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Wprowadzenie

Potrzeby spoteczne stanowig jedng z kluczowych kategorii lokalnej polityki spotecznej. Wedtug
jednej z definicji, zakres polityki spotecznej dotyczy , potrzeb zwigzanych ze sferg bytu, sferg
pozamaterialng i sferg psychospoteczng. Celem zas tej dyscypliny jest kreowanie postepu
spotecznego, mierzonego poprawg poziomu i jakosci zycia ludnosci”l. Podobnie w tej
tematyce wypowiada sie na przyktad Ryszard Szarfenberg, podkreslajgc istotnos¢ pojecia
,potrzeb” dla rozumienia celdw polityki spotecznej, w ktdrej dobra publiczne i dobrobyt
obywateli odgrywaja pierwszoplanowg role?.

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

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

2) ,podmiotowym — jako wewn. stan organizmu, ktéry odczuwa pewien brak lub nadmiar,
powstaty w wyniku zaktdcenia optimum zyciowego”3.

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

Potrzeby cztowieka mogg by¢ w rézny sposéb klasyfikowane. Najbardziej bodaj znany podziat
przedstawit amerykanski psycholog Abraham Maslow, ktéry korzystajgc ze schematu piramidy
uszeregowat potrzeby cztowieka wedtug okreslonych kryteriéw. Wedtug Maslowa, istnieje
piec¢ rodzajow potrzeb (fizjologiczne, bezpieczenstwa, przynaleznosci i mitosci, uznania oraz
samorealizacji), sposrdd ktérych kazda ma swojg hierarchie. Realizacja potrzeby z kazdego
kolejnego poziomu hierarchii (pietra piramidy) jest mozliwa dopiero po zaspokojeniu potrzeb
z poziomu nizszego®.
Szerokg game potrzeb zaprezentowat rowniez psycholog Tomasz Kocowski, wyrdzniajgc
ponad 40 potrzeb uporzadkowanych w pieciu grupach:

a) egzystencji (np. pokarmowe, odziezowe, mieszkaniowe, zdrowotne, rekreacyjne);

b) prokreacji i rozwoju (np. dydaktyczne, rodzinne, samorealizacji),

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

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

e) psychiczne.

1 Polityka spoteczna. Rozwazania o teorii i praktyce, P. Grzywna, J. Lustig, M. Mitrega, N. Stepieri-Lampa,
B. Zasepa, Wyd. Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2017, s. 12.

2 R. Szarfenberg, Definicje, zakres i konteksty polityki spotecznej, http://rszarf.ips.uw.edu.pl/pdf/dzk_ps.pdf
(dostep 15.04.2021).

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

4 Tamze.

5 https://mfiles.pl/pl/index.php/Piramida_Maslowa (dostep 15.04.2021)



Co ciekawe, do ostatniej z wymienionych grup T. Kocowski zaliczyt subiektywne potrzeby
w czterech pierwszych obszarach, albowiem u réznych ludzi szczescie osobiste i zadowolenie
z zycia beda zaleze¢ w réznym stopniu od realizacji poszczegdlnych potrzeb®. Warto w tym
kontekscie wspomnieé, ze z perspektywy socjologicznej, odrdznia sie potrzeby normatywne,
czyli identyfikowane przez ekspertéw, od potrzeb odczuwanych, czyli tego, czego ludzie
naprawde chcg oraz potrzeb wyrazanych, a wiec zadan w zwigzku z ktérymi podejmowane jest
jakie$ dziatanie. Wymienia sie ponadto potrzeby pordwnawcze, formutowane przez
poréwnywanie populacji na podstawie pewnych wskaznikdw, na przyktad oséb, ktdre
korzystajg z ustug medycznych, edukacyjnych czy zawodowych.

Z kolei przywotany wczesniej R. Szarfenberg definiuje potrzeby spoteczne jako ,co$ co
niezbedne, aby odbiorcy lepiej funkcjonowali, wiecej osiggali w zyciu”, a takze ,niezbedne,
aby ludzie zyli dtuzej oraz aby zyli zyciem jak najwyzszej jakosci”’. Z tego wzgledu, potrzeby
dzieli na te, ktore dotyczg dtugosci zycia i te, ktdre dotyczg jakosci zycia. Dziatania
podejmowane przez stuzby spoteczne moga by¢ ukierunkowane na podnoszenie tylko jakosci
zycia albo tylko dtugosci zycia mieszkancéw, jednak najczesciej beda dotykaty obu tych sfer
jednoczesnie. R. Szarfenberg nakfada na to model uwarunkowan osiggnie¢ zyciowych, aby
zwrécié¢ uwage, ze potrzeby mogg byc¢ traktowane réwniez jako niezbedne zasoby i mozliwosci.
Nalezy zatem wnioskowaé, ze strategie i programy realizowane przez stuzby spoteczne
powinny dazy¢ do zwiekszania zasobow osobistych i otoczenia, minimalizowania barier
w dostepie do ddébr spotecznych (likwidacja stereotypdw, réznych przejawdéw przemocy
i dyskryminacji), a takze do zmniejszania nieréwnosci osiggnie¢ zyciowych.

W tym kontekscie, organizacja i dziatanie stuzb spotecznych (interwencja publiczna w zakresie
zaspokojenia potrzeb spotecznych) powinna uwzglednia¢ cele, plany, zasoby oraz skutki
realizacji tych planéw w odniesieniu do konkretnych oséb, rodzin, grup spotecznych bedacych
odbiorcg czy tez adresatem dziatan. Szczegdlnego znaczenia nabiera stosunek skutkdéw
(efektéw) dziatan do potrzeb, stwierdzonych po uprzednim zbadaniu luki pomiedzy tym, co
jest a tym co by¢ powinno®.

W zaleznosci od zdiagnozowane] sytuacji danej osoby, rodziny czy szerszej zbiorowosci,
interwencja publiczna stuzb spotecznych bedzie dotyczyta réznych aspektéw funkcjonowania
zwigzanych z:

e dostepnoscia tego, co jest potrzebne,

e uzytkowaniem, konsumowaniem tego, co jest potrzebne,

e osigganiem stanu zaspokojenia potrzeby przez to, co potrzebne,

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

6 T. Kocowski, Potrzeby cztowieka: koncepcja systemowa, Wyd. 2, Wyd. Zaktad Narodowy im. Ossolifskich,
Wroctaw 1982.

7 R. Szarfenberg, Ewaluacja w polityce spotecznej. Kryteria ewaluacji — uzyteczno$é, trwatos$é, trafnosé,
http://rszarf.ips.uw.edu.pl/ewalps / (dostep 15.04.2021)

8 R. Szarfenberg, Kryteria ewaluacji pomocy spotecznej, w: Wymiary skutecznosci w pomocy spotecznej, red.
A. Hryniewicka, Warszawa 2011, s. 9-58.
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e wptywem stanu zaspokojenia potrzeby na dtugosc i jakos¢ zycia.

Problemem moze by¢ nie tylko niewfasciwe uswiadomienie potrzeb przez klienta, np. gdy chce
co$ innego, niz to czego faktycznie potrzebuje, aby poprawi¢ swojg sytuacje zyciowa.
Wyzwanie moze stanowié réwniez niska dostepnos$¢ débr i ustug, np. gdy zaspokajanie danej
potrzeby jest niemozliwe badz utrudnione ze wzgledu na bariery finansowe, komunikacyjne,
funkcjonalne, spoteczne. Problemem moze by¢ ponadto niedostateczna wiedza badz deficyt
umiejetnosci wykorzystania dostepnych zasobdw, co czesto ma miejsce w przypadku osob
i rodzin, ktére nie zostaty wyposazone w odpowiedni kapitat zyciowy umozliwiajgcy efektywne
funkcjonowanie w srodowisku rodzinnym, sgsiedzkim i zawodowym. | wreszcie, wyzwaniem
moze okazac sie zapewnienie jakosci $wiadczonych ustug w stopniu satysfakcjonujgcym
beneficjentow.

Trzeba zarazem braé pod uwage, iz organizacja procesu wspierania mieszkaincéw gminy
w zaspokajaniu potrzeb spotecznych, moze wigzac sie z ograniczeniami finansowymi (wielos¢
potrzeb a ograniczone dochody budzetu samorzadu lokalnego), kadrowymi (zbyt mata liczba
specjalistéw, oséb chetnych do pracy zwfaszcza z tzw. klientem trudnym) i spotecznymi (np.
powielane stereotypy i uprzedzenia, nieche¢ do korzystania ze wsparcia niematerialnego
oferowanego przez instytucje), jak réwniez konieczno$cig sprostania rosngcym wymogom w
zakresie ochrony srodowiska, minimalizowania zuzycia materiatéw i energii oraz neutralnosci
klimatycznej.

W tym kontekscie, w dziataniach stuzb spotecznych istotnego znaczenie nabiera podejscie
holistyczne do cztowieka (klienta, podopiecznego, uczestnika), ktére uwzglednia szerszy
kontekst sprawy czy problemu, z ktdrym osoba zgtasza sie po pomoc. Pracownik zajmujacy sie
profesjonalnym wsparciem jest zorientowany na potrzeby danej osoby, rodziny czy
srodowiska jako podmiotu praw i obowigzkéw, w celu skutecznego przezwyciezenia
doswiadczanych problemow czy sytuacji kryzysowej przy aktywnej wspoétpracy beneficjentéw.
Podejmujac dziatania z poszanowaniem godnosci danej osoby, powinien uwzgledniaé
w szczegolnosci jej stan zdrowia i sprawnos$¢ organizmu, posiadane wyksztatcenie
i kompetencje osobiste, zasoby danej osoby, sytuacje rodzinng, relacje z otoczeniem. Planujgc
zas zakres i formy wsparcia, nalezy bra¢ pod uwage uzytecznos¢ i adekwatnosé
proponowanych ustug w stosunku do potrzeb, tak aby minimalizowaé ryzyko marnotrawienia
zasobdw w procesie pomocowym.

Co réwnie wazne, system polityki spotecznej w gminie powinien byé zorientowany na
tworzenie warunkéw do zaspokajania potrzeb mieszkancéw na poziomie spotecznosci
lokalnej, w oparciu o miejsca $wiadczenia ustug spotecznych tworzone i dziatajgce zgodnie
z zasadami ,,deinstytucjonalizacji”?, a wiec przede wszystkim odchodzenia od placéwek opieki
stacjonarnej, w ktorych pensjonariusze sg odizolowani od ogétu spotecznosci lub zmuszeni

% Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spofecznosci, Europejska Grupa Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki
Swiadczonej na poziomie Lokalnych Spotecznosci, listopad 2012.
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mieszkac razem, nie majg wystarczajgcej kontroli nad swoim zyciem i nad decyzjami, ktore ich
dotyczg; oraz w ktérych wymagania organizacyjne majg zazwyczaj pierwszenstwo przed
indywidualnymi potrzebami mieszkancow. Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug
jest profilaktyka, majaca zapobiega¢ umieszczaniu oséb starszych, chorujgcych w opiece
instytucjonalnej, a w przypadku dzieci — rozdzieleniu z rodzing naturalng i umieszczeniu
W pieczy zastepcze;j.



1. Metodologia badania

Gtéwny cel badania stanowito rozeznanie potrzeb mieszkarncéw Gminy Kobylnica w kontekscie
realizacji ustug spotecznych, w szczegdlnosci zidentyfikowanie istniejgcego w Srodowisku
lokalnym zapotrzebowania na ustugi spoteczne i okreslenie kierunkéw rozwoju Gminy
w zakresie ustug spotecznych.
Postawiono nastepujgce pytania badawcze:

1) Jaka jest obecna sytuacja spoteczna Gminy?

2) Jakie sg potrzeby spoteczne mieszkancow?

3) Jakie rozwigzania nalezy wprowadzié¢ w zakresie ustug spotecznych?

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg dwdch, wzajemnie uzupetniajacych sie, metod
badawczych, tj. analiza danych zastanych oraz badanie ankietowe.

Analiza danych zastanych (desk research) — obejmowata analize, weryfikacje i kompilacje
danych i informacji pochodzacych z ogdlnodostepnych raportéw i baz, a takze sprawozdan
gminnych instytucji. Zostata przeprowadzona w oparciu o dane za lata 2018-2020, przy
zatozeniu wykorzystania danych rocznych najbardziej aktualnych na moment diagnozy.
W przypadku niektérych aspektéow (np. demograficznych) analiza objeta dane w diuzszej
perspektywie czasowej z uwagi na koniecznos¢ uwypuklenia zachodzgcych proceséw.
Do gtéwnych zrédet danych nalezaty:

e Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

e Raporty o stanie Gminy Kobylnica za 2018 i 2019 rok,

e Ocena Zasobéw Pomocy Spoteczne;j,

e Sprawozdania MRPiPS-03,

e Sprawozdania z dziatalnosci Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobylnicy,

e Sprawozdania z dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych w Kobylnicy,

e Sprawozdania z dziafalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych,

e Sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

e Sprawozdania z realizacji Programu wspétpracy Gminy Kobylnica z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami prowadzgcymi dziatalnos¢ pozytku publicznego.

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone za pomocg kwestionariusza do samodzielnego
wypetnienia oraz ankiety on-line. Przygotowano dwa odrebne kwestionariusze skierowane do
0sOb dorostych i mtodziezy szkolnej. Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w formule
,papierowej” i online z uwagi na zréznicowanie odbiorcéw i doswiadczenia gminy w tym
zakresie. Pozwolito to dotrze¢ do wiekszej grupy respondentéw.



2. Diagnoza sytuacji spotecznej Gminy Kobylnica
2.1. Gtowne procesy demograficzne

Gmin Kobylnica jest gming wiejskg, lezgcg w pdétnocno-zachodniej czesci wojewddztwa
pomorskiego, w powiecie stupskim. Graniczy od pétnocy z Gming Stupsk, od zachodu z Gming
Stawno i Postomino (woj. zachodniopomorskie), od potudnia z Gming Kepice i Trzebielino,
a od wschodu z Gming Debnica Kaszubska.

W 2019 roku powierzchnia gminy wynosita 244 km?, a $rednia gesto$¢ zaludnienia
ksztattowata sie na poziomie 53 os6b/km?, co oznacza, ze byta wyzsza niz w catym powiecie
stupskim (43 osoby/km?), natomiast nizsza niz w wojewddztwie pomorskim (128 oséb/km?).

Rysunek 1. Gmina Kobylnica na tle wojewddztwa pomorskiego i kraju

ZRODLO: RAPORT O STANIE GMINY KOBYLNICA W 2019 ROKU.

Wedtug podziatu administracyjnego na gmine sktada sie 36 miejscowosci, wchodzgcych
w sktad 25 sotectw. Pod wzgledem liczby mieszkaicéw najliczniej zamieszkang miejscowoscia
jest Kobylnica, ktérg w 2020 roku zamieszkiwato 4 160 osdb. W dalszej kolejnosci nalezy
wskaza¢ Bolestawice (998 osdb), Sycewice (953 osoby), tosino (805 osdb), Koriczewo (611
0s6b), Kwakowo (576 oséb) oraz Widzino (525 osdb). W pozostatych miejscowosciach liczba
mieszkanncéw nie przekraczata 500 oséb.

Siedziba wtadz gminy, jak réwniez czesci instytucji gminnych miesci sie w Kobylnicy. Potozenie
gminy w istotny sposdéb determinuje warunki i jako$¢ funkcjonowania jej mieszkancéw,
dostepnosc¢ ustug spotecznych oraz dostepnosé komunikacyjna.

W swietle danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2019 roku Gmine Kobylnica faktycznie
zamieszkiwato 12 848 osdb, natomiast wedtug bazy Rejestru Mieszkarncéw w 2020 roku liczba
mieszkarncéw wynosita 12 345 o0séb'®. W perspektywie ostatnich pieciu lat liczba ludnosci
wykazywata tendencje rosngcy, co wyrdéznia Gmine Kobylnica sposrdd innych jednostek

10 W okresie opracowywania raportu dane z GUS dotyczace ludnosci za 2020 rok nie byty jeszcze dostepne,
w zwigzku z tym postugiwano sie danymi za 2019 rok, natomiast za 2020 rok wskazano liczbe mieszkarcow
wedtug Bazy Rejestru Mieszkancow.



samorzgdu terytorialnego tego samego szczebla. Obecnie czesciej bowiem mozna
zaobserwowa¢ wyludnianie sie gmin wiejskich, spowodowane ujemnym przyrostem
naturalnym i emigracja ludnosci. Zjawisko to nie dotyczy jednak gmin sgsiadujacych z duzymi
i srednimi miastami, w tym zwtaszcza z osrodkami majgcymi znaczenie regionalne lub
subregionalne. Liczba ludnosci Gminy Kobylnica w 2019 roku byfa wieksza niz w 2015 roku
0 1357 osdb, czylio 11,8%.

Wykres 1. Liczba ludnosci Gminy Kobylnica w latach 2015-2019
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ZRODLO: BANK DANYCH LOKALNYCH GEOWNEGO URZEDU STATYSTYCZNEGO.

Na kierunek i natezenie zmian demograficznych w gminie wptywa przede wszystkim dodatnie
saldo migracji, ktére oznacza, ze corocznie wiecej oséb zameldowuje sie w gminie niz z niej
wyjezdza. W 2019 roku saldo to uksztattowato sie na poziomie 253 oséb, w 2018 roku byto to
349 os6b, a w 2017 roku 294 osoby. Znaczenie ma réwniez dodatni przyrost naturalny, czyli
réznica pomiedzy liczbg urodzen a liczbg zgonéw mieszkarnicéw. W 2019 roku w gminie
urodzito sie 131 dzieci, a zmarto 99 mieszkarncdw, co oznacza, ze przyrost naturalny
uksztattowat sie na poziomie 32 oséb.

Tabela 1. Wybrane dane dotyczgce zmian demograficznych w Gminie Kobylnica w latach 2017-2019

Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019
Urodzenia zywe 135 121 131
Zgony 104 86 99
Przyrost naturalny 31 35 32
Przyrost naturalny na 1000 ludnosci 2,59 2,83 2,52
Zameldowania 437 531 484
Wymeldowania 143 182 231
Saldo migracji ogétem 294 349 253
Saldo migracji na 1000 ludnosci 24,52 28,22 19,90

2RC')D’LO: OPRACOWANIE WASNE NA PODSTAWIE DANYCH BDL GUS.

Struktura ludnosci gminy wedtug ptci wskazuje na niewielkg przewage kobiet, ktore w liczbie
6 435 w 2019 roku stanowity 50,1% ogotu ludnosci. Wspoétczynnik feminizacji, rozumiany jako
liczba kobiet przypadajgcych na 100 mezczyzn ksztattuje sie tu na poziomie 100. Jest on jednak
zréznicowany dla réznych grup wiekowych. Wsréd mieszkarnicéw w wieku od 25 do 29 lat
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wynosi 106,4, natomiast zarowno dla kilku rocznikdw mtodszych, jak i starszych, zaliczajgcych
sie do tzw. wieku rozrodczego (15-49 lat) ksztattuje sie w przedziale od 82,3 do 96,8.

W grudniu 2019 roku w strukturze demograficznej gminy 18,4% stanowity dzieci i mtodziez do
14 roku zycia; 25,5% to osoby od 15 do 34 lat; 25,1% to osoby w przedziale wiekowym od 35
do 49 lat; 23,9% to mieszkancy od 50 do 69 roku zycia, natomiast 7,1% ogdtu to mieszkancy
od 70 lat wzwyz. Dane te wskazujg na zrdwnowazenie struktury wiekowej, jednak widoczne
W niej sg przejawy ,starzenia sie spoteczenstwa”. Zjawisko to stanowi efekt wydtuzania sie
czasu zycia ludzkiego, ktéremu sprzyja poprawa dostepnosci do ochrony zdrowia, szeroko
zakrojona profilaktyka zdrowotna oraz lepsza jakos¢ Zzycia i warunki bytowe, przy
jednoczesnym spadku badz niewielkich wartosciach przyrostu naturalnego. Spotfeczenistwo
Gminy Kobylnica podlega temu procesowi, podobnie jak ludnos¢ wojewddztwa pomorskiego,
kraju oraz panstw Europy Zachodniej. Nalezy jednak nadmieni¢, ze postep starzenia sie
spoteczenstwa gminy jest znacznie wolniejszy, o czym $wiadczg dane dotyczgce odsetka
mieszkancow wedtug ekonomicznych grup w wieku. W latach 2017-2019 w Gminie Kobylnica
mozna zaobserwowac:

e wzrost odsetka oséb w wieku przedprodukcyjnym, a wiec dzieci i mtodziezy do 17 roku
zycia z 21,1% do 21,4%;

e spadek odsetka oséb w wieku produkcyjnym (mezczyzni 18-64 lata, kobiety 18-59 lat)
-263,9% do 62,8%;

e wzrost odsetka oséb w poprodukcyjnym okresie zycia (mezczyzni 65 lat i wiecej,
kobiety od 60 lat wzwyz) — z 15,0% do 15,8%.

Dane te wskazujg na mniejsze tempo starzenia sie spoteczeistwa niz w wojewddztwie czy
powiecie. Dla porédwnania, w tym samym okresie analizy odsetek mieszkancow w wieku
poprodukcyjnym w wojewddztwie pomorskim wzrést o 1 punkt, natomiast w powiecie
stupskim o 1,3 punktu. Potwierdzajg to rdéwniez wartosci wskaznikdw obcigzenia
demograficznego ludnosci gminy w latach 2017-2019.

Wykres 2. Ludnos¢ wedtug ekonomicznych grup wieku w Gminie Kobylnica w latach 2017-2019 (w %)
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ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE DANYCH BDL GUS.

W 2019 roku na 100 oséb w wieku produkcyjnym w gminie przypadato 25,2 osoby w wieku
poprodukcyjnym, natomiast na 100 oséb w wieku przedprodukcyjnym byto 73,8 oséb w wieku
poprodukcyjnym. Wspodtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi wynidst 18,1.
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W pordéwnaniu do 2017 roku wszystkie te wskazniki wzrosty. Nadal jednak wartosci tych
wskaznikéw ksztattujg sie na nizszym poziomie niz srednio w wojewddztwie czy w powiecie,
gdzie w 2019 roku na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadato odpowiednio 34,3 i 30,5
0s6b w wieku poprodukcyjnym.

Wsrod mieszkancéw w wieku poprodukcyjnym wiekszosé stanowig kobiety, co jest zwigzane
z tym, ze srednia dtugos¢ ich zycia jest wieksza niz w przypadku mezczyzn. W wojewddztwie
pomorskim dla mezczyzn, ktdrzy sg obecnie w wieku 60 lat przecietne dalsze trwanie zycia,
czyli srednia liczba lat do przezycia przy zatozeniu $Sredniej umieralnosci z okresu analizy,
wynosi 19,6 lat, natomiast dla kobiet 24,2 lat. W odniesieniu do mieszkaricow majgcych 65 lat
dane te wynoszg odpowiednio 16,2 i 20,1 lat. Warto réwniez wskazaé, ze zaréwno
w wojewddztwie, jak i w powiecie stupskim rosnie mediana wieku mieszkarnicow. W 2019 roku
w wojewddztwie wynosita 40 lat, natomiast w powiecie stupskim ksztattowata sie na poziomie
39,7, co oznacza, ze w obu przypadkach wzrosta w odniesieniu do 2018 roku, odpowiednio
00,4i0,5 punktu.

2.2. Lokalna gospodarka i rynek pracy

Na sytuacje spoteczng gminy istotny wptyw wywiera kondycja lokalnego rynku. Wyraza sie ona
m.in. w potencjale zatrudnieniowym dominujgcych form dziatalnosci gospodarczej, stopie
bezrobocia oraz aktywnosci zawodowej mieszkancow.

Na obszarze Gminy Kobylnica w 2019 roku zarejestrowanych byto 1606 podmiotow
gospodarki narodowej. W poréwnaniu do 2017 roku liczba ta wzrosta o 164, czyli o 11,4%,
natomiast w odniesieniu do 2018 roku nastgpito jej zwiekszenie o 82 podmioty (o0 5,4%). Na
kazdy 1000 mieszkarncow gminy w 2019 roku przypadato 125 podmiotédw, natomiast jezeli
wezmie sie pod uwage tylko ludnos¢ w wieku produkcyjnym, to na 1 000 osdb przypadato
199,1 podmiotéw. Wartosci te wskazujag na dos¢ wysokie nasycenie gminy podmiotami
gospodarczymi, jednak nieco nizsze w poréwnaniu do sredniej wojewddzkiej. Dla przyktadu
w 2019 roku w wojewddztwie pomorskim wskaznik podmiotéw wpisanych do rejestru REGON
na 1 000 ludnosci wynosit 131, czyli o 6 punktéw wiecej niz w gminie, natomiast liczba
podmiotéw na 1 000 ludnosci w wieku produkcyjnym ksztattowata sie na poziomie 219,3, tj.
0 20,2 punktu wyzszym niz w gminie.

Tabela 2. Wybrane dane dotyczace podmiotéw gospodarki narodowej w Gminie Kobylnica w latach 2017-2019

Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019
Liczba podmiotéw w rejestrze REGON, w tym: 1442 1524 1606
- zatrudniajgce 0 — 9 oséb 1387 1468 1551
- zatrudniajgce 10 — 49 osdb 46 47 46
- zatrudniajgce 50 — 249 o0sdb 8 8 8
- zatrudniajgce od 250 wzwyz 1 1 1
Podmioty na 1000 mieszkancéw w wieku produkcyjnym 185,3 191,0 199,1
Podmioty na 1000 ludnosci 118 121 125

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE DANYCH BDL GUS.

11



Sposrdod wszystkich podmiotdw gospodarki narodowej funkcjonujgcych w 2019 roku na
terenie Gminy Kobylnica, az 96,6% (1 551) to podmioty zatrudniajgce do 9 osdb; 2,9%
stanowity firmy zatrudniajgce od 10 do 49 pracownikéw (46), a 0,6% — zaktady o liczbie
zatrudnionych od 50 oséb wzwyz (9). Warto tez wskazac, ze w Swietle danych za 2019 rok
w Gminie Kobylnica, 77,0% wszystkich podmiotéw zarejestrowanych w REGON stanowity
osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg (1 237). Jednoosobowe firmy to wazny
filar lokalnej gospodarki — to samozatrudnienie znacznej grupy mieszkancow i zrédto
dochodéw dla nich i ich rodzin, a takze dostarczanie potrzebnych produktéw i ustug na rynek.
Nalezy zarazem pamieta¢, ze jednoosobowe firmy charakteryzujg sie mniejszym potencjatem
zatrudnieniowym i w catej swojej dziatalnosci zwykle nie generujg dodatkowych miejsc pracy
badzZ tworzg jedynie pojedyncze.

Zdecydowanie najwieksza cze$¢ podmiotédw w Gminie Kobylnica w 2019 roku funkcjonowata
w sekcji G Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw samochodowych, wiqgczajgc
motocykle — 381 podmiotédw (23,7%); w dalszej kolejnosci nalezy wskaza¢ sekcje
F Budownictwo — 221 podmiotéw (13,8%), sekcje C Przetwdrstwo przemystowe — 192
podmioty (12,0%), sekcje M Dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa i techniczna — 120
podmiotéw (7,5%) oraz sekcje H Transport i gospodarka magazynowa — 106 podmiotéw
(6,7%). W pozostatych sekcjach liczba podmiotéw gospodarki narodowej nie przekroczyta 100.
O kondycji lokalnego rynku pracy swiadczy rowniez ksztattowanie sie liczby oséb pracujacych
i bezrobotnych. W swietle danych GUS, w Gminie Kobylnica w 2019 roku byto 2 955
pracujgcych!!, co oznacza, ze ich liczba wzrosta, w poréwnaniu do 2017 roku, o 68 0sdéb (tj.
o0 2,4%). Wiekszos¢, siegajagcg 62,6% stanowili mezczyzni. Dane te pozwalajg moéwic
o dysproporcji w strukturze pracujgcych wedtug ptci. Moze ona wskazywac na to, ze kobiety
doswiadczajg wiekszych, niz mezczyzni, trudnosci w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia.
Potwierdzenie stanowig statystyki dotyczace bezrobocia rejestrowanego. W grudniu 2019
roku w Powiatowym Urzedzie Pracy zarejestrowanych byto 189 oséb z Gminy Kobylnica,
z czego 59,3% stanowity kobiety.

W ostatnich latach bezrobocie w gminie i powiecie stupskim, podobnie jak w wojewddztwie
i catym kraju, wykazywato tendencje malejace, jednak rok 2020 przynidst odwrécenie tego
trendu. Najlepiej obrazuje to ksztattowanie sie stopy bezrobocia, czyli procentowego stosunku
liczby ludnosci bezrobotnej do liczby ludnosci aktywnej zawodowo. Wskaznik ten nie jest
wyliczany na poziomie gminy, stgd poréwnanie dotyczy powiatu, wojewddztwa oraz kraju.

W grudniu 2020 roku stopa bezrobocia w powiecie stupskim wynosita 9,4%, co oznacza, ze
byta wyzsza niz w Polsce (o 3,2 punktu) i w wojewddztwie pomorskim (o 3,5 punktu).
W perspektywie lat 2016-2019 zmniejszyta sie w powiecie o 5,5 punktu, natomiast w 2020
roku wzrosta o 3 punkty. Moze to byc¢ efekt epidemii COVID-19, ktéra w 2020 roku przyniosta

11 Bez pracujgcych w jednostkach budzetowych dziatajgcych w zakresie obrony narodowej i bezpieczeristwa
publicznego, osdb pracujgcych w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie, duchownych oraz pracujgcych w
organizacjach, fundacjach i zwigzkach.
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tzw. lockdown czesci branz i zagrozenie dla wielu firm i miejsc pracy. Scenariusze zmian
w najblizszych latach sg obecnie trudne do przewidzenia.

Woykres 3. Stopa bezrobocia w kraju, wojewddztwie pomorskim i powiecie stupskim w latach 2015-2020 (w %)
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ZRODtO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE DANYCH BDL GUS.

Nalezy ponadto mie¢ na uwadze, ze powyzsze dane odnoszg sie jedynie do bezrobocia
rejestrowanego, ktére nie odzwierciedla catoksztattu aktywnosci zawodowej i ekonomicznej
ludnosci. W praktyce bowiem czes¢ osdb zarejestrowanych pracuje w tzw. szarej strefie. Skala
zjawiska jest nadal dos¢ znaczaca. Ostatnie przeprowadzone na ten temat badania przez GUS
informuja, ze przynajmniej raz w 2017 roku prace nierejestrowang podjeto 880 tys. 0séb (czyli
ok. 5,4% wszystkich pracujacych), w tym dla 420 tys. oséb zatrudnienie bez formalnej umowy
byto gtéwng podejmowang praca'?. Jest to zjawisko niekorzystne, poniewaz powoduje szereg
ujemnych skutkéw nie tylko gospodarczych, ale i spotecznych, m.in. zmniejszenie dochodow
budzetu panistwa, zanikanie uczciwej konkurencji, zahamowanie postepu technologicznego.
Osoby pracujgce w szarej strefie nie sg chronione przez uregulowania w zakresie prawa pracy
ani tez nie wypracowujg sobie zabezpieczenia finansowego na przysztos¢. Godza sie jednak
z tym, poniewaz szara strefa to niejednokrotnie jedyne Zrédto dochodu gospodarstwa
domowego. Z drugiej strony, dane dotyczace bezrobocia rejestrowanego nie obejmujg oséb,
ktdre nie pracuja, jednak z réznych wzgledow nie zarejestrowaty sie w urzedzie pracy.

2.3. Glowne problemy spoteczne

W kontekscie potrzeb spotecznych istotne jest przeanalizowanie, jakich probleméw
doswiadczajg mieszkancy gminy. Podstawowych danych w tym zakresie dostarczajg statystyki
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobylnicy. W 2020 roku swiadczenie z pomocy spotecznej
przyznane zostato 360 mieszkaricom Gminy Kobylnica z 270 rodzin, w ktérych funkcjonowato
539 0sdb. Liczby te zmniejszyty sie w poréwnaniu do 2018 roku — $wiadczenia otrzymaty o 144
osoby mniej, liczba rodzin spadta o 104, natomiast liczba oséb w tych rodzinach zmniejszyta

12 praca nierejestrowana w Polsce w 2017 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2018, s. 15.
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sie 0 207. Moze to by¢ z jednej strony efekt usamodzielniania sie podopiecznych i ich
odchodzenia z systemu pomocy spotecznej dzieki np. podjeciu zatrudnienia lub otrzymaniu
Swiadczen emerytalno-rentowych, a z drugiej strony — zmiany dochoddéw podopiecznych
wyptywajacg na zmniejszenie wysokosci swiadczen lub utrate praw do zasitku z powodu
przekroczenia kryterium dochodowego, ze wzgledu np. na otrzymanie wynagrodzenia za
prace. Wazne jest tu réwniez swiadczenie wychowawcze Rodzina 500+, ktdre spowodowato,
iz cze$¢ rodzin rezygnuje ze wsparcia osrodka pomocy spotecznej, ze wzgledu na poprawe ich
sytuacji finansowej.

Tabela 3. Osoby i rodziny, ktérym przyznano swiadczenie z pomocy spotecznej w latach 2018-2020

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020
Liczba osdb, ktdrym przyznano $wiadczenie 504 428 360
Liczba rodzin 374 306 270
Liczba oséb w rodzinach 746 602 539

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE DANYCH OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W KOBYLNICY.

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

Wsréd gtéwnych powoddw udzielania pomocy spotecznej przez Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kobylnicy w 2020 roku nalezy wskaza¢ nastepujgce:

= dtugotrwata lub ciezka choroba — 202 rodziny (352 osoby w rodzinach);
ubdstwo — 174 rodziny (302 osoby);

niepetnosprawnos¢ — 157 rodzin (263 osoby);

alkoholizm — 74 rodziny (109 oséb);

bezrobocie — 63 rodziny (137 oséb);

A

bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych — 50 rodzin (183 osoby);

= potrzeba ochrony macierzynstwa — 44 rodziny (197 osdb).

Pozostate powody udzielania swiadczen pomocy spotecznej w Gminie Kobylnica wystepowaty
znacznie rzadziej lub wcale. W 2020 roku 11 rodzin (11 osdb) korzystato ze wsparcia z tytutu
bezdomnosci, 6 rodzin (23 osoby) z powodu przemocy w rodzinie, 9 rodzin (9 oséb) z powodu
trudnosci w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zaktadu karnego, 4 rodziny (5 osdb)
z powodu sytuacji kryzysowej, 2 rodziny (5 oséb) z powodu zdarzenia losowego, a 1 rodzina
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(1 osoba) z tytutu narkomanii. Nikt nie korzystat z pomocy z tytutu sieroctwa, potrzeby ochrony
ofiar handlu ludZmi, trudnosci w integracji oséb, ktére otrzymaty status uchodzcy, ochrone
uzupetniajgcg lub pozwolenie na pobyt czasowy ani z powodu kleski zywiotowej lub
ekologicznej.

Tabela 4. Powody przyznawania pomocy spotecznej w Gminie Kobylnica w latach 2018-2020

2018 2019 2020
Wyszczegolnienie Liczba Liclzba Liczba Lic,zba Liczba Liclzba
rodzin oso.b W rodzin oso'b W rodzin oso.b W
rodzinach rodzinach rodzinach
Ubdstwo 226 435 190 343 174 302
Sieroctwo 0 0 0 0 0 0
Bezdomnos¢ 14 14 9 10 11 11
Potrzeba ochrony macierzyristwa 54 241 43 196 44 197
- w tym wielodzietnos¢ 29 153 22 120 23 120
Bezrobocie 93 233 64 175 63 137
Niepetnosprawnos¢ 212 349 172 282 157 263
Dtugotrwata lub ciezka choroba 288 482 238 391 202 352
Bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia 67 238 55 208 50 183
gospodarstwa domowego
- w tym rodziny niepetne 40 104 30 83 32 83
- w tym rodziny wielodzietne 21 113 18 100 15 84
Przemoc w rodzinie 6 14 6 23 6 23
Potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi 0 0 0 0 0 0
Alkoholizm 99 152 85 127 74 109
Narkomania 1 1 1 1 1 1
Trudnosci w przystosowaniu do zycia
po zwolnieniu z zaktadu karnego K K ® ® 2 2
Trudnosci w integracji osob, ktére
otrzymaty status uchodzcy, ochron
uzugefni:jaca lub pozonZnie na p:byt 0 0 0 0 0 0
czasowy
Zdarzenie losowe 4 13 0 0
Sytuacja kryzysowa 0 0 1 2 4 5
Kleska zywiotowa lub ekologiczna 0 0 0 0 0 0

2RC)DI’.O: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE DANYCH OSRODKA POMOCY SPOtECZNEJ W KOBYLNICY.

Podsumowujac, w Swietle powyzszych informacji w 2020 roku co najmniej 2,9% mieszkancow
gminy zmagato sie na co dzien z dtugotrwaty lub ciezkg chorobg cztonka rodziny; 2,4%
doswiadczyto ubodstwa; 2,1% funkcjonowato w rodzinach, w ktérych byfa osoba
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Z niepetnosprawnosciami; 1,5% zyto w rodzinach majgcych problemy z realizacjg funkcji
opiekuriczo-wychowawczych, a 1,8% funkcjonowato w rodzinach dotknietych bezrobociem?3.

2.4. Sytuacja wybranych grup spotecznych
2.4.1. Rodziny wychowujace dzieci

Rodzina jest naturalnym srodowiskiem stuzgcym opiece i wychowaniu dzieci. Wypetnia tez
szereg innych waznych spotecznie funkcji. Wystepujgce na jej drodze trudnosci zyciowe s3
sprawg oczywistg i prawdopodobnie nieunikniong. Mogg pojawic¢ sie w razie problemoéw
zawodowych, utraty pracy czy niedostatecznych dochodéw. Mogg tez byc¢ efektem konfliktow
matzenskich/w zwigzku osdb dorostych. Bardzo czesto ich Zrédtem sg jednak problemy
wychowawcze, wynikajgce z rozwoju dzieci, ktére na rdinych etapach zycia potrzebuja
odpowiedniej uwagi i madrych oddziatywan wychowawczych. Rodzice i opiekunowie
wyposazeni w niezbedne kompetencje rodzicielskie, samodzielnie albo przy wsparciu ze
strony krewnych, znajomych badz przy okresowym wsparciu specjalistéw potrafig radzic¢ sobie
z problemami a nawet sytuacjami kryzysowymi. Natomiast w rodzinie, w ktorej kumulujg sie
rozne deficyty i zaniedbania opiekuiczo-wychowawcze, jak rowniez problemy materialne
i psychologiczne, przezwyciezenie sytuacji trudnych moze okazaé¢ sie niemozliwe bez
dtugotrwatego i wielopoziomowego wsparcia ze strony stuzb spotecznych.

W 2020 roku w Gminie Kobylnica z pomocy spotecznej z powodu bezradnosci w sprawach
opiekuniczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego korzystato 50 rodzin,
w ktérych funkcjonowaty 183 osoby. W tej grupie byty 32 rodziny niepetne oraz 15 rodzin
wielodzietnych. Ponadto 44 rodziny (197 osdb) byty objete pomocy spoteczng z uwagi na
potrzebe ochrony macierzynstwa. Jednakze ogétem z pomocy spotecznej korzystato 85 rodzin
z dzie¢mi (a w nich 340 mieszkaricéw gminy).

Wykres 4. Rodziny z dziecmi objete pomoca spoteczng w Gminie Kobylnica w 2020 roku
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ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE SPRAWOZDANIA MRPIPS-03 zA 2020 ROK.

13 Dane te nie obejmujg osdb i rodzin, ktére kwalifikowatyby sie do pomocy spotecznej ze wzgledu na
doswiadczanie problemy, ale z r6znych wzgleddw o te pomoc nie wystgpity.
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Wsréd rodzin z dzie¢mi objetych pomocg spoteczng dominowaty rodziny z dwéjka (36,5%) lub
jednym dzieckiem (30,6%), a w dalszej kolejnosci z tréjkag dzieci (21,2%). Pozostatg grupe
stanowity rodziny wielodzietne z czwdrka lub wiekszg liczbg dzieci. W rodzinach niepetnych
objetych wsparciem Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobylnicy, ktérych w 2020 roku byto 28,
najczesciej wychowywato sie jedno dziecko (14 rodzin; 50,0%). W 12 rodzinach wychowywata
sie dwdjka lub tréjka dzieci, natomiast w dwdch rodzinach byta czwérka lub wieksza liczba
potomstwa.

Rok 2020 byt szczegdlnie trudny dla rodzin, w szczegdlnosci tych, ktére juz wczesniej borykaty
sie z problemami zyciowymi, bezrobociem, uzaleznieniami, niezaradnoscig. Okres epidemii
Covid-19 i wprowadzona w jego czasie izolacja spoteczna mogta przyczyni¢ sie do nasilenia
problemdw w tych rodzinach, a takze do pojawienia sie dysfunkcji w innych Srodowiskach.
Praca zdalna, nauka online oraz okresowe zakazy wychodzenia bez okreslonego celu z domu
czy korzystania z placéw zabaw spowodowaty, ze rodziny byty zmuszone spedzac ze soba
prawie caty czas w ciggu doby. W niektérych rodzinach mogto to wzmocni¢ wiezi i da¢ szanse
na to, by spedzié ze sobg wiecej czasu, natomiast w innych sprzyjato pogtebieniu problemdw.
Prognozuje sie, ze efekty izolacji spoftecznej beda odczuwane w najblizszych latach,
a szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na rodziny, zagrozone przemocg i uzaleznieniami, a takze
na dzieci i mtodziez.

2.4.2. Osoby i rodziny doswiadczajace dysfunkgcji

Dysfunkcja, wedtug stownika jezyka polskiego, oznacza ,nieprzystosowanie czego$
do petnienia okredlonych funkcji”, zas w sensie biologicznym - ,nieprawidtowe
funkcjonowanie komarki, tkanki, narzadu lub catego organizmu”!4. Z punktu widzenia lokalne;j
polityki spotecznej dysfunkcjami bedg zjawiska, ktére w sposéb negatywny wptywajg na
funkcjonowanie spoteczenstwa, w szczegdlnosci przemoc w rodzinie oraz uzaleznienia.
Dysfunkcje wigzg sie z naruszeniami prawa oraz powszechnie przyjetych norm spotecznych,
a takze bardzo czesto z degradacjg psychiczng i/lub fizyczng oséb nimi dotknietych. Ponadto
towarzyszg im trudnosci zyciowe i bariery, takie jak: ubdstwo w sferze materialnej
i intelektualnej, biernos¢ spoteczno-zawodowa, niski poziom kompetencji interpersonalnych,
niedojrzatos¢ emocjonalna rodzicéw, nieumiejetnos¢ petnienia rél rodzicielskich
i matzenskich, problemy opiekuriczo-wychowawcze. Kwestie te przenoszg sie na otoczenie
sgsiedzkie oraz S$rodowisko szkolne. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy skutkiem
negatywnych zjawisk sg m.in. zaburzenia emocjonalne, schorzenia zdrowotne, trudnosci
w przystosowaniu sie do srodowiska oraz w kontaktach z innymi ludzmi, moggce objawiac sie
depresjg, nerwicami lub nadpobudliwoscia, zachowaniami agresywnymi i ryzykownymi, niskg
motywacjg do nauki oraz stabymi wynikami w szkole, a takze brakiem pasji i zainteresowan.
Konsekwencjg dysfunkcji systemu rodzinnego s ponadto przypadki ograniczania wfadzy
rodzicielskiej przez sad oraz umieszczania dzieci w pieczy zastepcze;j.

¥ http://sjp.pwn.pl/slownik/2555725/dysfunkcja.
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Przemoc w rodzinie (zwana potocznie przemocg domowg) oznacza jednorazowe albo
powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste
cztonkdw rodziny, czyli oséb najblizszych Iub innych wspdlnie zamieszkujgcych lub
gospodarujgcych. Dziatanie to naraza cztonkdw rodziny na niebezpieczestwo utraty zycia,
zdrowia, narusza ich godnos$é, nierzadko tez nietykalnos¢ cielesng oraz wolnosé, w tym
seksualng, powoduje szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotuje
cierpienia i krzywdy moralne u ofiar przemocy.

W 2020 roku w Gminie Kobylnica procedurg Niebieskie Karty objetych byto 41 rodzin, przy
czym w tym czasie wszczeto jg wobec 24 rodzin. Procedura zostata zakonczona w 12
przypadkach w zwigzku z ustaniem przemocy w rodzinie i uzasadnionym przypuszczeniem
o zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz po zrealizowaniu
indywidualnego planu pomocy, natomiast w 4 przypadkach ze wzgledu na rozstrzygniecie
o braku zasadnosci podejmowanych dziatan. tgcznie w latach 2018-2020 pracownicy socjalni
sporzadzili 22 Niebieskie Karty-A wszczynajgce procedure, natomiast cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego — 99 Niebieskich Kart-C. Zakoriczono w tym czasie 56 procedur w zwigzku
z ustaniem przemocy.

Tabela 5. Dane dotyczace procedury Niebieskie Karty w latach 2018-2020

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020
Liczba sporzgdzonych Niebieskich Kart-A wszczynajgcych procedure 11 4 7
Liczba sporzadzonych Niebieskich Kart-C 39 31 29
Liczba sporzgdzonych Niebieskich Kart-D 32 30 19
Liczba rodzin objetych procedura Niebieskie Karty 34 44 41
Liczba rodzin wobec ktérych wszczeto procedure Niebieskie Karty 28 28 24

Liczba zakonczonych procedur NK w przypadku:

- ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego przypuszczenia o 20 24 12
zaprzestaniu dalszego stosowania przemocy w rodzinie oraz po

zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy

- rozstrzygniecia o braku zasadnosci podejmowanych dziatan 2 1 4

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE SPRAWOZDAN Z REALIZAC)I KRAJOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY
W RODZINIE ZA LATA 2018-2020.

Zaprezentowane liczby nie wskazujg, aby problem przemocy w rodzinie byt powazny, jesli
chodzi o skale spoteczng. Aczkolwiek analizujgc dane na temat tego zjawiska trzeba pamietac,
ze czesto jest trudne do rozpoznania, niejednokrotnie trwa wiele lat, ale osoby nim dotkniete
trzymajg je w tajemnicy ze wzgledu na zwigzek emocjonalny ze sprawcg, obawe przed
ostracyzmem spotecznym, brak wiary w mozliwo$é zmiany sytuacji czy nawet traktowanie
przemocy jako prywatnej sprawy rodziny.
O ile przemoc domowa dotyczy zawsze rodziny, o tyle uzaleznieniem moze by¢ dotknieta
osoba samotnie gospodarujaca. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje uzaleznienie
jako stan psychiczny i fizyczny, wynikajgcy z interakcji organizmu z substancjg psychoaktywna.
Charakteryzuje sie on zmianami zachowania oraz koniecznoscig przyjmowania substancji
w sposob okresowy badz ciggty — w celu doswiadczania jej wptywu badz unikniecia objawéw
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towarzyszacych jej brakowi w organizmie. W kontekscie dysfunkcji spotecznych uzaleznienie
nalezy jednak rozumiec¢ szerzej, tj. jako silng i nabytg potrzebe zazywania substancji
psychoaktywnych badZz wykonywania okreslonych czynnosci, takich jak np. uprawianie
hazardu, ogladanie telewizji, korzystanie z internetu czy robienie zakupéw?®. W obu tych
wymiarach uzaleznienie moze przynies¢ negatywne konsekwencje — utrudnia bowiem
prawidtowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niejednokrotnie prowadzi nie
tylko do utraty zdrowia, ale takie do wykluczenia spofecznego, przestepczosci oraz
probleméw i dysfunkcji w rodzinie.

W sSwietle statystyk pomocy spotecznej, alkoholizm jest istotnym problemem mieszkancow
gminy. W 2020 roku wsparcie z jego powodu otrzymaty 74 rodziny, w ktorych funkcjonowato
109 oséb. W pordéwnaniu do 2018 roku liczba rodzin zmniejszyta sie o 25, natomiast liczba
0s6b spadta 0 43, nadal jednak liczby te utrzymuja sie na dos¢ wysokim poziomie. Narkomania
natomiast dotyczyta w analizowanym okresie corocznie 1 osoby.

Dodatkowych informacji dostarczajag sprawozdania Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych, ktéra podejmuje szereg procedur majgcych na celu pomoc osobom
uzaleznionym od alkoholu oraz cztonkom ich rodzin — wspoétuzaleznionym, doswiadczajgcym
przemocy domowej i innych problemdéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. W 2020 roku
Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych przeprowadzita rozmowy z 16
osobami uzaleznionymi od alkoholu oraz z 11 cztonkami rodzin oséb z problemem
alkoholowym. Podjeta réwniez czynnosci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec 32
0s6b uzaleznionych od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w placéwce leczenia
uzaleznienia oraz wystgpita do sgdu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia
odwykowego wobec 28 oséb.

Tabela 6. Wybrane dane dotyczace dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Kobylnicy w latach 2018-2020

Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020
Liczba osdb uzaleznionych od alkoholu, z ktérymi Gminna Komisja 55 30 16
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych przeprowadzita rozmowy
Liczba cztonkdw rodzin osdb z problemem alkoholowym, z ktérymi
Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych 18 21 11
przeprowadzita rozmowy
Liczba osdb, w stosunku do ktérych Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych podjeta czynnosci zmierzajgce do orzeczenia o 1 66 32
zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania
sie leczeniu w placowce leczenia uzaleznienia od alkoholu
Liczba osdb, wobec ktédrych Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych wystgpita do sadu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia 39 40 28

leczenia odwykowego
ZRODO: PARPA-G1 ZA LATA 2018-2020.

15Zob. Wspdiczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, red. M. Jedrzejko,
Warszawa 2009, s. 40; http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184.
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Jakkolwiek réwniez w przypadku statystyk Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych, skala problemu nie wydaje sie tak duza, to trzeba pamietaé, ze Komisja
interweniuje w przypadkach trudnych, gdy osoba pije w sposdb szkodliwy dla siebie i
otoczenia (np. rodziny, sgsiadéw). Nalezy ponadto wspomnieé, ze istnieje wyrazny zwigzek
pomiedzy alkoholizmem a przemocg w rodzinie. Dla przyktadu, w 2020 roku Komisja
kontaktowata sie z 11 sprawcami przemocy, w szczegdlnosci motywujgc te osoby do udziatu
w programach edukacyjno-korekcyjnych dla oséb stosujgcych przemoc. Komisja udzielita
réowniez pomocy 11 osobom doznajgcym przemocy domowe;j.

Jesli zas chodzi o inne dysfunkcje spoteczne, to s3 one stabiej rozpoznane. Niemniej jednak
obecnie coraz bardziej wskazuje sie na rosngce zagrozenie uzaleznieniami wsréod mtodych
ludzi, zwtaszcza behawioralnymi takimi jak uzaleznienie od internetu, gier komputerowych —
czyli ogdlnie swiata wirtualnego. W zwigzku z tym zwieksza sie ryzyko doswiadczenia
cyberprzemocy czy przestepczosci przez dzieci i mtodziez.

2.4.3. Osoby niepracujace, ubogie

Ubdstwo i bezrobocie to dwa zjawiska scisle ze sobg powigzane, cho¢ nie zawsze brak ptatnej
pracy oznacza brak statego dochodu, a w efekcie niski status materialny. W 2020 roku
z powodu ubdstwa z pomocy spotecznej w Gminie Kobylnica korzystaty 174 rodziny, w ktérych
zyty 302 osoby, co oznacza spadek w poréwnaniu do 2018 roku o 52 rodziny i o 133 osoby
w rodzinach. Z tytutu bezrobocia wsparcie natomiast otrzymywaty 63 rodziny (137 osdéb), tj.
0 30 rodzin (0 96 o0séb) mniej niz w 2018 roku.

Zjawisko bezrobocia mozna analizowa¢ w oparciu o statystyki Powiatowego Urzedu Pracy,
jednak nie odda to do korica skali szerszego zjawiska, czyli braku ptatnego zatrudnienia. Czes¢
0sOb zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy to osoby, ktére tylko formalnie sg
bezrobotne, poniewaz pracujg w ,szarej strefie”. Z drugiej strony poza rejestrami urzedu
pozostajg osoby poszukujace pracy na witasny rachunek, a takze bierne zawodowo, ktére
teoretycznie mogtyby pracowaé, jednak nie majg do tego motywacji, brakuje im kompetenc;ji
zyciowych lub odpowiednich kwalifikacji. Nieaktywne sg do$é czesto réwniez osoby, ktore
majg ograniczony dostep do rynku pracy ze wzgledu na specyficzne cechy. Wielodzietnosé,
niepetnosprawnosé, bezdomnos¢ czy alkoholizm powodujg, ze podjecie i utrzymanie sie w
pracy moze by¢ szczegdlnie trudne, poniewaz bariery tkwig nie tylko w $wiadomosci
jednostek, ale tez catego spoteczerstwa (np. stereotypy dotyczgce nizszej wydajnosci
pracownikéw z niepetnosprawnoscig) oraz systemu pomocy instytucjonalnej. W efekcie,
bardziej ,optaca sie” nie pracowac i pobiera¢ swiadczenia spoteczne.

Na koniec 2020 roku 331 mieszkarnicdw Gminy Kobylnica bylo zarejestrowanych
w powiatowym urzedzie pracy jako osoby bezrobotne. Oznacza to, ze ich liczba zwiekszyta sie
w poréwnaniu do 2018 roku o 150 osdb, tj. 0 82,9%. Wsrdd nich wiekszos¢ stanowig kobiety
(180, tj. 54,4%). W strukturze lokalnego bezrobocia rejestrowanego dos¢ duzy udziat majg
osoby do 30 roku zycia, ktére w 2020 roku w liczbie 92 stanowity 27,8% ogotu oraz osoby
powyzej 50 roku zycia (67; tj. 20,2%). Bariery doswiadczane przez osoby mtode i osoby po
pieédziesigtym roku zycia réznig sie, jednak w istotny sposéb warunkujg ich aktywno$é
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zawodowg. Osoby mtode, w szczegdlnosci do 30 roku zycia, nierzadko charakteryzujg sie
niewielkim doswiadczeniem zawodowym badz wyksztatceniem nieadekwatnym do potrzeb
rynku pracy, a przy tym mogg mie¢ zbyt wysokie oczekiwania wzgledem wynagrodzenia.
Sytuacja oséb w wieku 50+ jest rowniez dos¢ skomplikowana. Mogg to by¢ osoby dysponujgce
wieloletnim doswiadczeniem zawodowym, ale przy tym miec nieaktualne kwalifikacje; lub nie
mie¢ doswiadczenia w pracy w ogdle ze wzgledu na wczeséniejsze zajmowanie sie domem
i wychowaniem dzieci badz podlegaé stereotypom dotyczgcym oséb starszych na rynku pracy.
Wszystko to moze miec wptyw na trudnosci w znalezieniu zatrudnienia i przedtuzanie sie czasu
pozostawania bez pracy. W strukturze lokalnego bezrobocia odsetek oséb dtugotrwale
bezrobotnych w 2020 roku wynosit 33,8% i w poréwnaniu do 2018 roku zmniejszyt sie 0 2,7
punktu.

2.4.4. Osoby z niepetnosprawnoscia i przewlekle chorujace

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie nie tylko jako catkowity brak choroby, ale
takze stan petnego, fizycznego, umystowego oraz spotecznego dobrostanu, tj. dobrego
samopoczucia. Zdrowie jest zatem jedng z podstawowych wartosci, warunkujgcych
prowadzenie produktywnego i satysfakcjonujgcego zycia. Przewlekta lub ciezka choroba moze
za$ stanowic bariere w wypetnianiu rél zawodowych, rodzinnych i spotecznych. Podobnie
niepetnosprawnos¢, definiowana jako ,ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania
czynnos$ci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgce
z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu”1®,

Zachowanie odpowiedniego poziomu zdrowotnosci spoteczeistwa stanowi obecnie powazne
wyzwanie, ze wzgledu m.in. na postepujace starzenie sie spoteczenstwa, zanieczyszczenie
srodowiska i zmiany klimatyczne, niewtasciwg diete, mato aktywny tryb zycia itp. Jednoczesnie
jednym z zadan gminy jest ochrona zdrowia, czyli dziatalnos¢, ktdrej celem jest zapobieganie
chorobom i ich leczenie, utrzymanie rozwoju psychicznego, fizycznego i spotecznego
cztowieka, przedfuzanie zycia, a takze zapewnienie zdrowego rozwoju nastepnym
pokoleniom.

Dtugotrwata lub ciezka choroba oraz niepetnosprawnosé znajdujg sie w grupie najczestszych
powodow korzystania przez mieszkancdw z pomocy spotecznej. W 2020 roku z powodu
choroby wsparcie otrzymaty 202 rodziny, w ktdérych zyty 352 osoby, co oznacza spadek
w poréwnaniu do 2018 roku o 86 rodzin i 130 oséb. Z powodu niepetnosprawnosci pomoc
otrzymywato 157 rodzin (263 osoby) i tu rowniez odnotowano spadek — o 55 rodzin i o 86
0s6b.

Jednym z podstawowych zadan gminy w zakresie wsparcia osdb i rodzin, ktére doswiadczaja
problemu niepetnosprawnosci oraz ciezkiej i/lub przewlektej choroby, sg ustugi opiekuncze
oraz specjalistyczne ustugi opiekuricze. Mogg one zostac przyznane osobie samotnej, ktora
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej
pozbawiona. Ustugi przyznawane sg takze osobom pozostajgcym w rodzinach, gdy rodzina nie

16 Cyt. za https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/niepelnosprawnosc;3947453.html
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jest sama w stanie zaspokoi¢ potrzeb w zakresie opieki. W 2020 roku pomoc w postaci ustug
opiekunczych otrzymywato 14 oséb, czyli o 11 oséb mniej niz w 2018 roku.

Osoby wymagajace catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemoggce samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewnié
niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia
w domu pomocy spotecznej. W 2020 roku dotyczyto to 20 osdb, tj. o 4 osoby wiecej
w poréwnaniu do 2018 roku.

Osoby niepetnosprawne, przewlekle chorujgce iich rodziny czesto w wiekszym stopniu niz inni
cztonkowie spotecznosci lokalnej narazone sg na ubdstwo i wykluczenie. Mogg doswiadczaé
odrzucenia zarédwno w wymiarze personalnym, przez srodowisko spoteczne, jak i na gruncie
zawodowym. Osoby z niektérymi rodzajami niepetnosprawnosciami (np. ruchowo, niewidome
i niedowidzace, gtuche) mierza sie w codziennym funkcjonowaniu z barierami
architektonicznymi, technicznymi oraz w komunikowaniu sie, przez co ich uczestnictwo
w zyciu spotecznym jest utrudnione. Ponadto jednymi z czesciej doswiadczanych problemoéw
jest niedostatek srodkéw finansowych oraz niewystarczajacy dostep do opieki zdrowotne;j
i rehabilitacji. W rodzinach, w ktérych przynajmniej jeden z cztonkdw jest osobg zaleing,
wymagajaca statej opieki, nasilajg sie problemy zwigzane z godzeniem pracy zarobkowej
i innych obowigzkdéw, a takze przemeczenie i wypalenie osoby bliskiej sprawujgcej opieke nad
osobg chorujacg lub z niepetnosprawnoscia.

2.4.5. Seniorzy

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, staro$¢ zaczyna sie wraz z 60 rokiem zycia i mozna jg
podzieli¢ na trzy etapy: do 74 r.z. trwa wczesna staros¢, w przedziale 75-89 lat jest starosc
posrednia (lub wiek podeszty), zas od 90 r.z. mozna juz mowic¢ o dtugowiecznosci lub pdznej
starosci. Jednak pierwsze zmiany biologiczne, ktére oznaczajg poczatek starosci, zaczynajg sie
w organizmie ludzkim juz po czterdziestce. To wtedy stabnie zdrowotno$é oraz obniza sie
sprawnos¢, rosnie zagrozenie przewlektg chorobg i niepetnosprawnoscig. W wieku starszym
te zmiany sie nasilajg — spada stezenie hormondéw, spowalniajg sie funkcje poznawcze,
motoryczne i pamieé, zas wystepujgce schorzenia dotyczg najczesciej uktadu krazenia
(choroba wiencowa, nadcisnienie), zmian nowotworowych, cukrzyca typu 2 i choroby uktadu
kostno-stawowego. Ostabieniu ulega system immunologiczny, zdolnos$¢ regeneracji po wysitku
oraz przystosowywanie sie organizmu do zmiennych warunkéw?’.

Jednak to, w jakiej kondycji psychicznej, emocjonalnej, fizycznej i spotecznej dana osoba
wkracza w wiek seniorski, zalezy od mndstwa czynnikéw. Przede wszystkim jest efektem tego,
jaki tryb zycia osoba prowadzita, np. czy uprawiata sport lub inne aktywnosci na swiezym
powietrzu, dobrze sie odzywiata, stronita od uzywek, jakg prace wykonywata, a takze czy
budowata pozytywne relacje z bliskimi oraz znajomymi. W zwigzku z tym, sytuacja zyciowa
danej osoby w wieku 60+ moze sie diametralnie rézni¢ od jej rowiesnikdw. Niemniej,

7 https://www.doz.pl/czytelnia/a12239-Zrozumiec_seniora_-_potrzeby_i_emocje_osob_starszych
(15.03.2021)
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analizujgc problemy i potrzeby oséb starszych zamieszkujgcych Gmine Kobylnica, mozna
dokonac kilku uogdlinien.

Po pierwsze, trzeba przypomnieé, ze spoteczenstwo gminy starzeje sie. Na przestrzeni
ostatnich lat, liczba mieszkarnicéw w wieku 60+ wzrosta. Co prawda, dynamika tego procesu
nie jest jeszcze tak duza, jak w regionie czy kraju, to jednak w najblizszych latach nalezy
spodziewacd sie przyspieszenia, poniewaz w wiek przedstarczy (45-59 lat) wchodzg kolejne
grupy mieszkancow.

Po drugie, sytuacja materialna wielu oséb starszych jest trudna. Minimalna emerytura rolnicza
lub pracownicza, a w bardziej skrajnych sytuacjach (gdy osoba nie wypracowata prawa do
emerytury) renta rodzinna, renta socjalna lub inne swiadczenia z pomocy spotecznej, moga
okazac sie nie wystarczajgce do pokrycia kosztdw zycia, zwtaszcza w sytuacji probleméw
zdrowotnych i rosngcych wydatkow na leki i wizyty u lekarzy.

Po trzecie, seniorzy z réznych wzgledéw sg bardziej narazeni na samotnosc iizolacje spoteczna.
Dotyczy to zwtaszcza kobiet, ktérych diugosé zycia jest dtuzisza niz mezczyzn. Po $mierci
wspotmatzonka oraz usamodzielnieniu sie dzieci, osoba starsza pozostaje sama w miejscu
zamieszkania. Nie majac zadnego obowigzku spotecznego (np. nauka, praca) oraz oparcia
w rodzinie czy w otoczeniu sgsiedzkim, w obliczu rosngcych problemoéw zdrowotnych, barier
finansowych i komunikacyjnych oraz malejacych kontaktéw spotecznych, traci sens zycia,
popada w depresje.

W obliczu powyziszych problemdw, seniorzy na pewnym etapie zycia potrzebujg pomocy
innych o0séb w zaspokojeniu codziennych potrzeb (np. zakupy, przygotowanie positku,
pielegnacja i higiena ciata), jednakie nierzadko tej pomocy sg pozbawieni. W takich
przypadkach interweniujg stuzby spoteczne obejmujac osoby starsze ustugami opiekuiczymi
badz wsparciem w placéwkach, takich jak domy pomocy spotecznej. Wazne sg jednak réwniez
dziatania, ktére bedg wspieraty osoby starsze w jak najdiuzszym zachowaniu zdrowia,
samodzielnosci i aktywnosci w réznych obszarach zycia.
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3. Potrzeby spoteczne mieszkancow gminy w swietle badan - dorosli

3.1. Charakterystyka respondentow

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone na prébie 130 dorostych (od 16 roku zycia)
mieszkancow Gminy Kobylnica, przy czym 109 respondentéw wypetnito ankiete tradycyjng
»Ppapierowa”, natomiast 21 oséb wypowiedziato sie w formule online. W zwigzku z tym, ze nie
wszyscy respondenci wypetniali ankiete w sposéb kompletny, liczba o0séb, ktére
odpowiedziaty na poszczegdlne pytania moze sie réznic. Jest ona kazdorazowo wskazywana
w tytule wykresu lub tabeli (n=...). Wsréd respondentéw byto 81 kobiet (63,3%) oraz 47
mezczyzn (36,7%). Nadreprezentacja kobiet w badaniu moze wigzac¢ sie z ich wiekszg
sktonnoscig i checig do wypetnienia ankiety niz w przypadku mezczyzn. Kobiety sg ponadto
postrzegane jako bardziej otwarte i chetne do dzielenia sie osobistymi doswiadczeniami
i przemysleniami niz mezczyzni.

Tabela 7. Zestawienie wybranych cech socjodemograficznych dorostych respondentéw badania ankietowego

Wyszczegdlnienie Liczba %
Pte¢ (n=128)
Kobieta 81 63,3%
Mezczyzna 47 36,7%
Wiek (n=129)
16-29 lat 14 10,9%
30-44 lata 48 37,2%
45-59 lat 34 26,4%
60 lat i wiecej 33 25,6%
Wyksztatcenie (n=128)
Gimnazjalne i nizsze 16 12,5%
Srednie ogdlnoksztatcace 20 15,6%
Srednie zawodowe 26 20,3%
Zasadnicze zawodowe 23 18,0%
Policealne 6 4,7%
Wyzsze 37 28,9%
Sytuacja spoteczno-zawodowa (n=128)
Uczen 1 0,8%
Student 3 2,3%
Pracownik najemny 63 49,2%
Wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza 17 13,3%
Emeryt(ka)/rencista(ka) 23 18,0%
Rolnik 1 0,8%
Niepracujacy/a - bezrobotny/a 18 14,1%
Inne 2 1,6%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.
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Pod wzgledem wieku grupa respondentow jest do$é zrdznicowana. Najwiekszy odsetek
odnotowany zostat dla grupy od 30 do 44 lat (37,2%), a w dalszej kolejnosci dla oséb w wieku
45-59 lat (26,4%) oraz 60 lat i wiecej (25,6%). Najmniejszy odsetek stanowity osoby
w przedziale wiekowym od 16 do 29 lat (10,9%).

Analiza wyksztatcenia wskazuje, ze najwiecej oséb wypetniajagcych ankiete posiada
wyksztatcenie wyzsze (28,9%) oraz Srednie zawodowe (20,3%). W dalszej kolejnosci nalezy
wskazac wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (18,0%) oraz $rednie ogdlnoksztatcgce (15,6%).
Wyksztatcenie gimnazjalne lub nizsze posiada 12,5% badanych, a policealne 4,7%.

Wsréd badanych mieszkaricéw dominowaty osoby aktywne zawodowo. Prawie potowe oséb
(49,2%), ktére wziety udziat w badaniu, stanowity osoby pracujace na umowe o prace lub
umowe zlecenie, natomiast 13,3% to osoby prowadzace wtasng dziatalno$é gospodarcza.
Emeryci lub rencisci stanowili 18,0% badanych, niepracujacy lub bezrobotni mieszkancy
14,1%, natomiast pojedyncze osoby to uczniowie, studenci czy rolnicy.

3.2. Ocena jakosci zycia w gminie

W opinii mieszkaricéw jakos¢ zycia w Gminie Kobylnica ksztattuje sie na dobrym poziomie —
tak wskazato 47,3% respondentdéw, natomiast wedtug 34,1% poziom ten jest sredni. Jako
bardzo dobre, warunki zycia w gminie ocenito 7,0% badanych, natomiast 6,2% okreslito je jako
zte. Nikt nie twierdzi, ze warunki zycia w gminie s3 bardzo zfe, a 5,4% respondentéw nie
wyrazito zdania na ten temat.

Wykres 5. Subiektywna ocena warunkdéw zycia mieszkancow Gminy Kobylnica (n=129)

0,0% 5,4%
= bardzo dobre 6.2% ° o 7,0%

= dobre
srednie

zte

34,1% .
bardzo zte 47,3%

= trudno powiedzieé

2RODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Dodatkowo mieszkancy zostali zapytani, jak w ich opinii zmienita sie jakos$¢ zycia w Gminie
Kobylnica w ciggu ostatnich pieciu lat. Wedtug 50,4% respondentdow jakosc¢ zycia w tym czasie
wzrosta, przy czym wedtug 9,3% w sposéb zdecydowany. W opinii 26,4% nie ulegta ona
zmianie, natomiast 7,8% badanych wskazato, ze zmniejszyta sie. Zdania na ten temat nie
wyrazito 15,4% respondentéw.
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Wykres 6. Odczuwana zmiana jakosci zycia mieszkancbw Gminy Kobylnica w ostatnich 5 latach (n=129)

= zdecydowanie wzrosta 15,4% 9,3%
0,8%

= wzrosta 7 0%
’ (]

= nie zmienita sie

zmniejszyta sie
= zdecydowanie zmniejszyta sie
26,4%
= trudno powiedzieé

ZRC')DLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Respondenci badania ankietowego zostali poproszeni o ocene skali wystepowania gtéwnych
problemdw spotecznych w Gminie Kobylnica na skali od 0 do 5, gdzie 0 oznaczato, ze problem
nie wystepuje, a 5 — ze problem jest bardzo powainy. W swietle ich odpowiedzi,

41,1%

najpowazniejsza jest skala problemu uzaleznien, ktéry jako bardzo powazny ocenito 14,5%
badanych, a w drugiej kolejnosci skala problemu dtugotrwatej i ciezkiej choroby (11,5%) oraz
niepetnosprawnosc¢ (10,5%). Problem, ktéry w opinii badanych nie wystepuje w gminie lub jest
najmniej obserwowalny, to bezdomnos¢ — w tym przypadku 29,5% respondentéw wskazato,
ze takiego problemu w gminie nie ma, a 40,2% ocenito jego skalg jako bardzo niska.

Tabela 8. Skala wystepowania gtéwnych probleméw spotecznych w Gminie Kobylnica w opinii mieszkaricéow

Wyszczegdlnienie 0 1 2 3 4 5
Bezrobocie (n=124) 6,5% 18,5% 25,0% 27,4% 15,3% 7,3%
Ubdstwo (n=124) 6,5% 25,0% 28,2% 21,8% 13,7% 4,8%
Uzaleznienia (n=124) 1,6% 13,7% 25,0% 24,2% 21,0% 14,5%
Przemoc w rodzinie (n=122) 9,8% 27,0% 29,5% 18,9% 11,5% 3,3%

Niewydolnos¢ opiekuriczo-

wrchowswers (re124) 9,7%  30,6% = 282%  22,6%  65% 2,4%
Bezdomnos¢ (n=122) 295%  402% = 213%  3,3% 3,3% 2,4%
5 ——

(n*ffgr)wa*a | cigzka choroba 57%  146% = 268% = 260%  154%  11,5%
Niepetnosprawnos¢ (n=124) 4,8% 20,2% 25,0% 23,4% 16,1% 10,5%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Warto jednak zauwazy¢, ze ogdlne odniesienie do probleméw spotecznych koresponduje
z oceng sytuacji poszczegdlnych oséb i grup zamieszkujacych gmine. W opinii respondentéw
najtrudniej zyje sie w niej osobom z niepetnosprawnosciami i chorujgcym, w tym psychicznie,
na co wskazata potowa badanych oséb (54,6%); osobom i rodzinom dotknietym problemem
uzaleznienia (43,1%) oraz osobom starszym (42,3%). W dalszej kolejnosci ankietowani
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wskazywali na osoby i rodziny dotkniete problemem przemocy (27,7%), osoby i rodziny ubogie
(22,3%), samotnych rodzicéw (16,69%), dzieci i mtodziez (14,6%), osoby i rodziny dotkniete
bezrobociem (13,8%) oraz rodziny wielodzietne (12,3%). Wedtug 3,1% badanych takich grup
W gminie nie ma.

Wykres 7. Osoby i grupy, ktérym najtrudniej zyje sie w Gminie Kobylnica (n=130)

osoby z niepetnosprawnosciami i chorujace, w tym
psychicznie

osoby/rodziny dotkniete problemem uzaleznienia IS 43,1%

T 54,6%

osoby starsze  NIIII——_— 42,3%

osoby/rodziny dotkniete problemem przemocy
domowej

osoby/rodziny ubogie N 22,3%

—— 27,7%

samotne matki/samotni ojcowie [N 16,9%
dziecii mtodziez [N 14,6%
osoby/rodziny dotkniete bezrobociem [N 13,8%
rodziny wielodzietne [N 12,3%
nie ma takich grup B 3,1%

0,0% 10,0 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

3.3. Bariery doswiadczane przez wybrane grupy spoteczne

W opinii badanych grupa, ktérej najtrudniej zyje sie w Gminie Kobylnica, sg osoby
z niepetnosprawnosciami oraz chorujgce dtugotrwale i ciezko. Osoby te, wedtug
respondentdw, najczesciej doswiadczajg trudnosci finansowych (42,5%), utrudnionego
dostepu do placédwek rehabilitacyjnych (38,6%), barier architektonicznych (33,1%) oraz
samotnosci (31,5%). W dalszej kolejnosci badani wskazali na utrudniong mozliwosé
korzystania ze Srodkéw transportu (22,8%), utrudniony dostep do ustug opiekuriczych (19,7%),
poczucie odizolowania od spoteczerstwa (19,7%), brak pracy (19,7%) i brak akceptacji
w srodowisku lokalnym (7,9%)

Tabela 9. Problemy i trudnosci zyciowe doswiadczane przez osoby z niepetnosprawnosciami i chorujace w
Gminie Kobylnica w opinii mieszkancow (n=127)

Wyszczegdlnienie Liczba %
trudnosci finansowe 54 42,5%
utrudniony dostep do placéwek rehabilitacyjnych 49 38,6%
bariery architektoniczne 42 33,1%
samotnos¢ 40 31,5%
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utrudniona mozliwos¢ korzystania ze srodkow transportu 29 22,8%

utrudniony dostep do ustug opiekunczych 25 19,7%
poczucie odizolowania od spoteczenstwa 25 19,7%
brak pracy 25 19,7%
brak akceptacji w srodowisku lokalnym 10 7,9%
utrudniony dostep do edukacji 0 0,0%
nie doswiadczajq zadnych barier 1 0,8%
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 15 11,8%

2RODt0: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Na drugim miejscu respondenci wskazali osoby i rodziny, ktére zmagajq sie z problemem
uzalezniend. Zapytani o to, jakie trudnosci zyciowe towarzyszg znanym im przypadkom
uzaleznien, w pierwszej kolejnosci wskazali konflikty i przemoc w rodzinie (42,5%). W dalszej
kolejnosci wymieniano niezaradnos¢ zyciowa (38,9%), bezrobocie (36,3%) oraz ubdstwo
(30,1%), natomiast jedna pigta badanych zauwaza niewydolnos¢ opiekunczo-wychowawcza
(20,4%). W mniejszym stopniu problem uzaleznien moze by¢ powigzany z ciezka chorobg
(12,4%) oraz niepetnosprawnoscia (9,7%).

Wykres 8. Trudnosci zyciowe doswiadczane przez rodziny borykajace sie z problemem uzaleznier w opinii
respondentéw (n=113)

niepetnosprawnos¢
ciezka choroba
niewydolnos¢ opiekuriczo-wychowawcza

ubdstwo

niezaradnos¢ zyciowa

konflikty i przemoc w rodzinie

ZRC')DLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.
Grupg, ktéra wymaga szczegdlnego wsparcia w Gminie Kobylnica sg rowniez osoby starsze.
W opinii badanych mieszkancéw, do gtéwnych problemdéw i trudnosci zyciowych, z jakimi te
osoby sie zmagaja, nalezy zaliczy¢ choroby (53,8%) oraz samotnos¢ (50,8%). W mniejszym
stopniu wskazywano na trudnosci finansowe (29,2%), brak poczucia bycia potrzebnym
(26,2%), niepetnosprawnos¢ (20,8%), utrudniony dostep do ustug opiekuriczych (20,0%) oraz
brak opieki ze strony rodziny (19,2%). Na bariery architektoniczne wskazato 13,1%, na
utrudniong mozliwos¢ korzystania ze Srodkéw transportu — 10,0%, a na niewystarczajgca
oferte aktywnosci dla oséb starszych — 5,4%.
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Tabela 10. Problemy i trudnosci zyciowe doswiadczane przez osoby starsze w Gminie Kobylnica w opinii
mieszkancow (n=127)

Wyszczegdlnienie Liczba %
choroby 70 53,8%
samotnos¢ 66 50,8%
trudnosci finansowe 38 29,2%
brak poczucia bycia potrzebnym 34 26,2%
niepetnosprawnos¢ 27 20,8%
utrudniony dostep do ustug opiekunczych 26 20,0%
brak opieki ze strony rodziny 25 19,2%
bariery architektoniczne 17 13,1%
utrudniona mozliwosé korzystania ze srodkow transportu 13 10,0%
niewystarczajgca oferta aktywnosci (np. edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej) 7 5,4%
nie doswiadczajq zadnych problemow 2 1,5%
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 12 9,2%

ZRODLO: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Wsréd grup wymagajacych szczegdélnego wsparcia w Gminie Kobylnica ankietowani
wymieniali w dalszej kolejnosci rodziny doswiadczajgce problemu przemocy. Pogtebienie tej
tematyki wskazuje jednak na to, ze wiecej niz potowa badanych (53,2%) nie zna rodzin,
w ktérych przemoc wystepuje. Wiecej niz jedna pigta respondentéw (21,4%) zna jedng taka
rodzine, 16,7% zna od jednej do pieciu rodzin, a 8,7% - wiele rodzin z problemem przemocy.

Wykres 9. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy zna Pan/i osobiscie rodziny z terenu Gminy, w ktérych w
Pana/i opinii wystepuje przemoc?” (n=126)

= Tak, znam jednga taka rodzine
= Tak znam od jednej do pieciu takich rodzin
Tak, znam wiele takich rodzin

16,7%

Nie znam takich rodzin

8,7%

53,2%

2ROD’r_O: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Wsrdd najczestszych przyczyn wystepowania w rodzinach problemu przemocy respondenci

wskazywali przede wszystkim uzaleznienia — tak twierdzi az 79,1% badanych. W mniejszym

stopniu jej zrodet upatruje sie w ztej sytuacji materialnej (33,3%), zaburzeniach i chorobach
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psychicznych (27,1%), problemach matzenskich lub w zwigzku (26,4%), nieumiejetnosci
panowania nad gniewem (26,4%) czy potrzebie dominacji nad innymi cztonkami rodziny
(20,9%). Mniej niz jedna piata respondentéw wskazuje na bezrobocie (18,6%), doswiadczenia
z dziecinstwa (17,8%), brak umiejetnosci konstruktywnego rozwigzywania probleméw
(13,2%), kompleksy (11,6%), bezradnos¢ i trudnosci w wychowywaniu dzieci (11,6%), zazdros¢
(10,1%), wptyw otoczenia (9,3%), problemy z porozumiewaniem sie i dfugotrwaty stres (po
8,5%).

Tabela 11. Najczestsze przyczyny przemocy w rodzinie wedtug respondentéw (n=129)

Wyszczegdlnienie Liczba %
Uzaleznienia (od alkoholu, narkotykéw i inne) 102 79,1%
Zta sytuacja materialna 43 33,3%
Zaburzenia i choroby psychiczne 35 27,1%
Problemy matzenskie/w zwigzku 34 26,4%
Nieumiejetnos¢ panowania nad gniewem 34 26,4%
Potrzeba dominacji nad innymi cztonkami rodziny 27 20,9%
Bezrobocie 24 18,6%
Doswiadczanie przemocy w dziecinstwie 23 17,8%
Brak umiejetnosci konstruktywnego rozwigzywania problemoéw 17 13,2%
Kompleksy 15 11,6%
Bezradnosé/trudnosci w wychowaniu dzieci 15 11,6%
Zazdros¢ 13 10,1%
Wptyw otoczenia 12 9,3%
Problemy z porozumiewaniem sie 11 8,5%
Dtugotrwaty stres 11 8,5%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Respondenci zostali poproszeni réwniez o wskazanie najczestszych trudnosci, z jakimi
borykajg sie rodziny mieszkajgce na terenie gminy. W ich opinii jest to przede wszystkim
problem uzaleznienia cztonka rodziny np. od alkoholu czy narkotykéw (51,9%), a w dalszej
kolejnosci niewielkie zarobki i niska emerytura badz renta (32,6%), choroba i problemy
zdrowotne (31,8%), zadtuzenie rodziny (28,7%), brak statego zatrudnienia (24,8%),
niepetnosprawnos¢ cztonka rodziny (24,0%) oraz brak pieniedzy na biezgce wydatki (20,2%).

Mniej niz jedna pigta badanych wskazywata na konflikty rodzinne i matzenskie (18,6%), zte
warunki mieszkaniowe (16,3%), przemoc domowag (14,7%), trudnosci wychowawcze i konflikty
z dzieckiem (11,6%) oraz konflikty z prawem cztonka rodziny (3,9%). Nikt z respondentow
natomiast nie zaznaczyt odpowiedzi, w Swietle ktérej rodziny mieszkajgce w gminie nie
doswiadczajg zadnych problemow i trudnosci zyciowych.
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Tabela 12. Problemy i trudnosci Zzyciowe doswiadczane przez rodziny w Gminie Kobylnica w opinii

mieszkarncow (n=129)
Wyszczegdlnienie
uzaleznienie cztonka rodziny (np. alkohol, narkotyki)
niewielkie zarobki/niska emerytura badz renta
choroba, problemy zdrowotne
zadtuzenie rodziny (kredyty, pozyczki)
brak statego zatrudnienia
niepetnosprawnos¢ cztonka rodziny
brak pieniedzy na biezgce wydatki
konflikty rodzinne/matzenskie
zte warunki mieszkaniowe
przemoc domowa
trudnosci wychowawcze i konflikty z dzieckiem

konflikty z prawem cztonka rodziny

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Liczba

67
42
41
37
32
31
26
24
21
19
15
5

%
51,9%
32,6%
31,8%
28,7%
24,8%
24,0%
20,2%
18,6%
16,3%
14,7%
11,6%

3,9%

W kontekscie funkcjonowania rodzin warto szczegdlng uwage zwrdci¢ na dzieci i mtodziez.
Wsrod negatywnych zjawisk odnoszgcych sie do nich respondenci na pierwszym miejscu
wskazywali zagrozenie uzaleznieniami od nowych technologii, takich jak internet, komputery
czy telefony (61,5%), a w drugiej kolejnosci na bezproduktywne spedzanie wolnego czasu

(57,4%).

Tabela 13. Negatywne zjawiska odnoszace sie do dzieci i mtodziezy w Gminie Kobylnica w opinii

mieszkancow (n=122)

Wyszczegdlnienie
zagrozenie uzaleznieniami od nowych technologii
bezproduktywne spedzanie czasu wolnego
alkohol, papierosy, narkotyki, dopalacze
utrudniony start w doroste zycie/brak perspektyw
zaniedbania wychowawcze
przestepczosé i chuliganstwo
wyjazdy rodzicow za granice
przemoc ze strony rodzicow/opiekunow
zaniedbanie socjalne (niedozywienie, higiena)
zadne

nie wiem/nie mam zdania na ten temat

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Liczba

75

70

47

41

36

16

%
61,5%
57,4%
38,5%
33,6%
29,5%
13,1%

7,4%
5,7%
4,1%
0,0%

6,6%
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Nieco ponad jedna trzecia ankietowanych wskazata takze na zagrozenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, papierosy, narkotyki i dopalacze (38,5%) oraz
na utrudniony start w doroste zycie i brak perspektyw (33,6%). W dalszej kolejnosci
wymieniano zaniedbania wychowawcze (29,5%), przestepczos¢ i chuliganstwo (13,1%),
wyjazdy rodzicow za granice (7,4%), przemoc ze strony rodzicéw lub opiekundéw (5,7%) oraz
zaniedbanie socjalne, takie jak niedozywienie czy brak higieny (4,1%). Zdania na ten temat nie
wyrazito 6,6% respondentéw.

3.4. Aktywnos¢ spoteczna mieszkancéow

Respondenci badania wykazujg aktywnos¢ spoteczng na dos$é zréznicowanym poziomie.
Ponad jedna trzecia ankietowanych (32,6%) w zaden sposdb nie angazuje sie w zycie lokalnej
spotecznosci. Najczesciej deklarowang forma zaangazowania spotecznego jest pomoc
sgsiedzka (39,5%) oraz dbanie o estetyke i czystos¢ najblizszego otoczenia (38,8%).

Tabela 14. Zaangazowanie mieszkancow w zycie spotecznosci lokalnej w ciggu ostatniego roku (n=129)

Wyszczegdlnienie Liczba %
pomoc sgsiedzka 51 39,5%
dbanie o estetyke i czystos¢ najblizszego otoczenia 50 38,8%
uczestnictwo w zebraniach wiejskich 39 30,2%
pomoc przy organizacji imprez, akcji, wydarzen lokalnych 23 17,8%
wsparcie organizacji i inicjatyw spotecznych 18 14,0%
wolontariat na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia 16 12,4%
udziat w konsultacjach spotecznych 13 10,1%
petnienie funkcji spotecznych (np. sottys, radny) 12 9,3%
inne 1 0,8%
w zaden sposob nie angazuje sie w zycie spotecznosci lokalnej 42 32,6%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Niespetna jedna trzecia badanych (30,2%) twierdzi, ze uczestniczy w zebraniach wiejskich,
a mniej niz jedna pigta deklaruje pomocy przy organizacji imprez, akcji i wydarzen lokalnych
potrzebujgcych wsparcia (12,4%) oraz udziat w konsultacjach spotecznych (10,1%). Sposréd
badanych 9,3% petni funkcje spoteczne, takie jak np. softys lub radny.

Respondenci w niewielkim stopniu odczuwajg wptyw na sprawy lokalne. Ponad poftowa
badanych (59,2%) twierdzi, ze zdecydowanie lub raczej nie ma takiego poczucia, podczas gdy
jedynie 27,6% deklaruje, iz ma poczucie wptywu na to, co sie dzieje w gminie. Jednoznacznego
zdania na ten temat nie wyrazito 13,2% respondentow.
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Wykres 10. Poczucie wptywu mieszkarnncéw na sprawy lokalne (n=130)

13,2% 3,8%

= zdecydowanie tak
14,6%

= raczej tak
raczej nie

zdecydowanie nie

= nie mam zdania/trudno powiedzie¢

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

3.5. Gtowne potrzeby spoteczne

Respondenci badania ankietowego zostali zapytani o to, jakie widzg najwazniejsze kierunki

dziatann w najblizszych latach w zakresie wsparcia oséb i grup uznawanych za priorytetowe

w lokalnej polityce spotecznej. Analizowane potrzeby dotyczg oséb z niepetnosprawnosciami

i chorujgcych, oséb starszych, oséb uzaleznionych, rodzin z dzieémi, a takze rozwoju

aktywnosci spotecznej i obywatelskiej mieszkancéw. Wazny jest réwniez aspekt kierowania

wsparcia nie tylko do poszczegdlnych osdb, ale takze do ich rodzin i najblizszego otoczenia.

Wsrod najwazniejszych kierunkéw dziatan stuzgcych wsparciu oséb z niepetnosprawnosciami

i ich rodzin, respondenci wskazali na pierwszym miejscu dwa czynniki, tj. zapewnienie lepszego

dostepu do lekarzy specjalistéw oraz zwiekszenie dostepu do rehabilitacji (po 53,1%).

Tabela 15. Najwazniejsze kierunki dziatan w zakresie wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin

w opinii respondentéw (n=130)

Wyszczegdlnienie
zapewnienie lepszego dostepu do lekarzy specjalistow
zwiekszenie dostepu do rehabilitacji
zapewnienie wiekszego dostepu do ustug opiekunczych
organizacja zaje¢, warsztatow, spotkan edukacyjno-profilaktycznych
utatwienie dojazdu do miejsc Swiadczenia ustug spotecznych
likwidacja barier architektonicznych
zapewnienie pomocy psychologicznej oraz poradnictwa specjalistycznego
wsparcie asystentéw osdb niepetnosprawnych
opieka wytchnieniowa dla rodzin
integracja oséb niepetnosprawnych i ich rodzin ze srodowiskiem lokalnym

nie wiem/nie mam zdania na ten temat

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Liczba
69
69
42
40
39
33
32
30
29
27

18

%
53,1%
53,1%
32,3%
30,8%
30,0%
25,4%
24,6%
23,1%
22,3%
20,8%

13,8%
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Okoto jedna trzecia badanych wymieniata wiekszy dostep do ustug opiekunczych (32,3%),
organizacje zajec¢, warsztatéw i spotkan edukacyjno-profilaktycznych (30,8%) oraz utatwienie
dojazdu do miejsc Swiadczenia ustug spotecznych (30,0%), natomiast okoto jedna czwarta
zwrdcita uwage na likwidacje barier architektonicznych (25,4%) oraz zapewnienie pomocy
psychologicznej i poradnictwa specjalistycznego (24,6%). Warto rowniez wskazaé, ze w opinii
23,1% respondentéw wazne jest wsparcie realizowane przez asystentéw 0sob
niepetnosprawnych, a wedtug 22,3% opieka wytchnieniowa. Jednoczesnie nalezy realizowaé
dziatania ukierunkowane na integracje o0sdb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin ze
srodowiskiem lokalnym (20,8%). Zdania na ten temat nie wyrazito 13,8% ankietowanych.

Wsparcie oséb starszych i ich rodzin, w opinii badanych, powinno by¢ ukierunkowane przede
wszystkim na zapewnienie lepszego dostepu do lekarzy specjalistow i rehabilitacji (72,7%).
Pozostate odpowiedzi uzyskaty mniej wskazan.

Tabela 16. Najwazniejsze kierunki dziatan w zakresie wsparcia oséb starszych i ich rodzin w opinii
respondentow (n=128)

Wyszczegdlnienie Liczba %
zapewnienie lepszego dostepu do lekarzy specjalistow i rehabilitacji 93 72,7%
zapewnienie wiekszego dostepu do ustug opiekunczych 47 36,7%
organizacja zaje¢, warsztatow, spotkan edukacyjno-profilaktycznych 38 29,7%
zapewnienie pomocy psychologicznej oraz poradnictwa specjalistycznego 36 28,1%
integracja oséb starszych i ich rodzin ze srodowiskiem lokalnym 33 25,8%
wsparcie asystentéw osob starszych 31 24,2%
utatwienie dojazdu do miejsc $wiadczenia ustug spotecznych 27 21,1%
opieka wytchnieniowa dla rodzin 22 17,2%
likwidacja barier architektonicznych 22 17,2%
rozwdj teleopieki 15 11,7%
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 15 11,7%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Ponad jedna trzecia respondentow (36,7%) zwrdcita uwage na wiekszy dostep do ustug
opiekuniczych, a w dalszej kolejnosci wskazano organizacje, zajeé, warsztatéow i spotkan
edukacyjno-profilaktycznych (29,7%), zapewnienie pomocy psychologicznej i poradnictwa
specjalistycznego (28,1%), integracje oséb starszych i ich rodzin ze srodowiskiem lokalnym
(25,8%), wsparcie asystentéw osob starszych (24,2%) oraz utatwienie dojazdu do miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych (21,1%). W opinii 17,2% respondentdow wazna jest opieka
wytchnieniowa oraz likwidacja barier architektonicznych, natomiast 11,7% wskazato na
rozwdj teleopieki. Zdania na ten temat nie wyrazito 11,7% badanych.
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Jedng z grup, ktore respondenci wskazywali jako priorytetowe, byly osoby borykajgce sie
z problemem uzaleznien i ich rodziny. Za najwazniejsze kierunki wsparcia w tym zakresie
uznano programy profilaktyczne dla dzieci i miodziezy szkolnej (49,2%), wsparcie
psychologiczne (43,1%) oraz tworzenie grup wsparcia (41,5%).

Tabela 17. Najwazniejsze kierunki dziatan w zakresie wsparcia osob uzaleznionych i ich rodzin w opinii
respondentow (n=130)

Wyszczegolnienie Liczba %
programy profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy szkolnej 64 49,2%
wsparcie psychologiczne 56 43,1%
tworzenie grup wsparcia 54 41,5%
poradnictwo specjalistyczne 51 39,2%
tworzenie warunkéw do rozwoju klubéw abstynenckich i grup AA 49 37,7%
profilaktyka skierowana do oséb dorostych 33 25,4%
realizacja kampanii informacyjnych 23 17,7%
inne 1 0,8%
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 26 20,0%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

W dalszej kolejnosci respondenci wskazywali poradnictwo specjalistyczne (39,2%), tworzenie
warunkéw do rozwoju klubow abstynenckich i grup AA (37,7%), profilaktyke skierowang do
0s6b dorostych (25,4%) oraz realizacje kampanii informacyjnych (17,7%). W tym przypadku
dos¢ duzy odsetek respondentdw, siegajacy 20,0% zaznaczyt odpowiedz nie wiem, nie mam
zdania na ten temat.

Tabela 18. Najwazniejsze kierunki dziatan w zakresie wsparcia rodzin z dzie¢mi w opinii respondentow

(n=130)
Wyszczegdlnienie Liczba %
zajecia wspierajace rozwdj dzieci i mtodziezy 77 59,2%
zapewnienie pomocy psychologicznej oraz poradnictwa specjalistycznego 57 43,8%
dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej dla rodzicéw i dzieci 49 37,7%
dziatania edukacyjne stuzgce wzmocnieniu kompetencji rodzicielskich 48 36,9%
zajecia integracyjno-edukacyjne dla rodzin 43 33,1%
wsparcie asystenta rodziny 23 17,7%
grupy wsparcia, samopomocowe i rodziny wspierajgce 16 12,3%
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 22 16,9%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.
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Rodziny z dzie¢mi powinny by¢ wspierane przede wszystkim poprzez organizacje zajeé
stuzacych rozwojowi dzieci i mtodziezy, na co wskazato 59,2% respondentéow. W drugiej
kolejnosci wymieniono zapewnienie pomocy psychologicznej i poradnictwa specjalistycznego
(43,8%), a nastepnie dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej dla rodzicéw i dzieci (37,7%),
dziatania edukacyjne stuzagce wzmocnieniu kompetencji rodzicielskich (36,9%) oraz zajecia
integracyjno-edukacyjne dla rodzin (33,1%). W mniejszym stopniu badani wskazywali
wsparcie asystenta rodziny (17,7%), a takie grupy wsparcia, samopomocowe i rodziny
wspierajgce (12,3%). Zdania nie wyrazito 16,9% respondentdéw.

Tabela 19. Najwazniejsze kierunki dziatan w zakresie rozwoju aktywnosci spotecznej i obywatelskiej w opinii
respondentow (n=129)

Wyszczegdlnienie Liczba %
dziatania integrujace mieszkaricdw w miejscowosciach i sotectwach 70 54,3%
rozwdj pomocy sasiedzkiej 58 45,0%
zwiekszenie wptywu mieszkaincow na kreowanie polityk publicznych 41 31,8%
rozwdj wolontariatu wéréd mtodziezy, oséb dorostych i senioréw 40 31,0%
wsparcie lokalnych lideréw poprzez szkolenia, doradztwo i in. 29 22,5%
nie wiem/nie mam zdania na ten temat 33 25,6%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Ze wzgledu na koniecznos$¢ wspierania aktywnosci spotecznej i obywatelskiej mieszkancéw,
respondenci zostali zapytani réwniez o kierunki dziatan w tym zakresie. W ich opinii wazne sg
dziatania integrujgce mieszkancow w ich miejscowosciach i sotectwach (54,3%) oraz rozwdj
pomocy sgsiedzkiej (45,0%). W dalszej kolejnosci nalezy dgzy¢ do zwiekszenia wptywu
mieszkancow na polityki publiczne (31,8%), rozwoju wolontariatu wsréd mtodziezy, oséb
dorostych i senioréw (31,0%) oraz rozwoju lokalnych lideréw poprzez szkolenia, doradztwo
i inne dziatania (22,5%). Zdania nie wyrazito az 25,6% ankietowanych mieszkancow.
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4. Potrzeby spoteczne mieszkancow gminy w sSwietle badan -
miodziez

4.1. Ocena jakosci zycia w gminie

W badaniu ankietowym wzieto udziat 143 uczniéw i uczennic szkdt gminnych, wsrdd ktérych
byto 81 dziewczat (56,6%) oraz 62 chtopcow (43,4%). Respondenci zostali poproszeni o ocene
warunkéw zycia w gminie. Ponad potowa badanych ocenia je dobrze (62,2%), w opinii 14,0%
sg srednie, a wedtug 9,8% bardzo dobre. Oceny negatywne wyrazito 5,6% badanej mtodziezy,
a 8,4% nie ma na ten temat zdania.

Wykres 11. Ocena warunkow zycia w Gminie (n=143)

2,1% 8.4% 9,8%
= bardzo dobre 3,5%
dobre 14,0% \
srednie
= zte

= bardzo zte

trudno powiedziec

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Mtodziez ma do$é zrdznicowany obraz sytuacji spotecznej w gminie, co widoczne jest
w dokonanej ocenie skali wystepowania wybranych probleméw spotecznych. Ankietowani
zostali poproszeni o ocene kazdego z probleméw wskazanych w tabeli na skali od 0 do 5, gdzie
0 oznaczato, ze problem nie wystepuje, a 5 — ze jest on bardzo powazny.

W opinii 34,3% badanej mtodziezy w gminie nie wystepuje problem przemocy w rodzinie;
28,7% twierdzi, ze nie ma tu bezdomnosci; 27,3% nie widzi problemu diugotrwatej i ciezkiej
choroby, a po okoto jednej czwartalej twierdzi, ze nie wystepujg tu problemy bezrobocia,
ubdstwa, niewydolnosci opiekunczo-wychowaweczej czy niepetnosprawnosci.

Jednoczesnie dos¢ wysoki odsetek respondentéw wskazuje na niskg skale tych zjawisk. Az
38,5% badanych twierdzi, ze w gminie wystepuje na niskim poziomie bezdomnos¢, 37,8%
badanych podobnie ocenia skale niewydolnosci opiekunczo-wychowawczej, 31,5%
- bezrobocie, a 30,1% - ubdstwo. Najwiecej ocen o najwyzszej skali mtodziez przyznafa
problemowi uzaleznien (10,5%), a w drugiej kolejnosci niewydolnosci opiekunczo-
wychowawczej (7,7%).
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Tabela 20. Ocena skali wystepowania wybranych probleméw spotecznych w Gminie (n=143)

Wyszczegdlnienie 0 1 2 3 4 5
Bezrobocie 24,5% 31,5% 21,0% 14,7% 6,3% 2,1%
Ubdstwo 23,8% 30,1% 22,4% 14,7% 4,9% 4,2%
Uzaleznienia 17,5% 14,0% 23,8% 19,6% 14,7% 10,5%
Przemoc w rodzinie 34,3% 27,3% 16,8% 9,8% 5,6% 6,3%
Niewydolnos¢ opiekuniczo-
wychowawcza 25,9% 37,8% 16,8% 6,3% 5,6% 7,7%
Bezdomno$¢ 28,7% 38,5% 16,8%  6,3% 3,5% 6,3%
Dtugotrwata i ciezka choroba 27,3% 29,4% 19,6% 14,0% 4,9% 4,9%
Niepetnosprawnos¢ 23,1% 40,6% 17,5% 7,7% 4,9% 6,3%

2RODLOZ OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Powyzszg ocene uzupetnia wskazanie grup w najtrudniejszej sytuacji w Gminie Kobylnica.
Mtodziez, zapytana o to, komu zyje sie najtrudniej w gminie wskazata przede wszystkim na
osoby z niepetnosprawnosciami i chorujgce, w tym psychicznie (58,7%).

Wykres 12. Osoby i grupy w najtrudniejszej sytuacji w Gminie Kobylnica w opinii mtodziezy (n=143)

osoby z niepetnosprawnosciami i chorujace, w tym
o T 58,7%
psychicznie
osoby/rodziny ubogie I 37,15
i kni |
osoby/rodziny dotkniete prgb emem przemocy I 36.4%
domowej
osoby/rodziny dotkniete problemem uzaleznienia [ 23,8%
osoby starsze [N 23,8%
dzieci i mtodziez [ 23,1%
osoby/rodziny dotkniete bezrobociem [N 22,4%
samotne matki/samotni ojcowie [ 18,2%
rodziny wielodzietne [N 14,0%
nie ma takich grup [ 9,8%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

W dalszej kolejnosci zaznaczano osoby i rodziny ubogie (37,1%), osoby i rodziny dotkniete
problemem przemocy domowej (36,4%), osoby starsze (23,8%), osoby i rodziny
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doswiadczajgce problemu uzaleznienia (23,8%), dzieci i mtodziez (23,1%), osoby i rodziny
dotkniete bezrobociem (22,4%), samotne matki i samotnych ojcéw (18,2%) oraz rodziny
wielodzietne (14,0%). Ponadto 9,8% badanych twierdzi, ze nie ma takich grup w gminie.

4.2. Aktywnosc i potrzeby spoteczne mtodziezy

W ramach badania ankietowego zapytano miodziez o stopied i charakterystyke ich
zaangazowania w zycie spotecznosci lokalnej. W Swietle uzyskanych wynikéw, 39,2%
respondentdéw w zaden sposdb nie angazuje sie spotecznie. Pozostali deklarujg aktywnos¢
w postaci dbania o estetyke i czystos¢ najblizszego otoczenia oraz pomocy sgsiedzkiej (po
54,0% aktywnych respondentéw); 42,5% angazuje sie w wolontariat, a 26,4% pomaga przy
organizacji lokalnych imprez i wydarzen.

Badana mtodziez zostata zapytana o to, czy ma poczucie wptywu na sprawy lokalne. Dos¢ duzy
odsetek respondentéw, siegajacy 37,1% nie ma zdania na ten temat. Niewiele wiekszy
natomiast (37,8%) twierdzi, ze takiego wptywu raczej nie ma. Zdecydowanie nie odczuwa go
12,6% badanych. Odpowiedzi twierdzace wskazane zostaty przez 12,6% badanych.

Wykres 13. Rozktad odpowiedzi na pytanie Czy masz poczucie wptywu na sprawy lokalne? (n=143)

1,4% 11,2%

= zdecydowanie tak "

= raczej tak

raczej nie

37,8%
= zdecydowanie nie

= nie mam zdania/trudno powiedzie¢

12,6%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE BADAN ANKIETOWYCH.

Wsrod gtéwnych potrzeb spotecznych mtodziezy i dziatan, jakie nalezy podjg¢ w najblizszych
latach w stosunku do tej grupy, respondenci wskazali zajecia rozwijajgce pasje
i zainteresowania (72,0%), zajecia sportowe dla dzieci i mtodziezy (51,0%), pomoc dzieciom
i mtodziezy z rodzin, ktére majg problemy (50,3%), stworzenie miejsc spotkan dla mtodziezy
(48,3%), wsparcie zdolnych uczniéow (29,4%), rozwdéj wolontariatu miodziezy (24,5%), oraz
zajecia, spotkania i warsztaty dla rodzin z dzie¢mi (15,4%).
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5. Najwazniejsze wnioski i rekomendacje

Badanie spoteczne miato na celu rozeznanie potrzeb spotecznych mieszkancéw Gminy
Kobylnica w kontekscie realizacji ustug spotecznych, w szczegdlnosci zidentyfikowanie
istniejgcego w srodowisku lokalnym zapotrzebowania na ustugi spoteczne i okreslenie
kierunkéw rozwoju Gminy w zakresie ustug spotecznych. Odpowiadajgc na pytania badawcze
wzieto pod uwage wyniki analizy danych zastanych oraz przeprowadzonego badania
ankietowego. Postawiono nastepujace pytania:

1) Jaka jest obecna sytuacja spoteczna Gminy?
2) Jakie sg potrzeby spoteczne mieszkancow?

3) Jakie rozwigzania nalezy wprowadzi¢ w zakresie ustug spotecznych?

Sytuacje spoteczng Gminy Kobylnica determinuje szereg czynnikdw demograficznych,
spotecznych, gospodarczych oraz przestrzennych, ktére wptywajg na jako$¢ zycia jej
mieszkancodw oraz dostepnos¢ ustug spotecznych. Wsrdéd nich warto wskazaé m.in.
nastepujgce kwestie:

= Liczba ludnosci Gminy Kobylnica wykazuje tendencje rosngca, na co wptyw ma przede
wszystkim dodatnie saldo migracji, ktére oznacza, ze corocznie wiecej o0sob
zameldowuje sie w gminie niz z niej wyjezdza, jak rowniez dodatni przyrost naturalny
oznaczajgcy wiekszg liczbe urodzen niz zgondw mieszkancow.

= Struktura wiekowa mieszkancow jest dos¢ zréwnowazona, jednak widoczne w niej sg
przejawy ,starzenia sie” spoteczenstwa, co wyraza sie w rosngcym odsetku oséb
w wieku poprodukcyjnym. Jest to efekt wydtuzania sie czasu zycia ludzkiego, ktéoremu
sprzyja poprawa dostepnosci do ochrony zdrowia, szeroko zakrojona profilaktyka
zdrowotna oraz lepsza jakos¢ zycia i warunki bytowe, przy jednoczesnym spadku badz
niewielkich wartosciach przyrostu naturalnego.

= Lokalna gospodarka wykazuje dos$¢ duze nasycenie podmiotami gospodarczymi oraz
umiarkowane rozmiary bezrobocia, aczkolwiek nalezy wzigé¢ pod uwage, ze sytuacja
epidemiologiczna w kraju moze w najblizszych miesigcach i latach wptyna¢ negatywnie
na ten stan, co wyraza sie juz teraz m.in. w rosngcej skali bezrobocia.

= Do gtédwnych probleméw spotecznych, z powodu ktérych mieszkanicy korzystajg
z pomocy spotecznej, nalezy zaliczy¢ dtugotrwatg lub ciezkg chorobe, ubéstwo,
niepetnosprawnos¢, alkoholizm, bezrobocie, bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowaweczych i potrzebe ochrony macierzyristwa.

Odpowiadajgc na pytanie o potrzeby spoteczne, nalezy mie¢ na uwadze, iz sg one Scisle
zwigzane z sytuacjg spoteczng gminy oraz z postrzeganiem jej przez mieszkancow. Wazna jest
tez obecnie sytuacja epidemiologiczna, ktdra sprzyja niepewnosci, a w zwigzku z ktérg
prognozuje sie z jednej strony trudnosci gospodarcze, a z drugiej wystgpienie probleméw
zwigzanych z izolacjg spoteczng, w tym m.in. nasilenia zjawisk uzaleznien czy przemocy
w rodzinie, probleméw emocjonalnych dzieci i mtodziezy, a takze problemdw zdrowotnych,
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w szczegolnosci w obszarze zdrowia psychicznego. Niemniej jednak, badania wskazaty na
pewne potrzeby, ktére majg charakter niezalezny od obecnej sytuacji badz tez zostaty przez
nig nasilone.

Wspomniane juz zjawisko ,starzenia sie” spoteczenstwa jest w obecnych czasach zjawiskiem
nieuniknionym, aczkolwiek moze ono postepowaé w zrdézinicowanym stopniu
w poszczegdlnych jednostkach samorzadu terytorialnego. Nalezy bra¢ jednak pod uwage, ze
w strukturze spotecznej gminy bedzie przybywac oséb starszych oraz liczy¢ sie z tym, ze moze
nastepowac odptyw ludzi mtodych, zwigzany z podjeciem nauki w szkole $redniej lub na
uczelni wyzszej, a nastepnie pracy w innym miescie. Nie bez znaczenia sg tez zmiany
w strukturze rodzin, ktore coraz rzadziej majg charakter wielopokoleniowy, cze$ciej natomiast
rozpraszajg sie, pozostawiajgc osoby starsze bez odpowiedniego wsparcia.

REKOMENDACIA

W najblizszych latach nalezy prognozowaé zwiekszenie popytu na ustugi opiekuricze,
asystenckie, wytchnieniowe, a takze inne rodzaje wsparcia oséb starszych i o0séb
z niepetnosprawnos$ciami. Szczegdlng uwage trzeba zwrdéci¢ na osoby samotne, mieszkajgce
w miejscach oddalonych od wsi, a takze na doroste osoby z niepetnosprawnosciami, ktére po
$mierci rodzicow —ich dotychczasowych opiekundéw, mogg pozostaé bez wsparcia. Z uwagi na
odptyw ludzi mtodych, nalezy skierowaé dziatania rédwniez w strone rodzin oraz dzieci
i mtodziezy, aby zapewni¢ im dostep ,,na miejscu” do ustug spotecznych, odpowiadajgcych na
ich potrzeby.

Waznym aspektem funkcjonowania mieszkarnicéw gminy jest zdrowie. Dtugotrwata lub ciezka
choroba stanowi gtéwny powdd udzielania pomocy spotecznej w gminie. Spoteczenstwo
starzejgce sie boryka sie z problemami zdrowotnymi wynikajgcymi ze starszego i podesztego
wieku. Znaczenie ma rowniez prowadzony tryb zycia, w tym zfa dieta, mata aktywnosc¢ fizyczna
oraz natogi. Wszystkie te czynniki powodujg pogorszenie stanu zdrowia wraz z wiekiem oraz
zwiekszanie zapadalnosci na choroby tzw. cywilizacyjne, a tym samym na koniecznosc
zwiekszania dostepu do lekarzy specjalistow, rehabilitacji, ustug opiekunczych.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze wsrdd senioréw oraz oséb z niepetnosprawnosciami
problemy zdrowotne oraz dostepnos¢ ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekuriczych
stanowig jedne z najwazniejszych kwestii.

REKOMENDACIJA:

W zakresie realizowanych ustug spotecznych nalezy uwzgledni¢ dziatania w obszarze promog;ji
i ochrony zdrowia. Wazna jest szeroko rozumiana profilaktyka — od ksztattowania swiadomosci
spoteczenstwa w zakresie zdrowia i zdrowego starzenia sie, po realizacje badan
przesiewowych, stuzgcych wczesnemu wykrywaniu chorob.

Aktywnos¢ spoteczna i obywatelska, deklarowana przez mieszkarncéw gminy, pozostaje na
$rednim poziomie. Czes¢ oséb w ogdle nie angazuje sie w sprawy lokalnych spotecznosci, a dla
wielu to zaangazowanie wyraza sie przede wszystkim w dbatosci o wspdlne otoczenie
i ewentualnie pomocy sgsiedzkiej.
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REKOMENDACIJA:

Aktywnos$¢ i integracja jest bardzo waznym aspektem funkcjonowania spotecznosci lokalnej,
szczegdlnie w wymiarze wrazliwosci spotecznej, samopomocy i potencjatu wspdlnoty do
diagnozowania i rozwigzywania probleméw jej cztonkéw. Z tego wzgledu rozwdj ustug
spotecznych wymaga dziatan ukierunkowanych na wzmocnienie aktywnosci i integracji
spotecznej, rozwdj pomocy sgsiedzkiej oraz wytanianie i wsparcie lokalnych lideréw.

W Swietle przeprowadzonego rozeznania ustugi spoteczne powinny by¢ koncentrowane na
nastepujacych osobach i grupach spotecznych:
1) osoby starsze,
2) osoby z niepetnosprawnosciami,
3) rodziny z dzie¢mi oraz mtodziez,
4) osoby doswiadczajace problemu uzaleznien.
W ramach poszczegdélnych grup nalezy szczegélnie uwzgledni¢ osoby i rodziny bedace
w kryzysie badzZ trudnej sytuacji ekonomicznej, doswiadczajgce dotychczas barier w dostepie
do ustug spotecznych oraz rodziny majgce problemy w wypetnianiu funkcji opiekuniczo-
wychowawczych. Grupg wymagajacg szczegdlnej uwagi jest mtodziez zamieszkujgca gmine.
Ponizej wskazano przyktadowe dziatania, ktére moga by¢ kierowane do poszczegdlnych grup
i 0s6b:
= Osoby starsze: ustugi opiekuricze i asystenckie, poradnictwo specjalistyczne, wsparcie
psychologiczne, rehabilitacja opieka wytchnieniowa, teleopieka — dla o0sdéb
0 szczegoblnych potrzebach oraz spotkania miedzypokoleniowe, zajecia i inicjatywy

rozwijajgce aktywnos$é oraz zagospodarowujgce potencjat senioréw, spotkania
edukacyjne i profilaktyczne.

= Osoby z niepetnosprawnosciami: ustugi opiekuncze i/lub asystenckie, poradnictwo
specjalistyczne, wsparcie psychologiczne, rehabilitacja, opieka wytchnieniowa,
teleopieka — dla oséb o szczegdlnych potrzebach oraz zajecia integrujgce osoby
z niepetnosprawnosciami z lokalng spotecznoscig, warsztaty, spotkania i inne formy
aktywnosci.

= Rodziny z dzieémi i mtodziez: zajecia wspierajace rozwdj dzieci i mfodziezy, pomoc
psychologiczna, poradnictwo specjalistyczne, profilaktyka zdrowotna dla rodzicéw
i dzieci, dziatania edukacyjne stuzgce wzmocnieniu kompetencji rodzicielskich, zajecia
integracyjno-edukacyjne dla rodzin, tworzenie miejsc spotkan dla mfodziezy.

= Osoby doswiadczajgce problemu uzaleznien: wsparcie psychologiczne, poradnictwo
specjalistyczne, grupy wsparcia, realizacja programéw profilaktycznych dla dzieci,
mtodziezy i oséb dorostych.

= 0got mieszkancow: dziatania wzmacniajgce rozwdj aktywnosci spotecznej, wsparcie
lokalnych lideréw, rozwdj pomocy sgsiedzkiej i wolontariatu, dziatania sprzyjajace
szerszemu wigczaniu mieszkancow i ich organizacji w kreowanie polityk publicznych.
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Biorgc pod uwage powyisze, jako priorytetowe powinny by¢ traktowane ustugi w zakresie
wspierania rodziny, pomocy spotfecznej, w tym wsparcia oséb starszych, promocji i ochrony
zdrowia, wsparcia 0sob niepetnosprawnych oraz aktywnosci obywatelskiej. Rodzaje ustug
beda uzaleznione od potrzeb grup odbiorcéw, a takze od ich sytuacji. Czes¢ ustug moze by¢
kierowana do ogétu mieszkancéw, a czes¢ do osdb i grup wymagajacych wsparcia
specjalistycznego. Wazne jest ich dostosowywanie do indywidualnych potrzeb beneficjentéw.
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