oraz znajdujy sie w sytuacji utrudniajacej
lub uniemozliwiajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym. Projekt realizowany jest w okresie
od pazdziernika 2024 r. do wrzesnia 2026 r. Jego faczny budzet wynosi 1 449 339,77 4, z czego 1 375 539,77 zt stanowi
dofinansowanie ze srodkdéw zewnetrznych, natomiast 73 800,00 zt stanowi wkfad wiasny. Projekt realizowany jest w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet 8 ,Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze
rynku pracy, edukacji i wigczenia spofecznego”, Dziatanie 08.20 ,Aktywne wigczenie spoteczne”, wspétfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

W poprzednich latach MOPR realizowat rowniez projekt ,Reintegracja spoteczna mieszkancow Wioctawka,
w tym w obszarze rewitalizacji”, ktory byt prowadzony w okresie od kwietnia 2021 r. do wrzesnia 2023 r. Projekt finansowany
byt ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 9 ,Solidarne spoteczeristwo”, Dziatanie 9.2 ,Wigczenie
spoteczne”, Poddziafanie 9.2.1 ,Aktywne wigczenie spoteczne”. Celem projektu byta aktywna integracja 150 mieszkancow
Wioctawka zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spofecznym, w tym oséb z niepetnosprawnosciami. Dziatania
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projektowe koncentrowaty sie na poprawie i wzmocnieniu zdolnosci uczestnikow do podjecia zatrudnienia poprzez realizacje
indywidualnych i kompleksowych form wsparcia, obejmujgcych m.in. dziatania edukacyjne, spoteczne oraz zawodowe.

Realizacja projektow finansowanych ze srodkow zewnetrznych pozwala na rozwijanie nowoczesnych form wsparcia
oraz zwiekszanie skali dziatan aktywizacyjnych prowadzonych na terenie miasta i stanowi wazny element lokalnej polityki
spotecznej ukierunkowanej na wzmacnianie integracji spotecznej i zawodowej mieszkaricow Wioctawka.

WSPOtPRACA Z NGO | WEOCEAWSKIM CENTRUM BIZNESU

Istotnym elementem lokalnego systemu aktywizacji spoteczno-zawodowej jest wspétpraca samorzadu oraz instytucji
pomocy spotecznej z organizacjami pozarzadowymi oraz instytucjami wspierajgcymi rozwdj przedsiebiorczosci. Podmioty
te realizujg dziafania uzupetniajgce oferte instytucji rynku pracy i pomocy spotecznej, w szczegdlnosci w zakresie rozwijania
kompetencji zawodowych, wspierania przedsiebiorczosci oraz integracji spotecznej mieszkadcow. Wazng role w tym obszarze
petni Wioctawskie Centrum Biznesu — Inkubator Innowacji i Przedsiebiorczosci, ktdre realizuje dziatania ukierunkowane
na wspieranie aktywnosci zawodowej i gospodarczej mieszkancow miasta, w tym osdb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

Jednym z realizowanych przedsiewziec jest program ,ABC Przedsiebiorczosci”, ktdrego celem jest przygotowanie
uczestnikdw do Swiadomego i bezpiecznego rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej. W ramach programu uczestnicy uzyskujg
podstawowg wiedze z zakresu prowadzenia firmy, zasad funkcjonowania rynku oraz obowigzkdw formalno-prawnych
zwigzanych z dziatalnoscig gospodarczg.

Wioctawskie Centrum Biznesu prowadzi réwniez szkolenia oraz indywidualne doradztwo dla oséb planujgcych
rozpoczecie dziatalnoéci gospodarczej w ramach Gminnego Programu Rewitalizacji. Dziafania te kierowane sg przede
wszystkim do mieszkaricow obszardw objetych procesem rewitalizacji, dla ktdrych rozwdj przedsiebiorczosci moze stanowi¢
istotng szanse na poprawe sytuacji zawodowej i zyciowej. Istotnym elementem wsparcia jest takze pomoc w pozyskiwaniu
zewnetrznych zrddet finansowania dziatalnosci gospodarczej, w tym Srodkdw krajowych oraz funduszy europejskich.
Zapewnia doradztwo dotyczace dostepnych instrumentéw finansowych oraz wsparcie w przygotowaniu dokumentacji
aplikacyjnej.

Dziatania te majg na celu ograniczenie bariery kapitatowej, ktdra czesto stanowi jedng z gtdwnych przeszkod
w podejmowaniu dziatalnosci gospodarczej przez osoby bezrobotne lub zagrozone wykluczeniem spotecznym. Uzupetnieniem
oferty jest rowniez doradztwo na etapie planowania oraz dalszego rozwoju przedsiewziecia gospodarczego. Wspotpraca
instytucji publicznych z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami wspierajgcymi  przedsiebiorczo$¢ pozwala
na rozszerzenie zakresu dziatan aktywizacyjnych oraz lepsze dostosowanie form wsparcia do potrzeb mieszkarcow,
w szczegdlnosci 0sdb znajdujacych sie w trudnej sytuacji spotecznej i zawodowej.

4.4, WNIOSKI Z ZOGNISKOWANEGO BADANIA GRUPOWEGO — OBSZAR INTEGRACII ZAWODOWEJ
| SPOLECZNEJ 0SOB ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

W ramach prac nad diagnozg sytuacji spotecznej przeprowadzono zogniskowany wywiad grupowy (FGI) poswiecony
problematyce integracji zawodowej i spotecznej osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym osdb w kryzysie
bezdomnosci oraz dtugotrwale bezrobotnych. Spotkanie odbyto sie 2 marca 2026 r. w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie we Whtocfawku. W dyskusji uczestniczyli przedstawiciele instytucji rynku pracy, pomocy spotecznej, organizacji
prowadzacych placdwki dla oséb w kryzysie bezdomnosci, podmiotéw ekonomii spotecznej oraz instytucji miejskich
realizujacych dziatania w obszarze aktywizacji zawodowe] i spotecznej mieszkancow, w tym:

- Jakub Girczyc — Dyrektor ds. rozwoju i przedsiebiorczosci, Wioctawskie Centrum Biznesu — Inkubator Innowacji
i Przedsiebiorczosci,

- S. Anna Kryszak — Kierownik Schronisk dla Osob Bezdomnych, Caritas Diecezji Wtocfawskiej,

- Agata Marciniak - Specjalista, Migjskie Budownictwo Mieszkaniowe Sp. z 0.0,,

- Wioletta Markiewicz - Inspektor, Zaktad Aktywnosci Zawodowej,

- Teresa Mitkowska - Kierownik Schroniska ,Jerycho”, Caritas Diecezji Wioctawskiej,

- Kinga Obatkowska — Kierownik KIS, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Whoctawku,

- tukasz Pofatynski — Kierownik, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku,
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Stawomir Sawicki — Zastepca Dyrektora, Powiatowy Urzad Pracy we Whoctawkuy,
Piotr Pawet Siebida — Naczelnik, Straz Miejska we Wioctawku,

Jarostaw Tomaszewski — Kierownik, Powiatowy Urzad Pracy we Wioctawku,
Anna Zielinska — Specjalista, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wtoctawku.

Celem spotkania byto zebranie doswiadczen praktykdw pracujacych z osobami dtugotrwale bezrobotnymi, osobami

w kryzysie bezdomnosci oraz innymi grupami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, identyfikacja gtéwnych barier
w procesie aktywizacji zawodowej i spotecznej oraz wskazanie kierunkdw rozwoju lokalnego systemu wsparcia. Na podstawie
przeprowadzonej dyskusji zidentyfikowano nastepujace kluczowe zagadnienia:

1)

/)

Strukturalny charakter bezrobocia w miescie

Uczestnicy spotkania podkreslali, ze jednym z najwazniejszych problemdw spotecznych pozostaje bezrobocie,
w szczegolnosci o charakterze strukturalnym. Jego Zrddef upatruje sie w przemianach gospodarczych oraz upadku
duzych zaktadéw przemystowych w miescie o silnych tradycjach robotniczych. Pomimo funkcjonowania stref
gospodarczych oraz podejmowanych dziafan aktywizacyjnych poziom bezrobocia pozostaje wyzszy niz srednia
krajowa, a czes¢ mieszkancow doswiadcza diugotrwatej biernosci zawodowe;.

Zjawisko dtugotrwate] biernosci i wyuczonej bezradnosci

W trakcie dyskusji zwracano uwage na utrwalanie sie postaw biernosci wsrod czesci 0sdb korzystajacych z systemu
wsparcia spofecznego. Diugotrwate pozostawanie poza rynkiem pracy sprzyja powstawaniu zjawiska wyuczonej
bezradnosci, obnizeniu motywacji do podejmowania zatrudnienia oraz uzaleznieniu od $wiadczed. Problem
ten czesto  wspotwystepuje z zadtuzeniem alimentacyjnym, trudnosciami  mieszkaniowymi oraz deficytami
kompetencji spotecznych.

Szczegolna sytuacja 0sob w kryzysie bezdomnosci

Uczestnicy wskazywali, ze osoby w kryzysie bezdomnosci stanowig jedng z grup najbardziej zagrozonych trwatym
wykluczeniem spotecznym. W wielu przypadkach s3 to osoby w wieku powyzej 50 lat, z problemami zdrowotnymi
i dtugg historig marginalizacji spotecznej. Zwracano uwage na zjawisko izolacji spotecznej — czes¢ 0sdb utrzymuje
relacje gtownie w obrebie srodowiska schroniska, co utrudnia proces reintegracji spotecznej i zawodowe;.

Brak etapu przejsciowego w procesie wychodzenia z bezdomnosci

Waznym watkiem dyskusji byta potrzeba wprowadzenia rozwigzan wspierajgcych proces przechodzenia od pobytu
w schronisku do samodzielnego funkcjonowania. Uczestnicy wskazywali, ze osoby opuszczajace placowki czesto
nie posiadajg kompetencji zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, zarzadzaniem budzetem
czy organizacjg 2ycia codziennego. Wskazywano na potrzebe rozwoju mieszkan treningowych i wspomaganych
jako formy przygotowania do samodzielnosci.

Bariery w dostepie do rynku pracy dla 0sdb zagrozonych wykluczeniem

Podkreslano, ze mimo dostepnych ofert zatrudnienia cze$¢ z nich nie jest dostosowana do mozliwosci oséb
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Istotnymi barierami s m.in. wiek, stan zdrowia, niepetnosprawnosc,
niskie kwalifikacje, zadtuzenie komornicze oraz deficyty kompetencji spotecznych. Zwracano uwage,
ze dla pracodawcow coraz wieksze znaczenie majg kompetencje miekkie, takie jak komunikacja, odpowiedzialnos¢
czy umiejetno$c pracy zespotowe;.

Potrzeba zintegrowanego modelu wsparcia

Uczestnicy spotkania podkreslali  koniecznos¢ odchodzenia od modelu wsparcia opartego  wytgcznie
na $wiadczeniach finansowych na rzecz dziataht integrujgcych réine obszary pomocy. Wskazywano na potrzebe
rownolegtego prowadzenia dziatan w trzech obszarach: aktywizacji spofecznej, wsparcia psychologicznego
oraz stabilizacji mieszkaniowej. Tylko kompleksowe podejscie umozliwia trwatg poprawe sytuacji osob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Istnienie potencjatu instytucjonalnego i dobrych praktyk lokalnych

Jednoczesnie uczestnicy zwracali uwage, ze w miescie funkcjonuje rozbudowany system instytucji i podmiotow

zaangazowanych w dziatania na rzecz aktywizacji spotecznej i zawodowej. Wskazywano m.in. na pozytywne efekty
programow oddtuzeniowych, ktdre pomagaja osobom zadtuzonym uporzadkowac sytuacje finansowg i podejmowac
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legalne zatrudnienie. Podkreslano takie znaczenie wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej oraz potrzebe dalszego
rozwijania innowacyjnych narzedzi aktywizacyjnych.

4.5. OCENA SYSTEMU | KIERUNKI ROZWOQJU

Ponizsza ocena funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia w obszarze integracji spotecznej i zawodowej 0sdb

zagrozonych wykluczeniem spotecznym zostata opracowana w oparciu o wyniki przeprowadzonej diagnozy spotecznej.
Stanowi ona syntetyczne podsumowanie analizy danych statystycznych i dokumentow zastanych (desk research), wynikow
badan ankietowych oraz ustaler wynikajacych z badan jakosciowych, w tym zogniskowanego wywiadu grupowego z udziatem
przedstawicieli instytucji i organizacji dziatajgcych w obszarze rynku pracy, pomocy spotecznej oraz wsparcia 0sob w kryzysie
bezdomnosci.

Uwzglednienie roznych zrddef informacji pozwolito na identyfikacje najwazniejszych barier utrudniajagcych proces

integracji spotecznej i zawodowej mieszkancdw oraz na wskazanie kierunkdw rozwoju lokalnego systemu wsparcia.
Na tej podstawie wyodrebniono nastepujace kluczowe wyzwania i obszary wymagajace dalszych dziatan strategicznych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

STRUKTURALNY CHARAKTER BEZROBOCIA | NIEDOPASOWANIE KOMPETENCYINE

Analiza danych dotyczacych lokalnego rynku pracy wskazuje, ze istotnym problemem pozostaje niedopasowanie
kwalifikacji 0sob poszukujgcych zatrudnienia do potrzeb pracodawcow. Znaczna czes¢ ofert pracy dotyczy stanowisk
0 niskich wymaganiach kwalifikacyjnych i ograniczonych perspektywach rozwoju zawodowego, co wptywa na niska
atrakcyjnos¢ zatrudnienia oraz utrudnia trwatg aktywizacje zawodowg czesci mieszkancow. Strategia powinna
zaktadac rozwdj dziatan podnoszacych kwalifikacje zawodowe oraz lepsze dopasowanie instrumentdw rynku pracy
do potrzeb lokalnej gospodarki.

NISKA AKTYWNOSC ZAWODOWA 0SOB W TRUDNEJ SYTUACII ZYCIOWE)

Wyniki badan oraz dane instytucjonalne wskazujg na niski poziom aktywnosci zawodowej wsrdd osob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, w  szczegolnosci wsrod osob  korzystajgcych z systemu pomocy spoteczne]
oraz przebywajacych w placdwkach dla oséb w kryzysie bezdomnosci. Dominujgcym Zrodtem utrzymania sg
swiadczenia systemowe oraz dorazne formy wsparcia. Wymaga to wzmacniania dziatan reintegracji spofeczno-
zawodowej, ktdre bedg taczy¢ wsparcie socjalne z aktywizacjg zawodowa.

BEZDOMNOSC JAKO ZJAWISKO WIELOCZYNNIKOWE | DEUGOTRWALE

Analiza danych lokalnych oraz ogdlnopolskich wskazuje, ze bezdomno$¢ pozostaje zjawiskiem ztozonym,
wynikajacym z nakfadania sie czynnikow spotecznych, ekonomicznych i zdrowotnych. Wsrod najwazniejszych
przyczyn wskazywane s konflikty rodzinne, uzaleinienia, problemy zdrowotne, utrata pracy oraz trudnosci
mieszkaniowe. Jednoczesnie znaczna czes¢ 0sdb pozostaje w kryzysie bezdomnosci przez wiele lat, co wskazuje
na utrwalony charakter wykluczenia spotecznego i zawodowego.

INSTYTUCJONALIZACJA WSPARCIA | DOMINACIA POMOCY BYTOWE!

System wsparcia 0sob w kryzysie bezdomnosci opiera sie w duzej mierze na instytucjonalnych formach pomocy,
takich jak schroniska czy ogrzewalnie. Zapewniajg one zabezpieczenie podstawowych potrzeb zyciowych, jednak
ich funkcjonowanie koncentruje sie gtdwnie na pomocy bytowej. Wzmocnienia wymagaja dziafania prowadzace
do dtugofalowe] reintegracji spotecznej i zawodowej, w szczegdlnosci w obszarze mieszkalnictwa wspieranego,
aktywizacji zawodowej oraz wsparcia psychospotecznego.

OGRANICZONY UDZIAt 0SOB WYKLUCZONYCH W PROGRAMACH AKTYWIZACYINYCH

Mimo dostepnosci roznych instrumentdw rynku pracy i programéw wsparcia, czes¢ 0s6b pozostaje poza systemem
aktywizacji zawodowej. Dotyczy to w szczegolnosci 0sob o dtugotrwatym doswiadczeniu bezrobocia, problemach
zdrowotnych oraz ograniczonych kwalifikacjach zawodowych. Strategia powinna zakfada¢ rozwdj bardziej
elastycznych i zindywidualizowanych form wsparcia, ktdre beda dostosowane do specyfiki tej grupy.

ISTOTNA ROLA WSPOLPRACY MIEDZYINSTYTUCIONALNE)

System wsparcia 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym we Wioctawku opiera sie na wspdtpracy wielu
podmiotdw, w tym instytucji rynku pracy, pomocy spotecznej, organizacji pozarzadowych oraz instytucji
wspierajacych przedsiebiorczos¢. Dziatania te obejmujg zaréwno aktywizacje zawodowa, jak i wsparcie spoteczne
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7)

oraz edukacyjne. Dalszy rozwdj systemu wymaga jednak wzmacniania wspotpracy miedzyinstytucjonalnej
oraz lepszej koordynacji dziatar podejmowanych przez poszczegolne podmioty.

POTRZEBA ROZWOJU KOMPLEKSOWEGO MODELU REINTEGRACII SPOLECZNO-ZAWODOWE!

Uzyskane wyniki wskazujg na koniecznos¢ rozwijania kompleksowych dziatan wspierajgcych osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym. Skuteczna reintegracja wymaga faczenia instrumentéw rynku pracy z dziataniami
spotecznymi, zdrowotnymi i mieszkaniowymi. Szczegdlne znaczenie ma rozwdj ustug $rodowiskowych, wsparcia
w zakresie mieszkalnictwa oraz programow aktywizacji zawodowej dostosowanych do potrzeb 0séb o najnizszym
poziomie samodzielnosci spoteczne;.
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5. WSPOtPRACA Z ORGANIZACIAMI POZARZADOWYMI | WSPARCIE WOLONTARIATU

ZNACZENIE SEKTORA POZARZADOWEGO

W badaniach spotecznych wyrdinia sie dwa podstawowe rodzaje kapitatu spotecznego: nieformalny
oraz stowarzyszeniowy. Kapitat nieformalny opiera sie na relacjach prywatnych, obejmujgcych wiezi rodzinne, sgsiedzkie
oraz kontakty miedzy przyjaciotmi i znajomymi. Kapitat stowarzyszeniowy natomiast zwigzany jest z aktywnoscig obywateli
w organizacjach i inicjatywach spofecznych, podejmowanych na rzecz wspdlnoty lokalnej. Jego rozwdj nastepuje przede
wszystkim poprzez dziatalnos¢ organizacji pozarzadowych.

Organizacje pozarzadowe (z ang. non-governmental organizations — NGO) to podmioty tworzone z inicjatywy
obywateli w celu realizacji zadan o charakterze spotecznym lub publicznym, niezalezne od administracji rzadowej
i samorzadowej. Sfera ich aktywnosci okreslana jest mianem trzeciego sektora, obok sektora publicznego (administracja
panstwowa i samorzadowa) oraz sektora rynkowego (przedsiebiorstwa i dziatalnos¢ gospodarcza). W odrdznieniu
od podmiotow rynkowych dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych nie jest nastawiona na osigganie zysku, lecz na realizacje
celdw spotecznych, dlatego czesto okreslane sg one jako organizacje non-profit.

Istotnym elementem funkcjonowania trzeciego sektora jest wolontariat. Dziatania wielu organizacji pozarzadowych
opierajg sie na zaangazowaniu wolontariuszy, co sprzyja budowaniu kapitatu spotecznego oraz umozliwia realizacje licznych
inicjatyw przy ograniczonych naktadach finansowych. Wolontariat pefni wazng role w rozwoju lokalnych spotecznosci,
wzmacniajgc  wiezi spoteczne, promujac postawy obywatelskiej odpowiedzialnosci oraz aktywizujgc mieszkancow
do podejmowania dziatar na rzecz dobra wspélnego.

Podstawowymi formami prawnymi dziafalnosci organizacji pozarzagdowych w Polsce sg stowarzyszenia i fundacie,
a najwazniejszym aktem regulujgcym ich funkcjonowanie jest Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie.

Istotne znaczenie ma udziat organizacji pozarzadowych w procesach rozwojowych miasta, w szczegolnosci poprzez
wigczanie sie w konsultacje spoteczne, inicjatywy obywatelskie czy mechanizmy partycypacyjne, takie jak budzet obywatelski.
Aktywnos$¢ ta wzmacnia dialog spoteczny, zwieksza udziat mieszkancow w podejmowaniu decyzji publicznych oraz przyczynia
sie do budowania spoteczefistwa obywatelskiego.

CHARAKTERYSTYKA TRZECIEGO SEKTORA WE WEOCtAWKU

Wspotpraca Miasta Wioctawek z organizacjami pozarzagdowymi realizowana jest zaréwno w formie finansowe;,
jak i pozafinansowej. Ponizsza tabela przedstawia wysokos¢ dotacji przekazanych organizacjom pozarzadowym
w poszczegolnych obszarach zadaniowych w ciggu ostatnich czterech lat.

Tabela 24. Wysokos¢ dotacji przekazanych przez Miasto Wtoctawek organizacjom pozarzadowym na realizacje zadan publicznych w latach 2021-2024

Wysokosc¢ przekazanych dotacji (zf)
Sfera zadan publicznych 0
2021 2022 2023 2024 5
Pomoc spofeczna oraz dziafalnosc 13 650 940,24 1654354305 | 16514 546,45 19.476 791,36 22000 200,15
na rzecz rodziny
Nieodptatna pomoc prawna 133 780,00 128 020,00 128 030,00 136 490,64 142 101,12
Ochrona i promocja zdrowia 0 67500,00 67500,00 80 250,00 201 620,00
Polityka spoteczna 0 26 922,00 20000,00 20000,00 19.085,00
Profilaktyka uzaleznien i
przeciwdzialania  patologiom 589 142,50 564 689,00 605 620,00 881 680,00 834 879,94
spotecznym
Kultura, sztuka, - ochrona - débr 88 350,45 522 448,00 542 532,20 171.000,00 607 500,00
kultury i tradycji
S;’:;fzecma"'e kultury fizyczneji 1251 147,00 1258 565,42 1511 773,42 1552 845,42 2083 913,00
Dziatalnos¢ wspomagajaca rozwoj 80 000,00 85 000,00 90 000,00 160 000,00 200 000,00
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wspdlnot i spofecznosci lokalnych
oraz rewitalizacja

Ekologia oraz ochrona zwierzat

o . 0 0 133 556,77 0 86 900,00
oraz dziedzictwa przyrodniczego

Razem 16 339 608,66 19 196 687,47 19613 558,84 22479 057,42 26176 199,21

Zrddto: Sprawozdania z realizacji Programu wspdlpracy Gminy Miasto Wioctawek z organizacjami Pozarzgdowymi oraz podmiotami, o ktdrych mowa
art. 3 ust, 3 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poZytku publicznego i wolontariacie.

Z przedstawionych danych wynika, ze Miasto Whoctawek systematycznie zwieksza Srodki przeznaczane na realizacje
zadan publicznych przez organizacje pozarzadowe. W 2024 roku faczna wartos¢ dotacji byta wyzsza o ponad 6 min zt
w poréwnaniu z rokiem 2021. Zdecydowanie najwiekszy udziat w strukturze finansowania stanowig zadania z zakresu pomocy
spotecznej —w 2024 roku stanowity one 86% wszystkich dotacji przekazanych organizacjom pozarzadowym przez Miasto.

Wysoki poziom finansowania w tym obszarze wynika z powierzenia organizacjom realizacji rozbudowanych
i spofecznie istotnych zadan, takich jak prowadzenie catodobowych placowek opiekuriczo-wychowawczych, prowadzenie
schronisk i ogrzewalni dla os6b w kryzysie bezdomnosci czy organizowanie ustug opiekuiczych w miejscu zamieszkania.
Zadania te realizowane sg zardwno przez duze organizacje o ugruntowanej pozycji i odpowiednim zapleczu kadrowym
oraz infrastrukturalnym (m.in. Caritas Diecezji Wtoctawskiej, Polski Czerwony Krzyz, Polski Komitet Pomocy Spotecznej),
jak i przez mniejsze podmioty spetniajace kryteria okreslone w konkursach ofert, takie jak Spdtdzielnia Socjalna ,Empatia”
czy Zgromadzenie Corek Najczystszego Serca NMP.

Drugim pod wzgledem wysokosci finansowania obszarem jest upowszechnianie kultury fizycznej i sportu (okoto 7%
ogotu dotacji w 2024 roku), natomiast trzecie miejsce zajmuje profilaktyka uzaleznied i przeciwdziatanie patologiom
spotecznym (niecate 4% wszystkich dotacji).

Struktura finansowania znajduje odzwierciedlenie réwniez w  wynikach badan ankietowych (N=100)
przeprowadzonych wsrdd przedstawicieli organizacji pozarzadowych dziatajacych na terenie miasta Wioctawek. W ramach
badania przeanalizowano 100 ankiet wypetnionych przez przedstawicieli lokalnych organizacji pozarzagdowych (NGO).
Na pomoc spoteczng jako obszar najwiekszego zaangazowania trzeciego sektora wskazato 40% respondentow. Wysoko wsrod
odpowiedzi znalazfa sie takze dziatalnos¢ na rzecz senioréw (39%) oraz wsparcie 0s6b z niepetnosprawnosciami (20%).
Respondenci mogli wskazac wiecej niz jeden obszar dziatalnosci.

Uzyskane wyniki wskazujg na istotng role organizacji pozarzadowych w realizacji dziafan z zakresu szeroko rozumianej
polityki spotecznej. Ankietowani podkreslali, ze zaangazowanie organizacji w dziatania na rzecz seniorow przyczynia sie
do utrzymania ich aktywnosci spotecznej, ograniczania poczucia osamotnienia i izolacji, tworzenia miejsc spotkan (np. klubdw
seniora czy dziennych domdw pomocy), a takze umozliwia realizacje nowych inicjatyw spotecznych, takich jak programy
pomocy sasiedzkiej. Wskazywano rdwniez na znaczenie wsparcia rzeczowego i zywnosciowego dla senioréw znajdujacych sie
w trudnej sytuacji materialnej.

W odniesieniu do o0sob z niepetnosprawnosciami respondenci podkredlali przede wszystkim potrzebe dziatan
ukierunkowanych na poprawe jakosci zycia, zwiekszenie samodzielnosci oraz wsparcie emocjonalne i psychologiczne.
Wskazywano takze na konieczno$¢ rozwijania programow takich jak asystencja osobista, opieka wytchnieniowa czy warsztaty
terapii zajeciowej, ktdre odgrywajg wazing role w procesie integracji spotecznej tej grupy mieszkafcow.

WSPOLPRACA SAMORZADU Z ORGANIZACIAMI POZARZADOWYMI

Podstawowym dokumentem okreslajgcym zasady wspotpracy samorzadu z trzecim sektorem jest ,Roczny Program
wspotpracy Gminy Miasto Wioctawek z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie”. Sprawozdanie z realizacji Programu
przyjmowane jest corocznie uchwaty Rady Miasta Wtoctawek i stanowi podsumowanie podejmowanych dziatan, ocene ich
efektywnosci oraz podstawe do dalszego rozwijania form wspdtpracy pomiedzy samorzadem a organizacjami pozarzadowymi.

W ankiecie przeprowadzonej na potrzeby niniejszego dokumentu, skierowanej do przedstawicieli organizacji
pozarzagdowych dziafajacych na terenie miasta Wioctawek, zapytano o znajomos$¢ wskazanego Programu wspétpracy. Badanie
miato charakter srodowiskowy, a facznie wptyneto 100 wypetnionych ankiet od reprezentantéw lokalnych organizacji

pozarzagdowych. Najwieksza grupa respondentow wskazata, e zna jedynie wybrane zapisy dokumentu (42%). Bardzo dobra
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zZnajomosc catego Programu zadeklarowato 15% badanych. Z kolei 30% respondentow wskazato na sfabg lub powierzchowng
znajomos¢ dokumentu, natomiast 13% badanych przyznato, ze nie posiada zadnej wiedzy na jego temat. Oznacza to,
zefacznie 43% respondentow deklaruje stabg lub zerowg znajomosé jednego z kluczowych dokumentdw regulujgcych
wspofprace z samorzadem.

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe wzmocnienia dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych
w/w Programu wspdtpracy, tak aby jego zapisy byly lepiej znane organizacjom pozarzadowym i stanowity realne wsparcie
przy podejmowaniu wspdtpracy z samorzadem.

W ankiecie zawarto réwniez pytanie otwarte dotyczace pozytywnych aspektdw relacji pomiedzy wiadzami miasta
a organizacjami pozarzagdowymi. Respondenci najczesciej wskazywali na otwartos¢ samorzadu na dialog z przedstawicielami
organizacji, zapraszanie ich do konsultacji waznych dokumentow strategicznych — w tym ,Rocznego Program wspofpracy
Gminy Miasto Wioctawek z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie”- oraz korzystanie z wiedzy i doSwiadczen lokalnych
organizacji przy tworzeniu rozwigzan prawnych na poziomie lokalnym.

Waznym elementem wspierania dziafalnosci organizacji pozarzadowych jest wspdtpraca z sektorem biznesu. Wyniki
badania ankietowego przeprowadzonego wsrod przedstawicieli wiocfawskich organizacji pozarzadowych wskazujg jednak,
e w miescie brakuje trwatego modelu wspdtdziatania pomiedzy organizacjami spotecznymi a lokalnymi przedsiebiorcami.
W opinii respondentow wspdtpraca z sektorem rynkowym wymaga wyraznego wzmocnienia. Jedynie 7% ankietowanych
wskazato, ze lokalny biznes regularnie wspiera dziatania organizacji pozarzadowych. Na nieregularne wsparcie w wybranych
obszarach wskazato 32% respondentdw, natomiast az 43% badanych ocenito pomoc ze strony przedsiebiorcéw jako
sporadyczng.

W opinii przedstawicieli organizacji jednym z mozliwych kierunkdw rozwoju wspotpracy mogtoby by¢ wprowadzenie
modelu opartego na sieciowaniu (ang. networking). Polega on na faczeniu zasobdw réznych podmiotow — takich jak wiedza,
doswiadczenie, infrastruktura czy potencjat organizacyjny — co umozliwia osigganie lepszych efektow niz dziatania
realizowane indywidualnie. Sieciowanie sprzyja wymianie dobrych praktyk, dzieleniu sie doswiadczeniami oraz wspdlnemu
rozwigzywaniu problemdw, a takze utatwia radzenie sobie z barierami organizacyjnymi czy administracyjnymi.

Respondenci wskazywali, ze rozwdj wspotpracy opartej na modelu partnerskim mogthy przyczynic sie do zaciesnienia
relacji pomiedzy samorzadem, organizacjami pozarzadowymi i sektorem biznesu. Tworzenie lokalnej sieci wspdtpracy trzech
sektoréw — publicznego, spofecznego i gospodarczego — opartej na wspolnych wartosciach i celach mogtoby w znaczacy
sposdb przyczynic sie do rozwoju miasta oraz poprawy jakosci zycia jego mieszkafcow.

5.1. WOLONTARIAT W MIESCIE

Wyniki ankiety (N=100) przeprowadzonej wérod przedstawicieli wioctawskich organizacji pozarzadowych wskazujg,
Ze jedng z istotnych barier w ich funkcjonowaniu s3 ograniczone zasoby kadrowe — na ten problem wskazato prawie
30% respondentow. Na niewystarczajace wsparcie ze strony wolontariuszy zwrdcifo uwage 11% badanych. Najczesciej
wskazywang przeszkodg w rozwoju organizacji okazaly sie jednak trudnosci w pozyskiwaniu $rodkdw finansowych
(62% odpowiedzi). W dalszej kolejnosci respondenci wskazywali na nadmiernie rozbudowane wymogi biurokratyczne oraz
skomplikowane przepisy prawne (odpowiednio 39% i 31% wskazan).

W pytaniu otwartym dotyczagcym oczekiwan wobec wspdtpracy z samorzadem czesto pojawiat sie postulat
uproszczenia procedur konkursowych oraz zwiekszenia dostepnosci wsparcia doradczego przy przygotowywaniu wnioskdw
o dotacje i granty. Zdaniem respondentéw dziatania te mogtyby pozytywnie wptyna¢ na zdolnos¢ organizacji do pozyskiwania
srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje projektow spotecznych.

Wyniki ankiety wskazujg rowniez, ze wiekszos¢ wioctawskich organizacji wspdtpracuje z wolontariuszami
(86% odpowiedzi twierdzacych). Jednoczesnie ponad pofowa respondentdw (54%) uznata, ze liczba wolontariuszy powinna
by¢ wieksza, a jedynie 14% badanych wskazato, ze nie ma trudnosci z pozyskiwaniem osob gotowych do zaangazowania
w dziatania spoteczne. Moze to swiadczy¢ o tym, ze wspdfpraca organizacji pozarzagdowych z wolontariuszami ma czesto
charakter okazjonalny i nie zawsze przyjmuje forme dtugofalowego, systematycznego zaangazowania.

Obszarem, ktory wedtug respondentdw nalezatoby w najwiekszym stopniu wspiera¢ poprzez dziatania organizacji
pozarzagdowych, jest ochrona zdrowia (45% wskazan). Wérdd najczesciej pojawiajacych sie postulatow wymieniano
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podnoszenie swiadomosci zdrowotnej mieszkancow oraz wzmocnienie dziatan profilaktycznych poprzez rozszerzong edukacje
zdrowotng prowadzong zardwno w szkotach, jak i w $rodowisku seniorow. Istotnym watkiem pojawiajgcym sie
w odpowiedziach byta réwniez potrzeba zwiekszenia wsparcia srodowiskowego dla osob przewlekle chorych i ich rodzin,
wtym z wiekszym niz dotychczas zaangazowaniem wolontariatu. Ankietowani zwracali takze uwage na pozytywng role,
jakg organizacje pozarzagdowe mogg odegrac w rozwijaniu telefondw zaufania, poradnictwa oraz inicjatyw samopomocowych
dla 0sdb i rodzin zmagajgcych sie z problemem uzaleznien.

Na podobne wnioski wskazuje rowniez ,Program Rozwoju Wolontariatu w Miescie Wioctawek na lata 2026-2027".
Zawarta w nim diagnoza, oparta na warsztatach eksperckich, badaniach ankietowych oraz analizie doswiadczen organizacji
wspofpracujgcych z wolontariuszami, wskazuje na brak spojnych i systemowych rozwigzan wspierajacych rozwoj wolontariatu
na poziomie miejskim. Zidentyfikowano réwniez trudnosci zwigzane z rekrutacja i promocjg wolontariuszy, a takze
ograniczone zasoby organizacyjne wielu podmiotow, ktdre utrudniajg prowadzenie dtugofalowych programéw
wolontariackich.

Dziatania wolontariackie we Wtoctawku majg w duzej mierze charakter rozproszony. Brakuje regularnych spotkan,
wspolnych wydarzed oraz przestrzeni sprzyjajacej wspotpracy i wymianie doswiadczen miedzy organizacjami. Sytuacja
taprowadzi do niewystarczajgcego wykorzystania potencjatu wolontariatu, powielania czesci dziatan oraz utrudnia
budowanie poczucia wspdlnoty wsrod osob i instytucji zaangazowanych w dziatalnos¢ spoteczng.

Przedstawione dane wskazujg, ze sektor pozarzadowy stanowi wainy element lokalnego systemu wsparcia
spotecznego, jednak jego dalszy rozwdj wymaga wzmocnienia wspotpracy miedzysektorowej, wsparcia wolontariatu
oraz ograniczenia barier organizacyjnych i finansowych.

5.2. UWARUNKOWANIA | BARIERY ROZWOJIU SEKTORA POZARZADOWEGO

W Polsce poziom kapitatu spotecznego w wymiarze stowarzyszeniowym jest stosunkowo niski w pordéwnaniu
do innych paristw Unii Europejskiej. Wedtug badan przeprowadzonych na potrzeby Strategii Rozwoju Kapitatu Spotecznego
2030" okoto 80% respondentdw charakteryzowato sie bardzo niewielkim lub zupetnym brakiem zaangazowania w dziatalnos¢
stanowi¢ niebezpieczng bariere rozwojowa, majaca negatywny wptyw na poziom innowacyjnosci. Zjawisko to dotyczy
zarowno skali krajowej, jak i lokalnej i wymaga podjecia dziatan ograniczajgcych bariery rozwoju kapitatu
stowarzyszeniowego.

Jednym z zauwazalnych problemow jest ograniczenie dziatai organizacji pozarzadowych do czasu, w ktorym dany
podmiot otrzymuje dofinansowanie (grant). W tej sytuacji dziatalnos¢ wielu podmiotéw NGO podporzadkowana jest logice
projektdw o krétkotrwatym charakterze, co nie sprzyja dtugofalowym, systemowym dziataniom. Budowa kapitatu
stowarzyszeniowego wymaga dtuzszego czasu, pozwalajacego na uksztattowanie sie postaw zaufania i wspdlnotowego
dazenia do obranego celu. Krdtkotrwatos¢ otrzymywanych dotacji znacznie ogranicza te mozliwosci. Powyiszy problem
podniesiony zostat przez uczestnikow ankiety, ktérzy w pytaniu otwartym dot. wzmocnienia wspdtpracy samorzadu
zorganizacjami pozarzadowymi, wskazywali na potrzebe przyznania diuzszego, niz trwajace 12 miesiecy, wsparcia
finansowego. Zdaniem respondentéw model trwalszego finansowania umozliwitby realizacje dtugofalowych projektdw,
zapewniajac jednoczesnie stabilno$c organizacyjng i kadrowa lokalnym NGO.

Inny wazny problem polega na trudnosciach, z jakimi spotykajg sie mtode organizacje przy pozyskiwaniu srodkow.
Wptyw na to majg brak doswiadczenia w realizacji projektow i pisania wnioskdw oraz niewystarczajace mozliwosci wniesienia
wkfadu wiasnego (niewielkie zasoby kadrowe i finansowe mifodych organizacji). W wyniku tych przeszkdd ciekawe,
nowatorskie i dobrze dopasowane do potrzeb lokalnej wspdlnoty projekty nie sg realizowane, a miode organizacje
czesto nie s3 w stanie przebic sie ze swojg ofertg wobec duzych, bardziej doswiadczonych podmiotow.

Rozwigzanie umozliwiajace przekazanie 1,5% podatku PIT na rzecz organizacji pozytku publicznego ma réwniez swoje
ograniczenia. Nieproporcjonalnie duza czes¢ Srodkow trafia do kilkudziesieciu duzych organizacji. Mechanizm ten wzmacnia
wiec dodatkowo pozycje najwiekszych podmiotow Il sektora, pozostawiajgc w cieniu mniejsze, lokalne organizacje.
Funkcjonowanie wielu podmiotdw NGO w warunkach tzw. gospodarki niedobordw ogranicza ich ambicje i wptyw na zycie

! Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego (wspétdziatanie, kultura, kreatywnosc) 2030; Warszawa 27 pazdziernika 2020,
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lokalnej wspdlnoty. Dlatego rownie waina jest troska o dobre warunki zatrudnienia w organizacjach pozarzadowych,
gdzie $rednia ptac czesto jest wyraznie nizsza od ptac w administracji publicznej czy sektorze rynkowym.

Problemem zgtaszanym przez same organizacje podczas badan fokusowych jest mata elastycznosc przepisow,
skomplikowane wymogi formalno-prawne przy aplikowaniu o dotacje oraz trudnosci z finansowaniem wiasnych inicjatyw
(w szczeg6lnosci tych nowatorskich)?. Czesto wiec ciekawe, oddolnie powstajace inicjatywy, stanowiace impuls zatozycielski
organizacji pozarzagdowych, rozbijajg sie o biurokratyczne wymogi.

Powyzsza analiza problemow znalazta potwierdzenie w wynikach przeprowadzonej ankiety (N=100), gdzie najczesciej
pojawiajacg sie odpowiedzig w pytaniu o bariery w rozwoju organizacji jest trudnos¢ w pozyskaniu Srodkow (62% wskazan).
Respondenci zwrdcili uwage takze na zbyt rozbudowane wymogi biurokratyczne (39% wskazan) oraz zbyt skomplikowane
przepisy prawne (31% wskazan). W swietle tych odpowiedzi zasadnym wydaje sie wzmocnienie wsparcia merytorycznego
w zakresie pisania wnioskow o dotacje i granty poprzez organizowanie jeszcze wiekszej liczby szkolen i konsultacji. Warto
zastanowiC sie réwniez nad uproszczeniem przez samorzad procedur konkursowych i ograniczeniem wymogow
biurokratycznych.

5.3. DZIAtANIA | INSTRUMENTY WSPIERANIA ROZWOJU SEKTORA POZARZADOWEGO
WE WEOCtAWKU

WSPOtPRACA SAMORZADU Z ORGANIZACIAMI POZARZADOWYMI

,Roczny Program wspofpracy Gminy Miasto Wioctawek z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie”
poddawany jest corocznym konsultacjom z zainteresowanymi stronami, co pozwala na biezaco odpowiadac na zgfaszane
propozycje i wprowadza¢ do jego zapisow postulowane zmiany. Schemat ten wpisuje sie w zasade partnerstwa, zgodnie
zktdrg zaréwno samorzad, jak i przedstawiciele Il sektora wspdlnie definiujg problemy oraz poszukujg odpowiednich
rozwigzan.

Lokalnym organizacjom pozarzagdowym udostepniane s lokale, a ich przedstawiciele zapraszani sg — wraz
z przedstawicielami samorzadu — na organizowane w miescie szkolenia. Sprzyja to integracji i lepszemu wzajemnemu
zrozumieniu obu srodowisk. Przedstawiciele organizacji pozarzadowych zyskujg rowniez mozliwos¢ podnoszenia swoich
kompetencji w wybranych obszarach, co prowadzi do zwiekszenia profesjonalizacji ich dziatan.

Wazng role we wzmacnianiu i promowaniu dziatad Il sektora w miescie odgrywa Wioctawskie Centrum Organizacji
Pozarzadowych i Wolontariatu. W Centrum organizowane sg liczne szkolenia, spotkania doradcze i konsultacje, z ktorych
bezptatnie mogg korzysta¢ przedstawiciele wioctawskich organizacji pozarzadowych. Przestrzen Centrum - sale wraz
7 wyposazeniem — udostepniana jest rowniez, za niewielkg odptatnoscig, na potrzeby organizacji.

Wiocfawskie Centrum Organizacji Pozarzadowych i Wolontariatu prowadzi takze biuro posrednictwa wolontariatu
dla organizacji pozarzadowych, instytucji i grup nieformalnych oraz tutoring dla koordynatordw wolontariatu i samych
wolontariuszy. Kazdego roku z inicjatywy Centrum organizowane jest Wioctawskie Forum Organizacji Pozarzadowych.
Tematyka poruszana podczas Forum dotyczy przede wszystkim aktualnych wyzwan, przed jakimi stojg organizacje. Forum
stanowi platforme wymiany doswiadczen i dobrych praktyk, integruje lokalne $rodowisko NGO oraz sprzyja wspolnemu
poszukiwaniu rozwigzan mogacych przyczynic sie do rozwoju trzeciego sektora we Wioctawku.

We Wioctawku powotywana jest kadencyjnie Miejska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego. Zadaniem Rady
jest opiniowanie projektow uchwat i aktow prawa miejscowego dotyczacych sfery zadan publicznych zwigzanych
z dziatalnoscig pozytku publicznego, a takze doradzanie w zakresie wspdtpracy miedzy sektorem publicznym a organizacjami
pozarzagdowymi. Rada petni rdwniez funkcje inicjatywng, zglaszajgc nowe rozwigzania, ktére nastepnie przedktadane
sg organom wiadzy samorzadowe]. Funkcjonowanie Miejskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego sprzyja synergii dziatan
samorzadu i Il sektora, sprawiajac, Ze glos przedstawicieli organizacji pozarzadowych jest styszalny, a zgtaszane przez nich
postulaty i inicjatywy brane sg pod uwage przy stanowieniu miejscowego prawa.

2 .
tamze
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Wymienione wyzej inicjatywy i dziatania spotykajg sie z uznaniem przedstawicieli lokalnych organizacji,
na co wskazujg wyniki przeprowadzonej ankiety (N=100). Zdecydowana wiekszos¢ respondentow (96%) wskazata,
ze Wioctawek jest miastem przyjaznym dla Il sektora. Doceniono ,otwarto$¢ urzedu na inicjatywy obywatelskie”,
,opiniotworczg role” Miejskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego oraz ,wsparcie merytoryczne i lokalowe” Swiadczone
przez Wioctawskie Centrum Organizacji Pozarzgdowych i Wolontariatu. Pozytywnie odbierane sg takze wydarzenia majace
nacelu integracje $rodowiska, takie jak wspomniane wczesniej Forum Organizacji Pozarzadowych oraz dedykowane
uczestnikom Il sektora pikniki i festyny.

LOKALNA GRUPA DZIAtANIA MIASTO WtOCLAWEK

Waing role posredniczaca miedzy samorzadem a organizacjami pozarzadowymi odgrywa Lokalna Grupa Dziatania
Miasto Wioctawek (LGD). Stowarzyszenie to opracowuje i realizuje Lokalng Strategie Rozwoju (LSR), udzielajgc wsparcia
mieszkaricom obszaru objetego LSR w zakresie przygotowania projektow i pozyskiwania $rodkéw na ich realizacje, w tym
srodkéw pochodzacych z Unii Europejskiej.

Stowarzyszenie aktywnie wspiera spotecznos¢ lokalng w rozwigzywaniu problemow spotecznych zwigzanych
2 bezrobociem, wykluczeniem spotecznym, ubdstwem, niepetnosprawnoscig, wiekiem poprodukcyjnym oraz nieréwnosciami
ze wzgledu na ptec i grupe etniczng. Podejmuije takze dziatania w dziedzinie edukacji i kultury, promujgc m.in. lokalng tradycje
i dziedzictwo historyczne oraz walory przyrodnicze i turystyczne regionu. Poprzez realizowane projekty LGD stara sie wptywac
na rozwoj talentow, kreatywnosci i potencjatu drzemigcego w mieszkaricach, wspierajgc innowacyjnos¢ i przedsiebiorczosc
w celu wykorzystania tych zasobow na rzecz rozwoju lokalnego. Cele te realizowane sg poprzez organizowanie przedsiewzie¢
o charakterze animacyjnym i informacyjnym, a takze poprzez promocje ustug wzajemnosciowych i samopomocowych.

W badaniu ankietowym (N=100) zawarto pytanie dotyczace znajomosci projektow zrealizowanych dzieki grantom
przyznanym przez LGD. Wsrod ankietowanych 60% wskazato, ze posiada wiedze na temat tych projektow, natomiast 40%
respondentdw zadeklarowato brak wiedzy w tym zakresie.

Respondenci poproszeni o wymienienie projektdw, ktdre warto kontynuowa¢ w dfuzszej perspektywie czasowej,
najczesciej wskazywali inicjatywy dedykowane seniorom (kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku). W odpowiedziach
pojawity sie takze projekty skierowane do mtodziezy oraz wolontariuszy.

Wyniki ankiety wskazujg, ze celowe jest przygotowanie i realizacja projektdw ze szczegdlnym uwzglednieniem
wskazanych grup odbiorcow. Jednoczesnie nalezy zadbac o jeszcze lepszg promocje oraz rozpoznawalnos¢ szerokiego
spektrum dziafan Stowarzyszenia LGD i wptywu, jaki wywieraja one na poprawe jakosci zycia mieszkancow Wioctawka.

ORGANIZOWANIE SPOtECZNOSCI LOKALNE!

We Wioclawku od lat z powodzeniem wdrazany jest model pracy srodowiskowej metody organizowania
spotecznosci lokalnej (OSL). Jest to zespot dziatan dtugofalowych podejmowanych w celu uruchomienia w danej spotecznosci
- w szczegolnosci tej z roznych powoddw poddanej marginalizacji — procesu upodmiotawiania, rozbudzenia drzemigcego
w niej potencjatu oraz budowania poczucia sprawczosci. Proces ten odbywa sie poprzez tworzenie sieci wspotpracy
oraz budowanie struktur wspierajgcych rozwigzywanie problemow i zrdwnowazony rozwdj lokalny.

Waznym narzedziem w powyzszym procesie sg dziafania Srodowiskowe realizowane z uwzglednieniem oczekiwan
i potrzeb mieszkancdw, przy wykorzystaniu potencjatu i sit spotecznych ukierunkowanych na samoorganizacje i samopomoc.
Organizacja imprez integracyjnych i sasiedzkich, piknikdw oraz festynow okolicznosciowych sprzyja integracji lokalnej
spotecznosci, mobilizuje mieszkancow do partycypacji w przygotowaniu i przeprowadzaniu przedsiewziec, a takze sprzyja
wyfanianiu sie lokalnych lideréw. Ich rola jest bardzo waina w dalszym wdrazaniu modelu OSL. W procesie pracy
ze spotecznoscig to wiasnie lokalni liderzy z czasem przejmujg inicjatywe oraz czes¢ obowigzkow zwigzanych z aktywizacja
mieszkancow do kolejnych dziatan na rzecz spotecznosci. Powyisze pozytywne zjawisko mozna zaobserwowac jako efekt
dziatan wioctawskiego modelu OSL.

Dobre efekty przynosi rowniez systematyczna praca socjalna polegajaca na uczeniu spotecznosci, w jaki sposob
poprawi¢ swoje potozenie poprzez wykorzystanie zasobdw najblizszego Srodowiska. Dziatania organizatoréw spotecznosci
lokalnej we Wioctawku wspierane sg pracg wolontariuszy zrzeszonych w Klubie Wolontariatu MOPR. W roku 2024 wspdlnymi
sitami udato sie zrealizowac 104 projekty, w ktdrych — wedtug szacunkdw — udziat wzieto ponad 3100 osdb.
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Warto podkresli¢, ze do wspdtpracy udaje sie zacheci¢ wielu partnerdw. Wsrdd nich znajduja sie zarowno jednostki
samorzadowe, jak i organizacje pozarzadowe oraz przedstawiciele lokalnego biznesu (Centrum Kultury Browar B, Wtoctawskie
Centrum Organizacji Pozarzadowych i Wolontariatu, Nadlesnictwo Wioctawek, filie Miejskiej Biblioteki Publicznej
im. Zdzistawa Arentowicza, Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Miasto Wtoctawek czy Centrum Handlowe , Wzorcownia”
to tylko wybrane przykfady). Wspdtpraca miedzysektorowa jest mocng strong modelu OSL.

KAMPANIA ,ZOSTAW 1,5% WE WEOCLAWKU"

Ciekawg inicjatywa, ktora powinna przyczyni¢ sie do wsparcia i rozwoju mniejszych, lokalnych organizacji,
jest kampania pn. ,Zostaw 1,5% we Wtoctawku”. Zacheca ona mieszkaficow miasta do przekazywania wymienionej czesci
podatku PIT na rzecz wioctawskich organizacji pozytku publicznego. Kampania ma zwiekszy¢ swiadomos¢ Wioctawian
dotyczacg sektora NGO w miescie oraz uwrazliwic ich na potrzeby organizacji, a takze realnie wesprzec inicjatywy skierowane
bezposrednio do mieszkarncow.

Istotnym elementem kampanii jest takze wzmacnianie wiezi pomiedzy mieszkaricami a lokalnymi organizacjami
spofecznymi. Przekazywanie 1,5% podatku na rzecz organizacji dziatajgcych na terenie miasta pozwala mieszkaricom
W sposob bezposredni uczestniczy¢ w rozwoju lokalnych inicjatyw oraz wspierac dziatania realizowane na rzecz spofecznosci
lokalnej.

Kampania ~ sprzyja rowniez  zwiekszaniu  rozpoznawalnosci  wioctawskich  organizacji  pozarzadowych
oraz popularyzowaniu wiedzy na temat ich dziatalnosci. W diuzszej perspektywie moze to przyczyni¢ sie do wzrostu
zaangazowania mieszkancow w dziatania spoteczne, w tym w wolontariat oraz inne formy aktywnosci obywatelskie;.

5.4. ROZWO) WOLONTARIATU

We Wioctawku trwajg obecnie prace nad przygotowaniem Miejskiej Karty Wolontariusza. Odbywajg sie one pod egida
Wiocfawskiego Centrum Organizacji Pozarzadowych i Wolontariatu we wspdtpracy z Kujawsko-Pomorskg Federacja
Organizacji Pozarzadowych. Przeprowadzono juz serie spotkan konsultacyjnych, w ktérych wzieli udziat przedstawiciele
instytucji i organizacji posiadajacy doswiadczenie w obszarze wolontariatu, a takze przedstawiciele srodowiska wolontariuszy.
Na tym etapie zdiagnozowano mocne i stabsze strony wiocfawskiego wolontariatu, przygotowano kodeks etyczny
wolontariusza oraz wytyczne, ktdrymi powinny kierowac sie organizacje oceniajace ich prace. Migjska Karta Wolontariusza
ma by¢ w zatozeniu formg gratyfikacji dla osob systematycznie angazujacych sie w dziatania spoteczne, umozliwiajac
jej posiadaczowi korzystanie z oferty szczegdlnych uprawnien.

Planowane jest pozyskanie partnerdw zaréwno wsrod miejskich instytucji, jak i lokalnych firm. Dzieki tej wspotpracy
w ofercie Karty maja znalez¢ sie znizki i ulgi na korzystanie z wybranych ustug. Przyczynic sie to powinno do wzmocnienia
wizerunku instytucji i przedsiebiorstw, postrzeganych przez pryzmat zaangazowania w budowe kapitatu spotecznego
i zaufania w najblizszym otoczeniu. Wigczenie do wspotpracy sektora przedsiebiorczosci moze sprzyja¢ rozwojowi modelu
spotecznej odpowiedzialnosci biznesu.

Istotnym czynnikiem mogacym wzmocni¢ $rodowisko wioctawskiego wolontariatu  bytaby réwniez spojna
i konsekwentna kampania promocji wolontariatu w szkofach. Edukacja dotyczaca wolontariatu prowadzona przez osoby
posiadajace wiedze teoretyczng i praktyczng w tym zakresie, zaciesnienie wspofpracy z pedagogami i koordynatorami
szkolnych kot wolontariatu oraz szersze wykorzystanie medidw spotecznosciowych powinny przyczyni¢ sie do wzrostu
aktywnosci spotecznej dzieci i mtodziezy. Przedstawienie szerokiej oferty wolontariatu, obejmujgcej réznorodne sfery
aktywnosci — od pomocy spotecznej, poprzez edukacje i kulture, az po dziatania ekologiczne — pozwolitoby mtodym ludziom
dokonywa¢ bardziej swiadomych wyboréw, zgodnych z ich predyspozycjami, talentami i zainteresowaniami. Wazne jest
rowniez podkredlanie korzysci, jakie niesie zaangazowanie w wolontariat. Wptyw wolontariatu na samorozwoj, pomoc
w wyborze $ciezki edukacyjnej czy pierwsze pozytywne do$wiadczenia zawodowe to tylko wybrane z nich.

Waing grupg, do ktorej warto skierowad oferte wolontariatu, s takze seniorzy, ktorzy zakorczyli aktywnosé
zawodowg, lecz chcg pozostac aktywnymi cztonkami lokalnej spofecznosci. Migjscami, w ktorych mozna zintensyfikowac
promocje wolontariatu i szeroko rozumianej aktywnosci spotecznej, sg m.in. kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku
czy osrodki dziennego pobytu. Aktywizacja seniordw — grupy, ktdra z kazdym rokiem stanowi coraz wiekszy odsetek populacji
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miasta — mogtaby przyczynic sie do ograniczenia niekorzystnych zjawisk, takich jak osamotnienie, brak poczucia sprawczosci
czy utrata sensu aktywnosci spotecznej, ktore czesto prowadza do kryzysow psychicznych i pogorszenia jakosci 2ycia.

5.5. BUDZET OBYWATELSKI

W Polsce budzet obywatelski jest szczegdlng forma konsultacji spofecznych, uregulowang w ustawie o samorzadzie
gminnym. Stanowi on wydzielong czes$¢ budzetu miasta, o ktdrej przeznaczeniu decydujg mieszkancy. W ramach tego procesu
2gtaszajg oni wiasne projekty, a nastepnie w powszechnie dostepnym gtosowaniu wybierane sg te, ktore zostang
zrealizowane ze srodkdw finansowych pochodzacych z budzetu samorzadu.

Budzet obywatelski wpisuje sie w proces partycypacji spotecznej, dzieki ktéremu mieszkarcy zyskujg realny wptyw
na rozwdj swojej okolicy. Projekty zgtaszane przez lokalne wspdlnoty oparte s3 na rzeczywistych, oddolnych potrzebach,
a nie jedynie na decyzjach administracyjnych. Realizacja budzetu obywatelskiego wzmacnia lokalng demokracje, zacheca
do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, a transparentnos¢ wydatkowania srodkoéw publicznych buduje zaufanie
pomiedzy mieszkaricami a wiadzami samorzagdowymi.

We Wioctawku od ponad dekady realizowane s projekty w ramach budzetu obywatelskiego. W roku 2025
do realizacji przyjeto 12 projektow, wybranych w demokratycznym glosowaniu sposrdd 70 zgfoszen. Propozycje podzielone
zostaty na trzy kategorie: zielong, instytucjonalng oraz ogdlnomiejska. Za wazne uznano 28 469 gtosow oddanych
przez 18 882 mieszkaicow. Z przedstawionych danych wynika, ze budzet obywatelski cieszy sie duzym zainteresowaniem
lokalnej spofecznoséci — zardwno w wymiarze liczby zgtaszanych projektow, jak i udziatu mieszkancow w gtosowaniu.

Wspdlna praca nad projektami budzetu obywatelskiego sprzyja budowaniu partnerstw pomiedzy mieszkaricami,
organizacjami pozarzadowymi i samorzadem, a takze zwieksza rozpoznawalnos¢ organizacji w spotecznosci lokalnej.

5.6. WNIOSKI Z ZOGNISKOWANEGO BADANIA GRUPOWEGO - ROLA ORGANIZACI
POZARZADOWYCH W SYSTEMIE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW SPOtECZNYCH

W ramach prac nad diagnozg sytuacji spotecznej przeprowadzono zogniskowany wywiad grupowy (FGI) poswiecony
roli organizacji pozarzagdowych w systemie rozwigzywania problemow spofecznych oraz rozwojowi aktywnosci obywatelskie]
w miescie. Spotkanie odbyto sie 2 marca 2026 r. w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Whoctawku. W dyskusji
uczestniczyli przedstawiciele organizacji pozarzadowych, instytucji wspierajgcych sektor obywatelski oraz jednostek
samorzadu terytorialnego wspofpracujgcych z trzecim sektorem, w tym:

- Rafat Afeltowicz — Sekretarz, Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Okregowy we Whoctawkuy,
- Katarzyna Balcer — Sekretarz, Miejska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego VI kadencji,
- Joanna Dzieciotowska — Kierownik, Polski Komitet Pomocy Spofecznej Zarzad Rejonowy we Woctawku,
- Anita Gdrecka - Dyrektor, Stowarzyszenie ,Lokalna Grupa Dziatania”,
- Ks. Szymon Jastrzebski — Koordynator, Caritas Diecezji Wtoctawskie,
- Matgorzata Kamirska-Tomaszkiewicz — Kierownik, MOPR we Wtoctawku,
- Dominika Kurtys — Specjalista, Urzad Miasta Wtoctawek,
- Honorata Maj - Dyrektor, Wioctawskie Centrum Organizacji Pozarzagdowych i Wolontariatu,
- Anna Strunk — Pracownik, Caritas Diecezji Wtoctawskiej,
- Adam Znamierowski - Specjalista, MOPR we Wtoctawku.
Celem spotkania byto zebranie dosSwiadczen przedstawicieli organizacji spofecznych oraz instytucji wspdtpracujacych
ztrzecim sektorem, identyfikacja barier w funkcjonowaniu organizacji pozarzadowych oraz okreslenie potencjatu
rozwojowego sektora obywatelskiego w lokalnym systemie wsparcia spofecznego. Na podstawie przeprowadzonej dyskusji
zidentyfikowano nastepujgce kluczowe zagadnienia:
1)  Partnerskie relacje miedzy organizacjami pozarzadowymi a samorzadem
Uczestnicy spotkania podkredlali, ze wspdtpraca organizacji pozarzadowych z administracjy samorzadowg
ma w ostatnich latach coraz bardziej partnerski charakter. Wskazywano na otwartos¢ urzednikow na dialog,
mozliwo$¢ konsultowania dziatan oraz wspoine realizowanie przedsiewzie¢ spotecznych. Podkreslano, ze organizacje
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pozarzagdowe stanowig istotne uzupetnienie dziatan administracji publicznej w obszarze pomocy spotecznej,
wsparcia rodzin, dziatan na rzecz seniordw oraz aktywizacji spotecznej mieszkancow.

2)  Znaczaca rola instytucji wspierajgcych rozwoj sektora obywatelskiego
W trakcie dyskusji pozytywnie oceniano funkcjonowanie Wioctawskiego Centrum Organizacji Pozarzadowych
i Wolontariatu jako instytucji wspierajacej rozwdj lokalnych NGO. Podkreslano znaczenie oferowanego wsparcia
doradczego, ksiegowego i organizacyjnego, a takie mozliwos¢ korzystania z zaplecza lokalowego
iinfrastrukturalnego. Centrum postrzegane jest jako waina przestrzen integrujgca Srodowisko organizacji
oraz wzmacniajaca ich kompetencje instytucjonalne.

3)  Projektowy charakter finansowania dziatalnosci organizacii
Jednym z najczesciej wskazywanych problemoéw jest projektowy charakter finansowania dziatalnosci organizacji
pozarzagdowych. Wiele inicjatyw realizowanych jest w ramach czasowych projektéw finansowanych ze $rodkdw
grantowych, co powoduje trudnosci w utrzymaniu cigglosci dziatan po zakodczeniu finansowania. Taki model
utrudnia dtugofalowe planowanie rozwoju organizacji oraz budowanie stabilnych zespotéw pracowniczych.

4)  Bariery w rozwoju kapitatu spotecznego i wolontariatu
Uczestnicy spotkania zwracali uwage na ograniczone zaangazowanie czesci mieszkancow w dziatalnos¢ spoteczng
i wolontariacka. Szczegdlnie widoczna jest luka pokoleniowa w wolontariacie — aktywno$c spoteczna koncentruje sie
gtownie wsérdd seniordw, natomiast mtodsze pokolenia rzadziej angazuja sie w dziatania organizacji. Wskazywano
rowniez na niedobdr mifodych liderdw spotecznych oraz potrzebe systemowego wzmacniania kompetencji
obywatelskich mtodziezy.

5)  Potrzeba lepszej koordynaciji dziatan i wspotpracy miedzy organizacjami
W trakcie dyskusji pojawit sie watek niewystarczajacej koordynacji dziafan pomiedzy organizacjami
oraz ograniczonej integracji $rodowiska trzeciego sektora. W opinii uczestnikow wieksza wspdtpraca miedzy
organizacjami, wymiana doswiadczen oraz tworzenie wspdlnych inicjatyw mogtyby zwiekszy¢ efektywnosc
podejmowanych dziatar spotecznych i pozwoli¢ na lepsze wykorzystanie dostepnych zasobdw.

6)  Potencjat rozwojowy sektora obywatelskiego

Jednoczesnie uczestnicy spotkania podkredlali, ze miasto dysponuje znacznym potencjatem instytucjonalnym

i spofecznym sprzyjajacym rozwojowi aktywnosci obywatelskiej. Wskazywano na rosngcg profesjonalizacje czesci
organizacji, rozwdj wspdtpracy z administracjg publiczng oraz  gotowos¢ srodowiska pozarzagdowego
do podejmowania nowych inicjatyw spotecznych. Zasoby te mogg stanowi¢ podstawe dalszego wzmacniania

lokalnego systemu wsparcia spotecznego.

5.7. OCENA SYSTEMU | KIERUNKI ROZWQJU
Ponizsza ocena funkcjonowania lokalnego systemu wsparcia w obszarze wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi
oraz rozwoju aktywnosci obywatelskiej zostata opracowana w oparciu o wyniki przeprowadzonej diagnozy spofecznej.
Whioski te stanowig syntetyczne podsumowanie analizy danych statystycznych i dokumentéw zastanych (desk research),
wynikéw badan ankietowych przeprowadzonych wérdd mieszkaicdw oraz przedstawicieli instytucji, a takze ustalen
wynikajacych z badan jakosciowych, w tym zogniskowanych wywiadéw grupowych z udziatem przedstawicieli sektora
pozarzadowego i instytucji wspierajgcych rozwoj spoteczenstwa obywatelskiego.
Uwzgledniono w szczegdlnosci wnioski ptyngce z wywiadu fokusowego poswieconego roli organizacji pozarzadowych
w systemie rozwigzywania problemdw spotecznych, ktdry pozwolit na identyfikacje potencjatu instytucjonalnego trzeciego
sektora, barier jego funkcjonowania oraz mozliwosci dalszego rozwoju wspotpracy miedzysektorowe;.
Na tej podstawie zidentyfikowano nastepujace kluczowe kierunki wyzwan i rozwoju systemu wsparcia w miescie:
1)  ISTOTNA ROLA ORGANIZACII POZARZADOWYCH W SYSTEMIE WSPARCIA SPOtECZNEGO
Organizacje pozarzadowe dziatajgce na terenie Wioctawka stanowig wazny element lokalnego systemu ustug
spotecznych. Dzieki swojej elastycznosci, oddolnemu charakterowi oraz bliskosci mieszkancow skutecznie
uzupetniajg dziatania administracji publicznej, odpowiadajac na potrzeby réznych grup spotecznych. Szczegdlnie
widoczna jest ich rola w obszarach pomocy spofecznej, wsparcia seniorow, dziatan na rzecz osob
7 niepetnosprawnosciami, profilaktyki zdrowotnej oraz aktywizacji spotecznej mieszkancow. Dalszy rozwoj sektora
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

pozarzagdowego moze w istotny sposob przyczynic sie do poprawy jakosci zycia mieszkancow oraz wzmacniania
lokalnego kapitatu spotecznego.

NISKI POZIOM KAPITAU SPOtECZNEGO | OGRANICZONE ZAANGAZOWANIE OBYWATELSKIE

Jedng z istotnych barier rozwoju sektora pozarzadowego jest stosunkowo niski poziom kapitatu spotecznego,
przejawiajacy sie ograniczonym zaangazowaniem mieszkaricow w dziatalno$¢ organizacji spotecznych, wolontariat
oraz inicjatywy obywatelskie. Zjawisku temu towarzyszy czesto spadek poczucia sprawczosci mieszkadcow
oraz mniejsze zainteresowanie narzedziami partycypacji spotecznej. W tej sytuacji szczegdlnie istotne staje sie
podejmowanie dziata sprzyjajgcych wzmacnianiu aktywnosci obywatelskiej, budowaniu relacji spotecznych
oraz zwiekszaniu zaufania do instytucji publicznych.

NIEWYSTARCZAJACA STABILNOSC FINANSOWANIA ORGANIZACII POZARZADOWYCH

Dziatalno$¢ wielu organizacji pozarzadowych opiera sie w duzym stopniu na krotkoterminowych projektach
finansowanych z grantdw. Taki model funkcjonowania utrudnia planowanie dziatan w diuzszej perspektywie
oraz ogranicza mozliwos¢ budowania stabilnych struktur organizacyjnych i kadrowych. W celu wzmocnienia
potencjafu trzeciego sektora zasadne jest rozwijanie mechanizmow finansowania umozliwiajacych realizacje
wieloletnich projektdw oraz promowanie dywersyfikacji zrodet finansowania organizacji, obejmujacej srodki
publiczne, darowizny prywatne, wspdtprace z biznesem oraz srodki pochodzace z odpisu 1,5% podatku.

POTRZEBA OGRANICZENIA BARIER FORMALNYCH | WZMOCNIENIA WSPARCIA MERYTORYCZNEGO

Jedng z najczesciej wskazywanych przez organizacje pozarzadowe barier w ich dziatalnosci s3 rozbudowane
procedury formalne oraz skomplikowane wymogi zwigzane z aplikowaniem o $rodki finansowe. Szczegdlnie trudne
jest to dla mtodszych i mniej doswiadczonych organizacji. Wzmocnienie wsparcia doradczego w zakresie
przygotowywania wnioskow projektowych, rozliczania dotacji oraz zarzadzania organizacjg moze w znacznym
stopniu przyczynic sie do zwiekszenia aktywnosci i profesjonalizacji lokalnych NGO.

POTRZEBA ROZWOJU WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWE)

Skuteczne rozwigzywanie zfozonych problemdéw spotecznych wymaga wspotpracy pomiedzy sektorem publicznym,
spotecznym i gospodarczym. Obecnie wspdtpraca ta ma czesto charakter projektowy i dorazny, a jej potencjat
nie jest w pefni wykorzystywany. Wzmacnianie partnerstw miedzysektorowych, rozwijanie inicjatyw opartych
namodelu sieciowym oraz budowanie trwatych relacji pomiedzy organizacjami pozarzadowymi, samorzadem
i lokalnym biznesem moze znaczaco zwiekszy¢ efektywno$¢ podejmowanych dziatan spotecznych.

WZMOCNIENIE WOLONTARIATU JAKO ELEMENTU BUDOWANIA KAPITAtU SPOtECZNEGO

Wolontariat stanowi wazny element aktywnosci obywatelskiej i budowania wiezi spotecznych. Mimo stosunkowo
wysokiego poziomu deklarowanej wspdtpracy organizacji z wolontariuszami, wiele dziatan ma charakter okazjonalny
i nie zawsze przekfada sie na dtugofalowe zaangazowanie spoteczne. W tej sytuacji istotne jest rozwijanie
systemowych form wsparcia wolontariatu, w tym dziatan promocyjnych, edukacyjnych oraz inicjatyw
wzmacniajacych motywacje do angazowania sie w dziatania spoteczne, takich jak Miejska Karta Wolontariusza.
ROZWOJ PARTYCYPACII SPOLECZNE] | WEACZANIE MIESZKANCOW W PROCESY DECYZYINE

Narzedzia partycypacji spotecznej, takie jak budzet obywatelski, konsultacje spoteczne czy dziatania w ramach
organizowania spotecznosci lokalnej, stanowig wainy element budowania aktywnego spoteczeristwa
obywatelskiego. Ich dalszy rozwdj moze sprzyja¢ zwiekszeniu zaangazowania mieszkacow w sprawy lokalne,
wzmacnianiu poczucia odpowiedzialnosci za wspdlnote oraz budowaniu trwatych partnerstw pomiedzy
mieszkanicami, organizacjami pozarzadowymi i samorzadem.
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ll.  STRUKTURA CELOW | KIERUNKOW DZIAtAN STRATEGI|

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032 zostata opracowana
w oparciu o wyniki diagnozy sytuacji spofecznej miasta, ktdra obejmowata analize danych statystycznych, dokumentéw
zastanych oraz wyniki badan ilosciowych i jakosciowych przeprowadzonych wsrod mieszkacow i przedstawicieli instytuci
dziatajgcych w obszarze polityki spotecznej. Istotnym elementem procesu diagnostycznego byty rowniez zogniskowane
wywiady grupowe z udziatem przedstawicieli instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych oraz innych podmiotéw
zaangazowanych w rozwigzywanie problemdw spotecznych na poziomie lokalnym.

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy zidentyfikowano najwazniejsze wyzwania spofeczne oraz obszary
wymagajace dziatan strategicznych w perspektywie kolejnych lat. Wsrod nich znajduja sie zaréwno problemy o charakterze
strukturalnym, zwigzane z sytuacjg spofeczno-ekonomiczng mieszkancow, jak i wyzwania wynikajace ze zmian
demograficznych, transformacji rynku pracy czy rosngcego zapotrzebowania na ustugi spoteczne.

Odpowiedzig na zidentyfikowane potrzeby jest przyjeta w Strategii struktura celow i kierunkéw dziatan,
ktora porzadkuje planowane dziatania w sposdb hierarchiczny i umozliwia ich spdjne wdrazanie w kolejnych latach realizacji
dokumentu. Najwyzszy poziom tej struktury stanowig cele strategiczne, okreslajace gtowne kierunki rozwoju lokalnej polityki
spotecznej oraz najwazniejsze obszary interwencji samorzadu i jego partnerdw. Cele te odnoszg sie do kluczowych obszardw
funkcjonowania systemu wsparcia spofecznego w miescie i wyznaczajg dtugofalowe kierunki dziata podejmowanych na rzecz
mieszkancow.

Realizacja celow strategicznych bedzie odbywac sie poprzez cele operacyjne, ktore wskazujg najwazniejsze obszary
dziatat podejmowanych przez instytucje publiczne, jednostki organizacyjne samorzadu, organizacje pozarzadowe oraz inne
podmioty wspotpracujgce w ramach lokalnego systemu rozwigzywania problemdéw spotecznych. Cele operacyjne
doprecyzowujg zakres dziatarn niezbednych do osiggniecia zatozen strategicznych oraz wskazujg najwazniejsze kierunki
rozwoju poszczegdlnych obszarow polityki spotecznej miasta.

Kazdemu z celéw operacyjnych przypisano kierunki dziatan, ktore okredlajg podstawowe formy interwenci
oraz inicjatywy planowane do realizacji w okresie obowigzywania Strategii. Kierunki dziafar stanowig rozwiniecie celdw
operacyjnych i wskazujg konkretne obszary aktywnosci podejmowane przez instytucje oraz partnerdw lokalnych w celu
poprawy jakosci zycia mieszkancow oraz ograniczania zjawisk wykluczenia spotecznego.

Przyjeta struktura celdw i dziatan ma charakter otwarty i elastyczny, co oznacza, ze w trakcie realizacji Strategii
mozliwe bedzie podejmowanie nowych inicjatyw odpowiadajgcych na pojawiajace sie potrzeby spoteczne lub zmieniajgce sie
uwarunkowania zewnetrzne. Jednoczesnie hierarchiczny uktad celéw pozwala na zachowanie spojnosci dziatan realizowanych
w roznych obszarach polityki spofecznej oraz sprzyja koordynacji dziatan podejmowanych przez réine podmioty
zaangazowane W realizacje Strategii.

Ponizej przedstawiono drzewo celdw i kierunkdw dziafan Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Miasta
Wtocfawek na lata 2026-2032, ktdre stanowi podstawe planowania i realizacji dziatan w poszczegolnych obszarach polityki
spotecznej miasta.
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Tabela 25. Drzewo celéw i kierunkdw dziafan Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026 - 2032

Cel strategiczny Kierunki dziatania Sposob realizacji
Cel strategiczny nr 1: 1.1, Rozwoj dziatan profilaktycznych i wczesnego | 1.1.1.  Rozwijanie programdw profilaktycznych dotyczacych uzaleznien, przemocy domowej i zdrowia psychicznego
Wzmocnienie systemu wsparcia rodziny wsparcia rodzin przezywajacych trudnosci dzieci i mtodziezy.
oraz rozwoj srodowiskowych form pomocy 1.1.2.  Prowadzenie dziatan edukacyjnych wzmacniajgcych kompetencje opiekuniczo-wychowawcze rodzicow.
dziecku i rodzinie w miescie 1.13.  Wspieranie dziatan srodowiskowych na rzecz dzieci i mtodziezy ($wietlice, zajecia pozalekcyjne, inicjatywy
lokalne).
1.1.4. Weczesna identyfikacja rodzin zagrozonych kryzysem poprzez wspétprace szkot, instytucji pomocy spotecznej
i stuzb.

1.2, Zwigkszenie dostepnosci wsparcia 1.2.1. Rozwijanie lokalnej oferty poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego i rodzinnego.

specjalistycznego dla dzieci i rodzin 1.2.2. Wspieranie dziatan poprawiajacych dostepnos¢ pomocy psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
1.2.3. Wzmacnianie wspotpracy instytucji w zakresie pomocy psychologicznej i terapeutycznej.
1.3. Wzmocnienie potencjatu kadrowego 1.3.1.  Zwiekszanie liczby asystentow rodziny oraz pracownikow socjalnych.
systemu wsparcia rodziny 1.3.2.  Podnoszenie kwalifikacji kadr pracujacych z rodzinami poprzez szkolenia i superwizje.
1.3.3. Wprowadzanie rozwigzan sprzyjajacych stabilnosci zatrudnienia i ograniczeniu rotacji pracownikow.
1.4, Rozw¢j rodzinnych form pieczy zastepczej 1.4.1.  Prowadzenie dziatan promujacych idee rodzicielstwa zastepczego.
1.4.2.  Pozyskiwanie nowych kandydatdw na rodziny zastepcze oraz zapewnienie im wsparcia szkoleniowego
i specjalistycznego.
1.4.3.  Rozwijanie systemu wsparcia rodzin zastepczych i rodzinnych domaéw dziecka.
1.4.4.  Ograniczanie nadmiernego obcigzenia placowek opiekuriczo-wychowawczych poprzez rozwdj pieczy rodzinnej.

1.5. Wzmocnienie systemu usamodzielniania 1.5.1.  Rozwijanie mieszkan treningowych dla 0sb opuszczajacej piecze zastepcza.

wychowankow pieczy zastepczej 1.5.2.  Wspieranie rozwoju kompetenciji spotecznych i zawodowych wychowankdw.
1.5.3.  Rozwijanie mentoringu i indywidualnego wsparcia w procesie usamodzielniania.

1.6.  Ograniczanie zjawiska przemocy domowej 1.6.1.  Wzmacnianie systemu wczesnej interwencji i reagowania na przemoc domowa.

i wzmacnianie ochrony os6b 1.6.2.  Rozwijanie programow edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych przemocy psychicznej i ekonomiczne.
pokrzywdzonych 1.6.3.  Wspieranie dziafan wobec 0s6b stosujacych przemoc oraz programoéw korekcyjno-edukacyjnych.

1.7. Wzmocnienie wspotpracy 1.7.1.  Rozwijanie systemow wymiany informacji miedzy instytucjami pracujacymi z rodzing.
miedzyinstytucjonalnej w systemie wsparcia 1.7.2. Organizowanie wspolnych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych instytucji publicznych i organizacji spotecznych.
rodziny 1.7.3. Wzmacnianie koordynacji dziatan w sytuacjach kryzysowych.

Cel strategiczny Kierunki dziatania Sposob realizacji
Cel strategiczny nr 2: 2.1 Rozwdj ustug opiekurczych, zdrowotnych 2.1.1.  Zwiekszanie dostepnosci ustug opiekuiiczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych dla osob starszych i 0séb
Zwiekszenie poziomu samodzielnosci, i wspierajgcych w srodowisku zamieszkania Z niepetnosprawnosciami.
aktywnosci spotecznej i jakosci 2ycia 0sob 2.1.2. Rozwijanie ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej.
starszych oraz osob z niepetnosprawnosciami, 2.13. Wspieranie rozwoju rehabilitacji i ustug zdrowotnych dla 0sdb starszych i 0sdb z niepetnosprawnosciami.
w tym dzieci i mfodziezy, poprzez rozwoj 2.14.  Rozwijanie dziennych form wsparcia, w tym klubow seniora i osrodkéw wsparcia.
dostepnych ustug spotecznych, edukacyjnych 2.2, Wzmacnianie wsparcia dla opiekundw osob 2.2.1. Rozwijanie ustug wytchnieniowych dla opiekundw oséb starszych i 0sob z niepetnosprawnosciami.
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i srodowiskowych zaleznych 2.2.2.  Zapewnienie dostepu do poradnictwa psychologicznego i informacyjnego dla opiekunow.
2.2.3.  Organizowanie dziatan edukacyjnych i grup wsparcia dla opiekunow.
2.2.4.  Wspieranie inicjatyw samopomocowych i wolontariatu na rzecz opiekundw
2.3, Wspieranie aktywnosci spotecznej seniorow 2.3.1.  Rozwijanie oferty aktywizacyjnej dla seniordw (Kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku, zajecia edukacyjne
oraz przeciwdziatanie ich izolacji spotecznej i kulturalne).
2.3.2. Wspieranie dziatar integracyjnych i miedzypokoleniowych.
2.33.  Prowadzenie dziatan przeciwdziatajgcych samotnosci i wykluczeniu spotecznemu osob starszych.
2.34.  Promowanie aktywnego stylu zycia i dziatan sprzyjajacych utrzymaniu sprawnosci fizycznej i psychicznej.
2.4, Wzmocnienie aktywizacji zawodowej 2.4.1. Wspieranie rozwoju podmiotow aktywizacji zawodowej (Warsztaty Terapii Zajeciowej, Zaktady Aktywnosci
i spotecznej 0sob z niepetnosprawnosciami Zawodowej).
2.4.2.  Wspotpraca z instytucjami rynku pracy i pracodawcami w zakresie tworzenia miejsc pracy dla osob
z niepetnosprawnosciami.
2.4.3.  Rozwijanie dziatar wspierajgcych zatrudnienie wspomagane i ekonomie spoteczna.
2.4.4.  Wspieranie programdéw podnoszacych kompetencje zawodowe 0s6b z niepetnosprawnosciami.
2.4.5.  Propagowanie aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia.
2.5.  Zwiekszenie dostepnosci przestrzeni 251, Likwidowanie barier architektonicznych w budynkach uzytecznoéci publiczne;.
publiczneji ustug dla osob z ograniczona 25.2.  Wspieranie rozwiazan transportowych przeciwdziatajacych wykluczeniu komunikacyjnemu mieszkafcow,
mobilnoscig umozliwiajacych osobom z ograniczong mobilnoscig dostep do ustug publicznych, ochrony zdrowia, rehabilitacji,
edukacji, aktywizacji spotecznej i zawodowej.
2.53.  Wdrazanie standardow dostepnosci w nowych inwestycjach infrastrukturalnych.
2.5.4.  Prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych dostepnosci.
2.6. Rozwdj systemu wsparcia psychologicznego 2.6.1.  Zwiekszanie dostepnosci pomocy psychologicznej i psychiatrycznej dla oséb starszych oraz osob
i specjalistycznego z niepetnosprawnosciami i ich rodzin.
2.6.2.  Wspieranie dziatal terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i rozwojowymi.
2.6.3. Wzmacnianie wspotpracy instytucji ochrony zdrowia, pomocy spofecznej i edukacji w zakresie wsparcia
specjalistycznego.
2.7. Wzmocnienie koordynacji dziatan oraz 2.7.1.  Rozwijanie wspdtpracy miedzy instytucjami dziatajgcymi na rzecz seniorow i 0sob z niepetnosprawnosciami.
stabilnosci systemu wsparcia 2.7.2.  Wspieranie dtugofalowego planowania ustug spotecznych odpowiadajgcych na zmiany demograficzne.
2.7.3. Wzmacnianie wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami ekonomii spotecznej.
2.74.  Zapewnienie cigglosci realizacji ustug spofecznych i programow wsparcia.
2.8, Wspieranie rozwoju, edukacji 2.8.1.  Dostosowanie placdwek oswiatowych do potrzeb ucznidw z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci (likwidacja
i integracji spotecznej dzieci barier architektonicznych, dostepne materiaty dydaktyczne, technologie wspomagajace).
i mtodziezy z niepetnosprawnosciami. 2.82.  Szkolenia dla nauczycieli i specjalistow z zakresu pracy z dziecmi i mfodziezg z niepetnosprawnosciami.
2.83.  Organizowanie integracyjnych wydarzen kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych.
2.84.  Pozyskiwanie srodkow zewnetrznych na realizacje dziatan.
2.8.5.  Kampanie informacyjne dotyczace potrzeb i praw 0sdb z niepetnosprawnosciami.
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2.8.6.  Dziatania edukacyjne przeciwdziatajace stereotypom i wykluczeniu spotecznemu oraz promujgce postawy
otwartosci i integracji w Srodowisku lokalnym.
2.9, Rozwdjinfrastruktury wsparcia dziennego 2.9.1.  Tworzenie i rozwijanie placowek wsparcia dziennego dla seniordw, w tym dziennych domow pobytu, klubow
seniorow oraz tworzenie warunkow seniora i miejsc aktywnosci lokalne;.
sprzyjajacych ich aktywnosci w Srodowisku 2.9.2.  Dostosowywanie istniejacej infrastruktury spotecznej do potrzeb osob starszych, w tym zwiekszanie dostepnosci
lokalnym. architektonicznej i funkcjonalnej.
2.9.3.  Rozwijanie lokalnej oferty zaje¢ edukacyjnych, prozdrowotnych, kulturalnych i integracyjnych realizowanych
w placdwkach wsparcia dziennego.
2.9.4.  Tworzenie przestrzeni i warunkow sprzyjajacych aktywnosci senioréw w srodowisku lokalnym, w tym dziatan
miedzypokoleniowych i obywatelskich.
2.10. Rozwdj ustug teleopieki, wsparcia zdalnego 2.10.1.  Rozwijanie systemu teleopiekii zdalnego monitorowania bezpieczenstwa seniorow oraz osob
i nowoczesnych technologii wspierajgcych z niepetnosprawnosciami.
samodzielnos¢ seniordw oraz 0sob 2.10.2.  Wspieranie wykorzystania nowoczesnych technologii wspomagajacych codzienne funkcjonowanie i komunikacje
z niepetnosprawnosciami 0s6b wymagajacych wsparcia.
2.10.3.  Zapewnienie dostepu do ustug doradczych i edukacyjnych zwiekszajgcych kompetencje cyfrowe seniorow
orazich opiekundw.
2.10.4. Wdrazanie rozwigzan cyfrowych utatwiajgcych dostep do ustug spotecznych, zdrowotnych i informacyjnych
Swiadczonych przez instytucje publiczne.
2.11. Rozwdj ustug sasiedzkich, samopomocowych | 2.11.1. Rozwijanie ustug sasiedzkich wspierajacych osoby starsze, samotne i osoby z niepetnosprawnosciami
i srodowiskowych form wsparcia lokalnego w codziennym funkcjonowaniu.
2.11.2.  Wspieranie lokalnych inicjatyw samopomocowych i grup wsparcia tworzonych przez mieszkancow oraz
organizacje spofeczne.
2.11.3.  Rozwijanie wolontariatu Srodowiskowego i miedzypokoleniowego na rzecz os6b wymagajacych wsparcia.
2.11.4.  Wzmacnianie wiezi spotecznych i odpowiedzialnosci wspdlnotowej poprzez dziatania integrujgce spotecznos¢
lokalng wokot potrzeb osdb zaleznych.
Cel strategiczny Kierunki dziatania Sposob realizacji
Cel strategiczny nr 3: 3.1, Rozwdj dziatan profilaktycznych 3.1.1.  Prowadzenie programow profilaktycznych dotyczacych uzaleznien od alkoholu, substancji psychoaktywnych
Ograniczenie skali uzaleznien oraz poprawa i edukacyjnych w zakresie zdrowia oraz uzaleznien behawioralnych.
kondycji psychicznej mieszkancow poprzez psychicznego oraz uzaleznien 3.1.2.  Realizacja dziatan edukacyjnych dotyczacych zdrowia psychicznego i radzenia sobie ze stresem.
rozwoj dostepnego, skoordynowanego systemu 3.13. Wspieranie programdw profilaktycznych w szkotach i placéwkach edukacyjnych.
profilaktyki, terapii i wsparcia srodowiskowego 3.1.4.  Upowszechnianie wiedzy o mozliwosciach uzyskania pomocy psychologicznej i terapeutycznej.
3.2, Zwiekszenie dostepnosci wsparcia 3.2.1.  Wspieranie rozwoju lokalnych ustug psychologicznych i psychiatrycznych.
psychologicznego i psychiatrycznego 3.2.2.  Rozwijanie form pomocy pierwszego kontaktu i wsparcia w sytuacjach kryzysowych.
3.23.  Wzmacnianie wspotpracy instytucji ochrony zdrowia, pomocy spofecznej i organizacji pozarzadowych w zakresie
wsparcia psychicznego.
3.2.4.  Wspieranie dziatan skracajacych czas oczekiwania na diagnoze i terapie.
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3.3, Wzmocnienie systemu wsparcia dla dzieci 3.3.1.  Rozwijanie programow profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy.
i mtodziezy w obszarze zdrowia psychicznego | 3.3.2.  Wspieranie dziatan wczesnej identyfikacji problemow emocjonalnych i uzaleznien w Srodowisku szkolnym.
i profilaktyki uzaleznien 3.33.  Rozwijanie wspotpracy szkot, instytucji pomocy spotecznej i stuzby zdrowia w zakresie wsparcia mtodziezy.
3.3.4.  Dostosowywanie oferty dziatan profilaktycznych do zmieniajacych sie potrzeb mtodych mieszkancow.
3.4, Rozwoj kompleksowego systemu terapii 3.4.1.  Wspieranie dostepnosci terapii uzaleznien oraz programow motywujacych do podjecia leczenia.
i reintegracji 0sdb uzaleznionych 3.4.2.  Rozwijanie dziatar wspierajacych powrot do aktywnosci spotecznej i zawodowe] po zakofczeniu terapii.
3.43.  Wspieranie dziatalnosci grup samopomocowych i srodowisk abstynenckich.
3.4.4.  Rozwijanie programdw postterapeutycznych ograniczajacych ryzyko nawrotow.
3.5. Ograniczanie czynnikow srodowiskowych 3.5.1.  Prowadzenie dziafan edukacyjnych dotyczacych ryzykownych wzorcéw konsumpcji alkoholu.
sprzyjajacych uzaleznieniom 3.5.2.  Wspieranie dziatan profilaktycznych w Srodowisku lokalnym i w migjscu pracy.
3.5.3.  Wspdtpraca instytucji publicznych w zakresie ograniczania negatywnych skutkdw naduzywania alkoholu.
3.6. Wzmocnienie koordynacji systemu wsparcia | 3.6.1.  Rozwijanie wspotpracy miedzy instytucjami pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, edukacjii stuzb publicznych.
w obszarze zdrowia psychicznego 3.6.2.  Wspieranie wymiany informacji i dobrych praktyk miedzy instytucjami realizujgcymi dziatania profilaktyczne
i uzaleznien i terapeutyczne.
3.6.3. Wzmacnianie systemowego planowania i monitorowania dziatah w obszarze zdrowia psychicznego i uzaleznien.
Cel strategiczny Kierunki dziatania Sposob realizacji
Cel strategiczny nr 4: 4.1, Wzmacnianie aktywizacji zawodowej 0s6b 4.1.1.  Rozwijanie programdw podnoszenia kwalifikacji zawodowych dostosowanych do potrzeb lokalnego rynku pracy.
Wzmocnienie systemu integracji spofecznej pozostajacych poza rynkiem pracy 4.12.  Wspieranie dziafah zwiekszajacych dostepnosc szkolern zawodowych i kurséw kwalifikacyjnych dla oséb
i zawodowej 0s0b zagrozonych wykluczeniem diugotrwale bezrobotnych.
spotecznym oraz rozwaj kompleksowych form 4.13.  Rozwijanie indywidualnych Sciezek aktywizacji zawodowej dla osdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
wsparcia prowadzacych do aktywizacjii 4.1.4.  Wspieranie wspdtpracy z pracodawcami w zakresie tworzenia miejsc pracy dla oséb znajdujacych sie w trudnej
samodzielnosci mieszkancow sytuacji zyciowej.
4.2, Rozwoj dziatan reintegracji spotecznej osob 4.2.1.  Wzmocnienie dziatan klubu integracji spotecznej.
zagrozonych wykluczeniem 4.2.2.  Rozwijanie programow wsparcia psychologicznego i spotecznego dla 0sdb dtugotrwale bezrobotnych
i zagrozonych marginalizacja.
423, Wspieranie dziafah rozwijajacych kompetencje spoteczne, w tym umiejetnoéci komunikacyjne, organizacyjne
i zawodowe.
4.3, Wsparcie 0s6b w kryzysie bezdomnosci 43.1.  Rozwijanie dziatan prowadzacych do wychodzenia z bezdomnosci poprzez aktywizacje spoteczng i zawodowsa.
i przeciwdziatanie bezdomnosci 43.2.  Wspieranie programow oddtuzeniowych oraz dziatan stabilizujgcych sytuacje finansowa 0sdb zagrozonych
wykluczeniem.
433, Rozwijanie ustug wsparcia psychologicznego i terapeutycznego dla oséb w kryzysie bezdomnosci.
4.4, Rozwoj mieszkan treningowych 441, Tworzenie i rozwijanie mieszkan treningowych dla 0sdb wychodzacych z bezdomnosci.
i wspomaganych jako etapu przejsciowego 4.4.2.  Wspieranie programow przygotowujacych do samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego.
W procesie reintegracji 4.43.  Rozwijanie ustug wspierajacych w obszarze zarzadzania budzetem i organizacji zycia codziennego.
4.5 Rozwoj ekonomii spotecznej 45.1.  Wspieranie podmiotow ekonomii spotecznej tworzacych miejsca pracy dla osdb zagrozonych wykluczeniem.
i przedsiebiorczosci spotecznej 45.2.  Rozwijanie wspatpracy z instytucjami wspierajgcymi przedsiebiorczos¢ i innowacje spoteczne.
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4.5.3.  Promowanie zatrudnienia wspieranego oraz spofecznie odpowiedzialnych praktyk zatrudnienia.

4.6, Wzmocnienie wspotpracy 4.6.1.  Rozwijanie wspotpracy miedzy instytucjami rynku pracy, pomoca spoteczng i organizacjami pozarzadowymi.
miedzyinstytucjonalnej w obszarze integracji | 4.6.2.  Wspieranie wymiany informacji i koordynacji dziatan miedzy podmiotami zaangazowanymi w proces reintegracji.
spotecznej i zawodowej 4.6.3.  Organizowanie wspdlnych programdw aktywizacyjnych i projektow partnerskich.

4.7.  Rozwoj kompleksowego modelu wsparcia 47.1.  taczenie dziatan aktywizacji zawodowej z pomocg spoteczng, wsparciem psychologicznym i mieszkaniowym.
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym | 4.7.2.  Rozwijanie ustug srodowiskowych wspierajacych integracje spoteczna.

4.73.  Wdrazanie zintegrowanych programdw reintegracji spoteczno-zawodowej dla 0s6b o najnizszym poziomie
samodzielnosci.
Cel strategiczny Kierunki dziatania Sposob realizacji
Cel strategiczny nr 5: 5.1, Wzmacnianie wspétpracy samorzadu 5.1.1. Rozwijanie partnerskich form wspdtpracy pomiedzy samorzadem a organizacjami pozarzadowymi w realizacji
Wzmocnienie roli organizacji pozarzadowych z organizacjami pozarzadowymi ustug spotecznych.
oraz rozwoj aktywnosci obywatelskiej jako 5.1.2.  Wspieranie konsultacji spotecznych oraz udziatu organizacji pozarzadowych w procesach planowania i realizacji
elementu systemu rozwigzywania problemdw polityk publicznych.
spotecznych w miescie 5.1.3.  Rozwijanie mechanizmow dialogu obywatelskiego oraz wspatpracy z gremiami doradczymi, takimi jak Miejska
Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego.

5.2, Wzmacnianie potencjatu instytucjonalnego 5.2.1.  Rozwijanie dziatalnosci instytucji wspierajacych sektor obywatelski, w szczegdinosci Wioctawskiego Centrum
organizacji pozarzadowych Organizacji Pozarzagdowych i Wolontariatu.

5.2.2.  Wspieranie dziatan doradczych i szkoleniowych w zakresie zarzadzania organizacjg, przygotowywania projektow
oraz pozyskiwania srodkow finansowych.
5.2.3.  Udostepnianie infrastruktury i zaplecza lokalowego wspierajgcego dziatalnosc organizacji spotecznych.

5.3.  Wzmacnianie stabilnosci finansowe] sektora 5.3.1.  Rozwijanie mechanizmow finansowania umozliwiajgcych realizacje wieloletnich dziatan spotecznych.

pozarzadowego 5.3.2.  Promowanie dywersyfikacji zrodet finansowania organizacji pozarzadowych, w tym $rodkdw publicznych,
darowizn prywatnych, wspdtpracy z biznesem oraz $rodkdw z odpisu 1,5% podatku.
5.3.3.  Upraszczanie procedur konkursowych oraz ograniczanie barier formalnych w dostepie do srodkdw publicznych.

5.4.  Rozwoj wolontariatu i aktywnosci spotecznej | 5.4.1.  Promowanie idei wolontariatu wsrdd mieszkaricdw, w szczegdinosci wsrdd dzieci i mtodziezy.
mieszkancow 5.4.2.  Wspieranie inicjatyw rozwijajacych wolontariat systemowy oraz dtugofalowe zaangazowanie spoteczne.

5.4.3.  Rozwijanie dziatan edukacyjnych wzmacniajgcych kompetencje obywatelskie mtodego pokolenia.

5.5.  Rozwdj wspltpracy miedzy organizacjami | 5.5.1.  Wspieranie tworzenia sieci wspotpracy i partnerstw pomiedzy organizacjami spotecznymi.
pozarzadowymi 5.5.2.  Organizowanie spotkan, forow i wydarzen integrujacych srodowisko trzeciego sektora.

5.5.3.  Promowanie wspdlnych projektow i inicjatyw spotecznych realizowanych przez kilka organizacji.

5.6.  Rozwoj wspdtpracy miedzysektorowej 5.6.1.  Wzmacnianie partnerstw pomiedzy sektorem publicznym, spotecznym i gospodarczym.

5.6.2.  Wspieranie inicjatyw spotecznych realizowanych we wspotpracy z lokalnym biznesem.
5.6.3.  Rozwijanie modeli wsptpracy sieciowej w rozwigzywaniu probleméw spotecznych.

5.7. Rozwdj partycypacji spotecznej mieszkancdw | 5.7.1.  Wspieranie narzedzi partycypacji spotecznej, takich jak budzet obywatelski czy konsultacje spoteczne.

5.7.2.  Wiaczanie mieszkancow w procesy podejmowania decyzji dotyczacych rozwoju miasta i polityki spotecznej.
5.7.3.  Rozwijanie dziatan organizowania spotecznosci lokalnej oraz inicjatyw oddolnych.
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IV.  WDROZENIE, MONITOROWANIE | EWALUACJA STRATEGII

Realizacja Strategii Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032 wymaga
systematycznego monitorowania podejmowanych dziatan oraz okresowej oceny stopnia osiggania przyjetych celéw. Proces
wdrazania Strategii bedzie polegat na realizacji zaplanowanych kierunkow dziatan przez instytucje publiczne, jednostki
organizacyjne samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty wspdtpracujgce w ramach lokalnego
systemu wsparcia spotecznego.

Istotnym elementem realizacji Strategii bedzie prowadzenie systematycznego monitoringu, ktdry pozwoli na biezace
sledzenie postepdw w osigganiu celdw strategicznych i operacyjnych oraz identyfikowanie ewentualnych barier
utrudniajacych realizacje zaplanowanych dziafan. Monitoring bedzie polegat na gromadzeniu i analizie danych dotyczacych
realizacji poszczegdlnych dziatah oraz zmian zachodzacych w obszarach objetych Strategia.

Na potrzeby monitorowania realizacji Strategii dla poszczegolnych celéw operacyjnych okreslone zostaty wskazniki
monitorowania, ktdre umozliwig ocene stopnia realizacji przyjetych zatozen strategicznych. Wskazniki te pozwolg na analize
skutecznosci podejmowanych dziafar oraz ocene zmian zachodzacych w obszarze polityki spotecznej miasta.

Monitoring realizacji Strategii bedzie prowadzony w sposob ciagty, natomiast jego wyniki bedg podsumowywane
wformie rocznych sprawozdan z realizacji Strategii. Raporty te bedy obejmowaty analize stopnia realizacji celdw
operacyjnych oraz informacje dotyczace osiagnietych wartosci wskaznikow. Sprawozdania beda stanowity podstawe do
biezacej oceny postepéw we wdrazaniu Strategii oraz bedg wykorzystywane w procesie zarzadzania lokalng polityka
spoteczna.

Jednostkg odpowiedzialng za koordynacje procesu monitorowania oraz przygotowywanie sprawozdan z realizacji
Strategii bedzie Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ktdry bedzie wspotpracowat z jednostkami organizacyjnymi
miasta, instytucjami publicznymi oraz organizacjami pozarzagdowymi realizujgcymi dziatania w obszarze polityki spoteczne;.

W celu zapewnienia aktualnosci i adekwatnosci przyjetych kierunkoéw dziatan przewiduje sie réwniez okresowa
weryfikacje zapisow Strategii. Przeglad realizacji celow strategicznych oraz operacyjnych planowany jest w cyklu trzyletnim.
Pierwsza kompleksowa weryfikacja dokumentu zostanie przeprowadzona w roku 2029, natomiast kolejna w roku 2032,
czyli w koicowym okresie obowigzywania Strategii.

Przeglad Strategii bedzie polegat na analizie stopnia realizacji przyjetych celéw oraz ocenie skutecznosci
podejmowanych dziatan w kontekscie zmieniajacych sie uwarunkowan spotecznych, ekonomicznych i instytucjonalnych.
W ramach tego procesu mozliwe bedzie formutowanie wnioskow oraz rekomendacji dotyczacych ewentualnej aktualizacji
dokumentu, w szczegdlnosci w przypadku wystgpienia istotnych zmian wptywajacych na funkcjonowanie lokalnego systemu
wsparcia spofecznego.

Wyniki przegladu Strategii bedg przedstawiane w formie raportu zawierajacego czes¢ analityczng oraz rekomendacje
dotyczace dalszych kierunkdw dziatan lub potrzeby aktualizacji dokumentu. Raport ten bedzie przedkfadany Radzie Miasta
Wioctawek, a jego przyjecie nastapi w formie uchwaty Rady Miasta, co umozliwi dokonanie oceny realizacji Strategii
oraz podjecie ewentualnych decyzji dotyczacych jej dalszego wdrazania lub aktualizacji.

W uzasadnionych przypadkach mozliwe bedzie rdwniez przeprowadzenie przegladu doraznego, obejmujgcego
wybrane obszary Strategii. Taki przeglad moze zosta¢ zainicjowany w sytuacji wystgpienia istotnych zmian w otoczeniu
spoteczno-gospodarczym lub pojawienia sie nowych wyzwan spotecznych wymagajacych  dostosowania  dziatan
strategicznych.

System monitorowania oraz okresowej ewaluacji Strategii stanowi¢ bedzie wainy element zarzadzania lokalng
politykg spoteczng. Pozwoli on na biezgce dostosowywanie dziatan do potrzeb mieszkaricow oraz na efektywne wykorzystanie
dostepnych zasobow instytucjonalnych i finansowych w realizacji celow Strategii.
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Tabela 26. Wskazniki monitoringu

Cel strategiczny

Cel strategiczny nr 1:
Wzmocnienie systemu wsparcia
rodziny oraz rozwoj
srodowiskowych form pomocy
dziecku i rodzinie w miescie

Kierunki dziatania Wskazniki Odpowiedzialny

1.1. Rozwéj dziatan profilaktycznych Liczba dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznien, przemocy Urzad Miasta Wioctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
i wczesnego wsparcia rodzin domowej oraz zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. placowki oswiatowe, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,
przezywajacych trudnosci Liczba dziatar edukacyjnych i wspierajacych skierowanych do rodzicéw | organizacje pozarzadowe, Zespdt Interdyscyplinamy

przezywajacych trudnosci opiekuriczo-wychowawcze lub sytuacje ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej.
kryzysowe (np. warsztaty, spotkania edukacyjne, grupy wsparcia).

Liczba rodzin objetych wsparciem w ramach dziatan profilaktycznych

i wczesnej interwencii.

1.2. Zwigkszenie dostepnosci wsparcia Liczba udzielonych bezptatnych porad psychologicznych Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Poradnia Psychologiczno-

specjalistycznego dla dzieci i rodzin i pedagogicznych dla dzieci i rodzin. Pedagogiczna, placowki oswiatowe, organizacje pozarzadowe,
Liczba rodzin objetych specjalistycznym poradnictwem podmioty Swiadczace pomoc psychologiczng i terapeutyczng,
(psychologicznym, pedagogicznym, prawnym lub terapeutycznym). Urzad Miasta Whoctawek.
Liczba 0sb korzystajacych z konsultacji specjalistycznych w ramach
systemu wsparcia rodziny.

1.3. Wzmocnienie potencjatu kadrowego Liczba zatrudnionych asystentdw rodziny. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Urzad Miasta Whoctawek
systemu wsparcia rodziny Liczha szkoler podnoszacych kompetencje asystentow rodziny.

Liczba rodzin objetych wsparciem asystentdw rodziny.

1.4. Rozwoj rodzinnych form pieczy Liczba kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepcze;. Miejski Osrodek Pomacy Rodzinie, Urzad Miasta Whocfawek,
zastepcze] Liczba przeprowadzonych szkolert dla kandydatéw do pefnienia funkcji | organizacje pozarzadowe.

rodziny zastepczej.
Liczba dziatan promujacych idee rodzicielstwa zastepczego.
Liczba funkcjonujacych rodzin zastepczych.

1.5. Wzmocnienie systemu Liczba wychowankdw pieczy zastepczej korzystajacych z mieszkan Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie.
usamodzielniania wychowankdw treningowych.
pieczy zastepczej Liczba wychowankow pieczy zastepczej realizujgcych Indywidualny

Program Usamodzielnienia.
Liczba wychowankow pieczy zastepczej, ktdrzy po zakonczeniu
programu usamodzielnienia podjeli zatrudnienie lub kontynuujg nauke.

1.6. Ograniczanie zjawiska przemocy Liczba wszczetych procedur , Niebieskiej karty”. Urzad Miasta Wtoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
domowej i wzmacnianie ochrony osob Liczba zrealizowanych programéw korekcyjno-edukacyjnych dla oséb Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy
pokrzywdzonych stosujacych przemoc domowa. Domowej, Policja, organizacje pozarzadowe.

Liczba 0sdb doznajgcych przemocy objetych wsparciem
specjalistycznym.
1.7. Wzmocnienie wspotpracy Liczba realizowanych programéw i projektéw na rzecz wsparcia rodziny. | Urzad Miasta Wioctawek
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miedzyinstytucjonalnej w systemie
wsparcia rodziny

Liczba posiedzen Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania
przemocy domowej.

Liczba posiedzen zespotu ds. oceny sytuacji dziecka umieszczonego
w rodzinnej pieczy zastepczej.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Zespot Interdyscyplinarny
ds. przeciwdziatania przemocy domowej, organizacje
pozarzagdowe, placowki oswiatowe, Policja.

Cel strategiczny

Kierunki dziatania

Wskazniki

Odpowiedzialny

Cel strategiczny nr 2:

Zwiekszenie poziomu
samodzielnosci, aktywnosci
spotecznej i jakosci zycia 0sob
starszych oraz osdb z
niepefnosprawnos$ciami, w tym
dzieci i mtodziezy, poprzez rozwo;
dostepnych ustug spotecznych,
edukacyjnych i srodowiskowych

2.1

Rozwdj ustug opiekunczych,
zdrowotnych i wspierajacych
w srodowisku zamieszkania

Liczba 0sdb korzystajacych z ustug opiekuiczych i specjalistycznych
ustug opiekurczych.

Liczba 0sdb korzystajacych z ustug asystenta osobistego osoby

Z niepetnosprawnoscia.

Liczba 0sdb, ktére podniosty kwalifikacje w zakresie opieki nad osobami
starszymi i osobami z niepetnosprawnosciami.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Urzad Miasta Wioctawek,
organizacje pozarzagdowe, podmioty swiadczace ustugi
opiekuncze.

2.2.

Wzmacnianie wsparcia dla opiekundw
0s6b zaleznych

Liczba opiekundw o0sdb zaleznych korzystajgcych z opieki
wytchnieniowej.

Liczba opiekundw objetych poradnictwem specjalistycznym.
Liczba zorganizowanych dziatari wsparcia dla opiekundw oseb
zaleznych (np. warsztaty, szkolenia, grupy wsparcia).

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Urzad Miasta Wioctawek,
organizacje pozarzadowe, podmioty Swiadczace ustugi
opiekuncze.

23.

Wspieranie aktywnosci spoteczne;
seniorow oraz przeciwdziatanie
ich izolacji spotecznej

Liczba senioréw korzystajacych z placdwek wsparcia dziennego.
Liczba zrealizowanych projektow aktywizujgcych i integrujgcych
Seniorow.

Liczba stuchaczy Uniwersytetow Trzeciego Wieku.

Liczba wydanych Kart Seniora ,0glnopolska Karta Seniora - edycja
Wioctawek”.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Urzad Miasta Wioctawek,
organizacje pozarzadowe, Uniwersytety Trzeciego Wieku.

24.

Wzmocnienie aktywizacji zawodowej
i spotecznej 0sob
Z niepetnosprawnosciami

Liczba 0sb z niepetnosprawnosciami uczestniczacych w programach
aktywizacji zawodowej.

Liczba utworzonych lub dostosowanych miejsc pracy dla oséb

z niepetnosprawnosciami.

Liczba zorganizowanych stazy, szkoler i kursow podnoszacych
kwalifikacje zawodowe 0sob z niepetnosprawnosciami.

Liczba 0sb z niepetnosprawnosciami, ktére podjety zatrudnienie

w wyniku dziatai aktywizacyjnych.

Powiatowy Urzad Pracy, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Urzad
Miasta Wioctawek, organizacje pozarzagdowe, podmioty
ekonomii spotecznej, pracodawcy.

2.5.

Zwiekszenie dostepnosci przestrzeni
publicznej i ustug dla osob
z ograniczong mobilnoscia

Liczba budynkow uzytecznosci publicznej, w ktdrych zlikwidowano
bariery architektoniczne.

Liczba zlikwidowanych barier architektonicznych lub technicznych

W miejscu zamieszkania 0sob z niepetnosprawnosciami.

Liczba 0sdb z niepetnosprawnosciami, ktére otrzymaty dofinansowanie

Urzad Miasta Wiocfawek, Miejski Osrodek Pomocy, Padstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) -
w zakresie programow.
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do zakupu przedmiotow ortopedycznych i sprzetu rehabilitacyjnego.
Liczba mieszkaricdw objetych wsparciem w zakresie dostepnych ustug
transportowych przeciwdziatajacych wykluczeniu komunikacyjnemu.

2.6.

Rozwdj systemu wsparcia
psychologicznego i specjalistycznego

Liczba 0sdb starszych i 0s6b z niepetnosprawnosciami korzystajgcych
z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej.

Liczba zorganizowanych dziafan terapeutycznych i rehabilitacyjnych
dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi lub rozwojowymi.

Liczba 0sb korzystajacych ze specjalistycznego wsparcia
terapeutycznego.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Urzad Miasta Wioctawek,
poradnie zdrowia psychicznego, podmioty lecznicze, organizacje
pozarzadowe.

2.1.

Wzmocnienie koordynacji dziatan oraz
stabilnosci systemu wsparcia

Liczba instytucji, organizacji pozarzadowych i podmiotéw ekonomii
spotecznej wspotpracujacych w systemie wsparcia 0sob starszych i osob
z niepetnosprawnosciami.

Liczba wspdlnych projektdw, programdw lub inicjatyw realizowanych
przez instytucje wsparcia spotecznego, zdrowotnego i edukacyjnego.
Liczba dziatan integracyjnych i informacyjnych zwiekszajacych
Swiadomosc spoteczng na temat potrzeb osob

Z niepetnosprawnosciami.

Urzad Miasta Whoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii
spotecznej, placowki ochrony zdrowia, placowki oswiatowe.

2.8.

Wspieranie rozwoju, edukacji
i integracji spotecznej dzieci

i mtodziezy

Z niepetnosprawnosciami.

Liczba dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem
edukacyjnym i specjalistycznym w przedszkolach i szkotach.

Liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych
i rehabilitacyjnych (np. logopedia, integracja sensoryczna, wsparcie
psychologiczne, rehabilitacja ruchowa).

Liczba dziatan integracyjnych i programow przeciwdziatajacych
wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami.
Liczba placowek oswiatowych dostosowanych do potrzeb uczniow

z niepetnosprawnosciami.

Urzad Miasta Wtoctawek, placowki oswiatowe, Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna, organizacje pozarzadowe.

2.9.

Rozwdj infrastruktury wsparcia
dziennego seniordw oraz tworzenie
warunkdw sprzyjajacych ich
aktywnosci w srodowisku lokalnym

Liczba funkcjonujacych i nowo utworzonych placwek wsparcia
dziennego dla senioréw.

Liczba migjsc dostepnych w placéwkach wsparcia dziennego dla 0s6b
starszych.

Liczba seniordw korzystajacych z infrastruktury wsparcia dziennego.
Liczba zrealizowanych dziatan, programdw i inicjatyw wspierajgcych
aktywnos¢ seniorow w spotecznosci lokalnej.

Liczba przedsiewziec stuzacych dostosowaniu przestrzeni i oferty
lokalnej do potrzeb 0sdb starszych

Urzad Miasta Whoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
organizacje pozarzagdowe, podmioty prowadzace placowki
wsparcia dziennego, Wtoctawska Rada Senioréw, kluby seniora,
domy dziennego pobytu.
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2.10. Rozwoj ustug teleopieki, wsparcia

zdalnego i nowoczesnych technologii
wspierajacych samodzielnos¢
seniordw oraz oseh z
niepetnosprawnosciami

liczba oséb objetych teleopieka,

liczba wydanych opasek bezpieczenstwa,

liczba interwencji podjetych w ramach systemu teleopieki,
liczba oséb korzystajacych z ustug zdalnego wsparcia.

Urzad Miasta Wtoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
organizacje pozarzadowe, Wioctawska Rada Seniorow, kluby
seniora, operatorzy telopieki.

2.11. Rozwoj ustug sasiedzkich,

samopomocowych i Srodowiskowych
form wsparcia lokalnego

liczba oséb objetych ustugami sasiedzkimi,
liczba wolontariuszy,

liczba inicjatyw lokalnych,

liczba grup samopomocowych.

Urzad Miasta Wtoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
organizacje pozarzadowe.

Cel strategiczny

Kierunki dziatania

Wskazniki

Odpowiedzialny

Cel strategiczny nr 3:

Ograniczenie skali uzaleznien oraz
poprawa  kondycji  psychicznej
mieszkaficow  poprzez  rozwoj
dostepnego,  skoordynowanego
systemu  profilaktyki,  terapii
i wsparcia srodowiskowego

3L

Rozwdj dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych w zakresie zdrowia
psychicznego oraz uzaleznien

Liczba dziatart edukacyjno-informacyjnych skierowanych

do mieszkaricdw w zakresie profilaktyki uzaleznier oraz promocji
zdrowia psychicznego.

Liczba szkolen, warsztatow i spotkan podnoszacych kompetencje

w zakresie profilaktyki uzaleznied i zdrowia psychicznego dla rodzicow,
nauczycieli, pedagogow, psychologdw oraz innych grup zawodowych.
Liczba uczestnikow dziatan edukacyjnych i profilaktycznych.

Urzad Miasta Wtoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
placowki oswiatowe, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,
poradnie zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien, organizacje
pozarzadowe.

3.2.

Zwiekszenie dostepnosci wsparcia
psychologicznego i psychiatrycznego

Liczba mieszkaricow korzystajacych ze wsparcia psychologicznego.
Liczba mieszkancow korzystajacych ze wsparcia psychiatrycznego.
Liczba dzieci i mtodziezy objetych wsparciem psychologicznym

lub psychiatrycznym.

Urzad Miasta Wtoctawek, poradnie zdrowia psychicznego

i podmioty lecznicze swiadczace opieke psychiatryczng, Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku, placowki oswiatowe (szkoty

i przedszkola),organizacje pozarzadowe.

33.

Wzmocnienie systemu wsparcia
dla dzieci i mfodziezy w obszarze
zdrowia psychicznego i profilaktyki
uzaleznien

Liczba programow profilaktyki uniwersalnej realizowanych wsrdd dzieci
i mtodziezy.
Liczba dzieci i mtodziezy objetych programami profilaktycznymi.

Liczba placowek wsparcia dziennego funkcjonujacych na terenie miasta.

Liczba dzieci korzystajacych z placowek wsparcia dziennego.

Urzad Miasta Wtoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
placowki oswiatowe, placowki wsparcia dziennego, Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna, organizacje pozarzadowe.

34.

Rozwdj kompleksowego systemu
terapii i reintegracji osob
uzaleznionych

Liczba 0sdb uzaleznionych objetych terapig uzaleznien.

Liczba 0sdb wspatuzaleznionych objetych wsparciem terapeutycznym.
Liczba realizowanych programow i projektow w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom.

Liczba realizowanych programoéw postterapeutycznych wspierajgcych
utrzymanie abstynencji.

Urzad Miasta Wtoctawek, poradnie leczenia uzaleznien, Miejski
0Osrodek Pomocy Rodzinie, organizacje pozarzadowe.

3.5.

Ograniczanie czynnikow
srodowiskowych sprzyjajacych

Liczba dziatan edukacyjno-profilaktycznych realizowanych przez Policje
i Straz Miejskg dotyczacych przeciwdziatania uzaleznieniom.

Urzad Miasta Whoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
Policja, Straz Miejska, organizacje pozarzadowe.
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uzaleznieniom

Liczba dziatan Srodowiskowych i aktywizacyjnych realizowanych
metoda CAL

Liczba 0s0b uczestniczacych w dziataniach srodowiskowych na rzecz
spotecznosci lokalnej.

3.6.

Wzmocnienie koordynacji systemu
wsparcia w obszarze zdrowia
psychicznego i uzaleznien

Liczba spotkan, konferencji i szkolen stuzgcych wymianie informacji
miedzy instytucjami dziatajgcymi w obszarze zdrowia psychicznego

i uzaleznien.

Liczba wspdlnych projektdw realizowanych przez instytucje publiczne
i organizacje pozarzadowe w obszarze zdrowia psychicznego

i przeciwdziatania uzaleznieniom.

Liczba podmiotow zaangazowanych w system wspdtpracy
miedzyinstytucjonalnej w obszarze zdrowia psychicznego i uzaleznien.

Urzad Miasta Wtoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
poradnie zdrowia psychicznego, poradnie leczenia uzaleznien,
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, placowki oswiatowe,
Policja, Straz Miejska, organizacje pozarzadowe.

Cel strategiczny

Kierunki dziatania

Wskazniki

Odpowiedzialny

Cel strategiczny nr 4:
Wzmocnienie systemu integracji
spotecznej i zawodowej 0sdb
zagrozonych wykluczeniem
spofecznym oraz rozwdj
kompleksowych form wsparcia
prowadzacych do aktywizacji

i samodzielnosci mieszkancow

4.1.

Wzmacnianie aktywizacji zawodowej
056b pozostajgcych poza rynkiem
pracy

Liczba 0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ktére podjety
zatrudnienie lub staz w wyniku dziatan aktywizacyjnych.

Liczba zawartych porozumien lub uméw z pracodawcami dotyczacych
organizacji miejsc pracy, stazy lub prac interwencyjnych.

Liczba utworzonych doposazonych stanowisk pracy dla osdb w trudnej
sytuacji zyciowej.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urzad Pracy, Urzad
Miasta Wtoctawek, organizacje pozarzadowe, pracodawcy.

4.2.

Rozwdj dziatan reintegracji spoteczne]
0s6b zagrozonych wykluczeniem

Liczba 0sdb objetych wsparciem w ramach Klubu Integracji Spotecznej.
Liczba 0sdb, ktére po zakonczeniu udziatu w KIS podjety dalsze dziatania
aktywizacyjne (np. szkolenia zawodowe, staze).

Liczba 0sdb bezrobotnych objetych pracg socjalng ukierunkowang

na aktywizacje spoteczng i zawodowa.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urzad Pracy, Urzad
Miasta Wtoctawek, organizacje pozarzadowe, pracodawcy.

43.

Wsparcie 0sob w kryzysie
bezdomnosci i przeciwdziatanie
bezdomnosci

Liczba 0sdb w kryzysie bezdomnosci objetych aktywizacjg spoteczno-
zawodowa.

Liczba 0sdb w kryzysie bezdomnosci, ktore opuscity placowki dla osob
bezdomnych i podjety samodzielne zamieszkanie.

Liczba zawartych kontraktow socjalnych z osobami w kryzysie
bezdomnosci.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urzad Pracy, Urzad
Miasta Wtoctawek, organizacje pozarzadowe.

4.4,

Rozwdj mieszkan treningowych
i wspomaganych jako etapu
przejsciowego w procesie reintegracji

Liczba 0sdb w kryzysie bezdomnosci korzystajacych z mieszkan
treningowych lub wspomaganych.

Liczba utworzonych lub doposazonych miejsc w mieszkaniach
treningowych i wspomaganych.

Liczba 0sdb, ktére po opuszczeniu mieszkania treningowego podjety
samodzielne zamieszkanie (najem prywatny, komunalny, socjalny).

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Urzad Miasta Whoctawek,
organizacje pozarzadowe.
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Liczba programow lub dziatan przygotowujacych do samodzielnego
prowadzenia gospodarstwa domowego i organizacji Zycia codziennego.

45.

Rozwdj ekonomii spoteczne;
i przedsiebiorczosci spotecznej

Liczba 0sdb zatrudnionych w podmiotach ekonomii spotecznej.

Liczba podmiotéw ekonomii spotecznej dziatajgcych na terenie miasta.
Liczba 0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym objetych
wsparciem w podmiotach ekonomii spotecznej.

Urzad Miasta Whoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
Powiatowy Urzad Pracy, podmioty ekonomii spotecznej.

4.6.

Wzmocnienie wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej w obszarze
integracji spotecznej i zawodowej

Liczba wspdlnych projektow i programoéw realizowanych przez
instytucje rynku pracy i pomocy spotecznej na rzecz zwiekszenia szans
na rynku pracy.

Liczba opracowanych wspdlnych procedur lub Sciezek wsparcia klienta
miedzy instytucjami.

Liczba 0sdb, ktére podjety zatrudnienie dzieki wspotpracy instytucji
rynku pracy i pomocy spofecznej.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urzad Pracy, Urzad
Miasta Wtoctawek, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii
spotecznej.

47.

Rozwoj kompleksowego modelu
wsparcia 0sob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

Liczba podmiotow zaangazowanych we wdrazanie programow
reintegracji spoteczno-zawodowej.

Liczba 0sdb objetych ustugami asystenckimi wspierajacymi codzienne
funkcjonowanie (np. asystent osoby z niepetnosprawnoscia, asystent
rodziny).

Liczba lokalnych inicjatyw integracyjnych (np. spotkania, warsztaty,
grupy samopomocowe) zorganizowanych na rzecz osob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Powiatowy Urzad Pracy, Urzad
Miasta Wtoctawek, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii
spoteczne.

Cel strategiczny

Kierunki dziatania

Wskazniki

Odpowiedzialny

Cel strategiczny nr 5:
Wzmocnienie roli organizacji
pozarzadowych oraz rozwoj
aktywnosci obywatelskiej jako
elementu systemu rozwigzywania
problemdw spotecznych w miescie

5.1

Wzmacnianie wspatpracy samorzadu
z organizacjami pozarzadowymi

Liczha partnerstw zawartych z organizacjami pozarzadowymi.

Liczba organizacji pozarzadowych ubiegajacych sie o dofinansowanie
w ramach otwartych konkursow ofert.

Liczba zadan publicznych powierzonych organizacjom pozarzadowym
przez Gmine Miasto Wroctawek.

Liczba dokumentow strategicznych i programowych objetych
konsultacjami spotecznymi.

Urzad Miasta Wioctawek, organizacje pozarzadowe, Miejski
0érodek Pomocy Rodzinie.

5.2.

Wzmacnianie potencjatu
instytucjonalnego organizacji

Liczba nowoutworzonych organizacji pozarzadowych na terenie miasta.
Liczba szkolen, warsztatdw i spotkan wspierajacych rozwoj kompetencii

Urzad Miasta Wioctawek, organizacje pozarzadowe, instytucje
wspierajace rozwoj NGO.

pozarzadowych przedstawicieli organizacji pozarzagdowych.
Liczba organizacji pozarzadowych uczestniczacych w dziataniach
wzmacniajgcych ich potencjat instytucjonalny.
5.3. Wzmacnianie stabilnosci finansowej Liczha organizacji pozarzadowych, ktére otrzymaty dofinansowanie Urzad Miasta Wtoctawek, organizacje pozarzadowe, organizacje

sektora pozarzadowego

w ramach otwartych konkursow ofert.

pozytku publicznego.
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taczna kwota dotacji przekazanych organizacjom pozarzadowym z
budzetu Miasta Wioctawek.

taczna warto$¢ wktadu wtasnego wniesionego przez organizacje
pozarzadowe (finansowego i osobowego).

taczna kwota srodkow z 1,5% podatku dochodowego przekazana
organizacjom pozytku publicznego.

5.4. Rozwoj wolontariatu i aktywnosci
spotecznej mieszkancow

Liczba inicjatyw spotecznych realizowanych na rzecz spotecznosci
lokalnej, w tym opartych na Modelu Organizowania Spofecznosci
Lokalne;.

Liczba 0sdb uczestniczacych w projektach realizowanych w oparciu

0 Model Organizowania Spotecznosci Lokalne;.

Liczba wolontariuszy zarejestrowanych w bazie Wioctawskiego Centrum
Organizacji Pozarzadowych i Wolontariatu (WCOPiW).

Liczba porozumien o wspotpracy zawartych w ramach Klubu
Wolontariusza MOPR.

Urzad Miasta Whoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
Wioctawskie Centrum Organizacji Pozarzadowych i Wolontariatu,
organizacje pozarzadowe.

5.5. Rozwoj wspotpracy miedzy
organizacjami pozarzagdowymi

Liczba akeji i wydarzen realizowanych wspdlnie przez organizacje
pozarzadowe.

Liczba spotkan, warsztatdw i konferencji stuzacych nawigzywaniu
wspotpracy miedzy organizacjami pozarzadowymi.

Urzad Miasta Whoctawek, organizacje pozarzadowe, Whoctawskie
Centrum Organizacji Pozarzadowych i Wolontariatu.

5.6. Rozwoj wspotpracy miedzysektorowej

Liczba sformalizowanych partnerstw lub porozumien zawartych

w ramach wspotpracy miedzysektorowe;.

Liczba inicjatyw i przedsiewziec realizowanych w ramach wspotpracy
miedzysektorowej.

Urzad Miasta Whoctawek, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
Wioctawskie Centrum Organizacji Pozarzadowych i Wolontariatu,
0Oérodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej, Centrum Edukacji

i Kultury ,Zenit”, organizacje pozarzadowe, podmioty sektora
prywatnego.

5.7. Rozwoj partycypacji spotecznej
mieszkancow

Liczba projektow zgtoszonych przez mieszkancow w ramach budzetu
obywatelskiego.

Liczba 0sob uczestniczacych w gtosowaniu nad projektami budzetu
obywatelskiego.

Liczha zrealizowanych projektéw w ramach budzetu obywatelskiego.
Liczba posiedzen Miejskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego.

Urzad Miasta Wtoctawek, Miejska Rada Dziatalnosci Pozytku
Publicznego, organizacje pozarzadowe.
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V. WIZJAROZWOJU POLITYKI SPOtECZNE) ORAZ MISJA STRATEGII

Wioctawek w 2032 roku to miasto solidarne, bezpieczne i wigczajgce spotecznie, w ktorym kazdy mieszkaniec -
niezaleznie od wieku, sytuacji zyciowej, stanu zdrowia, poziomu sprawnosci czy pozycji spotecznej — ma zapewniony réwny
dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych, zdrowotnych, edukacyjnych i srodowiskowych, umozliwiajgcych prowadzenie
samodzielnego, aktywnego i godnego zycia. Miasto konsekwentnie rozwija nowoczesng polityke spoteczng, odpowiadajaca na
wyzwania  wynikajgce ze zmian demograficznych, spofecznych i ekonomicznych, opart3 na  wspdtpracy
miedzyinstytucjonalnej, partnerstwie z organizacjami pozarzadowymi, aktywnym udziale mieszkaicow oraz wzmacnianiu
lokalnej wspalnoty.

Przyjeta wizja stanowi odpowiedZ na kluczowe procesy zdiagnozowane w Strategii, w szczegdlnosci na trwafa
depopulacje miasta, postepujgce starzenie sie ludnosci oraz wzrost wskaznika obcigzenia demograficznego. Prognozy
wskazujg, ze do 2030 roku liczba mieszkaricdw Whoctawka spadnie do poziomu okoto 89,8 tys., natomiast udziat osdb w wieku
65+ przekroczy 32% populacji miasta. Oznacza to konieczno$¢ dalszego rozwoju polityki senioralnej, wzmacniania ustug
opiekunczych, wsparcia dziennego oraz dziatan przeciwdziatajacych osamotnieniu i izolacji spotecznej osob starszych.
Wiocfawek przyszfosci to miasto przyjazne starzeniu sie, zapewniajgce seniorom warunki do jak najdtuzszego zachowania
samodzielnosci, uczestnictwa w zyciu spotecznym i korzystania z nowoczesnych, dostepnych ustug $wiadczonych przede
wszystkim w $rodowisku lokalnym.

Wizja miasta uwzglednia réwniez potrzebe budowania spdjnego systemu wsparcia dla rodzin, dzieci i mtodziezy.
Rodzina pozostaje podstawowym srodowiskiem rozwoju czfowieka i kluczowym obszarem interwencji lokalnej polityki
spotecznej. W perspektywie 2032 roku Wioctawek dazy do modelu miasta wspierajgcego rodzine na kazdym etapie
jej funkcjonowania - od dziafan profilaktycznych i edukacyjnych, przez wzmacnianie kompetencji - opiekuiczo-
wychowawczych, po skuteczne przeciwdziatanie sytuacjom kryzysowym, przemocy domowej i niewydolnosci opiekunczej.
Szczegdlne znaczenie w tej wizji ma rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej, wzmacnianie procesu usamodzielniania
wychowankdw oraz dziatania stuzace ochronie dobra dziecka i utrzymaniu wiezi rodzinnych.

Wiocfawek 2032 to rowniez miasto, ktore skutecznie przeciwdziata wykluczeniu spofecznemu i marginalizacji.
Oznacza to rozwoj zintegrowanego systemu wsparcia 0sob zagrozonych ubdstwem, bezrobociem, bezdomnoscia, kryzysami
zdrowia psychicznego, uzaleznieniami oraz diugotrwatg chorobg. W Swietle diagnozy szczegdlnego znaczenia nabieraja
dziatania na rzecz oséb biernych zawodowo, 0s6b z niepetnosprawnosciami, mieszkancow doswiadczajgcych kryzysow
psychicznych oraz oséb w kryzysie bezdomnosci. Wizja zaktada rozwoj ustug spotecznych opartych na procesie
deinstytucjonalizacji, czyli stopniowym przechodzeniu od wsparcia instytucjonalnego do pomocy Swiadczonej w miejscu
zamieszkania i najblizszym Srodowisku zycia mieszkanca. Takie podejscie wzmacnia poczucie sprawczosci, samodzielnosc
i integracje spoteczng, a jednoczesnie pozwala lepiej odpowiadac na zfozone potrzeby mieszkancow.

Istotnym elementem wizji jest takze budowanie miasta wspierajgcego zdrowie psychiczne i dobrostan mieszkancow.
Diagnoza wskazuje na rosngce znaczenie probleméw zwigzanych z  kryzysami psychicznymi, uzaleznieniami
oraz przecigzeniem opiekundw rodzinnych. W perspektywie 2032 roku Wioctawek rozwija system profilaktyki, wczesnej
interwencji oraz specjalistycznego wsparcia psychologicznego i terapeutycznego, dostepnego zardwno dla dzieci i miodziezy,
jak i 0sdb dorostych oraz senioréw. Miasto wzmacnia wspofprace pomiedzy pomocg spoteczng, ochrong zdrowia, oswiata
i organizacjami spotecznymi, tworzac zintegrowany model reagowania na sytuacje kryzysowe i przeciwdziatania dtugotrwatym
skutkom problemow psychicznych.

Wizja rozwoju polityki spotecznej Wtoctawka opiera sie réwniez na aktywnosci obywatelskiej i partnerstwie lokalnym.
Rozwdj wolontariatu, ekonomii spofecznej, organizacji pozarzadowych oraz wspotpracy miedzysektorowe] stanowi jeden
z fundamentdw budowania silnej wspdlnoty lokalnej. Wioctawek w 2032 roku to miasto, w ktdrym mieszkarcy, instytucje
publiczne, organizacje spoteczne, podmioty ekonomii spotecznej i przedsiebiorcy wspdttworzg lokalny system wsparcia,
oparty na wspdtodpowiedzialnosci za jakos¢ zycia i dobro wspdine.

Misjg Miasta Wioctawek w obszarze polityki spotecznej jest prowadzenie zintegrowanej, nowoczesnej i skutecznej
polityki spotecznej, odpowiadajacej na realne potrzeby mieszkancow oraz zmieniajace sie uwarunkowania demograficzne,
spoteczne i ekonomiczne. Misja ta realizowana bedzie poprzez rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych Swiadczonych
w Srodowisku lokalnym, wzmacnianie samodzielnosci mieszkaricdw, wspieranie rodzin, przeciwdziatanie wykluczeniu
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spotecznemu oraz budowanie trwatych partnerstw pomiedzy samorzadem, instytucjami publicznymi, organizacjami
pozarzadowymi i mieszkaricami.

Podstawowym zatozeniem realizacji misji jest cztowiek i jego potrzeby na kazdym etapie Zycia. Oznacza
to prowadzenie polityki spotecznej zorientowanej na profilaktyke, wczesng interwencje, aktywizacje oraz wzmacnianie
zasobow wiasnych mieszkancow i spotecznosci lokalnych. Szczegdlny nacisk zostanie potozony na rozwoj ustug
srodowiskowych, opiekuriczych, asystenckich, specjalistycznych i integracyjnych, ktdre umozliwig osobom starszym, osobom
z niepetnosprawnosciami, rodzinom oraz osobom w kryzysie funkcjonowanie w swoim naturalnym srodowisku zycia.

Realizacja misji oznacza takie konsekwentne wzmacnianie spojnosci spotecznej miasta poprzez ograniczanie
nieréwnosci, zwiekszanie dostepnosci ustug publicznych oraz wspieranie aktywnosci spotecznej i zawodowej mieszkancow.
Szczegbing role odegrajg dziatania na rzecz seniordw, rodzin z dzieémi, osob opuszczajgcych piecze zastepczg,
0s6b dfugotrwale bezrobotnych, oséb w kryzysie bezdomnosci oraz mieszkancow wymagajacych wsparcia w obszarze
zdrowia psychicznego.

Misja Strategii zaktada, ze polityka spoteczna Wioctawka bedzie realizowana w sposob elastyczny, oparty
na monitorowaniu wskaznikow, ewaluacji skutecznosci dziatart oraz biezgcym reagowaniu na nowe wyzwania spoteczne.
Dzieki temu mozliwe bedzie skuteczne dostosowywanie interwencji do rzeczywistych potrzeb mieszkacow i utrzymanie
wysokiej jakosci ustug spotecznych w perspektywie catego okresu obowigzywania Strategii.
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VI.  RAMY FINANSOWE REALIZACII STRATEGII

Realizacja Strategii Rozwigzywania Problemdéw Spofecznych Miasta Wioctawek na lata 2026-2032 wymaga
zapewnienia stabilnych, zrdznicowanych i elastycznych zrodet finansowania, umozliwiajgcych osiagniecie zatozonych celdw
strategicznych oraz skuteczne reagowanie na zmieniajace sie potrzeby mieszkarcdw. Ramy finansowe Strategii zostaty
opracowane w sposob umozliwiajacy faczenie srodkow wiasnych Miasta z funduszami zewnetrznymi, w tym krajowymi
i europejskimi, co pozwoli na stopniowy rozwdj lokalnego systemu ustug spofecznych, szczegdlnie w obszarach wymagajacych
dalszej deinstytucjonalizacji wsparcia oraz wzmacniania ustug $rodowiskowych.

Podstawowym zrodtem finansowania dziafan przewidzianych w Strategii beda érodki wiasne budzetu Miasta
Wtocfawek, zabezpieczane corocznie w uchwale budzetowej oraz wieloletniej prognozie finansowej. Finansowanie
to obejmowad bedzie w szczegdlnosci zadania wiasne gminy i powiatu realizowane przez Urzad Miasta Whoctawek, jednostki
organizacyjne Miasta, w tym Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, placdwki oSwiatowe, jednostki wsparcia dziennego oraz inne
podmioty realizujace zadania z zakresu polityki spotecznej. Srodki whasne Miasta stanowi¢ beda fundament realizacji ustug
cigglych, takich jak praca socjalna, ustugi opiekunicze, wsparcie rodzin, przeciwdziatanie przemocy domowej, dziatania
profilaktyczne, programy senioralne, wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami oraz integracja spoteczna mieszkancow
zagrozonych wykluczeniem.

Istotnym Zrédtem finansowania bedg rowniez srodki budzetu panstwa, przekazywane w formie dotacji celowych
na realizacje zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej oraz programow resortowych. Dotyczy to w szczegoInosci
srodkdw przeznaczonych na realizacje Swiadczen rodzinnych, pomocy spotecznej, wsparcia rodziny i systemu pieczy
zastepczej, przeciwdziatania przemocy domowej, dziatah z zakresu ochrony zdrowia psychicznego oraz programéw
skierowanych do seniorow i 0sob z niepetnosprawnosciami. W perspektywie obowigzywania Strategii szczegdlne znaczenie
beda miaty programy rzadowe wspierajace rozwdj ustug spotecznych, takie jak programy w obszarze opieki wytchnieniowej,
asystencji osobistej, ustug sgsiedzkich, rozwoju klubow seniora oraz teleopieki.

Waznym elementem ram finansowych bedg srodki Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(PFRON), przeznaczane na dziatania wspierajgce osoby z niepetnosprawnosciami, w szczegolnosci likwidacje barier
architektonicznych i technicznych, dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego i przedmiotéw ortopedycznych, aktywizacje
zawodowg oraz rozwdj ustug asystenckich. Finansowanie z tego zrddfa bedzie miato istotne znaczenie dla realizacji celu
strategicznego dotyczgcego zwiekszenia samodzielnosci i jakosci zycia 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz seniorow.

Strategia zakfada szerokie wykorzystanie $rodkow europejskich, ktdre w perspektywie 2026-2032 beda stanowity
jeden z kluczowych instrumentdw rozwoju nowoczesnych ustug spofecznych. Szczegdine znaczenie beda miaty fundusze
dostepne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, a takze kolejnych instrumentow
wdrazanych w nowej perspektywie finansowej Unii Europejskiej. Srodki te beda mogly wspiera¢ rozwdj ustug
srodowiskowych, deinstytucjonalizacje, dziatania na rzecz seniordw, 0séb z niepetnosprawnoéciami, rodzin przezywajacych
trudnosci opiekunczo-wychowawcze, 0s6b w kryzysie bezdomnosci, zdrowia psychicznego, ekonomii spofecznej oraz
aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow. Fundusze europejskie bedg rowniez wykorzystywane do rozwoju
infrastruktury spotecznej, w tym placéwek wsparcia dziennego seniorow, mieszka wspomaganych, centrdw aktywnosci
lokalnej oraz rozwigzan z zakresu teleopieki i nowoczesnych technologii wspierajacych samodzielnos¢ mieszkaficow.

W realizacji Strategii zaklada sie takie mozliwos¢ korzystania z Srodkéw Krajowego Planu Odbudowy, funduszy
ministerialnych oraz programoéw celowych realizowanych przez instytucje centralne i regionalne. Dotyczy to w szczegélnosci
przedsiewzie¢ zwigzanych z poprawg dostepnosci ustug publicznych, cyfryzacjg ustug spotecznych, rozwojem ustug
zdrowotnych i srodowiskowych oraz inwestycji w infrastrukture stuzgcg wsparciu osdb starszych i 0s6b
Z niepetnosprawnosciami.

Istotnym uzupetnieniem systemu finansowania bedg $rodki pozyskiwane przez organizacje pozarzadowe, podmioty
ekonomii spotecznej, fundacje oraz partneréw spotecznych, realizujacych zadania publiczne na zlecenie Miasta lub w formule
partnerskiej. Wspotpraca z trzecim sektorem umozliwi dywersyfikacje Zrodet finansowania oraz zwiekszenie elastycznosci
iinnowacyjnosci  podejmowanych  dziatan, szczegdlnie w obszarze wolontariatu, ustug sgsiedzkich, wsparcia
psychologicznego, aktywizacji seniorow i dziatan integracyjnych.
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Ramy finansowe Strategii uwzgledniajg rowniez mozliwos¢ angazowania srodkéw pochodzacych z partnerstw
publiczno-spotecznych i publiczno-prywatnych, zwiaszcza w  zakresie przedsiewzie¢ infrastrukturalnych, dziatan
rewitalizacyjnych oraz inicjatyw rozwijajacych lokalne ustugi spoteczne. Rozwigzania te mogg miec szczegolne znaczenie przy
tworzeniu nowych placowek wsparcia dziennego, mieszkan treningowych, centréw aktywnosci lokalnej czy rozwigzan
cyfrowych dla seniordw.

Ze wzgledu na dfugookresowy charakter Strategii oraz dynamicznie zmieniajgce sie uwarunkowania spofeczno-
ekonomiczne, przyjeto zasade elastycznego planowania finansowego. Oznacza to, ze szczegofowy zakres srodkow
przeznaczanych na realizacje poszczegélnych dziatan bedzie corocznie doprecyzowywany w dokumentach wykonawczych
Miasta, w szczegdinosci w budzecie miasta, wieloletniej prognozie finansowej, programach sektorowych oraz projektach
wspdtfinansowanych ze zrodet zewnetrznych.

Przyjety model finansowania zakfada racjonalne gospodarowanie $rodkami publicznymi, powiazanie finansowania
z systemem wskaznikow realizacji Strategii oraz systematyczny monitoring efektywnosci kosztowej dziatan. Szczegdlne
znaczenie bedzie miafa analiza relacji pomiedzy ponoszonymi naktadami a osigganymi rezultatami spotecznymi, zwfaszcza
w obszarach wymagajgcych dalszego rozwoju ustug srodowiskowych i deinstytucjonalizacji.

Tak okreslone ramy finansowe zapewniajg mozliwos¢ stopniowej, stabilnej i wielozrodtowej realizacji Strategii,
przy jednoczesnym zachowaniu zdolnosci Miasta do reagowania na nowe wyzwania spoteczne wynikajace z procesow
depopulacji, starzenia sie ludnosci, zmian struktury rodzin oraz rosnacego zapotrzebowania na nowoczesne ustugi spoteczne.
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