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1. Wstep, cel i zakres diagnozy

Niniejsza analiza potrzeb spotecznych zostata przygotowana w celu rozpoznania
rzeczywistych potrzeb mieszkancow Gminy Chorzele w zakresie dostepu do ustug
spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym, w szczegélnosci ustug kierowanych
do os6b z niepetnosprawnosciami, oséb wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, oséb starszych oraz ich rodzin i opiekunéw faktycznych. Diagnoza
stanowi uporzadkowang ocene sytuacji spotecznej i ustugowej gminy, dokonang z
perspektywy mieszkarncéw wymagajacych statego, dziennego lub okresowego wsparcia,
atakze z perspektywy samorzadu odpowiedzialnego za organizowanie lokalnego systemu
pomocy i ustug spotecznych.

Celem diagnozy nie jest wytgcznie potwierdzenie zasadnosci wykorzystania konkretnego
obiektu, lecz szersze rozpoznanie problemu: czy na terenie Gminy Chorzele istnieje
wystarczajgca, dostepna i adekwatna oferta ustug spotecznych dla oséb wymagajacych
wsparcia, jakie formy pomocy sg obechie dostepne, jakie potrzeby pozostajg
niezaspokojone oraz ktore rozwigzania moga w sposoéb trwaty i racjonalny poprawic
dostep mieszkancéw do wsparcia. Analiza ma zatem charakter funkcjonalny i
terytorialny. Obejmuje zardwno ocene potrzeb spotecznych, jak i ocene mozliwosci ich
zaspokojenia przez rozwdj ustug sSrodowiskowych, dziennych, opiekunczych,
wspierajgcych i aktywizujacych, swiadczonych mozliwie blisko miejsca zamieszkania
0s06b potrzebujgcych pomocy.

Zakres terytorialny diagnozy obejmuje Gmine Chorzele jako podstawowg wspdlnote
samorzagdowag odpowiedzialng za organizacje lokalnej polityki spotecznej i rozwdj ustug
dla mieszkancéw. Jest to gmina miejsko-wiejska potozona w powiecie przasnyskim, o
rozproszonej strukturze osadniczej i niskiej gestosci zaludnienia, co ma istotne znaczenie
dla planowania dostepnosci ustug spotecznych. W analizie przyjeto, ze zasadniczym
obszarem oddziatywania planowanych ustug bedzie teren catej Gminy Chorzele.

Przyjecie poziomu gminnego jako podstawowego zakresu analizy wynika z charakteru
planowanych ustug. Srodowiskowy dom samopomocy oraz dzienna forma wsparcia os6b
starszych i o0s6b z trudnosciami zdrowotnymi lub ruchowymi nie sg ustugami
przypisanymi wytacznie do jednej miejscowosci. Ich funkcja polega na zapewnieniu
specjalistycznego, dziennego i sSrodowiskowego wsparcia mieszkanncom z réznych czesci
gminy, ktdrzy z uwagi na niepetnosprawnos¢, wiek, stan zdrowia, ograniczenia
samodzielnosci lub sytuacje rodzinng wymagajg pomocy niedostepnej w
wystarczajgcym zakresie w miejscu zamieszkania. Lokalizacja na terenie Gminy Chorzele
jest zatem analizowana nie jako lokalna inwestycja dotyczgca jednej miejscowosci, lecz
jako element gminnego systemu ustug spotecznych.

Bezposrednim impulsem do opracowania diagnozy sag informacje ptynace od
mieszkancow, ale tez sytuacja jednej z placowek edukacyjnych na terenie gminy, ktdra
niebawem przestanie funkcjonowacé. W zwigzku z decyzjg o wygaszeniu funkcjonowania



szkoty w Poscieniu Wsi i przeniesieniu uczniéw do innych placéwek gminnych, od 1
wrzesnia 2026 r. obiekt przestanie petni¢ dotychczasowg funkcje edukacyjng. Powstaje
tym samym koniecznosc¢ racjonalnego okreslenia dalszego przeznaczenia tego obiektu, z
uwzglednieniem potrzeb spotecznych mieszkancéw, stanu lokalnej infrastruktury oraz
mozliwosci wykorzystania istniejgcego zasobu komunalnego na cele spoteczne. Analiza
stuzy wiec takze ocenie, czy adaptacja istniejgcego obiektu po likwidowanej szkole w
Poscieniu Wsi moze stanowi¢ wtasciwg odpowiedz na zidentyfikowane potrzeby, zamiast
pozostawienia budynku bez funkcji spotecznej lub poszukiwania rozwigzan bardziej
kosztownych, mniej dostepnych albo trudniejszych do utrzymania w dtuzszej
perspektywie.

Zakres rzeczowy diagnozy obejmuje przede wszystkim obszar ustug spotecznych
zwigzanych z deinstytucjonalizacja wsparcia, rozwojem ustug swiadczonych w
spotecznosci lokalnej oraz zwiekszaniem samodzielnosci i uczestnictwa spotecznego
os6b wymagajacych pomocy. W dalszych czesciach dokumentu analizie poddane
zostang w szczegdlnosci: sytuacja demograficzna i spoteczna gminy, charakterystyka
grup docelowych, istniejace formy s$wiadczenia ustug, dostepnos$é infrastruktury
spotecznej, bariery korzystania ze wsparcia, wyniki badan i konsultacji, zgodnos¢ z
dokumentami strategicznymi oraz mozliwe warianty zaspokojenia rozpoznanych potrzeb.

Diagnoza obejmuje potrzeby osob, ktére ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, zaburzenia
funkcjonowania, wiek, stan zdrowia, ograniczong mobilnos¢ lub sytuacje rodzinng moga
wymagac wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, aktywizacji spotecznej, rehabilitacji
spotecznej, opieki dziennej, pomocy w utrzymywaniu relacji spotecznych oraz odcigzenia
opiekunow  faktycznych. Szczegélne znaczenie ma tu grupa os6b z
niepetnosprawnosciami, w tym os6éb wymagajagcych wsparcia o charakterze
srodowiskowym i dziennym, a takze osoby starsze, ktdre z uwagi na problemy zdrowotne
lub ruchowe moga by¢ zagrozone izolacjg, utratg samodzielnosci i koniecznoscig
korzystania z bardziej zinstytucjonalizowanych form pomocy.

W diagnozie przyjeto zatozenie, ze wtasciwa odpowiedZz na potrzeby spoteczne
mieszkancow powinna wzmacniaé¢ ustugi dostepne lokalnie, mozliwie blisko miejsca
zamieszkania, z poszanowaniem indywidualnych potrzeb osdb korzystajgcych ze
wsparcia, ich prawa do wyboru formy pomocy, podmiotowosci oraz uczestnictwa w zyciu
spotecznosci. Oznacza to konieczno$¢ oceny nie tylko samego istnienia ustug, ale
rowniez ich realnej dostepnosci: organizacyjnej, architektonicznej, komunikacyjnej,
finansowej i informacyjnej. Z tego wzgledu dalsza czes¢ analizy bedzie koncentrowac sie
na odpowiedzi na pytanie, czy obecny system wsparcia w gminie pozwala mieszkaricom
wymagajgcym pomocy pozostawaé w sSrodowisku lokalnym i korzysta¢ z ustug
adekwatnych do ich potrzeb.

Niniejszy punkt ma charakter wprowadzajacy i porzadkujacy. Nie przesadza jeszcze o
szczegotowej skali potrzeb, liczbie potencjalnych odbiorcow, zakresie deficytéw ani o
ostatecznym wyborze rozwigzania infrastrukturalnego. Kwestie te zostang przedstawione
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w kolejnych czesciach dokumentu, na podstawie danych zastanych, dokumentéw
lokalnych i regionalnych, informacji instytucjonalnych oraz wynikéw rozpoznania potrzeb
mieszkancow. W tym miejscu okreslono natomiast cel, przedmiot i granice diagnozy, aby
dalsza analiza byta prowadzona konsekwentnie: od rozpoznania sytuacji spotecznej i
dostepnych ustug, przez identyfikacje luk i barier, po ocene mozliwych sposobdéw
zaspokojenia potrzeb mieszkancéw Gminy Chorzele.

2. Metodologia badawcza i zrédta danych

Diagnoza potrzeb spotecznych Gminy Chorzele zostata opracowana z zastosowaniem
podejscia mieszanego, tgczacego analize danych zastanych, analize dokumentéw
strategicznych i programowych, analize danych instytucjonalnych, badanie ankietowe
mieszkancow oraz jakosciowg ocene informacji wynikajacych z dokumentow lokalnych i
rozpoznania potrzeb srodowiskowych. Przyjeto, ze wiarygodna ocena potrzeb
spotecznych nie moze opiera¢ sie na pojedynczym zrédle danych ani wytacznie na
formalnym opisie planowanego sposobu wykorzystania budynku po Publicznej Szkole
Podstawowej w Poscieniu Wsi. Z tego wzgledu zastosowano triangulacje zrédet, tj.
poréwnanie i wzajemnag weryfikacje informacji pochodzacych z dokumentéw
strategicznych, danych statystycznych, sprawozdan jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej, danych dotyczacych dostepnosci ustug oraz wynikdw badania wtasnego
przeprowadzonego wsrod mieszkancow.

Podstawowg metodg pracy byta analiza danych zastanych, obejmujgca dokumenty
lokalne, regionalne i krajowe, dane sprawozdawcze oraz informacje instytucjonalne
dotyczace sytuacji spotecznej Gminy Chorzele. Analiza ta pozwolita okresli¢ kontekst
spoteczny i ustugowy gminy, rozpoznaé dotychczasowe formy wsparcia oraz przygotowac
podstawe do dalszej oceny potrzeb oséb starszych, osdb z niepetnosprawnosciami, oséb
z zaburzeniami psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego, os6b wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, opiekunéw faktycznych oraz rodzin
wymagajacych wsparcia.

W ramach analizy dokumentéw strategicznych i programowych wykorzystano dokumenty
okreslajgce kierunki rozwoju ustug spotecznych, polityki spotecznej,
deinstytucjonalizacji, wspierania rodziny, przeciwdziatania przemocy, profilaktyki
uzaleznien, wsparcia 0s6b starszych i oséb z niepetnosprawnosciami. Analizie poddano
w szczegdlnosci dokumenty regionalne dotyczace rozwoju ustug spotecznych i
deinstytucjonalizacji, dokumenty wojewddzkie z zakresu polityki spotecznej, dokumenty
powiatowe wtasciwe dla otoczenia instytucjonalnego gminy oraz dokumenty lokalne
Gminy Chorzele. Celem tej czesci prac nie byto powielanie zapiséw strategii, lecz
ustalenie, czy rozpoznawane potrzeby mieszkancéw oraz kierunek rozwoju ustug
lokalnych sg spdjne z obowigzujgcymi i przygotowanymi dokumentami programowymi.



Wykorzystano rowniez lokalne dokumenty diagnostyczne i sprawozdawcze, w tym oceny
zasobOw pomocy spotecznej za lata 2023-2025, sprawozdania z realizacji zadan pomocy
spotecznej, sprawozdania z realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, dokumenty dotyczgce przeciwdziatania przemocy domowej, dokumenty
Miejsko-Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, programy
wspierania rodziny, programy przeciwdziatania przemocy, program dziatan na rzecz oséb
starszych oraz dokumenty dotyczace dostepnosci. Zrédta te pozwolity uchwycié zaréwno
skale korzystania z pomocy i wsparcia, jak i zakres dziatah podejmowanych przez lokalne
instytucje oraz obszary, w ktérych obecna oferta ustug wymaga uzupetnienia lub lepszej
koordynacji.

W odniesieniu do danych ilosciowych wykorzystano dane GUS i Banku Danych Lokalnych
GUS, dane wynikajace z ocen zasobdw pomocy spotecznej, dane sprawozdawcze OPS,
dane ze sprawozdan MRPIiPS-03 dotyczacych swiadczeh pomocy spotecznej, a takze
dane zawarte w dokumentach lokalnych i regionalnych. Dane statystyczne stuzyty przede
wszystkim do okreslenia tta demograficznego i spotecznego diagnozy, natomiast ich
szczegbtowa interpretacja zostata pozostawiona do dalszych czesci dokumentu
dotyczacych charakterystyki obszaru, trendéw demograficznych i sytuacji spotecznej. W
niniejszym punkcie dane te wskazuje sie jako zrodta wykorzystane przy opracowaniu
diagnozy, bez powielania szczegétowych wartosci liczbowych, ktére beda omawiane w
kolejnych rozdziatach.

W analizie uwzgledniono takze dane i informacje wtasciwe dla systemu wsparcia
realizowanego na poziomie powiatowym, w szczegélnosci w zakresie ustug i form
pomocy, ktdre nie sg organizowane wytacznie przez gmine albo wymagajg wspotpracy z
podmiotami powiatowymi, takimi jak PCPR, PUP, poradnie specjalistyczne, placowki
wsparcia, instytucje orzekajgce lub podmioty dziatajgce na rzecz osoéb z
niepetnosprawnosciami. Ujecie to byto istotne, poniewaz mieszkancy gminy korzystajg
nie tylko z ustug lokalnych, ale réwniez z ustug dostepnych w szerszym otoczeniu
powiatowym. Jednoczesnie w diagnozie rozrézniono formalne istnienie danej instytucji
lub ustugi od realnej dostepnosci dla mieszkanicow Gminy Chorzele, w tym dostepnosci
transportowej, informacyjnej, organizacyjnej i architektonicznej.

Istotnym elementem metodologii byto badanie ankietowe mieszkancéw Gminy Chorzele
przeprowadzone na potrzeby rozpoznania lokalnych potrzeb spotecznych. Ankieta miata
charakter anonimowy i dotyczyta potrzeb w zakresie ustug spotecznych, opiekunczych,
wspierajacych i aktywizujacych. Jej konstrukcja obejmowata m.in. pytania o miejsce
zamieszkania, wiek, sytuacje rodzinng, wystepowanie w gospodarstwie domowym osoby
wymagajgcej pomocy, rodzaj potrzebnego wsparcia, czestotliwos¢ pomocy, stopien
zaspokojenia potrzeb, korzystanie z ustug spotecznych, ocene dostepnosci ustug w
okolicy, brakujgce formy wsparcia, preferowane formy opieki oraz grupy mieszkancéw
wymagajgce pilnego rozwoju ustug. Wyniki badania ankietowego stanowia odrebne



zrédto informacji o doswiadczeniach i ocenach mieszkaricéw, a nie jedynie uzupetnienie
danych statystycznych. W zestawieniu wynikéw ankietowych przyjeto probe N=150.

Zakres badania ankietowego zostat dostosowany do charakteru planowanych ustug oraz
grup, ktérych potrzeby sg szczegélnie istotne z punktu widzenia rozwoju lokalnego
systemu wsparcia. Uwzgledniono w nim potrzeby o0séb starszych, oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualng, oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa, oséb z
zaburzeniami psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego, osdb przewlekle
chorych, dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami oraz opiekundw faktycznych.
Pytania obejmowaty takze preferencje dotyczgce form wsparcia, w tym pomocy
Swiadczonej w domu, pobytu dziennego poza domem z powrotem do miejsca
zamieszkania, opieki wytchnieniowej, mieszkan treningowych lub wspomaganych oraz
innych ustug wspierajgcych samodzielnos¢ i uczestnictwo spoteczne.

W czesci jakosciowej wykorzystano analize tresci dokumentéw lokalnych, informaciji
zawartych w programach gminnych, wnioskéw wynikajacych z lokalnych plandw i
opracowan, a takze danych opisujgcych funkcjonowanie instytucji dziatajacych na rzecz
mieszkancow. Uwzgledniono informacje o dotychczas prowadzonych dziataniach,
zidentyfikowanych problemach spotecznych, zasobach instytucjonalnych oraz
kierunkach planowanych zmian w lokalnym systemie ustug. Analiza jakosciowa pozwolita
interpretowac¢ dane liczbowe w kontekscie realnych warunkéw funkcjonowania gminy
miejsko-wiejskiej, rozproszonej struktury osadniczej, dostepnosci komunikacyjnej oraz
sytuacji rodzin i opiekunéw os6b wymagajacych wsparcia.

Odrebnie przeanalizowano informacje dotyczgce infrastruktury planowanej do
wykorzystania na cele spoteczne. W tym zakresie Zrédtem byta dokumentacja dotyczaca
budynku Publicznej Szkoty Podstawowej w Poscieniu Wsi, obejmujgca opis lokalizacji,
podstawowe parametry techniczne, obecny uktad funkcjonalny oraz mozliwos¢ zmiany
funkcji obiektu na potrzeby ustug spotecznych. Na tym etapie analiza infrastrukturalna
miata charakter Zzrodtowy i metodologiczny, tj. stuzyta okresleniu, jakie dane o obiekcie
nalezy uwzgledni¢ w dalszej ocenie dostepnosci infrastruktury, wariantéw zaspokojenia
potrzeb oraz uzasadnienia wybranego rozwigzania. Szczegétowa ocena stanu
infrastruktury i jej dostosowania do potrzeb odbiorcéw ustug zostanie przedstawiona w
dalszych czesciach dokumentu.

Przy opracowaniu diagnozy zastosowano zasade rozdzielenia poziomdéw analizy. Dane
demograficzne i spoteczne stuzag ocenie skali i kierunku zmian spotecznych, dane OPS i
stuzg identyfikacji korzystajgacych z pomocy oraz zasobow systemu wsparcia, dokumenty
strategiczne wskazujg kierunek i zgodnos¢ planowanych dziatan z politykami
publicznymi, natomiast badanie ankietowe pokazuje ocene mieszkancéw, ich
preferencjeisubiektywne bariery w dostepie do pomocy. Takie podejscie ogranicza ryzyko
jednostronnej interpretacji problemu, poniewaz pozwala zestawi¢ dane administracyjne
z doswiadczeniami mieszkancéw i kierunkami wynikajgcymi z dokumentéw
strategicznych.



Whioski formutowane w dalszych czesciach diagnozy beda wynikaty z poréwnania kilku
kategorii zrodet: danych statystycznych, danych sprawozdawczych, dokumentéw
strategicznych i programowych, informacji o zasobach instytucjonalnych, dokumentac;ji
dotyczacej budynku w Poscieniu Wsi oraz wynikéw badania ankietowego. Oznacza to, ze
zadna pojedyncza informacja, w tym samo istnienie niezagospodarowanego budynku,
pojedynczy wskaznik statystyczny albo pojedyncza odpowiedz ankietowa, nie bedzie
traktowana jako wystarczajgca podstawa do sformutowania konkluzji diagnostycznej.
Dopiero zbieznos¢ ustalen pochodzacych z kilku zrédet bedzie podstawa do wskazania
skali potrzeb, luk w systemie ustug oraz zasadnosci rozwoju okreslonych form wsparcia.

Zakres zrodet wykorzystanych przy opracowaniu diagnozy obejmowat w szczegélnosci:
strukture planowanej analizy potrzeb spotecznych, wytyczne dotyczace zakresu
diagnozy, lokalne strategie i programy spoteczne Gminy Chorzele, oceny zasobow
pomocy spotecznej za lata 2023-2025, sprawozdania OPS, sprawozdania MRPiPS-03,
programy i sprawozdania dotyczace wspierania rodziny, przeciwdziatania przemocy
domowej, profilaktyki uzaleznien, wsparcia oséb starszych i dostepnosci, zatozenia do
Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych Gminy Chorzele na lata 2026-
2030, dokumenty regionalne dotyczace polityki spotecznej i deinstytucjonalizacji, dane
GUS, w tym Bank Danych Lokalnych, a takze wyniki badania ankietowego mieszkancow.

Metodologia zostata dobrana w taki sposéb, aby diagnoza miata charakter praktyczny i
uzyteczny dla planowania ustug spotecznych, a nie wytgcznie opisowy. Zastosowane
metody pozwalajg w kolejnych punktach dokumentu przejs¢ od ogdlnej charakterystyki
gminy i trendéw demograficznych do identyfikacji grup docelowych, analizy dostepnych
ustug, rozpoznania luk i barier, prezentacji wynikéw badan wtasnych, oceny zgodnosci z
dokumentami strategicznymi oraz uzasadnienia wariantu infrastrukturalnego. Dzieki
temu diagnoza zachowuje spdjnos¢ wewnetrzng i umozliwia ocene, czy planowane
dziatania odpowiadajg na rzeczywiste, wielozrédtowo potwierdzone potrzeby
mieszkancow Gminy Chorzele.

3. Charakterystyka obszaru objetego diagnoza

Diagnoza objeto obszar Gminy Chorzele, tj. gminy miejsko-wiejskiej potozonej w
potnocnej czesci wojewddztwa mazowieckiego, w powiecie przasnyskim. Jest to
podstawowy obszar odniesienia dla oceny potrzeb spotecznych mieszkancow oraz
planowania rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych mozliwie blisko miejsca
zamieszkania. W ujeciu funkcjonalnym analizowany obszar obejmuje zaréwno miasto
Chorzele, petnigce funkcje lokalnego osrodka administracyjno-ustugowego, jak i rozlegta
czesc wiejska, ztozonag z wielu miejscowosci i sotectw.

Gmina Chorzele lezy na podétnocnym skraju Mazowsza i od potnocy graniczy z
wojewoddztwem warminsko-mazurskim. Takie potozenie nadaje jej charakter gminy
peryferyjnej wzgledem gtéwnych osrodkéw metropolitalnych wojewddztwa, ale



jednoczesnie potozonej na waznych kierunkach komunikacyjnych miedzy Mazowszem,
Mazurami i pétnocno-wschodnig czesciag kraju. Z punktu widzenia ustug spotecznych
oznacza to koniecznos$¢é organizowania wsparcia w sposob uwzgledniajacy zardéwno
odlegtos¢ od duzych centrow ustugowych, jak i wewnetrzne zréznicowanie przestrzenne

gminy.

Tabela — Podstawowa charakterystyka administracyjno-terytorialna Gminy Chorzele

Cecha
Wojewoddztwo
Powiat

Typ gminy
Osrodek gminny
Powierzchnia

Struktura
administracyjna

Liczba miejscowosci

Potozenie regionalne

Region statystyczny

Charakter

Charakterystyka
Mazowieckie
Przasnyski

Gmina miejsko-wiejska
Miasto Chorzele

371,53 km?
Miasto Chorzele i 42 sotectwa

66 miejscowosci

Pétnocny skraj Mazowsza, przy granicy z wojewédztwem
warminsko-mazurskim

Region Mazowiecki Regionalny, podregion ostrotecki

Rozlegty obszar miejsko-wiejski z duzym udziatem terenéw

przestrzenny wiejskich, rolniczych i lesnych

Gmina Chorzele jest jednag z najwiekszych terytorialnie gmin w wojewddztwie
mazowieckim. Jej rozlegtos¢ oraz znaczna liczba miejscowosci powoduja, ze dostep do
ustug publicznych, w tym ustug spotecznych, nie moze by¢ oceniany wytacznie przez
pryzmat ich formalnego istnienia w miescie Chorzele. Istotne znaczenie ma takze
faktyczna mozliwos¢ dotarcia do ustug przez mieszkancéw sotectw i mniejszych
miejscowosci, w szczegbélnosci przez osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami,
osoby o ograniczonej mobilnosci oraz rodziny sprawujgce opieke nad osobami
wymagajgcymi wsparcia.

Tabela - Sgsiedztwo administracyjne Gminy Chorzele
Kierunek Sasiadujgce gminy / jednostki

Potudnie Krzynowtoga Mata, Jednorozec



Kierunek Sasiadujace gminy / jednostki

Potudniowy
wschod

Baranowo

Pétnocny wschéd  Czarnia

i Wielbark, wojewddztwo warminsko-mazurskie, powiat
Potnoc L
szczycienski

Pétnocny zachéd  Janowo, wojewddztwo warminsko-mazurskie, powiat nidzicki

Zachdd Dzierzgowo, powiat mtawski

Sasiedztwo kilku powiatéw oraz dwdch wojewddztw ma znaczenie dla funkcjonowania
mieszkancow, poniewaz cze$é ustug specjalistycznych, administracyjnych,
zdrowotnych, edukacyjnych lub rynku pracy moze by¢ zlokalizowana poza terenem gminy.
Nie zmienia to jednak faktu, ze podstawowe i dzienne formy wsparcia spotecznego
powinny by¢ rozwijane w sposéb dostepny lokalnie, bez koniecznosci kazdorazowego
korzystania z odlegtych osrodkéw powiatowych lub ponadpowiatowych. W przypadku
os6b wymagajacych regularnego wsparcia, codzienna lub czesta koniecznos$¢ dojazdu
poza gmine moze stanowic¢ realng bariere korzystania z pomocy.

Pod wzgledem komunikacyjnym Gmina Chorzele posiada korzystne potozenie przy
drodze krajowej nr 57, ktéra przebiega przez teren gminy na osi pétnoc—potudnie i stanowi
jedng z tras taczacych Warszawe z Mazurami. Przez gmine przebiegaja réwniez drogi
wojewodzkie nr 616 i nr 614. Droga wojewddzka nr 616 taczy Chorzele z Gruduskiem i
Ciechanowem, natomiast droga wojewddzka nr 614 tgczy siedzibe gminy z Myszyricem i
stanowi wazny kierunek komunikacyjny w strone pétnocno-wschodnig. Uktad ten
wzmacnia dostepnos$é zewnetrzng gminy, ale nie rozwigzuje w petni problemu
dostepnosci wewnetrznej pomiedzy licznymi miejscowosciami rozproszonymi na duzej
powierzchni.

Tabela - Gtéwne elementy dostepnosci komunikacyjnej

Element uktadu . . .
. . Znaczenie dla gminy Znaczenie dla ustug spotecznych
komunikacyjnego

Gtéwna o$ . .
Utatwia dostep do miasta Chorzele

komunikacyjna pétnoc—

. ) . oraz przejazd przez gmine, ale nie
Droga krajowa nr 57 potudnie, potgczenie z . . .
. . . zapewnia automatycznie dostepnosci
kierunkiem warszawskim

. . ustug dla wszystkich sotectw
i mazurskim
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Element uktadu . . .
. . Znaczenie dla gminy Znaczenie dla ustug spotecznych
komunikacyjnego
Wzmachia dostep do ustug

Droga wojewoddzka Potgczenie w kierunku . )
ponadlokalnych, w tym powiatowych i

nr616 Gruduska i Ciechanowa .
regionalnych
Utatwia powigzania z sgsiednimi

L Potaczenie w kierunku obszarami, ale ma ograniczone
Droga wojewddzka

nr614 Myszynca i dalej znaczenie dla mieszkancéw

pétnocno-wschodnim miejscowosci oddalonych od gtéwnych

tras

taczy miejscowosci i Kluczowa dla dowozu mieszkancéw do
Siec¢ drég lokalnych sotectwa z osrodkiem ustug dziennych, opiekuriczych,

gminnym rehabilitacyjnych i aktywizujgcych

o ) Dla oséb starszych, oséb z
. . Zrdéznicowany poziom i e .

Transport zbiorowy i . .. . nhiepetnosprawnosciamiiopiekunow
. . dostepnosci w zaleznosci ) . )
indywidualny faktycznych moze decydowac o realnej

od miejsca zamieszkania DT ] )

mozliwosci korzystania ze wsparcia
Charakter miejsko-wiejski gminy oznacza, ze potrzeby spoteczne mieszkancow
koncentrujg sie zarowno w miescie Chorzele, jak i w miejscowosciach wiejskich. Miasto
petni funkcje centrum administracyjnego, edukacyjnego, kulturalnego i ustugowego,
natomiast czes¢ wiejska ma charakter rozproszony, rolniczy i osadniczo zréznicowany.
Taki uktad powoduje, ze model Swiadczenia ustug spotecznych powinien tgczy¢ funkcje
centralng, zapewniajgcg odpowiednie zaplecze organizacyjne i infrastrukturalne, z
funkcja srodowiskowg, umozliwiajagcg dotarcie do mieszkancéw mieszkajacych poza
miastem.

Tabela — Cechy obszaru istotne dla planowania ustug spotecznych
Uwarunkowanie obszaru Znaczenie diagnostyczne

. . . . Wydtuza odlegtosci do ustug i zwieksza znaczenie
Duza powierzchnia gminy L L o
organizacji transportu oraz lokalizacji placowki

L . Utrudnia koncentracje ustug wytgcznie w jednym punkcie
Rozproszona sie¢ osadnicza L o .
bez zapewnienia mechanizmdow dostepnosci

. . . . Wymagataczenia ustug realizowanych w osrodku
Charakter miejsko-wiejski . . L, . .. .
gminnym z dziataniami srodowiskowymi i lokalnymi

Znaczna liczba sotectw i Wymaga uwzglednienia potrzeb réznych czesci gminy, a
miejscowosci nie tylko miasta Chorzele
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Uwarunkowanie obszaru Znaczenie diaghostyczne

Potozenie przy granicy Moze wzmacnia¢ peryferyjnosc¢ czesci miejscowosci
wojewddztwa wzgledem ustug powiatowych i regionalnych

Funkcja rolnicza i lesna Wptywa na styl zycia mieszkancoéw, rozproszenie

czesci obszaru zabudowy oraz potrzebe elastycznych form wsparcia
Istnienie lokalnych Tworzy podstawe do koordynacji ustug spotecznych, ale

jednostek organizacyjnych  nie zastepuje specjalistycznych form wsparcia dziennego

Aktywnos¢ sotectw i Moze wspieraé integracje spoteczng, wolontariat,
organizacji lokalnych dziatania sagsiedzkie i uzupetniajgce formy pomocy

Gmina Chorzele posiada wyraznie zréznicowany charakter przestrzenny. Z jednej strony
obejmuje miasto Chorzele jako centrum administracyjne, z drugiej strony liczne
miejscowosci wiejskie, w tym miejscowosci oddalone od gtéwnych ustug publicznych. W
praktyce oznacza to, ze dostepnos$¢ ustug spotecznych jest uzalezniona nie tylko od liczby
placowek lub instytucji, ale rowniez od potozenia mieszkanca, dostepnosci transportu,
stanu lokalnych drég, mozliwosci rodziny w zakresie dowozu oraz sprawnosci osoby
wymagajgcej wsparcia.

Dla oséb samodzielnych i mobilnych rozlegtos¢ gminy nie zawsze stanowi podstawowa
bariere. Inaczej wyglada sytuacja osob starszych, oséb z ograniczeniami ruchowymi,
0s6b z niepetnosprawnosciami, 0sob z zaburzeniami psychicznymi lub oséb zaleznych od
pomocy opiekunéw. Dla tych mieszkancéw nawet relatywnie niewielka odlegtos¢ od
osrodka gminnego moze ogranicza¢ dostep do pomocy, jezeli nie towarzyszy jej
odpowiednio zorganizowany transport, dostepna architektonicznie infrastruktura oraz
ustugi dostosowane do indywidualnych potrzeb.

Tabela — Wptyw typu gminy na dostepnos¢ ustug spotecznych

. Mozliwe konsekwencje dla . . .
Typ / cecha gminy | L. Whiosek dla organizacji ustug
mieszkancow

. . Czesc¢ ustug skupia sie w miescie, a Potrzebne jest planowanie
Gmina miejsko-

ieiska czes¢ mieszkancow mieszka w ustug dla catego obszaru

Wi

J rozproszonych miejscowosciach  gminy, nie tylko dla miasta
Lokalizacja placowki powinna

Rozlegta Mieszkancy wsi moga miec dtuzszy byC powigzana z rozwigzaniami

powierzchnia dojazd do ustug transportowymi i
srodowiskowymi

sotectw poszczegolnymi czesciami gminy  jnformaciji lokalnych, opinii
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. Mozliwe konsekwencje dla . L.
Typ / cecha gminy Whiosek dla organizacji ustug

mieszkancow

mieszkancow i danych

soteckich
Peryferyjne . ; i i
otozenie Ograniczony dostep do Ustugi podstawowe, dzienne i
zeni
- wyspecjalizowanych ustug Srodowiskowe powinny byé
wzgledem ) . . .
. dostepnych w duzych miastach wzmachiane lokalnie
metropolii
L L . . Wazne sg ustugi blisko
. Czes¢ mieszkancow funkcjonujew ) .
Obszar rolniczo- . oo mieszkanca, wsparcie
) rozproszonej zabudowie i lokalnych . ) . .
lesny opiekunow oraz aktywizacja

wspolnotach
lokalna

Gmina Chorzele nalezy do Regionu Mazowieckiego Regionalnego, a nie do Regionu
Warszawskiego Stotecznego. Ma to znaczenie diagnostyczne, poniewaz obszar ten
charakteryzuje sie innymi uwarunkowaniami rozwojowymi niz aglomeracja warszawska:
wiekszym rozproszeniem osadnictwa, nizszg gestoscig zaludnienia, wiekszym
znaczeniem dostepnosci transportowej i wieksza rolag lokalnych instytucji w zapewnianiu
ustug mieszkanncom. W konsekwencji potrzeby spoteczne mieszkarncéw powinny byé
analizowane z perspektywy gminy miejsko-wiejskiej potozonej w pétnhocnej czesci
Mazowsza, a nie z perspektywy obszaru metropolitalnego.

Tabela - Przynaleznos$é terytorialna i statystyczna obszaru diagnozy

Poziom Klasyfikacja / jednostka

Kraj Polska

Wojewoddztwo Mazowieckie

Region statystyczny NUTS 2 Region Mazowiecki Regionalny
Podregion Ostrotecki

Powiat Przasnyski

Gmina Chorzele

Typ gminy Miejsko-wiejska

Obszar diagnozy Cata Gmina Chorzele

Najwazniejsze uwarunkowania spoteczne obszaru wynikajg z potaczenia kilku czynnikow:
rozlegtosci terytorialnej, miejsko-wiejskiego charakteru, rozproszenia osadnictwa,
peryferyjnego potozenia czesci miejscowosci, rolniczego zaplecza gminy oraz
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koncentracji czesci ustug publicznych w miescie Chorzele. Dla planowania ustug
spotecznych oznacza to potrzebe tworzenia takiej infrastruktury i takiego modelu
organizacyjnego, ktoéry bedzie dostepny dla mieszkancéw z réznych czesci gminy, w tym
dla os6b majacych trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie.

W tym kontekscie szczegdlne znaczenie ma lokalizacja planowanych ustug w istniejgcym
zasobie gminnym potozonym w Poscieniu Wsi. Miejscowos$é ta jest czescig wiejskiej
struktury gminy, a znajdujagcy sie tam budynek szkoty stanowi element infrastruktury
publicznej, ktéry po zakonczeniu funkcji edukacyjnej wymaga okreslenia nowego,
spotecznie uzytecznego przeznaczenia. W niniejszym punkcie nie przesadza sie jeszcze
zasadnosci konkretnego wariantu infrastrukturalnego, poniewaz zostanie to ocenione w
dalszych czesciach analizy. Na etapie charakterystyki obszaru nalezy jednak wskazac, ze
wykorzystanie istniejgcej infrastruktury w miejscowosci wiejskiej moze odpowiadac
logice rozwoju ustug srodowiskowych i dziennych, jezeli zostanie powigzane z realng
dostepnoscia dla mieszkancow catej gminy.

Obszar objety diagnoza ma charakter miejsko-wiejski, rozlegty terytorialnie i osadniczo
rozproszony. Gmina posiada korzystne powigzania drogowe w skali ponadlokalnej, jednak
z perspektywy oséb wymagajgcych wsparcia kluczowe znaczenie ma dostepnosé
wewnetrzna, czyli mozliwosé dotarcia z miejscowosci wiejskich do ustug spotecznych
oraz mozliwos$é korzystania z nich w sposéb regularny, bez nadmiernego obcigzenia
rodzin i opiekundw. Taka charakterystyka obszaru uzasadnia potrzebe dalszej,
pogtebionej analizy potrzeb spotecznych, dostepnych ustug, barier i wariantow ich
zaspokojenia w kolejnych czesciach dokumentu.

4. Trendy demograficzne i sytuacja spoteczna

Analiza trendéw demograficznych i sytuacji spotecznej Gminy Chorzele wskazuje na
narastajgce znaczenie ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku lokalnym, w
szczegélnosci ustug opiekunczych, asystenckich, dziennych, s$rodowiskowych,
aktywizujgcych i wspierajgcych opiekunéw faktycznych. Gtéwne uwarunkowania w tym
zakresie wynikajg z kilku rownolegtych proceséw: spadku liczby mieszkancéw, wzrostu
udziatu oséb starszych, zmniejszania sie zasobdéw ludnosci w wieku produkcyjnym,
utrzymywania sie probleméw zdrowotnych i niepetnosprawnosci jako istotnych powodéw
korzystania z pomocy spotecznej oraz wystepowania bezrobocia, ubdstwa i
dtugotrwatego korzystania ze wsparcia.

W ostatnich latach Gmina Chorzele doswiadcza systematycznego spadku liczby
ludnosci. Wedtug danych lokalnych liczba mieszkarncéw wynosita 10 240 oséb w 2020 r.,
10 086 os6b w 2021 r., 10 044 osoby w 2022 ., 9 889 oséb w 2023 r., 9 773 osoby w 2024
r.oraz 9670 osob wedtug stanu na 30 czerwca 2025 r. Oznacza to, ze w okresie 2020-2025
liczba mieszkancéw zmniejszyta sie o 570 osoéb, tj. o ok. 5,6%. Tendencja ta ma
bezposrednie znaczenie dla planowania ustug spotecznych, poniewaz spadek liczby
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ludnosci nie oznacza automatycznego spadku zapotrzebowania na pomoc. W warunkach
starzenia sie spotecznosci lokalnej i odptywu czesci os6b mtodszych rosnie wzgledne
znaczenie 0s6b wymagajacych wsparcia oraz rodzin sprawujgcych opieke nad osobami
zaleznymi.

Tabela - Zmiana liczby mieszkancéw Gminy Chorzele w latach 2020-2025

Liczba Zmiana wzgledem roku L.
Rok . .. . Uwagi diagnostyczne
mieszkancow poprzedniego
Punkt odniesienia dla analizy
2020|110 240 — . .
trendu kilkuletniego
Kontynuacja spadku liczby
2021|110 086 -154 L.
ludnosci
Spadek wolniejszy niz w roku
2022(10 044 -42 '
poprzednim
Wyrazne zejscie ponizej 10 tys.
2023||9 889 -155 y i J P : y
mieszkancow
2024|9773 -116 Spadek liczby ludnoscio 1,16%
2025|9670 -103 Spadek liczby ludnosci o 1,05%

Zmniejszanie sie liczby mieszkanncow nalezy interpretowac tgcznie ze zmianami struktury
wieku. Dane za lata 2020-2025 wskazujg na spadek liczby oséb w wieku
przedprodukcyjnym i produkcyjnym oraz wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym. W
2020 r. w gminie byto 2 186 oséb w wieku przedprodukcyjnym, 6 276 oséb w wieku
produkcyjnym i 1 778 oséb w wieku poprodukcyjnym. W 2025 r. liczba osdéb w wieku
przedprodukcyjnym wynosita 1 891, liczba oséb w wieku produkcyjnym 5 851, a liczba
os6b w wieku poprodukcyjnym 1 928. Oznacza to, ze przy malejacej ogdélnej liczbie
mieszkancow rosnie liczba i udziat oséb starszych, co jest jednym z najwazniejszych
argumentéw za rozwojem ustug dziennych, s$rodowiskowych, opiekunczych i
wspierajgcych samodzielnosé.
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Tabela - Struktura ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku

Rok

2020

2021

2022

2023

2024

Liczba

mieszkancow Wiek przedprodukcyjny

ogotem

10 240

10086

10 044

9889

9773

2186

2166

2166

ok.2073*

ok.1988*

Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny

6276

6138

6084

ok. 6 006*

ok.5922*

1778

1782

1794

ok.1810*

ok.1916*

Whiosek diagnostyczny

Oséb mtodszych byto
wyraznie wiecej niz oséb w
wieku poprodukcyjnym

Spadek liczby ludnosci i liczby
0s6b w wieku produkcyjnym

Utrzymanie spadku liczby
0s6b w wieku produkcyjnym

Dalszy spadek liczby ludnosci
i wzrost znaczenia grupy
senioralnej

Udziat os6b w wieku
poprodukcyjnym zbliza sie do
udziatu oséb mtodszych
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Liczba
Rok mieszkancow Wiek przedprodukcyjny Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny Whniosek diagnostyczny
ogotem

Liczba os6b w wieku
dukcyj Z
2025 9670 1891 5851 1928 Popro ) ,cyjnym preeivyzsza
liczbe oséb w wieku

przedprodukcyjnym
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Szczegoblnie istotne jest odwrdcenie relacji miedzy najmtodszymi i najstarszymi grupami
mieszkancow. W 2020 r. liczba oséb w wieku przedprodukcyjnym byta wyzsza od liczby
0s6b w wieku poprodukcyjnym o 408 osdb. W 2025 r. sytuacja jest odwrotna: liczba oséb
w wieku poprodukcyjnym jest wyzsza od liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym o 37
0sob. Jest to wyrazny sygnat starzenia sie lokalnej spotecznosci. W praktyce oznacza to,
ze w kolejnych latach bedzie wzrasta¢ presja na rozwdj ustug wspierajacych osoby
starsze, osoby z ograniczong mobilnoscia, osoby przewlekle chore oraz gospodarstwa
domowe, w ktérych obowigzki opiekuricze spoczywajg na cztonkach rodziny.

Starzenie sie mieszkancéw ma szczegdlne znaczenie w gminie miejsko-wiejskiej o
rozproszonej strukturze osadniczej. Osoby starsze mieszkajagce w mniejszych
miejscowosciach i sotectwach czesciej narazone sg na ograniczony dostep do
transportu, ustug rehabilitacyjnych, kontaktéw spotecznych, poradnictwa i wsparcia
dziennego. Wraz z wiekiem rosnie ryzyko samotnosci, izolacji, utraty sprawnosci i
zaleznosci od pomocy rodziny lub sasiadéw. Dlatego planowanie ustug spotecznych
powinno uwzglednia¢ nie tylko liczbe oso6b starszych, ale takze ich realng mozliwosé
korzystania z pomocy poza miejscem zamieszkania oraz potrzebe organizowania
wsparcia w sposéb regularny, przewidywalny i dostepny komunikacyjnie.

Tabela - Wnioski z trendéw demograficznych dla planowania ustug spotecznych

. Znaczenie dla systemu Rodzaje ustug, na ktére
Trend demograficzny . .
wsparcia wzrasta zapotrzebowanie

Zmniejsza sie potencjat rodzinny Ustugi Srodowiskowe, praca

Spadek liczb
> U i lokalny do nieformalnego socjalna, koordynacja

ludnosci . . . . ;
wspierania oséb zaleznych wsparcia

. i Mniejsza liczba potencjalnych Ustugi opiekuncze,
Spadek liczby oséb w

. . opiekunow rodzinnych i oséb asystenckie, opieka

wieku produkcyjnym L
aktywnych zawodowo wytchnieniowa

Wozrost liczby osobw  Wieksze ryzyko Dzienne formy wsparcia,

wieku niesamodzielnosci, choréb kluby i miejsca aktywnosci,

poprodukcyjnym przewlektychiizolacji rehabilitacja spoteczna

. ... Zmiany w wykorzystaniu o
Spadek liczby dziecii o . Adaptacja istniejacych
. infrastruktury oswiatowej i i

mtodziezy . zasobow na cele spoteczne

lokalnej

. o Ustugi dowozowe,
Rozproszenie Trudniejszy dostep do ustug i .
. . srodowiskowe, lokalne punkty
osadnicze stacjonarnych .
wsparcia
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i Znaczenie dla systemu Rodzaje ustug, na ktére
Trend demograficzny

wsparcia wzrasta zapotrzebowanie
Starzenie sie . L . . Wsparcie opiekunodw,

Wiegksze obcigzenie opiekundw . .
gospodarstw poradnictwo, dzienne

faktycznych L .
domowych odcigzenie rodzin

Drugim istotnym wymiarem sytuacji spotecznej jest bezrobocie. W latach 2022-2024 w
zatozeniach do Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji wykazano wzrost liczby oséb
bezrobotnych: z 331 oséb w 2022 r. do 350 osdéb w 2023 r. i 368 oséb w 2024 r.
Odpowiadato to wzrostowi udziatu oséb bezrobotnych w ogélnej liczbie mieszkancéw z
3,54% w 2022 r. do 4,01% w 2024 r. Wedtug danych OPS za 2025 r. liczba osob
bezrobotnych zarejestrowanych w Gminie Chorzele wyniosta 280 oséb, przy czym 47,86%
stanowity kobiety, a 52,14% mezczyzni. Stopa bezrobocia dla powiatu wynosita 10%, adla
wojewoédztwa 4,3%.

Tabela - Bezrobocie rejestrowane w Gminie Chorzele

Liczba oséb Udziat w ogdlnej liczbie . i .
Rok . L. Kobiety||Mezczyzni
bezrobotnych mieszkancow
2022|331 3,54% 176 155
2023|1350 3,79% 176 174
2024|368 4,01% 184 184
2025|280 ok. 2,90% ludnosci 47,86% (|52,14%

Bezrobocie ma znaczenie nie tylko jako wskaznik rynku pracy, ale rowniez jako czynnik
ryzyka wykluczenia spotecznego. W rodzinach dotknietych bezrobociem czesciegj
kumulujg sie problemy finansowe, ograniczony dostep do ustug odptatnych, trudnosci w
zapewnieniu transportu, nizsza aktywnos$¢ spoteczna oraz zalezno$é od sSwiadczen
pomocy spotecznej. Z tego wzgledu ustugi spoteczne powinny mie¢ nie tylko charakter
opiekunczy, ale takze aktywizujgcy, integracyjny i wspierajgcy samodzielnosc¢
mieszkancow. Dotyczy to zardwno osdb bezrobotnych, jak i ich rodzin, w ktérych moga
rownoczesnie wystepowaé problemy zdrowotne, niepetnosprawnosé, ubdstwo,
wielodzietnos$¢ albo potrzeba wsparcia opiekunczego.

Kolejnym waznym wskaznikiem sytuacji spotecznej jest skala korzystania z pomocy
spotecznej. Dane OPS pokazujg, ze liczba rodzin korzystajgacych z pomocy spotecznej
spadata w ostatnich latach: 608 rodzin w 2019r. do 316 rodzin w 2025 r. Spadata réwniez
liczba 0s6b w rodzinach objetych pomoca: z 1 846 oséb w 2019 r. do 950 oséb w 2025 r.
Zmniejszenie liczby korzystajgcych ze swiadczen nie powinno by¢ jednak interpretowane
jako zanik potrzeb spotecznych. Czes¢ potrzeb moze nie by¢ ujawniana w systemie
Swiadczen pienieznych, a jednoczesnie rosnie znaczenie potrzeb ustugowych: pomocy w
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codziennym funkcjonowaniu, wsparcia opiekunow, kontaktu spotecznego, transportu,
aktywizacji i rehabilitacji spoteczne;.

Tabela - Korzystanie z pomocy spotecznej w latach 2019-2025

Rok Liczba rodzin korzystajacych z |Liczba oséb w rodzinach korzystajacych z
pomocy spotecznej pomocy spotecznej
2019 608 1846
2020 532 1605
2021 483 1434
2022 409 1242
2023 382 1175
2024 343 1051
2025 316 950

W 2025 r. osobom i rodzinom, ktérym udzielono pomocy i wsparcia, przypisano tacznie
583 osoby, natomiast liczba osob, ktérym przyznano swiadczenie, wyniosta 519. Wsréd
0s6b, ktérym przyznano sSwiadczenie, 344 osoby korzystaty z pomocy dtugotrwale.
Oznacza to, ze znaczna czes$¢ odbiorcéw wsparcia to osoby i rodziny pozostajagce w
trudnej sytuacji nie incydentalnie, ale przez dtuzszy czas. Dtugotrwate korzystanie z
pomocy spotecznej moze wskazywac¢ na kumulacje problemoéw: ubdstwa, choroby,
niepetnosprawnosci, bezrobocia, niewydolnosci opiekunczej lub braku wystarczajgcego
wsparcia w srodowisku lokalnym.

Tabela - Wybrane dane o korzystajgcych z pomocy i wsparcia w 2025 r.

L. Wartosé w L
Wskaznik Znaczenie diagnostyczne
2025r.
Liczba oséb i rodzin, ktérym 583 b Skala bezposredniego kontaktu systemu
0so
udzielono pomocy i wsparcia y pomocy z mieszkancami

Liczba oséb, ktérym . . o i}
. . 519 0s6b  Skala formalnie przyznanych swiadczen
przyznano swiadczenie

Osoby dtugotrwale Wysoki udziat potrzeb trwatych, nie tylko
. 344 osoby |

korzystajgce incydentalnych

Osoby w wieku 0-17 lat 314 0s6b  Znaczenie wsparcia rodzin i dzieci
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Wartos¢é w

Wskaznik Znaczenie diaghostyczne
2025r.
Osoby w wieku Zwigzek pomocy spotecznej z aktywizacja,
‘ 153 osoby Lo :
produkcyjnym bezrobociem i zdrowiem

Potrzeba ustug dla osdb starszych, choé

Osoby w wieku B . . i
52 osoby czesc¢ potrzeb tej grupy moze pozostawac

poprodukcyjnym . ,

poza systemem $wiadczen

Skala gospodarstw domowych objetych
Liczba rodzin 316 rodzin gosp yeh objety

wsparciem

Spoteczny zasieg oddziatywania pomoc
Liczba osébw rodzinach 950 0s6b  F yzasiee y pomocy

spotecznej

Najczesciej wskazywanymi powodami korzystania z pomocy spotecznej w Gminie
Chorzele pozostajg ubdéstwo, dtugotrwata lub ciezka choroba, bezrobocie i
niepetnosprawnosé. W 2023 r. wskazywano kolejno: ubdstwo, dtugotrwata lub ciezka
chorobe, bezrobocie, niepetnosprawnosé i potrzebe ochrony macierzynstwa. W 2024 r.
najczesciej  wystepowaty: ubdstwo, wielodzietnos¢, dtugotrwata choroba,
niepetnosprawnos¢ i bezrobocie. W 2025 r. ponownie wskazano przede wszystkim:
ubdéstwo, dtugotrwatg lub ciezkg chorobe, bezrobocie, niepetnosprawnosc¢ oraz potrzebe
ochrony macierzynistwa. Powtarzalnos¢ tych przyczyn pokazuje, ze trudnosci spoteczne
w gminie majg charakter wielowymiarowy i wymagaja rozwoju ustug, a nie wytgcznie
swiadczen finansowych.

Tabela — Najczestsze powody korzystania z pomocy spotecznej
Rok Najczesciej wskazywane powody trudnej sytuacji zyciowej

Ubdstwo, dtugotrwata lub ciezka choroba, bezrobocie, niepetnosprawnosé,
potrzeba ochrony macierzynstwa

2024 Ubdstwo, wielodzietnos$é, dtugotrwata choroba, niepetnosprawnosé, bezrobocie

Ubdstwo, dtugotrwata lub ciezka choroba, bezrobocie, niepetnosprawnosé,
potrzeba ochrony macierzynstwa

Ubédstwo jako dominujgca przyczyna korzystania ze wsparcia wskazuje na potrzebe
utrzymywania podstawowej pomocy materialnej, ale w kontekscie niniejszej diagnozy
szczegblne znaczenie ma powigzanie ubdstwa z ograniczonym dostepem do ustug.
Osoby irodziny o niskich dochodach majg mniejsze mozliwosci korzystania z prywatnych
ustug opiekunczych, rehabilitacyjnych, transportowych czy wspierajgcych. Oznacza to,
ze publiczne i srodowiskowe ustugi spoteczne petnig funkcje wyréwnywania szans,
szczegolnie w przypadku oséb starszych, osdb z niepetnosprawnosciami, osob
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chorujacych przewlekle i rodzin, ktére nie sg w stanie samodzielnie sfinansowac
potrzebnego wsparcia.

Dtugotrwata lub ciezka choroba oraz niepetnosprawnos¢ naleza do tych czynnikow, ktére
bezposrednio zwiekszajg zapotrzebowanie na ustugi opiekuricze, asystenckie, dzienne i
srodowiskowe. W praktyce problemy zdrowotne nie zawsze przektadajg sie wytgcznie na
potrzebe leczenia. Czesto oznaczajg réwniez trudnosci w prowadzeniu gospodarstwa
domowego, ograniczong samodzielnos¢, problemy z dojazdem do lekarza lub
rehabilitacji, potrzebe kontaktu z innymi ludzmi, potrzebe aktywizacji oraz odcigzenia
rodziny. Dane o swiadczeniach opiekunczych potwierdzajg utrzymujaca sie skale potrzeb
zwigzanych z niepetnosprawnosciag i zaleznosciag. W 2025 r. liczba zasitkow
pielegnacyjnych ogétem wyniosta 2 665, a liczba Swiadczen opiekuniczych ogoétem,
obejmujacych zasitek pielegnacyjny, sSwiadczenia pielegnacyjne i specjalny zasitek
opiekunczy, wyniosta 3 880.

Tabela - Wybrane swiadczenia zwigzane z niepetnosprawnoscia i opiekg w 2025 r.

Liczba
Rodzaj swiadczenia swiadczen w Znaczenie diagnostyczne
2025r.
Utrzymujgca sie skala potrzeb
Zasitek pielegnacyjny ogétem 2665 wynikajgcych z niepetnosprawnosci,
wieku lub niesamodzielnosci
Zasitek pielegnacyjny dla 809 Potrzeba wsparcia rodzin dzieci z
niepetnosprawnego dziecka niepetnosprawnosciami
Zasitek pielegnacyjny dla osob
. p <8 YJ y v Potrzeba ustug dla dorostych osdéb z
powyzej 16. roku zycia ze o ) .
) 891 duzymi ograniczeniami
znacznym stopniem . .
. - samodzielnoSci
niepetnosprawnosci
Zasitek pielegnacyjny dla osoby, o4 Potrzeby senioralne czesciowo
ktéra ukonczyta 75 lat widoczne w systemie swiadczen
Obcigzenie rodzin i opiekunéw
Swiadczenia opiekuricze ogétem 3880 faktycznych obowigzkami
opiekunczymi
Koniecznos¢ rezygnaciji lub
Swiadczenie pielegnacyjne 1029 ograniczenia aktywnosci zawodowej

przez czesc¢ opiekunow

Powyzsze dane wskazujg, ze w gminie istnieje grupa oséb i rodzin funkcjonujgcych z
trwatym obciazeniem opiekunnczym. W przypadku takich gospodarstw domowych same
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swiadczenia finansowe nie rozwigzujg problemu dostepnosci wsparcia. Kluczowe stajg
sie ustugi odcigzajace opiekunow, ustugi dzienne umozliwiajgce osobie wymagajacej
wsparcia uczestnictwo w aktywnosciach poza domem, ustugi asystenckie i
srodowiskowe wzmacniajgce samodzielnos¢ oraz ustugi spoteczne ograniczajgce ryzyko
izolacji.

Istotnym elementem sytuacji spotecznej jest roéwniez ograniczona dostepnosc
specjalistycznych i instytucjonalnych form wsparcia na terenie gminy. Dane OPS za 2025
r. wskazujg, ze w gminie nie prowadzg dziatalnosci instytucje pomocy spotecznej
finansowane z budzetu gminy, a liczba oséb korzystajgcych ze specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi wynosita 0 w kazdym roku okresu
2019-2025. Jednoczesnie dane dotyczace poradnictwa specjalistycznego pokazuja, ze w
2025r. korzystato z niego 29 rodzin, a liczba rodzin korzystajacych z interwencji kryzysowej
wzrosta do 21. Oznacza to, ze potrzeby wsparcia specjalistycznego istniejg, lecz nie sgw
petni zaspokajane przez lokalnie dostepne, state i wyspecjalizowane ustugi
srodowiskowe.

Tabela - Wybrane wskazniki dostepnosci wsparcia specjalistycznego

Forma wsparcia 2023 2024 2025 Whniosek
Specjalistyczne ustugi Brak korzystania z tej formy
opiekuncze dla osoéb z i i . wsparcia wskazuje na luke w

. 0 0s6b 0 oséb 0 osoéb ;
zaburzeniami lokalnym systemie ustug
psychicznymi specjalistycznych
Poradnictwo 31 28 29 Stata grupa rodzin potrzebujgcych
specjalistyczne rodzin rodzin rodzin wsparcia specjalistycznego

Wzrost w 2025 r. wskazuje na
. 14 12 21 potrzebe gotowosci systemu do
Interwencja kryzysowa . . . . . .
rodzin rodzin rodzin reagowania na sytuacje nagte i
kryzysowe

79 68 64 Praca socjalna pozostaje waznym,
Praca socjalna ogétem . . . lecz niewystarczajgcym elementem

rodzin rodzin rodziny

systemu pomocy

Z punktu widzenia planowania ustug spotecznych istotne jest takze to, ze w 2025 r. w
zasobach infrastruktury spotecznej gminy nie wykazano klubéw ani innych miejsc
spotkan dla senioréw, nie funkcjonowaty hospicja, centra integracji spotecznej, kluby
integracji spotecznej, warsztaty terapii zajeciowej ani zaktady aktywnosci zawodowej. W
praktyce oznacza to, ze osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby z
zaburzeniami funkcjonowania oraz osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym majg

ograniczony dostep do lokalnych, dziennych i Srodowiskowych form wsparcia, ktore nie
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sg klasyczng pomoca finansowa, lecz umozliwiajg aktywnos¢, rehabilitacje spoteczng,
integracje, podtrzymywanie samodzielnosci i odcigzenie rodziny.

Tabela - Wybrane braki w lokalnym systemie wsparcia w 2025.

Rodzaj zasobu / ustugi Stanw 2025r. Znaczenie dla diagnozy
Kluby i inne miejsca spotkan 0 Ograniczona oferta regularnej
dla seniorow aktywizacji senioralnej

Brak lokalnej infrastruktury dla
Hospicja 0 specjalistycznej opieki u schytku

zycia

Brak lokalnej formy reintegraciji

Centra integracji spotecznej 0 uczestnikéw )
spoteczno-zawodowej tego typu

. . . . Brak lokalnej ustugi wspierajgcej
Kluby integracji spotecznej 0 uczestnikéw . o . .
reintegracje i aktywizacje
Brak lokalnego wsparcia
Warsztaty terapii zajeciowej 0 uczestnikdéw  terapeutyczno-aktywizujgcego dla

0s0b z niepetnosprawnosciami

Brak lokalnej formy aktywizacji
Zaktad aktywnosci zawodowej 0 uczestnikbw  zawodowej osdb z
niepetnosprawnosciami

Specjalistyczne ustugi Brak korzystania z lokalnej,
opiekuncze dla osob z 0 osob specjalistycznej formy wsparcia
zaburzeniami psychicznymi Srodowiskowego

Wyniki rozpoznania potrzeb mieszkancoéw potwierdzaja, ze problemy spoteczne
widoczne w danych administracyjnych sg dostrzegane takze przez lokalng spotecznosé.
W badaniu ankietowym mieszkancy jako gtéwne problemy spoteczne najczesciej
wskazywali alkoholizm i bezrobocie, a nastepnie niepetnosprawnosé, dtugotrwata
chorobe i ubdstwo. Wskazania te sg spdjne z danymi OPS, gdzie wsréd najwazniejszych
przyczyn korzystania z pomocy spotecznej wystepujg ubdstwo, choroba, bezrobocie i
niepetnosprawnosé. Jednoczesnie mieszkancy wskazywali, ze priorytetowego wsparcia
wymagaja m.in. osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami oraz osoby w kryzysie
zdrowia psychicznego. Oznacza to, ze zapotrzebowanie na ustugi spoteczne nie wynika
wytgcznie z danych instytucjonalnych, ale jest takze dostrzegane w ocenie spotecznej.

Sytuacja demograficzna i spoteczna Gminy Chorzele prowadzi do kilku zasadniczych
whnioskow dla planowania ustug spotecznych. Po pierwsze, spadek liczby mieszkanncow i
wzrost udziatu oséb starszych bedg zwieksza¢ zapotrzebowanie na ustugi wspierajgce
samodzielnos$é, przeciwdziatajgce izolacji i umozliwiajgce pozostanie w srodowisku
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lokalnym. Po drugie, malejaca liczba os6b w wieku produkcyjnym oznacza, ze coraz
trudniej bedzie opiera¢ system pomocy wytacznie na opiece rodzinnej. Po trzecie,
utrzymujace sie problemy ubdstwa, choroby, niepetnosprawnosci i bezrobocia wskazuja
na koniecznos¢ taczenia pomocy materialnej z ustugami spotecznymi o charakterze
Srodowiskowym, aktywizujgcym i dziennym. Po czwarte, brak lokalnych
wyspecjalizowanych placowek dziennego i srodowiskowego wsparcia powoduje, ze
czesc¢ potrzeb moze pozostawac niezaspokojona albo przenoszona na rodziny.

W konsekwencji rozwdj ustug opiekunczych, asystenckich, dziennych i sSrodowiskowych
powinien by¢ traktowany jako odpowiedZ na obserwowane trendy demograficzne i
spoteczne, a nie jako dziatanie incydentalne. W szczegdlnosci uzasadnione jest
wzmachianie takich form wsparcia, ktére umozliwiajg mieszkancom pozostanie w swoim
srodowisku, korzystanie z pomocy w ciggu dnia, utrzymywanie kontaktéw spotecznych,
rozwijanie samodzielnosci, korzystanie z aktywizacji i rehabilitacji spotecznej oraz
odcigzenie opiekunéw faktycznych. Dane demograficzne i spoteczne wskazujg, ze
potrzeby te beda w kolejnych latach narasta¢, zwtaszcza w grupie osob starszych, oséb z
niepetnosprawnosciami, oséb przewlekle chorych, oséb z zaburzeniami psychicznymi
lub kryzysem zdrowia psychicznego oraz rodzin, ktore sprawujg opieke nad osobami
zaleznymi.

5. Charakterystyka grup docelowych i ich potrzeb

Przedmiotem diagnozy sa potrzeby mieszkarnicow Gminy Chorzele, ktérzy ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia, niepetnosprawnos¢, ograniczong samodzielnos¢, sytuacje rodzinng
lub spoteczng wymagajg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. W szczegdlnosci
analiza obejmuje osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby wymagajace
pomocy innych oséb w codziennym zyciu, osoby z zaburzeniami psychicznymi lub w
kryzysie zdrowia psychicznego, opiekunéw faktycznych, dzieci i mtodziez =z
niepetnosprawnosciami, rodziny w kryzysie oraz osoby ubogie lub zagrozone
wykluczeniem spotecznym. Sa to grupy czesciowo naktadajgce sie na siebie, poniewaz ta
sama osoba moze by¢ jednoczes$nie seniorem, osobg przewlekle chorg, osobg z
niepetnosprawnosciag, mieszkancem miejscowosci oddalonej od ustug oraz cztonkiem
gospodarstwa domowego o niskich dochodach.

Charakter potrzeb tych grup jest zréznicowany, ale ich wspélnym mianownikiem jest
koniecznos$é rozwoju lokalnych, srodowiskowych i dziennych form wsparcia. Potrzeby te
nie ograniczajg sie do pomocy materialnej. Obejmujg réwniez pomoc w codziennych
czynnosciach, opieke, asystencje, rehabilitacje, terapie, transport, kontakt spoteczny,
aktywizacje, poradnictwo, wsparcie psychologiczne oraz odcigzenie rodzin i opiekunow
faktycznych. Istotne jest takze to, ze cze$¢ mieszkancow nie korzysta z dostepnych form
pomocy, mimo ze deklaruje wystepowanie trudnosci lub potrzeb opiekuriczych. Moze to
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wynikac¢ z braku odpowiednich ustug, braku informacji, trudnosci z dojazdem, niskiej
dostepnosci specjalistéw lub obawy przed stygmatyzacja.

Tabela - Gtéwne grupy docelowe i charakter ich potrzeb

Grupa docelowa

Osoby starsze, w tym
samotne

Osoby z
niepetnosprawnosciami

Osoby potrzebujace
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

Osoby z zaburzeniami
psychicznymi lub w kryzysie
zdrowia psychicznego

Opiekunowie faktyczni

Dziecii mtodziez z
niepetnosprawnosciami

Charakterystyka sytuacji

Osoby w wieku
poprodukcyjnym, czesto z
ograniczong mobilnoscia,
problemami zdrowotnymi lub
ryzykiem izolacji

Osoby z ograniczeniami
ruchowymi, intelektualnymi,
sensorycznymi lub
sprzezonymi

Osoby zalezne od pomocy
innych w czynnosciach dnia
codziennego

Osoby wymagajace
stabilnego, bezpiecznego i
niestygmatyzujgcego wsparcia
Srodowiskowego

Cztonkowie rodzin i osoby
bliskie sprawujgce codzienng
opieke nad osobami zaleznymi

Osoby wymagajgce wsparcia
rozwojowego, edukacyjnego,
rehabilitacyjnego i
spotecznego

Dominujace potrzeby

Ustugi dzienne,
opiekuncze,
transportowe,
rehabilitacyjne,
integracyjne,
przeciwdziatanie
samotnosci

Asystencja, terapia,
rehabilitacja, nauka
samodzielnosci,
dostepna infrastruktura,
transport

Ustugi opiekuncze,
specjalistyczne, pomoc w
domu, dzienne formy
pobytu

SDS, wsparcie
psychologiczne, terapia
zajeciowa, trening
samodzielnosci,
integracja spoteczna

Opieka wytchnieniowa,
poradnictwo, grupy
wsparcia, dzienne
odcigzenie, elastyczne
ustugi

Rehabilitacja, terapia,
wsparcie rodzin,
integracja, ustugi
rozwijajgce
samodzielnos¢
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Grupa docelowa Charakterystyka sytuacji Dominujace potrzeby

Rodziny doswiadczajace Praca socjalna,
trudnosci opiekunczo- asystentura rodziny,

Rodziny w kryzysie wychowawczych, przemocy, poradnictwo, interwencja
uzaleznien, ubdstwa lub kryzysowa, wsparcie
bezradnosci dzieci

. . i Pomoc materialna,
Osoby i rodziny, dla ktérych

.. . ) i o i aktywizacja, poradnictwo,
Osoby ubogie i zagrozone bariera jest niski dochéd,

integracja spoteczna,
dostep do ustug bez
barier finansowych

wykluczeniem spotecznym  bezrobocie lub dtugotrwate
korzystanie z pomocy

Pierwszg kluczowa grupa docelowg sg osoby starsze. W Gminie Chorzele rosnie liczba i
udziat mieszkancow w wieku poprodukcyjnym, a w 2025 r. byto ich 1 928. W tej grupie
szczegblnego znaczenia nabierajg osoby mieszkajgce samotnie, osoby w wieku 75+,
osoby z chorobami przewlektymi oraz osoby o ograniczonej mobilnosci. Ich potrzeby majg
charakter zaréwno opiekunczy, jak i spoteczny. Nie kazda osoba starsza wymaga statej
opieki, ale wiele z nich potrzebuje regularnego kontaktu, aktywizacji, wsparcia w
dojazdach, pomocy w zatatwianiu spraw, dostepu do rehabilitacji i zaje¢ zapobiegajgcych
utracie sprawnosci. Brak takich form wsparcia zwieksza ryzyko samotnosci, biernosci,
pogorszenia stanu zdrowia i wczesniejszej zaleznosci od opieki catodobowe;j.

Potrzeby senioréw nalezy rozpatrywac¢ w kilku wymiarach. Po pierwsze, jest to wymiar
opiekunczy, obejmujacy pomoc w czynnosciach domowych, higienie, przygotowaniu
positkow, zakupach, utrzymaniu porzadku i pilnowaniu zalecen zdrowotnych. Po drugie,
wymiar spoteczny, zwigzany z potrzebg kontaktu, przynaleznosci, aktywnosci i
przeciwdziatania izolacji. Po trzecie, wymiar zdrowotno-rehabilitacyjny, obejmujgcy
utrzymanie sprawnosci, ¢wiczenia usprawniajace, profilaktyke i wsparcie w dostepie do
ustug medycznych. Po czwarte, wymiar transportowy, szczegblnie wazny w gminie
rozlegtej i miejsko-wiejskiej. W badaniu ankietowym seniorzy mieszkajgcy samotnie
zostali wskazani jako grupa wymagajaca pilnego rozwoju ustug spotecznych przez 63%
respondentéw.

Tabela - Potrzeby osdb starszych

Obszar potrzeb Przyktadowe problemy Potrzebne formy wsparcia
Opieka Trudnosci w prowadzeniu domu, Ustugi opiekuncze w domu,
i
> . zakupach, positkach, higienie, pomoc sgsiedzka, wsparcie
codzienna i ) , .
przyjmowaniu lekéw dzienne
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Obszar potrzeb Przyktadowe problemy Potrzebne formy wsparcia

Brak kontaktu z innymi, ograniczone  Dzienna placowka wsparcia,
wyjscia zdomu, poczucie klub seniora, zajecia
osamotnienia integracyjne

Samotnoséi
izolacja

. L Transport ,,od drzwi do drzwi”,
L Trudnosci w dojezdzie do lekarza, . i
Mobilnos¢ T dowdz do placowek
urzedu, rehabilitacji i ustug

dziennych
L Choroby przewlekte, spadek Rehabilitacja, usprawnianie
Zdrowie i o .
L. sprawnosci, ryzyko ruchowe, profilaktyka
sprawnos¢ ) . .
niesamodzielnosci zdrowotna

. . i Regularny monitoring potrzeb,
. , Ryzyko zaniedbania, upadkoéw, ) .
Bezpieczenstwo . . praca srodowiskowa, kontakt
nagtego pogorszenia stanu zdrowia 2 OPS

Druga grupa docelowg sg osoby z niepetnosprawnosciami. Obejmuje ona osoby z
niepetnosprawnoscig ruchows, intelektualng, sensoryczng, sprzezong oraz osoby,
ktérych niepetnosprawnos$é wigze sie z przewlekta chorobg lub zaburzeniami
funkcjonowania. Dane z systemu Swiadczen wskazujg na utrzymujaca sie skale potrzeb
w tym obszarze. W 2025 r. wyptacono 2 665 zasitkow pielegnacyjnych ogétem, w tym 809
dla niepetnosprawnych dzieci i 891 dla os6b powyzej 16. roku zycia ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci. Swiadczenia opiekuricze ogétem, obejmujace zasitek
pielegnacyjny, swiadczenia pielegnacyjne i specjalny zasitek opiekunczy, wyniosty 3 880
swiadczen. Dane te pokazuja, ze w gminie wystepuje trwata grupa mieszkancow
wymagajacych wsparcia z powodu ograniczonej samodzielnosci.

Osoby z niepetnosprawnosciami potrzebujg nie tylko pomocy finansowej, ale przede
wszystkim ustug pozwalajgcych zy¢é mozliwie samodzielnie w spotecznosci lokalnej. W
zaleznos$ci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci potrzebne s3: asystentura, trening
samodzielnosci, terapia zajeciowa, rehabilitacja spoteczna i ruchowa, wsparcie
psychologiczne, pomoc w komunikacji, dostepny transport, dostosowana infrastruktura
oraz aktywizacja spoteczna. W badaniu ankietowym 42% respondentéw wskazato osoby
Z niepetnosprawnoscia intelektualng jako grupe wymagajaca pilnego rozwoju ustug, a
39% wskazato osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa. Dodatkowo 49% badanych
wskazato brak dziennej placéwki wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami, 41% brak
asystenta osoby z niepetnosprawnoscia, a 43% brak terapii zajeciowej i zajeé
rozwijajgcych samodzielnosé.

Tabela - Potrzeby osdéb z niepetnosprawnosciami
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Znaczenie dla codziennego . .
Typ potrzeby . . Oczekiwane formy wsparcia
funkcjonowania

Trudnosci w wykonywaniu . . . .
. . . Lo Trening samodzielnosci, terapia
Samodzielnos¢ codziennych czynnosci i o i .
) . . Zzajeciowa, wsparcie asystenckie
podejmowaniu decyzji

Mobilnos Bariery w przemieszczaniu sig i Transport specjalistyczny,
obilnos¢
dotarciu do ustug dostepna infrastruktura
. Rehabilitacja ruchowa,
o Potrzeba utrzymania lub poprawy o . .
Rehabilitacja . usprawnianie, wypozyczalnia
sprawnosci
sprzetu
Relacje Ryzyko izolacji i ograniczonej Dzienna placéwka wsparcia,
spoteczne aktywnosci poza domem zajecia grupowe, integracja
Wsbarcie Obcigzenie opiekundéw, koniecznosé¢ Opieka wytchnieniowa,
rci
rodZiny statej obecnosci rodzica lub cztonka poradnictwo, czasowe

rodziny zastepstwo opiekuna

Szczegdlng podgrupa sa osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz osoby z
zaburzeniami psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego. W ich przypadku
potrzeby majg czesto charakter dtugotrwaty i wymagaja bezpiecznego, przewidywalnego
srodowiska wsparcia. Istotne sg nie tylko dziatania opiekuncze, ale takze rozwijanie
umiejetnosci spotecznych, komunikacyjnych i samoobstugowych, terapia zajeciowa,
wsparcie psychologiczne, przeciwdziatanie izolacji i stabilizacja funkcjonowania w
srodowisku lokalnym. W ankiecie 37% respondentdéw wskazato osoby z zaburzeniami
psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego jako grupe wymagajaca pilnego
rozwoju ustug spotecznych. Jednoczesnie 46% respondentéw wskazato brak
srodowiskowego domu samopomocy dla osdb z zaburzeniami psychicznymi lub
niepetnosprawnoscig intelektualna.

Na terenie gminy nie odnotowano korzystania ze specjalistycznych ustug opiekunczych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w latach 2019-2025. Nie musi to oznacza¢ braku
potrzeb, lecz moze wskazywac na brak dostepnosci lub niewystarczajgce rozpoznanie tej
formy pomocy. W kontekscie planowania ustug spotecznych jest to szczegdlnie wazne,
poniewaz osoby w kryzysie zdrowia psychicznego i osoby z zaburzeniami psychicznymi
czesto potrzebujg wsparcia S$rodowiskowego, ktére zapobiega pogorszeniu
funkcjonowania, hospitalizacjom, izolacji i przecigzeniu rodzin. Brak lokalnej, dziennej i
specjalistycznej formy wsparcia moze powodowac, ze ciezar opieki spoczywa przede
wszystkim na rodzinie.

Tabela - Potrzeby oséb z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie zdrowia psychicznego
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Obszar Problemy i ograniczenia Potrzebne formy wsparcia

Stabilizacja Trudnosci w utrzymaniu rytmu Regularne zajecia dzienne,
funkcjonowania dnia, relacji, aktywnosci wsparcie srodowiskowe

. - Trudnosci w planowaniu dniai Trening umiejetnosci spotecznych
Samodzielnosc¢

wykonywaniu obowigzkow i zyciowych
. i . Wsparcie psychologiczne,

Bezpieczenstwo Lek, wycofanie, obawa przed ]

. terapeutyczne i
psychiczne ocenay, kryzysy . .

niestygmatyzujgce

Integracja Izolacja, mata liczba Placéwka dzienna, grupy
spoteczna kontaktoéw poza rodzing wsparcia, zajecia aktywizujace

. . Przecigzenie opiekunéw, brak Poradnictwo, edukacja, opieka

Wsparcie rodzin o o o
specjalistycznej wiedzy wytchnieniowa

Trzecig szeroka grupa sag osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
niezaleznie od formalnego statusu orzeczniczego. Sg to osoby, ktdére z powodu wieku,
choroby, niepetnosprawnosci, zaburzen zdrowia psychicznego lub czasowego
pogorszenia sprawnosci potrzebujg pomocy innych osdb. W ankiecie 41% respondentéw
wskazato, ze w ich gospodarstwie domowym mieszka osoba wymagajgca pomocy
codziennie, kilka razy w tygodniu lub sporadycznie. Wsréd czynnosci wymagajacych
wsparcia ankieta obejmowata m.in. przygotowanie positkow, higiene i pielegnacje,
sprzatanie, zakupy, sprawy urzedowe, dojazd do lekarza, rehabilitacje, przyjmowanie
lekdw, kontakt z innymi ludzmi, wsparcie psychologiczne, nauke samodzielnosci oraz
opieke w czasie, gdy opiekun pracuje lub musi zatatwi¢ wtasne sprawy.

Ta grupa nie zawsze jest widoczna w rejestrach pomocy spotecznej. Czes¢ osob korzysta
wytgcznie z pomocy rodziny, sasiadéw lub nieformalnych sieci wsparcia. Czes¢ nie
zgtasza sie po pomoc z powodu braku wiedzy, poczucia wstydu, obawy przed oceng lub
przekonania, ze dostepne ustugi nie odpowiadajg ich potrzebom. W 2025 r. z ustug
opiekunczych korzystaty 43 osoby, natomiast liczba oséb potrzebujacych okresowego lub
statego wsparcia moze by¢ wieksza, jesli uwzgledni¢ osoby niekorzystajace formalnie z
ustug, ale wymagajagce pomocy w gospodarstwach domowych. Oznacza to potrzebe
wzmachiania zaréwno ustug domowych, jak i dziennych form wsparcia odcigzajacych
rodzine.

Tabela - Potrzeby os6b wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

. .. Skutek dla osoby
Codzienna trudnos¢ . . Potrzebna ustuga
potrzebujacej pomocy
Trudnosci w Zaleznos¢ od rodziny lub Ustugi opiekuncze i
samoobstudze sgsiadow specjalistyczne
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. .. Skutek dla osoby
Codzienna trudnosé . . Potrzebna ustuga
potrzebujacej pomocy

Trudnosci w Ryzyko zaniedban, pogorszenia Pomoc w gospodarstwie
prowadzeniu domu  warunkdw zycia domowym

Trudnosci w Ograniczony dostep do lekarza, Transport do ustug, asystaw
dojazdach rehabilitacji i instytuciji przemieszczaniu

Brak kontaktéw ) o . .. Placowka dzienna,

Izolacja, osamotnienie, biernosé . . o
spotecznych aktywizacja, zajecia grupowe
Brak regularnej ) . Rehabilitacja lokalna,

L Pogorszenie sprawnosci o
rehabilitacji usprawnianie ruchowe

s . . . Opieka wytchnieniowa,
Przecigzenie rodziny Ryzyko wypalenia opiekuna .
dzienne formy pobytu

Czwarta grupa sa opiekunowie faktyczni, czyli osoby sprawujgce codzienna opieke nad
osobami zaleznymi. W badaniu ankietowym 53% respondentéw wskazato opiekunéw
0s6b zaleznych jako grupe wymagajaca pilnego rozwoju ustug spotecznych. Ponadto 29%
respondentow w dodatkowych uwagach wskazato trudnosci opiekunéw rodzinnych. Ta
grupa czesto pozostaje mniej widoczna w systemie pomocy, poniewaz formalnhym
odbiorcg swiadczen lub ustug jest osoba wymagajgca opieki. W praktyce jednak to
opiekunowie ponoszg koszty organizacyjne, czasowe, emocjonalne i zawodowe opieki.

Potrzeby opiekunoéw faktycznych obejmuja przede wszystkim czasowe odcigzenie od
opieki, mozliwos¢ odpoczynku, zatatwienia spraw, pracy zawodowej, leczenia lub
regeneracji. Potrzebujg oni takze poradnictwa, informacji o dostepnych ustugach,
wsparcia psychologicznego, grup samopomocowych oraz bezpiecznych miejsc, w
ktérych osoba zalezna moze przebywa¢ w ciggu dnia. Brak wystarczajagcej opieki
wytchnieniowej i dziennych form wsparcia zwigeksza ryzyko wypalenia opiekunczego,
pogorszenia sytuacji finansowej rodziny, ograniczenia aktywnosci zawodowej opiekuna
oraz narastania kryzysow rodzinnych. W ankiecie 54% respondentéw wskazato brak
opieki wytchnieniowej jako jedng z najbardziej brakujgcych ustug w gminie.

Tabela - Potrzeby opiekunéw faktycznych
Problem opiekuna Konsekwencja Potrzebna forma wsparcia
State obciazenie opieka Zmeczenie, stres, wypalenie  Opieka wytchnieniowa

Brak czasu na pracei Ograniczenie aktywnosci . o
. . . Dzienny pobyt osoby zaleznej
sprawy osobiste zawodowej i spotecznej
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Problem opiekuna Konsekwencja Potrzebna forma wsparcia

. Niewykorzystanie dostepnego Punkt informacii,
Brak wiedzy o ustugach

wsparcia poradnictwo, koordynacja
Brak wsparcia Izolacja opiekuna, Grupy wsparcia, konsultacje
emocjonalnego przecigzenie psychiczne psychologiczne
. Niemoznos$¢ dowiezienia Transport specjalistyczny lub
Trudnosci transportowe o . .
osoby zaleznej do ustug dowdz do placowki

Pigta grupa sa dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciami oraz ich rodziny. W 2025 r.
wyptacono 809 zasitkow pielegnacyjnych dla niepetnosprawnych dzieci, co wskazuje na
utrzymujaca sie skale potrzeb rodzin wychowujgcych dzieci wymagajgce szczegdlnego
wsparcia. Potrzeby tej grupy majg charakter rozwojowy, edukacyjny, rehabilitacyjny,
spoteczny i rodzinny. Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnosciami potrzebuja regularne;j
terapii, rehabilitacji, zaje¢ rozwijajgcych kompetencje spoteczne i samodzielnos$é, aich
rodzice potrzebujg poradnictwa, opieki wytchnieniowej, wsparcia psychologicznego oraz
pomocy w koordynacji réznych form wsparcia.

W przypadku dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami szczegdlne znaczenie ma
wczeshe, ciggte i dostepne lokalnie wsparcie. Brak ustug w poblizu miejsca zamieszkania
oznacza dla rodziny koniecznosc¢ czestych dojazdow, rezygnacji z pracy lub ograniczenia
aktywnosci zawodowej jednego z rodzicow, a takze ryzyko przecigzenia opiekunczego. Z
punktu widzenia lokalnej polityki spotecznej istotne jest, aby ustugi dla dzieci i mtodziezy
byty powigzane z systemem wsparcia rodziny i nie konhczyty sie wytgcznie na
Swiadczeniach pienieznych.

Szlstg grupa sa rodziny w kryzysie, w tym rodziny doswiadczajgce bezradnosci
opiekunczo-wychowawczej, ubdstwa, bezrobocia, przemocy domowej, uzaleznien,
wielodzietnosci, samotnego rodzicielstwa lub trudnosci w prowadzeniu gospodarstwa
domowego. W 2025 r. wsréd gtéwnych powoddw udzielania pomocy znajdowaty sie m.in.
ubdéstwo, bezrobocie, potrzeba ochrony macierzynstwa, wielodzietno$é, bezradnos¢ w
sprawach opiekunczo-wychowawczych, alkoholizm i przemoc domowa. Cho¢ czesc¢ tych
problemow dotyczy mniejszej liczby rodzin niz ubéstwo czy choroba, ich znaczenie jest
duze, poniewaz moga prowadzi¢ do pogtebiania kryzysu, izolacji, zaniedban
opiekunczych oraz koniecznosci interwencji instytucjonalnej.

Rodziny w kryzysie potrzebujg wsparcia wielowymiarowego: pracy socjalnej, asystentury
rodziny, poradnictwa psychologicznego i prawnego, interwencji kryzysowej, dziatan
profilaktycznych, zaje¢ dla dzieci, wsparcia wychowawczego i pomocy w organizacji
codziennego zycia. W 2025 r. z interwencji kryzysowej korzystato 21 rodzin, a z
poradnictwa specjalistycznego 29 rodzin. Oznacza to, ze czes$¢ rodzin wymaga nie tylko
Swiadczen, ale réwniez pomocy w rozwigzaniu probleméw relacyjnych, opiekunczych,
prawnych i emocjonalnych.
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Tabela — Potrzeby rodzin w kryzysie
Typ trudnosci Mozliwe skutki Potrzebne dziatania

Ograniczony dostep do ustug,

. . . . ., Pomoc socjalna, aktywizacja,
Ubodstwo i bezrobocie zadtuzenie, zaleznos¢ od

doradztwo
pomocy
Bezradnosé Trudnosci w zapewnieniu .
i 3 L . i . Asystentura rodziny, warsztaty
opiekunczo- dzieciom bezpieczenstwai . .
. rodzicielskie
wychowawcza rozwoju

o . , Interwencja kryzysowa,
Zagrozenie bezpieczenstwa, i 3
Przemoc domowa ] poradnictwo, ochrona osdb
trauma, kryzys rodzinny

krzywdzonych
L Dezorganizacja zycia Profilaktyka, terapia, wsparcie
Uzaleznienia . .
rodzinnego rodzin

. . L. . , . i L Ustugi wspierajgce rodzine,
Wielodzietnos¢ i Trudnosci organizacyjne i . .
. . praca socjalna, wsparcie

przecigzenie finansowe .

dzieci
Siddma grupg sa osoby ubogie, bezrobotne lub zagrozone wykluczeniem spotecznym. W
2025 r. wsparcie z pomocy spotecznej uzyskato 950 oséb w rodzinach, co stanowito ok.
9,87% mieszkancow gminy. Najczestszym powodem pomocy byto ubdstwo, a kolejnymi
dtugotrwata lub ciezka choroba, bezrobocie i niepetnosprawnosé¢. Osoby z tej grupy
potrzebuja nie tylko Swiadczen pienieznych, ale takze dostepu do ustug, ktdérych nie sgw
stanie sfinansowaé samodzielnie. W praktyce ubdstwo zwieksza skutki innych
probleméw: choroby, niepetnosprawnosci, samotnosci, braku transportu lub braku

rehabilitacji.

Osoby ubogie i zagrozone wykluczeniem spotecznym moga mie¢ ograniczony dostep do
odptatnych ustug opiekuniczych, transportowych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych.
Dlatego w planowaniu ustug spotecznych konieczne jest uwzglednienie ich dostepnosci
ekonomicznej. Ustugi powinny by¢ zorganizowane w taki sposéb, aby z jednej strony
odpowiadaty na realne potrzeby, a z drugiej nie wykluczaty mieszkaricow o najnizszych
dochodach. W przeciwnym razie czes¢ os6b najbardziej potrzebujacych pomocy
pozostanie poza systemem wsparcia.

Whyniki ankiety wskazuja, ze mieszkancy widzg potrzebe rozwoju ustug zblizonych do
potrzeb opisanych powyzej. Najczesciej wskazywanymi brakujgcymi formami wsparcia
byty: dzienna placéwka wsparcia dla seniordw, transport ,,od drzwi do drzwi”, opieka
wytchnieniowa, rehabilitacja i usprawnianie ruchowe, dzienna placéwka wsparcia dla
os6b z niepetnosprawnosciami, $rodowiskowy dom samopomocy, wsparcie
psychologiczne, terapia zajeciowa i zajecia rozwijajgace samodzielnosé, asystent osoby z
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niepetnosprawnoscig oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze. Pokazuje to, ze potrzeby
grup docelowych majg charakter ustugowy, a nie wytgcznie swiadczeniowy.

Tabela — Najwazniejsze potrzeby zgtaszane przez mieszkancédw w badaniu ankietowym

Potrzeba / brakujaca ustuga

Dzienna placéwka wsparcia dla seniorow

Transport ,,od drzwi do drzwi”

Opieka wytchnieniowa

Rehabilitacja i usprawnianie ruchowe

Dzienna placéwka wsparcia dla oséb z niepetnosprawnos$ciami
Srodowiskowy dom samopomocy

Wsparcie psychologiczne

Terapia zajeciowa i zajecia rozwijajgce samodzielnos¢
Asystent osoby z niepetnosprawnoscia

Ustugi opiekuncze w domu

Specjalistyczne ustugi opiekunicze

Udziat wskazan

57%

55%

54%

51%

49%

46%

44%

43%

41%

39%

34%

Zestawienie potrzeb poszczegélnych grup wskazuje, ze na terenie Gminy Chorzele
konieczne jest rozwijanie zintegrowanego modelu wsparcia, ktéry nie bedzie ograniczat
sie do jednej grupy odbiorcéw. Osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby z
zaburzeniami psychicznymi, opiekunowie faktyczni i rodziny w kryzysie potrzebujg
réznych ustug, ale wiele z tych ustug moze by¢ organizowanych wspélnie w formule
dziennego, s$rodowiskowego i lokalnego wsparcia. Dotyczy to zwtaszcza ustug
aktywizacyjnych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych, opiekunczych, psychologicznych,

transportowych i informacyjnych.
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Tabela - Powigzanie grup docelowych z kierunkami wsparcia

Grupa docelowa

Osoby starsze
Osoby z niepetnosprawnosciami

Osoby z zaburzeniami
psychicznymi

Osoby przewlekle chore

Dziecii mtodziez z
niepetnosprawnosciami

Opiekunowie faktyczni

Rodziny w kryzysie

Ustugi
opiekuncze

Tak

Tak

Czesciowo

Tak

Czesciowo

Posrednio

Czesciowo

Ustugi
dzienne

Tak

Tak

Tak

Czesciowo

Tak

Posrednio

Czesciowo

Rehabilitacja /
terapia

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Posrednio

Czesciowo

Transport

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Posrednio

Wsparcie
psychologiczne

Czesciowo

Tak

Tak

Czesciowo

Tak

Tak

Czesciowo Tak

Wsparcie
opiekunow

Czesciowo

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
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Grupy docelowe diagnozy nie sg jednorodne i nie powinny by¢ traktowane wytgcznie przez
pryzmat wieku, orzeczenia o niepetnosprawnosci lub korzystania ze Swiadczen. Ich
potrzeby majg charakter wielowymiarowy i czesto wspétwystepujg. Osoba starsza moze
rownoczesnie wymagac rehabilitacji, transportu i kontaktu spotecznego. Osoba z
niepetnosprawnoscig moze potrzebowac asystenta, terapii i dziennego pobytu. Opiekun
faktyczny moze potrzebowaé odcigzenia, poradnictwa i wsparcia psychologicznego.
Rodzina w kryzysie moze potrzebowaé¢ jednoczes$nie pracy socjalnej, asystentury,
pomocy materialnej i specjalistycznego poradnictwa.

Z punktu widzenia planowania ustug spotecznych najwazniejsze jest wiec stworzenie
takiego systemu wsparcia, ktéry bedzie dostepny lokalnie, elastyczny, dostosowany do
indywidualnych potrzeb i ukierunkowany na utrzymanie mieszkancéw w srodowisku
lokalnym. Dane administracyjne, lokalne dokumenty strategiczne i wyniki ankiety
wskazujg, ze szczegbélnie potrzebne sg ustugi dzienne, opiekuncze, asystenckie,
rehabilitacyjne, terapeutyczne, transportowe, psychologiczne i wytchnieniowe. Ich
rozwoj powinien przeciwdziataé izolacji, utracie samodzielnosci, przecigzeniu opiekunéw
oraz pogtebianiu wykluczenia spotecznego mieszkancéw wymagajgcych wsparcia.

6. Analiza dostepnych form swiadczenia ustug: instytucjonalnych,
srodowiskowych, rodzinnych i asystenckich

Analiza dostepnych form swiadczenia ustug spotecznych w Gminie Chorzele wskazuje, ze
lokalny system wsparcia opiera sie przede wszystkim na dziatalnosci Osrodka Pomocy
Spotecznej w Chorzelach, uzupetnianej przez zadania realizowane przez inne jednostki
gminne, instytucje powiatowe, placowki oswiatowe, podmioty ochrony zdrowia, policje,
sad, kuratordw, organizacje spoteczne, parafie, kota gospodyn wiejskich, ochotnicze
straze pozarne oraz nieformalne wsparcie rodzinne i sgsiedzkie. System ten obejmuje
zaréwno Swiadczenia pieniezne i rzeczowe, jak i ustugi opiekuncze, prace socjalng,
asystenture rodziny, poradnictwo, interwencje kryzysowa, wsparcie rodzin, programy
zywnosciowe, dziatania profilaktyczne oraz wybrane programy ustugowe finansowane ze
zrédet zewnetrznych.

Z punktu widzenia niniejszej diagnozy istotne jest jednak odréznienie formalnego istnienia
podmiotéw pomocowych od realnej dostepnosci ustug dla mieszkaricow wymagajacych
regularnego, dziennego, srodowiskowego lub specjalistycznego wsparcia. W Gminie
Chorzele funkcjonujg podstawowe elementy systemu pomocy spotecznej i wsparcia
rodziny, ale oferta ustug dziennych, specjalistycznych, rehabilitacyjnych,
aktywizacyjnych i srodowiskowych dla oséb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami,
0s6b w kryzysie zdrowia psychicznego i ich opiekundéw pozostaje ograniczona.
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Tabela - Ogélna struktura dostepnych form wsparcia

Kategoria . .
Podstawowe podmioty / formy Ocena dostepnosci
ustug
. . Podstawowe wsparcie dostepne,
OPS w Chorzelach, jednostki o L
. . ] . ale specjalistyczne placowki
. gminne, instytucje powiatowe, i p i
Instytucjonalne dzienne i Srodowiskowe sg

DPS poza gming, schroniska poza . ] ]
gmina niewystarczajgce lub niedostepne
[

lokalnie

Ustugi istnieja, ale ich zakres nie

Praca socjalna, ustugi opiekuncze, ) ]
. . . wyczerpuje potrzeb zwigzanych ze

. . poradnictwo, interwencja . .
Srodowiskowe ) ) starzeniem sie,

kryzysowa, dziatania Zespotu ] L. )

) niepetnosprawnoscia i zdrowiem
Interdyscyplinarnego .
psychicznym

Asystent rodziny, praca zrodzing, System funkcjonuje, ale brak
pomoc zywnosciowa, Karta Duzej rodzin wspierajgcych i ograniczona

Rodzinne . . . . Lo
Rodziny, wsparcie rodzin w dostepnosc¢ ustug odcigzajacych
kryzysie rodziny
Asystent rodziny, program Dostepne programowo, ale skala

Asystenckie »Asystent Osobisty Osoby z asystencji osobistej jest niewielka
Niepetnosprawnoscia” wzgledem potrzeb

o . . Istotna forma wsparcia, lecz
. i Ustugi opiekuncze OPS, ,,Opieka . .
Opiekuncze . L wymagajaca rozbudowy i
75+”, opieka wytchnieniowa . ) o .
powigzania z ustugami dziennymi

Ztobek, klub dzieciecy, o .
. . Dobra baza dla dzieci, deficyt
. przedszkole, szkoty; brak dziennej .
Dzienne L o, ustug dziennych dla dorostych
placéwki dla senioréw i osob z i .
. . 0so6b zaleznych
niepetnosprawnosciami

6.1. Formy instytucjonalne

Podstawowg instytucjg realizujacg zadania pomocy spotecznej na terenie Gminy
Chorzele jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzelach, zlokalizowany przy ul.
Stanistawa Komosinskiego 1B. OPS petni funkcje gtdwnego lokalnego organizatora
pomocy i wsparcia, prowadzi prace socjalng, przyznaje $wiadczenia, realizuje ustugi
opiekuncze, obstuguje Swiadczenia rodzinne, fundusz alimentacyjny, programy
pomocowe oraz zadania z zakresu wspierania rodziny. W strukturze OPS funkcjonuja
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m.in. pracownicy socjalni, opiekunki srodowiskowe i asystenci rodziny, co pozwala
realizowac podstawowe zadania pomocy spotecznej i wsparcia rodzin.

Na poziomie gminnym funkcjonujg takze inne jednostki, ktérych dziatalno$é uzupetnia
system wsparcia spotecznego. Nalezg do nich m.in. Urzad Miasta i Gminy, Osrodek
Upowszechniania Kultury, Miejsko-Gminna Biblioteka Publiczna, Centrum Ustug
Wspolnych, gminne szkoty, przedszkole, Miejski Zespot Placowek Opieki nad Dzie¢mi,
Zaktad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej oraz jednostki pomocnicze gminy.
Podmioty te nie zastepujg wyspecjalizowanych ustug spotecznych, ale majg znaczenie
dla integracji, edukacji, aktywizacji, profilaktyki, informacji i kontaktu z mieszkancami.

W otoczeniu gminy mieszkancy moga korzystaé z instytucji powiatowych i
ponadlokalnych, takich jak Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu,
Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, Powiatowy Urzad Pracy, Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna, Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Przasnyszu,
Sad Rejonowy, kuratorzy sadowi, placéwki ochrony zdrowia oraz domy pomocy
spotecznej. Dostep do tych instytucji jest wazny, ale w wielu przypadkach wymaga
dojazdu poza miejsce zamieszkania, a niekiedy poza teren gminy. Dla oséb starszych,
0s6b z niepetnosprawnosciami, osdéb niesamodzielnych i ich opiekunéw moze to
stanowic istotna bariere.

Tabela - Formy instytucjonalne dostepne w gminie i otoczeniu
Podmiot/forma Lokalizacja Zakres dziatania Ocena adekwatnosci

Kluczowa instytucja

i Pomoc spoteczna, praca lokalna, ale bez
Osrodek Pomocy . . . . .
Chorzele socjalna, swiadczenia, ustugi zaplecza dziennego dla

Spotecznej . i . ) ]
opiekuncze, wsparcie rodzin  0sob dorostych
zaleznych
Administracja, koordynacja . .
. . . Wazna funkcja
Urzad Miastaii polityk lokalnych, . . o
. Chorzele . ) organizacyjna, nie jest
Gminy dostepnosc, wspotpraca z o
. . ustuga specjalistycznag
jednostkami
L . ) . L Istotne w identyfikacji
Placowki Gmina Edukacja, wsparcie dzieci, | T
L. . . problemoéw dzieci i
osSwiatowe Chorzele kontakt z rodzinami )
rodzin
Wsparcie dla rodzin z
Miejski Zespot matymi dzie¢mi, nie
Placowek Opieki Chorzele Ztobek i klub dzieciecy odpowiada na potrzeby
nad Dzie¢mi senioréw i oséb

zaleznych
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Podmiot/forma Lokalizacja Zakres dziatania Ocena adekwatnosci

Wsparcie oséb z

niepetnosprawnosciami, Wazna instytucja, ale
PCPR Przasnysz . . .
piecza zastepcza, zadania poza gming
powiatowe
Orzekanie o Dostepne na poziomie
PZON Przasnysz . . .
niepetnosprawnosci powiatowym
Wazne dla oso6b
Aktywizacja zawodowa, bezrobotnych i
PUP Przasnysz . :
bezrobocie zagrozonych
wykluczeniem
Poradnia . . . L .
. Diagnoza i wsparcie dzieci Wazna, ale wymaga
Psychologiczno-  Przasnysz . . .
. oraz mtodziezy dojazdu poza gmine
Pedagogiczna
Dostepne jako
rozwigzanie

) Catodobowa opieka )
DPS Poza gming . . catodobowe, ale nie
instytucjonalna .
zastepuje ustug
srodowiskowych
L Ustuga interwencyjna,
Tymczasowe schronienie dla

Schroniska Poza gming i poza lokalnym
0s6b bezdomnych i o
srodowiskiem

Formy instytucjonalne majag zatem charakter podstawowy i interwencyjny, ale nie tworzg
petnego systemu lokalnych ustug dziennych i Srodowiskowych. Szczegdlnie widoczny jest
brak lokalnej placowki dziennego wsparcia dla osdb starszych, brak srodowiskowego
domu samopomocy, brak warsztatéw terapii zajeciowej, brak centrum lub klubu integracji
spotecznej oraz brak lokalnego osrodka zapewniajgcego kompleksowg aktywizacje i
rehabilitacje spoteczng dorostych oséb z niepetnosprawnosciami lub zaburzeniami
psychicznymi.

6.2. Ustugi Srodowiskowe

Ustugi srodowiskowe sg kluczowym elementem systemu wsparcia, poniewaz
umozliwiajg mieszkaicom pozostanie w miejscu zamieszkania i funkcjonowanie w
znanym otoczeniu. W Gminie Chorzele ustugi srodowiskowe realizowane sa przede
wszystkim przez OPS przez prace socjalng, ustugi opiekuricze, monitorowanie sytuac;ji
rodzin, poradnictwo, interwencje kryzysowsg, dziatania pracownikéw socjalnych oraz
wspotprace z policjg, szkotami, kuratorami, placéwkami ochrony zdrowia i Zespotem
Interdyscyplinarnym.
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Praca socjalna stanowi

podstawowg forme pomocy srodowiskowe;.

Pozwala

diagnozowa¢ sytuacje osoby lub rodziny, planowac dziatania, monitorowac¢ potrzeby,

wspiera¢ w zatatwianiu spraw urzedowych, aktywizowac i przeciwdziata¢ wykluczeniu

spotecznemu. Jej skutecznosc zalezy jednak od dostepnosci kolejnych ustug, do ktérych

pracownik socjalny moze skierowac¢ osobe potrzebujaca. Jezeli w systemie lokalnym

brakuje placéwek dziennych, terapii, asystencji, rehabilitacji lub transportu, sama praca

socjalna nie jest wystarczajgca do rozwigzania ztozonych problemow mieszkancéw.

Tabela - Ustugi srodowiskowe dostepne w Gminie Chorzele

Forma ustugi

Praca socjalna

Ustugi opiekuncze

Poradnictwo
specjalistyczne

Interwencja
kryzysowa

Zespot
Interdyscyplinarny

Programy
zywnosciowe

Realizator

OPS

OPS

OPS/
wspotpracujace
podmioty

OPS, Zespot
Interdyscyplinarny,
policja, partnerzy

Gmina/OPS/
partnerzy

OPS

Charakter wsparcia

Diagnoza, wsparcie,
motywowanie,
monitorowanie,
kontakt z rodzing

Pomoc w codziennym
funkcjonowaniu,
pielegnacii,
prowadzeniu
gospodarstwa
domowego

Wsparcie
psychologiczne,
prawne, rodzinne lub
uzaleznieniowe

Reagowanie w
sytuacjach
kryzysowych,
przemocy, zagrozenia
bezpieczenstwa

Przeciwdziatanie
przemocy domowej,
praca z rodzinami

Pomoc osobomii
rodzinom ubogim

Ocena

Podstawowa i
niezbedna forma, ale
wymaga uzupetnienia
ustugami
specjalistycznymi

Odpowiadajg na czes¢
potrzeb osob starszych
i chorych, ale nie
zastepujg ustug
dziennych

Dostepne, leczw
ograniczonej skali

Wazna forma
interwencyjna, nie
zastepuje statych
ustug wsparcia

Istotny element
systemu
bezpieczenstwa rodzin

Wazne wsparcie
materialne, ale nie ma
charakteru
ustugowego
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Najwiekszag lukg w obszarze ustug srodowiskowych jest brak specjalistycznych ustug
opiekunczych dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz brak lokalnego
srodowiskowego domu samopomocy. Dane wskazujgce na zerowag liczbe osoéb
korzystajgcych ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi nie oznaczajg braku potrzeb w tym zakresie. Moze to $wiadczyé o braku
dostepnosci tej formy wsparcia, ograniczonym rozpoznaniu potrzeb lub trudnosciach
organizacyjnych w zapewnieniu specjalistéw. W kontekscie wynikéw ankiety oraz potrzeb
zgtaszanych przez mieszkancow nalezy uznaé, ze jest to obszar wymagajacy
szczegblnego wzmocnienia.

6.3. Ustugi opiekuncze

Ustugi opiekuncze sg jedna z najwazniejszych dostepnych lokalnie form pomocy dla oséb
starszych, chorych, samotnych i niesamodzielnych. Obejmuja pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, podstawowag opieke higieniczng, zalecona przez lekarza
pielegnacje oraz zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. W praktyce sg to ustugi, ktére
pozwalajg osobom wymagajgcym wsparcia dtuzej pozostawaé w miejscu zamieszkania i
ograniczaja ryzyko koniecznosci korzystania z catodobowej opieki instytucjonalne;j.

W 2025 r. ustugi opiekuncze byty realizowane przez OPS, a dodatkowo czes¢ wsparciadla
0s6b w wieku 75+ finansowano lub wspoétfinansowano w ramach programu ,,Opieka 75+”.
Program ten objat 17 oséb. Ustugi opiekuncze majg wiec istotne znaczenie dla systemu
wsparcia seniorow i 0osob niesamodzielnych, ale ich zakres jest przede wszystkim
domowy i indywidualny. Nie zapewniajg one statej aktywizacji spotecznej, rehabilitaciji,
terapii zajeciowej, pobytu dziennego ani odcigzenia opiekundw w szerszym wymiarze.

Tabela - Ustugi opiekuncze i ich ocena

Forma Zakres Dostepnosé Ocena adekwatnosci

. Potrzebne, ale
Pomoc w codziennym ) )

i ) . niewystarczajagce przy
Ustugi funkcjonowaniu, Dostepne dla i
. . . . . . . potrzebach dziennych,
opiekunicze OPS pielegnaciji, gospodarstwie wszystkich oséb . . .

rehabilitacyjnych i

domowym
spotecznych
Ograniczone do
Wsparcie ustug uprawnionej Wazne uzupetnienie,
Program ) 3 , . .. . .
i opiekunczych dla osob grupy wiekoweji ale nie tworzy statej
,Opieka 75+” L e .
starszych organizacji placowki dziennej
programu
Nieformalne i . . Czesto podstawowe,
. Pomoc cztonkdw rodziny, Zalezne od o o
wsparcie o o ) . ale obcigzajgce i nie
. sgsiadow, bliskich zasobow rodziny .
rodziny zawsze wystarczajgce
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Forma Zakres Dostepnosé Ocena adekwatnosci

W 2025r.
L realizowana
. Czasowe odcigzenie Bardzo potrzebna,
Opieka . . ) programowo dla . .
L. opiekunoéw osoéb z ) i wymaga zwiekszenia
wytchnieniowa L. rodzin ktore o o
niepetnosprawnosciami . skali i ciggtosci
zgtosity sie do
programu

Wyniki ankiety mieszkanicéw potwierdzajg, ze ustugi opiekuncze i odcigzajgce sa
postrzegane jako szczegblnie potrzebne. Mieszkanicy wskazywali m.in. brak opieki
wytchnieniowej, brak ustug opiekuniczych w domu, brak specjalistycznych ustug
opiekunczych, brak rehabilitacji oraz trudnosci transportowe. Oznacza to, ze obecne
ustugi opiekuncze sg wazne, ale nie wystarczajg do kompleksowego zabezpieczenia oséb
wymagajacych wsparciaiich rodzin.

6.4. Ustugi rodzinne

Ustugi rodzinne w Gminie Chorzele obejmuja dziatania kierowane do rodzin
przezywajacych trudnosci opiekunczo-wychowawcze, rodzin z problemem alkoholowym,
rodzin dotknietych przemoca, rodzin wielodzietnych, niepetnych, dysfunkcyjnych oraz
rodzin zagrozonych umieszczeniem dzieci w pieczy zastepczej. Podstawowym
narzedziem pracy z rodzing jest asystent rodziny, a system uzupetniajg: pracownicy
socjalni, Zespot Interdyscyplinarny, Miejsko-Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, szkoty, pedagodzy, psycholodzy, policja, kuratorzy, sad, PCPR i poradnie
specjalistyczne.

W 2025 r. asystenci rodziny objeli wsparciem 16 rodzin, w tym 7 rodzin niepetnych. Z 11
rodzinami wspotpraca trwata powyzej jednego roku, w 2 rodzinach wszczeto procedure
Niebieskiej Karty, a nadzorem kuratora objetych byto 14 rodzin. Dane te pokazuja, ze
asystentura rodziny jest wykorzystywana w pracy z rodzinami o ztozonych trudnosciach,
w ktérych problemy opiekunczo-wychowawcze taczg sie czesto z ubdstwem,
uzaleznieniami, przemocag, niepetnosprawnoscig lub nadzorem instytucjonalnym.

Tabela - Ustugi rodzinne i ich znaczenie
Forma wsparcia Zakres dziatania Odbiorcy Ocena

Praca z rodzing, .
o Rodziny w Kluczowa forma
wzmachnianie . . . .
. . kryzysie, rodziny wsparcia rodzinnego,
Asystent rodziny kompetenc;ji . . o
. ) zagrozone pieczg wymaga utrzymania i
opiekunczo- L
zastepcza rozwijania
wychowawczych
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Formawsparcia Zakres dziatania Odbiorcy Ocena

. Podstawowa forma
Diagnoza, pomoc, . . . .
Osobyirodzinyw wsparcia, zalezna od

trudnej sytuacji  dostepnosci ustug

uzupetniajgcych

Praca socjalna monitorowanie,
aktywizacja

) . . . . . Wazna forma
Zespot Przeciwdziatanie Rodziny dotkniete . L
. . interwencyjna i
Interdyscyplinarny przemocy domowej przemocag

ochronna

Profilaktyka i

. . Osoby Istotne wsparcie
rozwigzywanie . . . .
MGKRPA i uzaleznionei profilaktyczne i
problemow ) ]
rodziny motywacyjne
alkoholowych
. Psychologiczne, o Potrzebne, ale
Poradnictwo ) Rodziny i osoby w ) )
L rodzinne, prawne, . wymagajace statej
specjalistyczne L kryzysie .
uzaleznieniowe dostepnosci
Rodziny ubogie i . . .
Pomoc . ) Wazne zabezpieczenie
. . Wsparcie materialne  osoby
zZywnosciowa . podstawowych potrzeb
potrzebujace

Istotnym ograniczeniem systemu rodzinnego jest brak rozwinietej formuty rodzin
wspierajacych. W dokumentach wskazywano ten brak jako stabg strone lokalnego
systemu. Oznacza to, ze wsparcie rodzin w kryzysie opiera sie gtdwnie na instytucjach, a
W mniejszym stopniu na zorganizowanym wsparciu rodzinnym i srodowiskowym.
Jednoczesnie problemem pozostaje mate zainteresowanie czesci mieszkancow
korzystaniem z dostepnych form pomocy, wyuczona bezradnos¢, uzaleznienie od
pomocy instytucjonalnej i nieche¢ do wspotpracy. Wymaga to rozwijania ustug opartych
na zaufaniu, bliskosci, pracy srodowiskowej i stopniowej aktywizacji rodzin.

6.5. Ustugi asystenckie

Ustugi asystenckie w gminie obejmuja dwa podstawowe nurty: asystenture rodziny oraz
asystencje osobistg osdb z niepetnosprawnosciami. Asystent rodziny wspiera rodziny
przezywajace trudnosci opiekunczo-wychowawcze, natomiast asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia ma wspiera¢é osobe w codziennym funkcjonowaniu,
samodzielnosci i uczestnictwie spotecznym.

W 2025 r. OPS realizowat program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia”,
ktérym objeto 8 osbb z niepetnosprawnoscia, w tym 7 oséb dorostych i 1 dziecko. Ustugi
realizowato 8 osdb zatrudnionych na umowe zlecenie. Jest to bardzo wazna forma
wsparcia, jednak jej skala pozostaje ograniczona w relacji do liczby oséb z
niepetnosprawnosciami i ich rodzin. Asystencja osobista powinna by¢ traktowana jako
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ustuga rozwijajaca niezaleznos$é, mobilnosc¢ i aktywnosc¢ spoteczna, a nie wytacznie jako
dorazna pomoc w czynnosciach codziennych.

Tabela - Ustugi asystenckie

Liczba odbiorcow
Forma Zakres Ocena
w 2025r.

Praca z rodzing, wsparcie

opiekunczo- Dobrze osadzona

Asystent rodziny 16 rodzin wychowawcze, forma wsparcia
wspotpraca z rodzinnego
instytucjami

Wsparcie osoby z

. . o Bardzo
Asystent osobisty niepetnosprawnoscig w

. ] potrzebne, lecz
osoby z 8 0sdb codziennym . ]
. ‘s . - W ograniczone]

niepetnosprawnoscia funkcjonowaniu i skali

[

aktywnosci
Wysoko

o adekwatna do
Czasowe odcigzenie
. L 7 . . ) potrzeb, wymaga
Opieka wytchnieniowa . . . opiekunéw oséb z o
rodzin/opiekunéw | o trwatosci i
niepetnosprawnoscia . .
zwiekszenia

dostepnosci

Ustugi asystenckie sa szczegélnie wazne z punktu widzenia deinstytucjonalizaciji.
Pozwalajg osobom z niepetnosprawnosciami i rodzinom pozostawa¢ w srodowisku
lokalnym, ograniczajg ryzyko izolacji i zaleznosci od opieki catodobowej oraz wzmacniaja
samodzielnos¢. W obecnym modelu ich dostepnosc¢ zalezy jednak od programoéw
czasowych i srodkéw zewnetrznych, co utrudnia budowanie stabilnego, przewidywalnego
systemu ustug. Dla mieszkancéw wymagajgcych regularnego wsparcia wazna jest
ciggtosé, a nie tylko okresowa dostepnosc¢ programu.

6.6. Ustugi dzienne

Ustugi dzienne sg jednym z najstabiej rozwinietych obszaréw lokalnego systemu wsparcia
dla dorostych mieszkancéow wymagajgcych pomocy. Gmina posiada infrastrukture
dzienng dla dzieci: ztobek, klub dzieciecy, przedszkole i szkoty podstawowe. Wedtug
danych OPS w zasobach infrastruktury spotecznej znajduje sie Miejski Zespét Placowek
Opieki nad Dzie¢mi z 64 miejscami, w tym 48 w ztobku i 16 w klubie dzieciecym, a takze
przedszkole i oddziaty przedszkolne przy szkotach. Jest to istotne wsparcie dla rodzin z
dzie¢mi, ale nie odpowiada na potrzeby oséb dorostych zaleznych, senioréw, osdéb z
niepetnosprawnosciamii oséb w kryzysie zdrowia psychicznego.
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W obszarze ustug dziennych dla oséb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami
wystepuje istotna luka. W 2025 r. nie wykazano klubow ani innych miejsc spotkan dla
seniorow. Brak jest rowniez srodowiskowego domu samopomocy, warsztatow terapii
zajeciowej, centrum integracji spotecznej, klubu integracji spotecznej i zaktadu
aktywnosci zawodowej. Oznacza to, ze osoby wymagajace wsparcia w ciggu dnia nie
maja na terenie gminy dostepu do statej placéwki, ktdra taczytaby funkcje opiekuncza,
terapeutyczng, aktywizacyjng, integracyjna i rehabilitacyjna.

Tabela - Ustugi dzienne — stan dostepnosci

Forma dzienna Stan dostepnosci Ocena
. Odpowiada na potrzeby czesci rodzin z
Ztobek Dostepny L

matymi dzie¢mi

L Uzupetnia opieke nad najmtodszymi

Klub dzieciecy Dostepny .

dzie¢mi
Przedszkole i oddziaty . L .

Dostepne Wazne dla dzieci i rodzin

przedszkolne

Klub seniora / miejsce Brak w danych o ) L
i L Istotna luka przy starzeniu sie mieszkancow
spotkan senioréw OPS

Dzienny dom pomocy / Brak lokalnej Luka w opiece dziennej nad osobami
dzienny dom seniora  placéwki tego typu starszymi

Istotny deficyt dla osdb z zaburzeniami

Srodowiskowy dom Brak na terenie ] o .
. psychicznymi i niepetnosprawnoscia
samopomocy gminy .
intelektualng
Warsztat terapii Brak lokalnej Luka w rehabilitacji spotecznej osdéb z
Zzajeciowej formy niepetnosprawnosciami
Centrum / klub Brak lokalnej

. y . Luka w reintegracji spotecznej i aktywizacji
integracji spotecznej formy

Wyniki badania ankietowego potwierdzajg ocene, ze braki w ustugach dziennych sag
realnie odczuwane przez mieszkancéw. Respondenci najczesciej wskazywali potrzebe
dziennej placoéwki wsparcia dla senioréw, transportu ,od drzwi do drzwi”, opieki
wytchnieniowej, rehabilitacji, dziennej placowki wsparcia dla o0séb z
niepetnosprawnosciami oraz srodowiskowego domu samopomocy. Oznacza to, ze
oczekiwania mieszkancéw sag spojne z kierunkiem rozwoju ustug srodowiskowych i
dziennych.
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6.7. Ustugi specjalistyczne, rehabilitacyjne i terapeutyczne

Dostepnosc¢ ustug specjalistycznych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych ma kluczowe
znaczenie dla 0séb z niepetnosprawnosciami, oséb starszych, oséb przewlekle chorych,
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz rodzin w kryzysie. Na terenie gminy dostepne jest
poradnictwo i wsparcie swiadczone przez OPS oraz wspotpracujgce instytucje, w tym
dziatania w zakresie problemow uzaleznien i przemocy. Mieszkancy korzystajg takze z
instytucji powiatowych i ochrony zdrowia. Nie tworzy to jednak lokalnego, statego i
wielospecjalistycznego systemu wsparcia dziennego.

Szczegoblnie istotny jest brak lokalnej placéwki, ktéra tgczytaby terapie zajeciowa, trening

umiejetnosci spotecznych, rehabilitacje spoteczng, wsparcie psychologiczne,

aktywizacje i opieke dzienng. Obecnie potrzeby te sg zaspokajane fragmentarycznie:
przez OPS, poradnictwo, programy okresowe, placéwki powiatowe lub rodzine. Taki
model nie zapewnia kompleksowosci i ciggtosci, ktérych potrzebujg osoby z trwatymi

ograniczeniami samodzielnosci.

Tabela - Ocena dostepnosci ustug specjalistycznych

Rodzaj ustugi

Poradnictwo
specjalistyczne

Wsparcie
uzaleznien

Interwencja
kryzysowa

Rehabilitacja
spoteczna

Terapia zajeciowa

Specjalistyczne
ustugi opiekuncze

Wsparcie
psychologiczne

Dostepnosc¢

Dostepne w
ograniczonej skali

Realizowane przez
MGKRPA i punkt
konsultacyjny

Dostepna przez OPSi
wspotpracujace
instytucje

Brak lokalnej statej
placowki dziennej

Brak lokalnej statej
formy

Brak faktycznego
korzystania w danych

Dostepne punktowo i
przez instytucje
wspotpracujace

Ocena
Wazne, ale niewystarczajace wobec

potrzeb psychologicznych i rodzinnych

Istotne dla rodzin z problemem
alkoholowym

Wazna forma reagowania, nie zastepuje
ustug statych

Luka w systemie wsparcia oséb z
niepetnosprawnosciami

Luka szczegdblnie wazna dla oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng i
zaburzeniami psychicznymi

Obszar wymagajgcy rozwoju

Potrzeba wiekszej ciggtosci i tatwiejszego
dostepu
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6.8. Wsparcie instytuciji i organizacji spotecznych

Lokalny system wsparcia uzupetniajg organizacje pozarzgdowe, kota gospodyn wiejskich,
kluby sportowe, fundacje, stowarzyszenia, ochotnicze straze pozarne, parafie, instytucje
kultury oraz lokalni liderzy. Ich znaczenie jest szczegdlnie widoczne w obszarze integracji
spotecznej, aktywnosci lokalnej, dziatan profilaktycznych, wydarzen kulturalnych,
sportowych, edukacyjnych i sagsiedzkich. Organizacje te budujg wiezi spoteczne i moga
wspiera¢ osoby zagrozone izolacja.

Jednoczesnie w 2025 r. gmina nie zlecata organizacjom pozarzgdowym w trybie pozytku
publicznego ani zamdéwien publicznych ustug opiekuniczych, ani prowadzenia placowek
pomocy spotecznej. Oznacza to, ze potencjat spoteczny i obywatelski nie zostat jeszcze
w petni wtagczony w realizacje statych ustug spotecznych. Organizacje lokalne maja
znaczenie integracyjne i wspolnotowe, ale nie zastepujg profesjonalnych ustug
opiekunczych, specjalistycznych i dziennych.

Tabela - Rola lokalnych organizacji i wspoélnot

Typ podmiotu Obecnarola Mozliwos$é rozwoju

o . i . Wspétpraca przy aktywizacji,
Organizacje Integracja, dziatania spoteczne, o ]
] wolontariacie, wsparciu
pozarzadowe projekty lokalne

sgsiedzkim
. Aktywnos¢ lokalna, ) o .
KGW i lokalne o . Wsparcie dziatan srodowiskowych
. wydarzenia, integracja . . . . .
stowarzyszenia i przeciwdziatanie izolacji

mieszkancow

Bezpieczenstwo, pomoc w o o
. Wsparcie informacyjne i
OSP sytuacjach kryzysowych, . . i .
L organizacyjne w srodowisku
aktywnos¢ lokalna

Wsparcie duchowe, spoteczne, ldentyfikacja oséb samotnychi

Parafie ) ) .
informacyjne potrzebujacych
. Integracja, edukacja, Programy dla senioréw, osob z
Instytucje kultury . . . .
aktywizacja niepetnosprawnosciamiirodzin
o . . Weczesna identyfikacja problemow
Szkoty Kontakt z dzie¢mi i rodzinami

i wspotpraca z OPS

6.9. Ocena adekwatnosci dostepnej oferty

Dostepna oferta ustug w Gminie Chorzele odpowiada na czes¢ podstawowych potrzeb
mieszkancow, szczegdlnie w zakresie swiadczen pomocy spotecznej, pracy socjalnej,
ustug opiekunczych, asystentury rodziny, wsparcia rodzin w kryzysie, przeciwdziatania
przemocy, probleméw alkoholowych, pomocy zywnosciowej oraz programoéw
okresowych dla oséb z niepetnosprawnosciami i opiekundw. System ten jest jednak w
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duzej mierze oparty na OPS, rodzinie i rozwigzaniach programowych, a w mniejszym

stopniu na trwatej, lokalnej infrastrukturze ustug dziennych i sSrodowiskowych.

Najwazniejsze deficyty dotyczg braku placéwek dziennego wsparcia dla oséb starszych,

braku srodowiskowego domu samopomocy, braku lokalnej statej oferty terapii zajeciowe;j,

braku warsztatow terapii zajeciowej, braku klubéw lub innych statych miejsc spotkan dla

senioréw, braku centrum lub klubu integracji spotecznej oraz ograniczonej skali ustug
asystenckich i wytchnieniowych. Brakuje réwniez kompleksowego systemu transportu do
ustug, ktéry w gminie rozlegtej terytorialnie ma kluczowe znaczenie dla realnej

dostepnosci wsparcia.

Tabela - Ocena adekwatnosci ustug wzgledem potrzeb mieszkarncéw

Obszar ustug

Pomoc spotecznaii
Swiadczenia

Praca socjalna

Ustugi opiekuncze

Specjalistyczne ustugi
opiekuncze

Asystencja osobista

Opieka wytchnieniowa

Wsparcie rodzin

Ustugi dzienne dla senioréw

Ustugi dzienne dla oséb z
niepetnosprawnosciami

Obecny poziom
zabezpieczenia

Zapewnione przez OPS

Dostepna

Dostepne

Niewystarczajgce lub
faktycznie niedostepne

Dostepna programowo
w ograniczonej skali

Dostepna programowo

w ograniczonej skali

Dostepne przez
asystentéw i OPS

Brak lokalnej statej
placowki

Brak lokalnej statej
placowki

Najwazniejsza luka
Pomoc swiadczeniowa nie
zastepuje ustug dziennych

Ograniczona skutecznos¢ bez
ustug specjalistycznych i
dziennych

Potrzeba wiekszej skali i
powigzania z dziennym
wsparciem

Brak wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi

Brak trwatosci i
powszechnosci

Niewystarczajgca liczba rodzin
objetych wsparciem

Brak rodzin wspierajacych,
potrzeba wiekszej dostepnosci
poradnictwa

Dzienny dom / klub seniora

SDS, WTZ, terapia zajeciowa
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Obecny poziom L
Obszar ustug . . Najwazniejsza luka
zabezpieczenia

Niewystarczajgco Brak systemu dowozu dla oséb
Transport do ustug O .

rozwiniety zaleznych
Obecny system ustug spotecznych w Gminie Chorzele zapewnia podstawowe formy
pomocy, lecz nie odpowiada w petni na potrzeby wynikajace ze starzenia sie
mieszkancow, wzrostu liczby o0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, potrzeb opiekundw faktycznych, sytuacji 0s6b z
niepetnosprawnosciami oraz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Oferta ma charakter
rozproszony, w czesci interwencyjny i programowy, natomiast brakuje trwatej, lokalne;j i
dziennej infrastruktury ustug spotecznych.

Najwazniejszym wnioskiem z analizy dostepnych ustug jest potrzeba rozwoju form
Srodowiskowych i dziennych, ktére bedg uzupetniaé dotychczasowg pomoc OPS i
ograniczac koniecznos¢ korzystania z opieki catodobowej poza srodowiskiem lokalnym.
W szczegélnosci zasadne jest rozwijanie ustug dla osob starszych, osob z
niepetnosprawnosciami, osdb w kryzysie zdrowia psychicznego oraz rodzin i opiekunéw
faktycznych. Ustugi te powinny taczy¢ opieke, aktywizacje, terapie, rehabilitacje
spoteczng, transport, wsparcie psychologiczne i odcigzenie rodzin, tak aby mieszkancy
mogli jak najdtuzej funkcjonowac w swojej lokalnej spotecznosci.

7. Luki w dostepie do ustug spotecznych i bariery korzystania ze wsparcia

Analiza dostepnych ustug spotecznych w Gminie Chorzele wskazuje, ze podstawowy
system pomocy spotecznej funkcjonuje, jednak nie zapewnia petnej odpowiedzi na
potrzeby mieszkancoéw wymagajacych statego, dziennego, sSrodowiskowego lub
specjalistycznego wsparcia. Najwazniejsze luki dotyczg osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng, oséb z zaburzeniami psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego,
0s6b starszych z trudnosciami zdrowotnymi i ruchowymi, oséb wymagajacych pomocy w
codziennym funkcjonowaniu oraz ich opiekunéw faktycznych. W tych obszarach
widoczna jest réznica pomiedzy formalnym istnieniem systemu pomocy spotecznej a
realng mozliwoscig skorzystania z ustug dostosowanych do potrzeb mieszkancow.

Najpowazniejszg luka jest brak lokalnej, wyspecjalizowanej placéwki srodowiskowego
wsparcia dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Do 2026 r. w Gminie Chorzele nie funkcjonowata placéwka, ktéra w sposéb
systemowy swiadczytaby ustugi na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Oznacza to, ze osoby te oraz ich rodziny pozostajg w duzej mierze zalezne od wsparcia
domowego, pomocy rodziny, okazjonalnych form pomocy lub ustug dostepnych poza
gming. Brak srodowiskowego domu samopomocy powoduje, ze osoby wymagajgce
treningu samodzielnosci, terapii zajeciowej, wsparcia specjalistow, kontaktu
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spotecznego i bezpiecznej aktywizacji dziennej nie majg lokalnego miejsca, w ktérym
mogtyby regularnie korzystac z takiej pomocy.

Szczegolne znaczenie ma fakt, ze potrzeby oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng i
zaburzeniami psychicznymi majg charakter dtugotrwaty i nie moga by¢ skutecznie
zaspokajane wytagcznie przez swiadczenia finansowe lub dorazng pomoc. Osoby te
potrzebujg stabilnego, przewidywalnego i dostosowanego srodowiska, w ktorym moga
rozwija¢ umiejetnosci spoteczne, komunikacyjne, samoobstugowe i zyciowe. Potrzebuja
rowniez wsparcia w utrzymaniu relacji, przeciwdziataniu izolacji, wzmacnianiu
sprawczosci oraz zapobieganiu regresowi funkcjonowania. Brak placéwki sSrodowiskowej
powoduje, ze ciezar organizacji codziennego zycia i opieki spoczywa przede wszystkim na

rodzinach.

Tabela — Najwazniejsze luki ustugowe dotyczgce osdb wskazanych jako gtéwni odbiorcy

wsparcia

Grupa mieszkancéw

Osoby z
niepetnosprawnoscia
intelektualnag

Osoby z zaburzeniami
psychicznymi lub w kryzysie
zdrowia psychicznego

Seniorzy z trudnosciami
zdrowotnymi i ruchowymi

Osoby z
niepetnosprawnoscia
ruchowa

Opiekunowie faktyczni

Obecna luka

Brak srodowiskowego domu
samopomocy i statej terapii
zajeciowej

Brak lokalnej placéwki
dziennego wsparcia i
specjalistycznych ustug
srodowiskowych

Brak dziennego domu
wsparcia, ograniczona
oferta aktywizacji i
rehabilitacji

Bariery transportowe i
architektoniczne,
ograniczony dostep do
rehabilitacji

Ograniczona opieka
wytchnieniowa i brak
dziennego odcigzenia

Skutek dla mieszkancow i
rodzin

Izolacja, brak treningu
samodzielnosci,
przecigzenie rodzin

Ryzyko pogorszenia
funkcjonowania, brak
stabilnego wsparcia,
wieksze obcigzenie
opiekunow

Samotnosé, utrata
sprawnosci, zaleznosé od
rodziny, ryzyko
instytucjonalizacji

Trudnos$ci w dotarciu do
ustug, ograniczenie
aktywnosci spotecznej

Wypalenie opiekuncze,

rezygnacja z aktywnosci
zawodowej i spotecznej
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. . Skutek dla mieszkancow i
Grupa mieszkancow Obecna luka

rodzin
Ograniczona dostepnosc¢ L 3
Pogtebianie kryzysoéw,

specjalistycznego i . i .
interwencje dorazne zamiast

Rodziny w kryzysie . .
poradnictwa i statego .
. ) systemowej pomocy
wsparcia sSrodowiskowego
Druga kluczowa luka jest brak dziennej placéwki wsparcia dla oséb starszych, zwtaszcza
seniorow mieszkajacych samotnie, osob z chorobami przewlektymi, ograniczonag
mobilnoscig lub trudnosciami zdrowotno-ruchowymi. W gminie widoczny jest proces
starzenia sie spotecznosci lokalnej, a jednoczesnie brakuje statego miejsca, w ktérym
seniorzy mogliby korzystaé z ustug dziennych, positku, zaje¢ aktywizujgcych, wsparcia
opiekunczego, usprawniania ruchowego i kontaktu z innymi mieszkarncami. Brak takiej
placéwki oznacza, ze osoby starsze pozostajg w domach, a ich potrzeby spoteczne,

aktywizacyjne i rehabilitacyjne moga nie by¢ zaspokajane.

Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania sg bardzo wazne, ale nie

zastepujg dziennej formy wsparcia. Pomoc domowa moze zapewni¢ czesc

podstawowych czynnosci zyciowych, natomiast nie zapewni regularnej aktywnosci
spotecznej, terapii, rehabilitacji, zaje¢ grupowych, positku w placéwce, kontaktu z
réwiesnikami ani odcigzenia rodziny przez wiekszg czes¢ dnia. W konsekwencji osoby
starsze z ograniczeniami ruchowymi i zdrowotnymi mogg formalnie otrzymywaé pomoc,
ale nadal pozostawac¢ samotne, bierne i narazone na pogorszenie sprawnosci.

Tabela - Réznica miedzy formalnym istnieniem ustug a realng dostepnoscia wsparcia

Formalnie istniejace . .
Obszar Luka realnej dostepnosci

wsparcie

OPS, praca socjalna, o .
L. . . Brak kompleksowej dziennej

Pomoc spoteczna Swiadczenia, ustugi L i .
placéwki dla osob zaleznych

opiekuncze

. . Brak dziennego domu

. . ) Ustugi opiekuncze, . .

Opieka nad seniorami . wsparcia, rehabilitacji i
program ,,Opieka 75+” L
aktywizacji

Wsparcie osd6b z
niepetnosprawnosciami

Wsparcie osé6b z
zaburzeniami psychicznymi

Swiadczenia, program
asystencji osobistej w
ograniczonej skali

Mozliwos¢ poradnictwai
interwencji

Brak SDS, WTZ, terapii
zajeciowej i statego treningu
samodzielnosci

Brak lokalnej sSrodowiskowej
placoéwki specjalistycznej
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Formalnie istniejace

Obszar . Luka realnej dostepnosci
wsparcie
Program opieki Brak statego systemu
Wsparcie opiekunow wytchnieniowej dla dziennego odcigzenia

ograniczonej liczby rodzin  opiekunéw

. . Brak systemowego
Mozliwosc¢ indywidualnego )
Transport . . . transportu ,,od drzwi do
dojazdu, wsparcie rodziny
drzwi” do ustug spotecznych
Informacje w instytucjach i Czes$é mieszkancow nie wie,

Informacja o pomoc
B y dokumentach gdzie i jak uzyskaé¢ pomoc

Trzecia istotng luka jest ograniczony dostep do terapii zajeciowej, zaje¢ rozwijajacych
samodzielnos¢ oraz rehabilitacji spotecznej. Dotyczy to przede wszystkim oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng, oso6b z zaburzeniami psychicznymi, oséb z
niepetnosprawnoscig ruchowg i o0sdb starszych. Brak statej, lokalnej oferty
terapeutycznej sprawia, ze mieszkancy wymagajacy systematycznego wsparcia nie maja
mozliwosci regularnego ¢wiczenia umiejetnosci  spotecznych, manualnych,
poznawczych i samoobstugowych. W  przypadku 0os6b dorostych z
niepetnosprawnosciami szczegélnie wazne jest kontynuowanie edukacji codziennej i
treningu funkcjonowania po zakonhczeniu etapu szkolnego lub formalnej edukaciji.

Czwartg lukg jest ograniczona skala ustug asystenckich i wytchnieniowych. Program
»Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” oraz program ,Opieka
wytchnieniowa” sg bardzo potrzebne, ale obejmujg ograniczong liczbe osdéb i zalezag od
dostepnosci srodkéw programowych. W praktyce oznacza to brak gwarancji ciggtosci
ustug dla wszystkich oséb potrzebujgcych. Dla opiekunéw faktycznych, zwtaszcza
rodzicow dorostych osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng, brak statej placowki
dziennej oznacza codzienne, wielogodzinne obcigzenie opiekg bez systemowego
odciagzenia.

Tabela - Najwazniejsze brakujace lub niewystarczajgce ustugi

Ocena obechej .
Ustuga . Dlaczego jest potrzebna
dostepnosci
Wsparcie oséb z
Srodowiskowy dom . .. niepetnosprawnoscia
Brak lokalnej placowki | . o
samopomocy intelektualng i zaburzeniami

psychicznymi
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Ustuga

Dzienna placéwka wsparcia
dla senioréw

Dzienna placéwka dla osdb z
niepetnosprawnosciami

Terapia zajeciowa

Rehabilitacja i usprawnianie
ruchowe

Transport ,,od drzwi do

drzwi”

Opieka wytchnieniowa

Asystencja osobista

Ocena obechej
dostepnosci

Brak statej lokalnej
placowki

Brak lokalnej placéwki

Brak statej lokalnej
oferty

Ograniczona
dostepnosé

Brak systemowego
rozwigzania

Dostepnaw
ograniczonej skali
programowe;j

Dostepnaw
ograniczonej skali
programowe;j

Dlaczego jest potrzebna

Przeciwdziatanie samotnosci,
utracie sprawnosci i zaleznosci od
rodziny

Terapia, aktywizacja, trening
samodzielnosci, wsparcie rodzin

Rozwijanie samodzielnosci,
sprawnosci i uczestnictwa
spotecznego

Utrzymanie sprawnosci seniorow i
0s0b z niepetnosprawnosciami

Warunek realnego korzystania z
ustug przez osoby z ograniczong
mobilnoscia

Odcigzenie opiekunéw
faktycznych

Wsparcie niezaleznosci i
uczestnictwa spotecznego osob z
niepetnosprawnosciami

Niewystarczajgce lub Wsparcie oséb z zaburzeniami

Specjalistyczne ustugi

. 3 psychicznymi i ztozonymi
opiekuncze

faktycznie

niedostepne potrzebami

Ograniczona Pomoc osobom w kryzysie,

Wsparcie psychologiczne »
dostepnosc

rodzinom i opiekunom

Bariery korzystania ze wsparcia majg charakter wielowymiarowy. Najczesciej

wskazywane sa bariery transportowe, kadrowe, finansowe, informacyjne,
architektoniczne i organizacyjne. W przypadku Gminy Chorzele jako gminy rozlegtej
terytorialnie i miejsko-wiejskiej, szczegdlnie istotna jest bariera dojazdu. Nawet jezeli
ustuga formalnie istnieje w osrodku gminnym, moze by¢ realnie niedostepna dla osoby
starszej, osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa, osoby z zaburzeniami psychicznymi lub
rodziny bez samochodu. Dla takich mieszkancow ustuga nie jest dostepna tylko dlatego,
ze znajduje sie w gminie. Musi by¢ jeszcze osiggalna organizacyjnie, transportowo i

finansowo.
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Bariera transportowa dotyczy zwtaszcza mieszkancéw mniejszych miejscowosci i
sotectw, 0s6b z ograniczong mobilnoscig oraz opiekundéw, ktérzy nie zawsze sg w stanie
samodzielnie dowiez¢ osobe zalezng do placowki lub specjalisty. W ankiecie brak
transportu lub trudnosci z dojazdem wskazano jako jedng z gtéwnych przyczyn
niezaspokojenia potrzeb. Jednoczesnie transport ,,od drzwi do drzwi” znalazt sie wsrod
najczesciej wskazywanych brakujacych ustug. Oznacza to, ze rozwoj placéwki dziennej
bez zapewnienia rozwigzan transportowych maogtby ograniczy¢ jej realng dostepnosc¢ dla
czesci oso6b najbardziej potrzebujacych wsparcia.

Tabela - Bariery korzystania ze wsparcia i ich skutki

Rodzaj bariery Naczym polega Skutek dla mieszkanca
Brak dojazdu, odlegtos¢ od ustug, Formalna ustuga staje sie
Transportowa L . .
zaleznos$¢ od rodziny praktycznie niedostepna

Koszty ustug, odptatnosci, koszty
Finansowa dojazdu, rehabilitacji lub opieki
prywatnej

Rezygnacja z pomocy lub
ograniczenie korzystania

Schody, brak windy, niedostosowane
Architektoniczna sanitariaty, brak bezpiecznej
komunikacji

Wykluczenie oséb z
ograniczong mobilnoscia

Brak specjalistow, ograniczona liczba Zbyt mata skala lub

Kadrowa . i i i . L, .
opiekunow, terapeutdw, asystentdw  nieregularnos$¢ wsparcia
. Brak wiedzy, gdzie uzyska¢ pomoc, Mieszkaniec nie korzysta z
Informacyjna -
trudne procedury ustugi mimo potrzeby

Zbyt dtugi czas oczekiwania, mata o
Pomoc nie jest dostepna

Organizacyjna liczba miejsc, programowy charakter . .
wtedy, kiedy jest potrzebna

ustug
. Ukrywanie problemow i

Obawa przed oceng, stygmatyzacja, oo .
Spoteczna . ) ) . opoznione korzystanie z

niechec osoby potrzebujacej

pomocy

Bariera finansowa dotyczy zaréwno osob korzystajgcych z ustug, jak i ich rodzin. Czesc¢
mieszkancow, zwtaszcza osoby ubogie, starsze, bezrobotne, przewlekle chore i rodziny z
osobami zaleznymi, nie ma mozliwosci zakupu prywatnych ustug opiekunczych,
rehabilitacyjnych, terapeutycznych lub transportowych. Nawet niewielka odptatnosc¢
moze byC¢ barierg, jezeli taczy sie z kosztami lekow, dojazdow, utrzymania domu i
codziennej opieki. Dlatego ustugi spoteczne kierowane do os6b wymagajacych wsparcia
powinny by¢ finansowo dostepne, a ich odptatnos¢ nie moze wyklucza¢ mieszkancow o
najnizszych dochodach.
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Bariera architektoniczna ma szczegblne znaczenie w przypadku planowania ustug dla
0s0b z niepetnosprawnosciami, osob starszych i oséb z trudnosciami ruchowymi. Jezeli
budynek nie posiada windy, dostosowanych sanitariatéw, bezpiecznej komunikac;ji,
odpowiednich wejs$é, wtasciwego uktadu pomieszczen i terenu wokét obiektu, to nawet
dobrze zaplanowana ustuga pozostaje niedostepna dla czesci odbiorcow. Z tego wzgledu
kazda placéwka dziennego wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami i senioréw musi
spetnia¢ wymogi dostepnosci architektonicznej i uzytkowej. W przypadku budynku po
szkole w Poscieniu Wsi konieczne jest wiec dostosowanie wnetrz, sanitariatow,
komunikacji pionowej, terenu wokét budynku i wyposazenia do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami.

Bariera kadrowa polega na ograniczonej dostepnosci specjalistéw: terapeutow,
opiekunow, asystentdéw, psychologow, rehabilitantéw i kadry przygotowanej do pracy z
osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Brak kadry powoduje, ze nawet jezeli potrzeby sg rozpoznane, system nie
jest w stanie zapewni¢ ustug w odpowiedniej skali i czestotliwosci. W ankiecie brak
specjalistéw zostat wskazany jako jedna z gtdwnych przyczyn niezaspokojenia potrzeb.
Jest to szczegélnie wazne w kontekscie planowanego s$rodowiskowego domu
samopomocy, poniewaz taka placéwka nie moze by¢ wytacznie miejscem pobytu. Musi
zapewniacé profesjonalne, bezpieczne i zindywidualizowane wsparcie.

Barierainformacyjna polega natym, ze czesS¢ mieszkancow nie wie, gdzie uzyskac pomoc,
jakie ustugi sg dostepne, jakie warunki trzeba spetnic¢ i do jakiej instytucji sie zgtosic. Dla
0s6b starszych, osdéb z niepetnosprawnosciami, opiekundw faktycznych i rodzin w
kryzysie procedury moga by¢ trudne, rozproszone i zniechecajgce. W praktyce moze to
prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej potrzeba wsparcia istnieje, ale nie jest zgtaszana.
Ograniczona informacja pogtebia takze nieréwnosci: z pomocy korzystajg czesciej osoby
aktywne, zaradne i majgce wsparcie rodziny, a poza systemem pozostajg osoby samotne,
wycofane lub mniej samodzielne.

Bariera organizacyjna dotyczy ograniczonej liczby miejsc, okresowego charakteru
programow, zbyt dtugiego czasu oczekiwania oraz braku trwatosci ustug. Programy takie
jak asystencja osobista lub opieka wytchnieniowa sg bardzo potrzebne, ale jesli obejmuja
niewielkg liczbe osob i zalezg od corocznej dostepnosci finansowania, nie tworzg
stabilnego systemu wsparcia. Osoby z niepetnosprawnosciami intelektualnymi, osoby z
zaburzeniami psychicznymi i ich rodziny potrzebujg ustug przewidywalnych, statych i
dostepnych przez wiele lat, a nie wytacznie dziatan okresowych.
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Tabela — Najwazniejsze bariery w odniesieniu do grup wskazanych w opisie zadania

Grupa

Osoby z
niepetnosprawnoscia
intelektualna

Osoby z zaburzeniami
psychicznymi

Seniorzy z ograniczeniami

ruchowymi

Opiekunowie faktyczni

Osoby ubogie i samotne

Najwazniejsze bariery

Brak SDS, brak terapii zajeciowej,
brak treningu samodzielnosci,

bariera transportowa

Brak srodowiskowego wsparcia
specjalistycznego, stygmatyzacja,

brak kadry

Brak placowki dziennej, brak

transportu, bariery
architektoniczne

Brak statego odcigzenia,
ograniczona opieka

wytchnieniowa, brak informacji

Koszty ustug, brak wsparcia
rodziny, trudnosci informacyjne

Konsekwencije

Izolacja, regres
umiejetnosci, zaleznos¢
od rodziny

Kryzysy, wycofanie, brak
stabilizacji

Samotnosé, biernosé,
utrata sprawnosci

Przecigzenie, wypalenie,
rezygnacja z pracy lub
aktywnosci

Niekorzystanie z pomocy
mimo potrzeb

Wyniki ankiety pokazujg, ze najwazniejsze bariery majg charakter praktyczny, a nie

wytgcznie formalny. Mieszkancy wskazali m.in. brak odpowiednich ustug w okolicy, zbyt

mata liczbe miejsc w placowkach wsparcia, zbyt dtugi czas oczekiwania, zbyt wysokie

koszty, brak transportu, brak informacji oraz brak specjalistéw. Jednoczesnie 58%

badanych wskazato, ze oni lub osoba z gospodarstwa domowego nie korzystajg z zadnej

formy ustug spotecznych lub opiekunczych. Oznacza to, ze istnieje znaczna rdéznica

miedzy potrzebami a faktycznym korzystaniem ze wsparcia. Czes¢ potrzeb pozostaje w

rodzinach i gospodarstwach domowych, nie przechodzac do formalnego systemu

pomocy.

Tabela — Najwazniejsze bariery wskazane w badaniu mieszkancéw

Bariera

Brak odpowiednich ustug w okolicy

Brak transportu / trudnosci z dojazdem

Brak specjalistow

Zbyt mata liczba miejsc w placéwkach wsparcia

Zbyt wysokie koszty

Zbyt dtugi czas oczekiwania

Udziat wskazan

59%

52%

49%

44%

38%

33%

56



Bariera Udziat wskazan

Brak informacji, gdzie uzyskaé¢ pomoc 31%
Nieche¢ osoby potrzebujgcej do korzystania z pomocy 18%
Obawa przed oceng spoteczna lub stygmatyzacja 13%

Szczegdlnie wazne jest zestawienie powyzszych barier z preferencjami mieszkancow
dotyczgcymi form wsparcia. W badaniu 48% respondentéw, ktdrzy odnosili sie do osoby
wymagajgcej pomocy, wskazato pobyt dzienny poza domem z powrotem do domu jako
najbardziej odpowiednia forme wsparcia, a 31% wskazato potaczenie kilku form
wsparcia. Zainteresowanie dzienng formg pomocy wyrazita wiekszo$é odpowiadajgcych:
29% wskazato zainteresowanie codzienne, 35% kilka razy w tygodniu, a 18% okazjonalne.
Warunkami skorzystania z takiej formy pomocy byty przede wszystkim: wykwalifikowana
kadra, bezptatno$é¢ lub niska odptatnosé, dostepnosé
architektoniczna budynku, blisko$¢ miejsca zamieszkania, mozliwosé rehabilitacji lub
terapii, positek, bezpieczna atmosfera i indywidualne podejscie.

zapewnienie transportu,

Tabela - Warunki realnego skorzystania z dziennej formy pomocy

Warunek Znaczenie dla dostepnosci ustugi

» Gwarantuje bezpieczenstwo i profesjonalng prace z
Wykwalifikowana kadra . . .
osobami zaleznymi

Bezptatnosé lub niska
odptatnosé

Zapewnienie transportu
Dostepnosé

architektoniczna

Bliskos¢ miejsca
zamieszkania

Mozliwosc¢ rehabilitacji lub
terapii

Mozliwos¢ otrzymania
positku

Bezpieczna i przyjazna
atmosfera

Indywidualne podejscie

Zapobiega wykluczeniu oséb ubogich i rodzin
obcigzonych kosztami opieki

Warunek korzystania przez mieszkancow rozproszonych
miejscowosci

Warunek udziatu oséb z ograniczong mobilnoscia

Zmniejsza obcigzenie opiekundéw i ryzyko rezygnaciji z
ustugi

Odpowiada na potrzeby zdrowotne i funkcjonalne

Zabezpiecza podstawowe potrzeby uczestnikow

Przeciwdziata lekowi, wycofaniu i stygmatyzacji

Pozwala dopasowaé wsparcie do zréznicowanych potrzeb
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W kontekscie opisu planowanego wykorzystania budynku w Poscieniu Wsi szczegélnie
widoczna jest luka infrastrukturalna. Przez wiele lat barierg w stworzeniu srodowiskowego
domu samopomocy byt brak odpowiedniego lokalu bedacego w posiadaniu samorzadu
gminnego. Jednoczesnie likwidacja funkcji szkolnej powoduje, ze istniejacy obiekt
publiczny moze zosta¢ wykorzystany na cele spoteczne. Sama dostepnos$é¢ budynku nie
rozwigzuje jednak problemu. Konieczne jest jego dostosowanie do potrzeb osoéb z
niepetnosprawnosciami, oséb starszych i osdéb z trudnosciami ruchowymi. Bez
przebudowy sanitariatéw, zapewnienia bezpiecznej komunikacji, dostepnosci
kondygnacji, odpowiedniego wyposazenia, zaplecza kuchennego, zaplecza personelu i
dostosowania terenu wokot budynku obiekt nie bedzie realnie dostepny dla grup, ktérym
ma stuzyc.

Wazna barierg jest rowniez brak ciggtosci Sciezki wsparcia dla oséb dorostych z
niepetnosprawnoscig intelektualna. Dzieci i mtodziez moga korzysta¢ z systemu edukaciji
i wsparcia szkolnego, natomiast po zakonczeniu edukacji rodziny czesto stajg wobec
braku lokalnej oferty dziennej. Dorosta osoba z niepetnosprawnoscig pozostaje w domu,
a rodzice lub opiekunowie starzejg sie i tracg mozliwosci sprawowania catodziennej
opieki. Brak srodowiskowego domu samopomocy pogtebia te luke, poniewaz nie ma
lokalnego miejsca przejscia od edukacji do dorostego zycia spotecznego, aktywnosci i
podtrzymywania samodzielnosci.

Podobna luka dotyczy senioréw z trudnosciami zdrowotnymi i ruchowymi. W ich
przypadku brakuje ustugi posredniej miedzy pomocg domowag a catodobowag opieka
instytucjonalng. Osoba starsza moze nie wymagac jeszcze domu pomocy spotecznej, ale
moze potrzebowac regularnego pobytu dziennego, positku, kontaktu z innymi, zajec¢
usprawniajgcych i nadzoru opiekuriczego. Brak takiej formy wsparcia zwieksza ryzyko
szybszej utraty samodzielnosci, hospitalizacji, samotnosci albo koniecznosci
umieszczenia poza srodowiskiem lokalnym.

Tabela - Luka miedzy pomocg domowa a opiekg catodobowag

L i Obecnie dostepne . .
Sytuacja mieszkanca . . Brakujace ogniwo
rozwigzanie

Senior mieszka sam, ma Ustugi opiekuncze w Dzienny dom wsparcia,
trudnosci ruchowe, ale nie domu, pomoc rodziny rehabilitacja, positek,
wymaga catodobowej opieki lub sgsiadow kontakt spoteczny
, Srodowiskowy dom
Dorosta osoba z Pomoc rodziny, .
. . . . samopomocy, terapia
niepetnosprawnoscia Swiadczenia,

. . . ) . zajeciowa, trening
intelektualng mieszka zrodzing  ograniczona asystencja . .
samodzielnosci
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. . ; Obecnie dostepne . i
Sytuacja mieszkanca . . Brakujace ogniwo
rozwiazanie
Osoba z zaburzeniami Poradnictwo,

psychicznymi wymaga stabilizacji interwencja w kryzysie,

Stata srodowiskowa

. L ) placéwka dzienna

i aktywizacji pomoc rodziny

Opiekun catodobowo zajmuje sie Ograniczona opieka State dzienne odcigzenie i
osobg zalezng wytchnieniowa wsparcie specjalistyczne

Najwieksze luki w dostepie do ustug spotecznych w Gminie Chorzele dotyczg braku
srodowiskowego domu samopomocy, braku dziennego domu wsparcia dla seniordw,
braku lokalnej statej terapii zajeciowej, braku systemowego transportu do ustug,
ograniczonej dostepnosci opieki wytchnieniowej i asystencji osobistej oraz
niedostatecznej dostepnosci rehabilitaciji, wsparcia psychologicznego i
specjalistycznych ustug opiekunczych. Najbardziej dotkniete tymi lukami sga osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng, osoby z zaburzeniami psychicznymi, seniorzy z
trudnosciami zdrowotnymi/ruchowymi oraz ich opiekunowie faktyczni.

Whnioskiem z analizy jest koniecznos$¢ przejscia od modelu opartego gtéwnie na
Swiadczeniach, pracy socjalnej i pomocy rodzinnej do modelu, w ktédrym mieszkancy
maja realny dostep do ustug dziennych i Srodowiskowych. Formalne funkcjonowanie OPS
i podstawowych programoéw pomocowych jest niezbedne, ale niewystarczajace wobec
potrzeb grup wymagajgcych specjalistycznego, ciggtego i zindywidualizowanego
wsparcia. Rozwigzanie luk powinno obejmowac nie tylko utworzenie miejsca swiadczenia
ustug, ale takze zapewnienie transportu, dostepnosci architektonicznej,
wykwalifikowanej kadry, niskiej odptatnosci, informacji dla mieszkancéw oraz trwatej
organizacji wsparcia. Dopiero potaczenie tych elementéw moze zmieni¢ formalnag
dostepnosé pomocy w realng mozliwos¢ korzystania z niej przez osoby najbardziej
potrzebujace.

8. Wyniki badan wtasnych: ankiety, wywiady, konsultacje

Na potrzeby diagnozy przeprowadzono badanie ankietowe wsréd mieszkancéw Gminy
Chorzele, uzupetnione analizag odpowiedzi otwartych, informacji jakosciowych
wynikajacych z dokumentéw lokalnych oraz ustalen ptyngcych z kontaktéw
instytucjonalnych i srodowiskowych dotyczgcych potrzeb mieszkancéw. Badanie
ankietowe miato na celu rozpoznanie potrzeb w zakresie ustug spotecznych,
opiekunczych, wspierajgcych i aktywizujacych. Ankieta byta anonimowa i nie stuzyta
ocenie jednej konkretnej inwestycji, lecz identyfikacji tego, jakich form wsparcia brakuje
w lokalnej spotecznosci oraz jakie dziatania powinny by¢ rozwijane w kolejnych latach.

W badaniu ankietowym wzieto udziat 153 respondentéw. Trzy ankiety odrzucono ze
wzgledu na wskazanie miejscowosci zamieszkania potozonej poza terenem Gminy
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Chorzele. W zaleznosci od pytania analizowano catg probe badawczg albo wybrane
podgrupy mieszkancéw, np. osoby z gospodarstw domowych, w ktérych mieszka osoba
wymagajgca wsparcia, osoby deklarujgce niezaspokojone potrzeby, osoby
zainteresowane dzienng formg pomocy oraz osoby petnigce funkcje opiekuna
faktycznego. Dzieki temu mozliwe byto oddzielenie ogdlnej oceny mieszkarncéw od
bardziej szczegétowych odpowiedzi oséb bezposrednio dotknietych problemem opieki,
niepetnosprawnosci, choroby, starosci lub ograniczonej samodzielnosci.

Tabela - Zakres préby badawczej

Oznaczenie Znaczenie

N =150 Wszyscy ankietowani mieszkarncy

n=62 Ankietowani z gospodarstw, w ktérych mieszka osoba wymagajaca
wsparcia

n=39 Ankietowani deklarujgcy niezaspokojone potrzeby wsparcia

n=>51 Ankietowani zainteresowani dzienng formag pomocy

n=54 Ankietowani petnigcy funkcje opiekuna osoby starszej, chorej lub z

niepetnosprawnoscia

Struktura respondentéw wskazuje, ze w badaniu uczestniczyli mieszkancy réznych czesci
gminy. Najwiekszg grupe stanowili mieszkancy Chorzel, Poscienia Wsi, Zarab,
Krzynowtogi Wielkiej, Rembielina i Duczymina, a pozostate odpowiedzi pochodzity z
innych miejscowoscii sotectw. W strukturze wieku istotny udziat miaty osoby w wieku 45—
59 lat, 60-74 lata oraz 75 lat i wiecej, co jest wazne z punktu widzenia diagnozy potrzeb
opiekunczych, senioralnych i rodzinnych. Grupa oséb w wieku 60+ stanowita tgcznie 46%
badanych.

Tabela - Wybrane cechy respondentéw
Cecha Wynik

Najczestsze miejsce  Chorzele — 24%, Poscien Wies — 18%, Zareby — 12%,
zamieszkania Krzynowtoga Wielka — 9%, Rembielin — 7%, Duczymin — 6%, inne
respondentéw miejscowosci — 24%

18-29 lat - 9%, 30-44 lata — 18%, 45-59 lat - 27%, 60-74 lata -

Wiek respondentow o .
31%, 75 lati wiecej—15%

Samodzielne zamieszkiwanie — 17%, z matzonkiem/partnerem -

Sytuacja rodzinna 29%, z dzie¢mi - 24%, z osobg starszg wymagajaca wsparcia —
19%, z osobg z niepetnosprawnoscia — 14%, inna sytuacja — 6%

60



Wyniki ankiety wskazujg, ze potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu wystepuje
W znaczacej czesci gospodarstw domowych. Lacznie 41% badanych wskazato, ze wich
gospodarstwie mieszka osoba wymagajgca pomocy codziennie, kilka razy w tygodniu lub
sporadycznie. Wsréd osdéb wymagajgcych wsparcia najczesciej wskazywano osoby
starsze, osoby przewlekle chore, osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa, osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi lub w
kryzysie zdrowia psychicznego. W grupie gospodarstw, ktorych dotyczyta potrzeba
wsparcia, 61% wskazato, ze osoba wymagajgca pomocy posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci.

Tabela - Wystepowanie potrzeby wsparcia w gospodarstwach domowych
Pytanie / zakres Wynik

Czy w gospodarstwie

mieszka osoba Tak, codziennie — 18%; tak, kilka razy w tygodniu — 10%; tak,
wymagajgca sporadycznie — 13%; nie — 54%; trudno powiedzie¢ — 5%
pomocy?

Osoby starszej— 58%; osoby przewlekle chorej — 47%; osoby z
niepetnosprawnoscig ruchowa — 29%; osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng — 24%; osoby z zaburzeniami
psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego — 21%;

Kogo dotyczy
potrzeba wsparcia?

dziecka lub mtodziezy z niepetnosprawnosciag — 11%

Czy osoba
wymagajaca Tak - 61%; nie — 18%; jest w trakcie uzyskiwania orzeczenia — 8%;
wsparcia posiada nie wiem / nie dotyczy - 13%

orzeczenie?

Najczesciej wskazywane codzienne trudnosci dotyczyty dojazdu do lekarza, urzedu,
rehabilitacji lub innych ustug, zakupodw i spraw urzedowych, kontaktu z innymi ludzmi i
wyjscia z domu, utrzymania domu oraz rehabilitacji lub usprawniania ruchowego.
Oznacza to, ze potrzeby mieszkancow nie ograniczajg sie do klasycznej opieki domowe;j.
W duzym stopniu dotyczg rowniez mobilnosci, kontaktu spotecznego, aktywnosci poza
domem, rehabilitac;ji, terapii i nauki samodzielnosci.

Tabela — Najczesciej wskazywane potrzeby w codziennym funkcjonowaniu

Rodzaj potrzeby Udziat wskazan w grupie n =62
Dojazd do lekarza, urzedu, rehabilitacji lub innych ustug 66%

Zakupy i sprawy urzedowe 61%

Kontakt z ludZzmi, wyjscie zdomu, aktywnos¢ spoteczna 58%
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Rodzaj potrzeby Udziat wskazan w grupie n =62

Sprzatanie, pranie, utrzymanie domu 52%
Rehabilitacja / usprawnianie ruchowe 51%
Opieka, gdy opiekun pracuje lub zatatwia sprawy 43%
Przygotowanie positkéw 39%
Wsparcie psychologiczne lub terapeutyczne 37%
Przyjmowanie lekéw 36%
Higiena i pielegnacja 34%
Nauka samodzielnosci 31%

Wyniki wskazujg takze na znaczng czestotliwosé potrzeb opiekuriczych i wspierajgcych.
Wsréd gospodarstw z osobg wymagajacg wsparcia 31% respondentéw wskazato, ze
pomoc bytaby potrzebna codziennie przez kilka godzin, a kolejne 14% — codziennie przez
wiekszos$¢ dnia. Dodatkowo 23% wskazato potrzebe pomocy kilka razy w tygodniu.
Oznacza to, ze w znacznej czesci przypadkow nie chodzi o pomoc incydentalng, lecz o
wsparcie regularne i przewidywalne. Jest to istotny argument za rozwojem ustug
dziennych, opiekunczych, asystenckich i transportowych.

Ocena zaspokojenia potrzeb jest niekorzystna. Tylko 8% respondentdw z grupy n = 62
uznato, ze potrzeby osoby wymagajgcej wsparcia sg w petni zaspokojone, a 24%
odpowiedziato ,raczej tak”. Natomiast 39% wskazato ,,raczej nie”, a 24% ,,zdecydowanie
nie”. Oznacza to, ze tacznie 63% osob z gospodarstw, w ktérych wystepuje potrzeba
wsparcia, ocenia obecny poziom zaspokojenia potrzeb jako niewystarczajgcy.

Tabela - Czestotliwos¢ potrzeb i ocena ich zaspokojenia
Zakres Wynik

Codziennie przez kilka godzin — 31%; codziennie przez wiekszos¢

Jak czesto pomoc . . . . o

dnia - 14%; kilka razy w tygodniu — 23%; kilka razy w miesigcu -

bytaby potrzebna? . L,
16%; doraznie — 11%; trudno powiedzie¢ - 5%

Czy obecne potrzeby Tak, w petni — 8%; raczej tak — 24%; raczej nie — 39%;

sg zaspokojone? zdecydowanie nie — 24%; nie dotyczy — 5%

Wsréd osob deklarujgeych niezaspokojone potrzeby najczesciej wskazywano brak
odpowiednich ustug w okolicy, brak transportu lub trudnosci z dojazdem, brak
specjalistéw, zbyt matg liczbe miejsc w placéwkach wsparcia, zbyt wysokie koszty i zbyt
dtugi czas oczekiwania. Te odpowiedzi pokazuja, ze barierg nie jest wytgcznie sama
potrzeba pomocy, ale réwniez brak praktycznej mozliwosci skorzystania z niej w miejscu i
czasie odpowiadajgcym sytuacji mieszkanca. Szczegdlnie wazna jest tu rdznica
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pomiedzy formalnym istnieniem czesci ustug a ich realng dostepnoscia dla osoéb z
ograniczong mobilnoscig, osdb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami oraz rodzin bez
mozliwosci dowozu osoby zalezne;.

Tabela - Gtéwne powody niezaspokojenia potrzeb

Powod niezaspokojenia potrzeb Udziat wskazan w grupie n =39
Brak odpowiednich ustug w okolicy 59%
Brak transportu / trudnosci z dojazdem 52%
Brak specjalistow 49%
Zbyt mata liczba miejsc w placéwkach wsparcia 44%
Zbyt wysokie koszty 38%
Zbyt dtugi czas oczekiwania 33%
Brak informacji, gdzie uzyskaé pomoc 31%

Nieche¢ osoby potrzebujgcej do korzystania z pomocy 18%
Obawa przed oceng spotecznag 13%

Inne powody 5%

Korzystanie z ustug spotecznych lub opiekunczych jest relatywnie niskie. Az 58%
respondentow wskazato, ze oni lub osoba z ich gospodarstwa domowego nie korzystajg z
zadnej formy wsparcia. Najczesciej wskazywano rehabilitacje lub terapie, pomoc
sgsiedzka lub wolontariat oraz ustugi opiekuncze w domu. Bardzo niskie byty wskazania
dotyczgce asystenta osoby z niepetnosprawnoscig, opieki wytchnieniowej,
srodowiskowego domu samopomocy, warsztatu terapii zajeciowej i transportu dla oséb z
ograniczong mobilnoscig. Wynik ten potwierdza, ze deficyt dotyczy przede wszystkim
ustug specjalistycznych, dziennych, asystenckich, transportowych i sSrodowiskowych.

Tabela - Korzystanie z ustug spotecznych lub opiekuriczych

Forma wsparcia Udziatwskazan w probie N=150
Nie korzysta z zadnej formy wsparcia 58%
Rehabilitacja lub terapia 16%
Pomoc sgsiedzka lub wolontariat 14%
Ustugi opiekuncze w domu 12%
Dzienny dom pobytu/ klub seniora/ placéwka dzienna 7%

63



Forma wsparcia Udziat wskazan w probie N=150

Specjalistyczne ustugi opiekunicze 6%
Transport dla oséb z ograniczong mobilnoscia 5%
Asystent osoby z niepetnosprawnoscia 4%
Opieka wytchnieniowa 3%
Warsztat terapii zajeciowej 3%
Srodowiskowy dom samopomocy 2%

Ocena dostepnosci ustug spotecznych w okolicy rowniez jest niska. Tylko 4%
respondentdw ocenito jg jako bardzo dobra, a 23% jako dobrg, ale niewystarczajgca.
Jednoczes$nie 43% wskazato, ze dostepnosé jest staba, a 18% — bardzo zta. Oznacza to, ze
tacznie 61% badanych ocenito lokalng dostepnos$é ustug negatywnie. Wynik ten jest
spojny z wczesniejszymi wskazaniami dotyczacymi braku ustug w okolicy, braku
transportu i niewystarczajace;j liczby specjalistow.

Najczesciej wskazywanymi brakujgcymi ustugami byty: dzienna placéwka wsparcia dla
senioréw, transport ,od drzwi do drzwi”, opieka wytchnieniowa, rehabilitacja i
usprawnianie ruchowe, dzienna placowka wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami,
srodowiskowy dom samopomocy, wsparcie psychologiczne, terapia zajeciowa i zajecia
rozwijajgce samodzielnos¢ oraz asystent osoby z niepetnosprawnoscig. Wskazania te
bezposrednio odpowiadajag potrzebom grup, ktdrych sytuacja jest najwazniejsza z punktu
widzenia planowanej zmiany funkcji budynku w Poscieniu Wsi: seniorow, oséb z
niepetnosprawnoscia intelektualng, oséb z niepetnosprawnosciag ruchowa, osdb z
zaburzeniami psychicznymiiich opiekundw.

Tabela - Ustugi najbardziej brakujace w gminie

. Udziat wskazan w
Brakujaca ustuga

préobie N =150
Dzienna placéwka wsparcia dla seniorow 57%
Transport ,,od drzwi do drzwi” 55%
Opieka wytchnieniowa 54%
Rehabilitacja i usprawnianie ruchowe 51%
Dzienna placéwka wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami 49%
Srodowiskowy dom samopomocy dla oséb z zaburzeniami 46%

psychicznymi lub niepetnosprawnoscia intelektualng
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. Udziat wskazan w
Brakujaca ustuga

prébie N =150
Wsparcie psychologiczne 44%
Terapia zajeciowa i zajecia rozwijajace samodzielnosc¢ 43%
Asystent osoby z niepetnosprawnoscia 41%
Ustugi opiekuncze w domu 39%
Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0sob z niepetnosprawnosciami 38%
Specjalistyczne ustugi opiekuricze 34%
Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego 28%
Pomoc sgsiedzka i wolontariat 26%
Mieszkania treningowe lub wspomagane 22%

W zakresie preferowanych form wsparcia najsilniej zaznaczyto sie zainteresowanie
pobytem dziennym poza domem, z powrotem do domu po zajeciach. Taka forme
wskazato 48% respondentow z grupy n = 62. Dodatkowo 31% wskazato potrzebe
potaczenia kilku form wsparcia, a 22% pomoc w domu. Catodobowag placéwke opieki
wskazato jedynie 3% respondentéw. Wyniki te pokazujg, ze preferowanym kierunkiem nie
jest zastepowanie srodowiska domowego catodobowsg instytucja, lecz rozwdj ustug
dziennych i sSrodowiskowych, ktére pozwalajg osobie wymagajacej pomocy pozostawac
W swojej rodzinie i spotecznosci lokalne;j.

Zainteresowanie dzienng forma pomocy jest bardzo wysokie. Ws$réd osdéb, ktérych
dotyczyta taka potrzeba, 29% wskazato zainteresowanie codziennym korzystaniem z
dziennej formy pomocy, 35% kilka razy w tygodniu, a 18% okazjonalnie. £acznie 82%
odpowiedzi wskazuje przynajmniej pewien poziom zainteresowania dziennym
wsparciem. Oznacza to, ze dzienna forma pomocy jest spotecznie akceptowana i
odpowiada na realnie deklarowane potrzeby mieszkancow.

Tabela - Preferowane formy wsparcia i zainteresowanie dzienng pomoca
Zakres Wynik

Pobyt dzienny poza domem z powrotem do domu - 48%;
Najbardziej potaczenie kilku form wsparcia — 31%; pomoc w domu — 22%;
odpowiednia forma krdétkookresowa opieka wytchnieniowa — 16%; mieszkanie
wsparcia treningowe lub wspomagane - 5%; catodobowa placéwka opieki
— 3%; trudno powiedzie¢ - 7%
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Zakres Wynik

Zainteresowanie
dzienng forma
pomocy

Tak, codziennie — 29%; tak, kilka razy w tygodniu — 35%; tak,
okazjonalnie — 18%; nie — 8%; trudno powiedzie¢ - 10%

Respondenciwskazali réwniez warunki, ktdre muszg zostac¢ spetnione, aby dzienna forma
pomocy byta realnie dostepna i atrakcyjna. Najczesciej wskazywano wykwalifikowanag
kadre, bezptatnos¢ lub niska odptatnosé, zapewnienie transportu, indywidualne
podejscie, bezpieczna i przyjazng atmosfere, dostepnos¢ architektoniczng budynku oraz
mozliwos¢ rehabilitacji lub terapii. Wyniki te pokazuja, ze mieszkancy oczekuja nie tylko
samego utworzenia placowki, ale placéwki dobrze zorganizowanej, dostepnej finansowo
i transportowo, przyjaznej oraz prowadzonej przez kompetentng kadre.

Tabela — Warunki skorzystania z dziennej formy pomocy

Warunek Udziat wskazan w grupie n =51
Obecnosé wykwalifikowanej kadry 71%
Bezptatnosé lub niska odptatnosc¢ 69%
Zapewnienie transportu 67%
Indywidualne podejscie do uczestnika 66%
Bezpieczna i przyjazna atmosfera 64%
Dostepnosé architektoniczna budynku 62%
Mozliwosc¢ rehabilitacji lub terapii 59%
Bliskos¢ miejsca zamieszkania 58%
Mozliwos¢ otrzymania positku 46%
Elastyczne godziny dziatania 37%

Istotng czescig badania byta sytuacja opiekunéw faktycznych. W préobie N = 150 role
opiekuna osoby starszej, chorej lub osoby z niepetnosprawnoscia petnito tacznie 36%
respondentow, w tym 18% codziennie, 10% kilka razy w tygodniu i 8% sporadycznie.
Wsréd opiekundéw az 31% ocenito obcigzenie jako bardzo duze, a 38% jako duze. Oznacza
to, ze wiekszos$¢ opiekunéw odczuwa istotne przecigzenie i potrzebuje realnego wsparcia,
a nie tylko informacji o dostepnych $swiadczeniach.

Najczesciej wskazywang potrzeba opiekundw byta mozliwosé pozostawienia osoby
zaleznej pod opieka w ciggu dnia. Wskazato ja 74% respondentdw petnigcych funkcje
opiekuna. Kolejne potrzeby to opieka wytchnieniowa, transport dla osoby zaleznej,
pomoc w formalnosciach, poradnictwo psychologiczne, szkolenia z pielegnacji,
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komunikacji lub rehabilitacji domowej oraz grupa wsparcia. Wyniki te potwierdzaja, ze
placowka dzienna ma znaczenie nie tylko dla osoby wymagajgcej pomocy, ale takze dla
rodziny i opiekunow, ktorzy bez takiego wsparcia ponoszg staty ciezar opieki.

Tabela - Sytuacja i potrzeby opiekunow faktycznych

Zakres Wynik

Czy respondent ) ) ) )
Tak, codziennie — 18%; tak, kilka razy w tygodniu — 10%; tak,

petnirole . .

] sporadycznie — 8%; nie — 64%
opiekuna?
Ocena ) . . L

L Bardzo duze — 31%; duze — 38%; umiarkowane — 20%; niewielkie — 7%;

obcigzenia )

. nie dotyczy - 4%
opiekuna

Mozliwos¢ pozostawienia osoby zaleznej pod opieka w ciggu dnia -

Najbardziej 74%; opieka wytchnieniowa — 61%; transport dla osoby zaleznej —
potrzebne 59%; pomoc w formalnos$ciach — 46%; poradnictwo psychologiczne -
wsparcie 43%; szkolenia z pielegnacji, komunikacji lub rehabilitacji domowej —

37%; grupa wsparcia — 34%

W badaniu zidentyfikowano takze gtéwne bariery utrudniajgce osobom starszym, chorym
i z niepetnosprawnosciami korzystanie z ustug oraz przestrzeni publicznej. Najczesciegj
wskazywano brak transportu publicznego lub dostosowanego, zbyt matg liczbe
specjalistéw, brak podjazdéw, wind i dostosowanych toalet, duzg odlegtosé do ustug,
zbyt wysokie koszty, brak informacji o formach pomocy oraz zty stan chodnikéw i dojs¢.
Whyniki te potwierdzajg, ze sama obecnos$¢ instytucji na terenie gminy nie gwarantuje
dostepnosci pomocy. Dostepnos¢é musi by¢ rozumiana praktycznie: jako mozliwosé
dojazdu, wejscia do budynku, skorzystania z ustugi, zrozumienia informacji i poniesienia
kosztow.

Tabela - Bariery w dostepie do ustug i przestrzeni publicznej

Bariera Udziat wskazan w probie N =150
Brak transportu publicznego lub dostosowanego 56%
Zbyt mato specjalistow 53%
Brak podjazdéw, wind, dostosowanych toalet 48%
Duza odlegtosc¢ do ustug 45%
Zbyt wysokie koszty ustug 39%
Brak informacji o formach pomocy 34%

67



Bariera Udziat wskazan w prébie N = 150
Zty stan chodnikdéw i dojs¢ 32%
Brak akceptacji spotecznej/ izolacja 21%

Ocena dostepnosci informacji o ustugach spotecznych rowniez wskazuje na problem.
Tylko 9% respondentéw uznato, ze informacje sa tatwe do znalezienia i zrozumienia, a
26% odpowiedziato ,raczej tak”. Jednoczesnie 33% wskazato ,raczej nie”, a 22% ,nie”.
Oznaczato, ze tgcznie 55% respondentdéw ocenia dostepnosé informacji negatywnie. Jest
towazna bariera, poniewaz cze$¢ mieszkanncéw moze nie korzystac¢ z pomocy nie dlatego,
Ze jej nie potrzebuje, lecz dlatego, ze nie wie, gdzie sie zgtosic, jakie sg warunki lub jakie
formy wsparcia w ogéle istnieja.

W pytaniu o grupy wymagajace pilnego rozwoju ustug spotecznych mieszkarncy
najczesciej wskazywali seniorow mieszkajacych samotnie, opiekundéw oséb zaleznych,
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, osoby z niepetnosprawnoscia ruchows,
osoby z zaburzeniami psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego oraz osoby
ubogie lub zagrozone wykluczeniem spotecznym. Wyniki te sg bardzo istotne, poniewaz
pokrywajag sie z grupami, ktére w diagnozie zostaty zidentyfikowane jako szczegdlnie
narazone na izolacje, utrate samodzielnosci i brak adekwatnych ustug.

Tabela - Grupy wymagajace pilnego rozwoju ustug spotecznych

. . . Udziat wskazan w probie
Grupa mieszkancow

N =150

Seniorzy mieszkajgcy samotnie 63%
Opiekunowie 0s6b zaleznych 53%
Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng 42%
Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa 39%
Osoby z zaburzeniami psychicznymi lub w kryzysie zdrowia 37%
psychicznego

Osoby ubogie lub zagrozone wykluczeniem spotecznym 35%
Rodziny w kryzysie 29%
Dziecii mtodziez z niepetnosprawnosciami 24%

Odpowiedzi otwarte potwierdzajg iloSciowe wyniki ankiety. W pytaniu o dziatania, ktére
powinny by¢ rozwijane w pierwszej kolejnosci, najczesciej wskazywano utworzenie
dziennej placowki dla senioréw, utworzenie wsparcia dziennego dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zapewnienie transportu do ustug, rehabilitacje i terapie, opieke
wytchnieniowa, wsparcie psychologiczne oraz lepszg informacje o ustugach. W
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dodatkowych uwagach mieszkancy najczesciej wskazywali potrzebe przeciwdziatania
samotnosci senioréw, brak miejsca dziennego pobytu i integracji, trudnosci opiekunow
rodzinnych, problemy 2z dojazdem do ustug, potrzebe wsparcia osob z
niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz potrzebe rehabilitacji blisko miejsca
zamieszkania.

Tabela - Wyniki jakosciowe z pytan otwartych

Obszar

odpowiedzi Najczesciej powtarzajagce sie wskazania

otwartych

Dziatania do Dzienna placéwka dla senioréw — 39%; wsparcie dzienne dla oséb z
rozwijania w niepetnosprawnosciami - 35%; transport do ustug — 31%;

pierwszej rehabilitacja i terapia — 28%; opieka wytchnieniowa — 26%; wsparcie
kolejnosci psychologiczne — 21%; lepsza informacja o ustugach - 16%

Przeciwdziatanie samotnosci senioréw — 34%; brak miejsca
dziennego pobytu i integracji — 31%; trudnosci opiekunow
Dodatkowe uwagi rodzinnych —29%; problemy z dojazdem do ustug — 27%; potrzeba
mieszkancow wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami intelektualnymi — 22%;
potrzeba rehabilitacji blisko miejsca zamieszkania — 20%; brak uwag
-18%

Czesc¢ jakosciowa badania, obejmujgca pytania otwarte oraz obserwacje wynikajgce z
kontaktu z mieszkaricami i instytucjami lokalnymi, wskazuje na kilka powtarzajgcych sie
motywow. Po pierwsze, mieszkancy podkreslajg samotnosc¢ i izolacje osdb starszych,
zwtaszcza mieszkajgcych samodzielnie lub w oddalonych miejscowosciach. Po drugie,
wskazujg na przecigzenie opiekundéw rodzinnych, ktérzy czesto nie maja mozliwosci
odpoczynku, pracy zawodowej lub zatatwienia wtasnych spraw. Po trzecie, powtarza sie
potrzeba lokalnego miejsca dziennego pobytu, ktdre tgczytoby opieke, zajecia,
rehabilitacje, positek, terapie i kontakt z innymi osobami. Po czwarte, mieszkancy
Zwracajg uwage na dojazdy jako warunek realnego korzystania z ustug.

Whioski jakosciowe sg zgodne z oceng wynikajacg z danych ilosciowych. Mieszkancy nie
oczekujg wytgcznie wyptaty Swiadczen lub doraznej pomocy. Wskazuja przede wszystkim
na potrzebe ustug praktycznych, codziennych i dostepnych lokalnie: dziennej opieki,
transportu, rehabilitacji, terapii, wsparcia opiekundw, wsparcia psychologicznego oraz
dziatan integracyjnych. Odpowiedzi otwarte pokazuja réwniez, ze problemem nie jest
wytacznie brak jednej konkretnej ustugi, ale brak potaczonego systemu wsparcia, ktéry
bytby dostepny dla senioréw, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego i ich rodzin.

W swietle wynikdow badan wtasnych szczegdlnie silnie uzasadniony jest rozwdj form
dziennych i srodowiskowych. Pobyt dzienny poza domem, z powrotem do domu po
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zajeciach, zostat uznany za najbardziej odpowiednig forme wsparcia przez najwieksza
grupe respondentéw odnoszacych sie do osd6b wymagajacych pomocy. Jednoczesnie
mieszkancy wyraznie wskazali warunki, bez ktérych taka ustuga nie bedzie realnie
dostepna: wykwalifikowana kadra, transport, niska odptatnosé, dostepnosé
architektoniczna, bezpieczna atmosfera i indywidualne podejscie. Oznacza to, ze
planujac rozwoj ustug, nalezy bra¢ pod uwage nie tylko utworzenie miejsca swiadczenia
pomocy, ale réwniez caty system dostepnosci.

Wyniki badania ankietowego oraz odpowiedzi otwartych wskazuja na wyraznag luke
pomiedzy potrzebami mieszkancow a aktualnie dostepng ofertg ustug spotecznych.
Najsilniej ujawniajg sie potrzeby senioréw mieszkajgcych samotnie, opiekunéw osdb
zaleznych, oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna i ruchowa oraz oséb z zaburzeniami
psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego. Najczesciej oczekiwane dziatania to:
utworzenie dziennej placéwki dla senioréw, rozwodj wsparcia dziennego dla oséb z
niepetnosprawnosciami, zapewnienie transportu do ustug, rozwdj rehabilitacji i terapii,
opieka wytchnieniowa, wsparcie psychologiczne oraz lepsza informacja o dostepnych
formach pomocy.

Wyniki badan wtasnych potwierdzajg zatem zasadnosc¢ planowania ustug spotecznych w
modelu S$rodowiskowym i dziennym, a nie wytgcznie instytucjonalnym lub
Swiadczeniowym. Najwazniejszym kierunkiem powinno by¢ tworzenie ustug, ktore
pozwolg osobom wymagajacym wsparcia pozostawac¢ w swoim srodowisku lokalnym,
korzysta¢ z pomocy w ciggu dnia, utrzymywac kontakt spoteczny, rozwija¢ samodzielnos¢
oraz odcigzac rodziny i opiekunéw faktycznych.

9. Zgodnos¢ z RPDI i dokumentami strategicznymi

Zidentyfikowane potrzeby spoteczne mieszkarnicéw Gminy Chorzele oraz planowana
odpowiedz w postaci rozwoju lokalnych ustug dziennych i sSrodowiskowych sg zgodne z
kierunkami wyznaczonymi w dokumentach strategicznych dotyczacych polityki
spotecznej, rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji. Zgodnos$é ta dotyczy
przede wszystkim odejscia od modelu opartego gtéwnie na Swiadczeniach pienieznych i
opiece instytucjonalnej na rzecz ustug $wiadczonych mozliwie blisko miejsca
zamieszkania, w spotecznosci lokalnej, z poszanowaniem podmiotowosci,
samodzielnosci i indywidualnych potrzeb oséb wymagajacych wsparcia.

Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewdédztwa
Mazowieckiego na lata 2026-2030 wskazuje, ze rozwoj ustug spotecznych powinien by¢
poprzedzony diagnoza lokalnych potrzeb oraz analiza dostepnych zasobéw. Plan ten
odnosi sie do potrzeb osdb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb w kryzysie
zdrowia psychicznego, rodzin z dzie¢mi, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami oraz
innych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Zakres niniejszej diagnozy
odpowiada temu podejsciu, poniewaz obejmuje zaréwno ocene trendow
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demograficznych i spotecznych, jak i analize dostepnych form wsparcia, luk ustugowych,
barier korzystania z pomocy oraz wynikéw badan wtasnych mieszkancow.

Planowana odpowiedZz na zidentyfikowane potrzeby jest zgodna 2z zasada
deinstytucjonalizacji, poniewaz nie polega na tworzeniu catodobowej, izolujgcej
placéwki opieki, lecz na rozwoju ustug dziennych i Srodowiskowych. Zaktadany kierunek
polega na umozliwieniu osobom wymagajacym wsparcia pozostawania w swoim
srodowisku lokalnym, utrzymywania wiezi rodzinnych i spotecznych, korzystania z
pomocy w ciggu dnia oraz powrotu do domu po zakonczeniu zajeé¢ lub wsparcia. Takie
rozwigzanie odpowiada kierunkowi rozwoju ustug swiadczonych w spotecznosci lokalne;j
i wzmacnia samodzielno$¢ mieszkancoéw, zamiast zastepowacd jg opieka catodobowa.

Zgodnos¢ z RPDI jest szczegélnie widoczna w odniesieniu do os6b z
niepetnosprawnosciami, osdb z niepetnosprawnosciag intelektualng oraz oséb z
zaburzeniami psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego. W diaghozie wykazano,
ze na terenie Gminy Chorzele wystepuje deficyt lokalnych, specjalistycznych form
dziennego wsparcia dla tych grup, w tym srodowiskowego domu samopomocy, terapii
zajeciowej, treningu samodzielnosci, wsparcia psychologicznego i aktywizacji
spotecznej. Rozwoj takiej oferty odpowiada regionalnemu kierunkowi wzmacniania ustug
srodowiskowych, ktdre majg zapobiega¢ izolacji, pogtebianiu zaleznosci od rodziny oraz
kierowaniu os6b do form catodobowych wtedy, gdy mozliwe jest wsparcie w srodowisku
lokalnym.

Zgodnos¢ ta dotyczy rowniez o0s6b starszych. Regionalne podejscie do
deinstytucjonalizacji zaktada rozwadj ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania, ustug
dodatkowych, takich jak dozywianie i transport, dziennych osrodkéw wsparcia oraz form
odcigzajgcych cztonkoéw rodzin i opiekundw. Wyniki diagnozy Gminy Chorzele wskazuja
doktadnie na takie potrzeby: dzienne wsparcie dla seniorow, transport ,,od drzwi do
drzwi”, rehabilitacje i usprawnianie ruchowe, przeciwdziatanie samotnosci oraz wsparcie
opiekundw faktycznych. Planowana odpowiedz jest zatem spdjna z regionalnym
kierunkiem rozwoju ustug senioralnych i opiekuniczych, poniewaz wypetnia luke
pomiedzy pomoca domowa a opiekg catodobowa.

Istotnym elementem zgodnosci jest réwniez rozwdj ustug asystenckich i
wytchnieniowych. Diagnoza wykazata, ze opiekunowie osdb zaleznych nalezg do grup
wymagajagcych pilnego wsparcia, a mieszkancy wskazujg potrzebe opieki
wytchnieniowej, mozliwosci pozostawienia osoby zaleznej pod opiekg w ciggu dnia oraz
transportu dla osoby wymagajgcej pomocy. Kierunek ten jest zgodny z zatozeniem, ze
wsparcie powinno obejmowac nie tylko osobe wymagajaca pomocy, ale takze jej rodzine
i opiekunéw faktycznych. Bez takiego wsparcia opieka rodzinna staje sie nadmiernie
obcigzajgca, co moze prowadzi¢ do kryzysu opiekuniczego, rezygnacji z aktywnosci
zawodowe] i spotecznej opiekuna, a w dtuzszej perspektywie do koniecznosci
poszukiwania rozwigzan instytucjonalnych.
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Planowana odpowiedzZ jest zgodna takze ze Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych,
polityka publiczng do roku 2030 z perspektywg do 2035 r., ktdrej zatozenia opierajg sie na
rozwoju ustug w spotecznosci lokalnej, wspieraniu niezaleznego zycia oraz ograniczaniu
koniecznosci korzystania z opieki instytucjonalnej. W tym ujeciu szczegblne znaczenie
ma tworzenie ustug, ktore sg dostepne lokalnie, zindywidualizowane, powigzane z
potrzebami osoby i rodziny oraz umozliwiajg pozostanie w dotychczasowym srodowisku.
Planowane ustugi w Gminie Chorzele realizujg ten kierunek, poniewaz majg wzmacniac
funkcjonowanie mieszkancow w spotecznosci lokalnej, a nie wytaczaé ich z tej
spotecznosci.

Zgodnos¢ z dokumentami wojewddzkimi dotyczy réwniez Strategii Polityki Spotecznej
Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2030, ktéra wskazuje potrzebe
programowania polityki spotecznej w sposdb odpowiadajagcy na problemy
demograficzne, spoteczne i ustugowe wojewddztwa. Diagnoza Gminy Chorzele wpisuje
sie w ten kierunek, poniewaz identyfikuje lokalne skutki starzenia sie mieszkancoéw,
niepetnosprawnosci, problemoéw zdrowia psychicznego, ubdstwa, bezrobocia i
obcigzenia opiekunéw. Planowana odpowiedz ma charakter ustugowy, srodowiskowy i
dostepnosciowy, a zatem odpowiada nie tylko na pojedynczg potrzebe infrastrukturalng,
ale na szerszy problem organizacji lokalnego systemu wsparcia.

Na poziomie lokalnym planowana odpowiedZ pozostaje zgodna ze Strategia
Rozwigzywania Problemow Spotecznych Gminy Chorzele na lata 2022-2027. Strategia ta
wskazuje jako jedne z priorytetéw wspieranie osob starszych i niepetnosprawnych,
wspieranie rodzin i rozwdj kapitatu spotecznego. Jej wizja zaktada zapewnienie
mieszkancom szerokiej dostepnosci do ustug spotecznych oraz warunkéw sprzyjajgcych
rozwojowi lokalnego kapitatu spotecznego. Rozwdj dziennej i srodowiskowej formy
wsparcia dla osob z niepetnosprawnosciami, osdb z zaburzeniami psychicznymi,
senioréw oraz opiekunéw faktycznych jest bezposrednim rozwinieciem tej wizji, poniewaz
zwieksza dostep do ustug spotecznych i tworzy warunki do uczestnictwa oséb zaleznych
w zyciu wspoélnoty lokalnej.

Strategia gminna wskazywata rowniez, ze w poprzednim okresie programowania nie udato
sie zrealizowa¢ niektérych przedsiewzie¢, w tym utworzenia Srodowiskowego domu
samopomocy oraz rozwoju wolontariatu na rzecz osob starszych. Planowana odpowiedz
stanowi wiec kontynuacje wczes$niej rozpoznanej potrzeby lokalnej, a nie nowe, oderwane
od strategii zamierzenie. Jest to szczegdlnie istotne, poniewaz potwierdza, ze potrzeba
rozwoju srodowiskowego domu samopomocy i dziennego wsparcia nie wynika wytgcznie
z obecnej dostepnosci budynku po szkole, lecz byta identyfikowana jako brak w lokalnym
systemie spotecznym juz wczesniej.

Zgodnos¢ wystepuje réwniez z gminnymi programami sektorowymi: Programem Dziatan
na rzecz Oséb Starszych w Gminie Chorzele na lata 2022-2027, Gminnym Programem
Wspierania Rodziny na lata 2026-2028, Gminnym Programem Przeciwdziatania
Przemocy Domowej oraz Ochrony Oséb Doznajgcych Przemocy Domowej na lata 2024
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2027 oraz Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Dokumenty te wskazuja na potrzebe wspierania osob
i rodzin w Srodowisku lokalnym, wzmacniania kompetencji opiekunczych i
wychowawczych, przeciwdziatania izolacji, przemocy, uzaleznieniom i wykluczeniu oraz
rozwijania dziatan dostosowanych do lokalnych potrzeb. Planowane ustugi dzienne i
srodowiskowe moga uzupetnia¢ te dziatania, szczegdlnie w czesci dotyczacej rodzin
sprawujacych opieke nad osobami zaleznymi oraz oséb zagrozonych samotnoscia,
niepetnosprawnoscia lub kryzysem psychicznym.

Projekt Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych Gminy Chorzele na lata
2026-2030, choé nie zostat jeszcze przyjety i moze ulec zmianom, potwierdza kierunkowa
zgodnos¢ rozpoznanych potrzeb z logika planowania ustug spotecznych w gminie.
Dokument ten wskazuje cztery gtéwne obszary planowania ustug: osoby starsze, osoby z
niepetnosprawnosciami, osoby w kryzysie zdrowia psychicznego oraz dziecko i rodzine.
Niniejsza analiza uwzglednia te same obszary, ale nie traktuje projektu LPDI jako
podstawy formalnej. Jest on wykorzystywany wytacznie pomocniczo, jako potwierdzenie
kierunku myslenia o lokalnej deinstytucjonalizaciji i integracji ustug spotecznych.

Planowana odpowiedz jest rowniez zgodna z zasadami rownosci szans i niedyskryminacji
oraz z podejsciem wynikajgcym z Konwencji ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych, w
szczegolnosci w zakresie prawa do niezaleznego zycia i wtaczenia w spotecznosé lokalna.
Ustugi dzienne i sSrodowiskowe, takie jak srodowiskowy dom samopomocy, wsparcie
asystenckie, opieka wytchnieniowa, terapia zajeciowa, rehabilitacja i transport, maja
umozliwiaé osobom z niepetnosprawnosciami korzystanie z zycia spotecznego na
rownych zasadach z innymi mieszkancami. Warunkiem zgodnosci z tym podejsciem jest
zapewnienie dostepnosci architektonicznej, organizacyjnej, informacyjnej i
transportowej, a takze indywidualizacja wsparcia.

W Swietle dokumentéw strategicznych istotne jest podkreslenie, ze planowana
odpowiedz nie prowadzi do rozwoju opieki instytucjonalnej rozumianej jako izolujaca,
catodobowa forma pobytu poza $srodowiskiem lokalnym. Przeciwnie, jej celem jest
stworzenie lokalnej alternatywy dla instytucjonalizacji: miejsca dziennego wsparcia,
terapii, aktywizacji i opieki, ktére pozwala osobom wymagajagcym pomocy wracaé¢ do
domu i utrzymywac wiezi rodzinne. Takie rozwigzanie wzmacnia system ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej i stanowi element profilaktyki instytucjonalizaciji,
szczegoblnie w przypadku dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng, oséb w
kryzysie zdrowia psychicznego i seniordw z ograniczong samodzielnoscia.

Zidentyfikowane potrzeby i planowana odpowiedZz sg zgodne z RPDI, dokumentami
wojewddzkimi oraz dokumentami lokalnymi, poniewaz odpowiadaja na te same kierunki
interwencji: rozwdj ustug srodowiskowych, wzmacnianie dziennych form wsparcia,
rozwoj asystencjii opieki wytchnieniowej, wsparcie oséb z niepetnosprawnosciamii oséb
starszych, przeciwdziatanie izolacji oraz odcigzenie rodzin i opiekunéw faktycznych.
Planowane dziatania wzmacniajg ustugi spoteczne dostepne w lokalnej spotecznosci,
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poprawiaja mozliwos¢ korzystania ze wsparcia bez opuszczania Srodowiska
zamieszkania i sg zgodne z celem deinstytucjonalizacji jako procesu zapewniania
pomocy blizej mieszkanca, w sposéb bardziej elastyczny, zindywidualizowany i mniegj
izolujacy.

10. Analiza infrastruktury spotecznej i dostepnosci obiektéw

Analiza infrastruktury spotecznej Gminy Chorzele wskazuje, ze na terenie gminy
funkcjonujg podstawowe obiekty publiczne stuzace realizacji zadan administracyjnych,
edukacyjnych, opiekuniczych, kulturalnych i pomocowych. Nie tworzg one jednak petne;j
infrastruktury ustug spotecznych dla oséb dorostych wymagajgcych dziennego,
srodowiskowego i specjalistycznego wsparcia. Najwiekszy niedostatek dotyczy
infrastruktury przeznaczonej dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng, osdb z
zaburzeniami psychicznymi lub w kryzysie zdrowia psychicznego, osob starszych z
trudnosciami zdrowotnymi lub ruchowymi oraz opiekunéw faktycznych.

Istniejgca infrastruktura spoteczna obejmuje przede wszystkim Osrodek Pomocy
Spotecznejw Chorzelach, Urzad Miasta i Gminy, placowki oswiatowe, przedszkole, ztobek
i klub dzieciecy, instytucje kultury, biblioteke, swietlice wiejskie, obiekty sportowe,
jednostki OSP oraz inne obiekty uzytecznosci publicznej. Obiekty te petnig wazne funkcje
spoteczne, ale ich podstawowe przeznaczenie nie odpowiada potrzebom statej dziennej
opieki, terapii zajeciowej, treningu samodzielnosci, rehabilitacji spotecznej i
srodowiskowego wsparcia 0séb dorostych z niepetnosprawnosciami lub oséb starszych
wymagajacych pomocy.

Na poziomie podstawowym gmina posiada rozwinietg infrastrukture edukacyjng i
opiekuncza dla dzieci. Funkcjonuje Miejski Zesp6t Placowek Opieki nad Dzie¢mi, ztobek,
klub dzieciecy, przedszkole i szkoty podstawowe z oddziatami przedszkolnymi.
Infrastruktura ta odpowiada na potrzeby rodzin z matymi dzieémi oraz dzieci w wieku
szkolnym. Nie rozwiazuje jednak problemu braku placowek dziennych dla dorostych os6b
wymagajagcych wsparcia, w tym osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng, oséb w
kryzysie zdrowia psychicznego i senioréw z ograniczong samodzielnoscisg.

W obszarze infrastruktury senioralnej widoczna jest istotna luka. Na terenie gminy nie
funkcjonujag kluby lub inne state miejsca spotkan dla senioréw wykazane w systemie
pomocy spotecznej, a tym bardziej dzienny dom pobytu przeznaczony dla oséb starszych
wymagajacych wsparcia opiekuniczego, aktywizacyjnego i rehabilitacyjnego. Oznacza to,
Ze seniorzy, zwtaszcza osoby samotne, mniej mobilne ub mieszkajace w
miejscowosciach oddalonych od Chorzel, nie maja dostepu do Llokalne;j,
wyspecjalizowanej infrastruktury dziennego wsparcia. Dostepne dziatania kulturalne,
spoteczne lub integracyjne sg wartosciowe, ale nie zastepujg placowki dziennej, ktéra
taczytaby opieke, aktywizacje, positek, rehabilitacje, kontakt spoteczny i nadzér
specjalistyczny.
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Podobny deficyt dotyczy oséb z niepetnosprawnosciami. W gminie brakuje infrastruktury
przeznaczonej do regularnej terapii zajeciowej, treningu samodzielnosci, rehabilitacji
spotecznej i dziennego wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna. Brak jest
srodowiskowego domu samopomocy, warsztatu terapii zajeciowej, centrum integracji
spotecznej, klubu integracji spotecznej oraz zaktadu aktywnosci zawodowej. W praktyce
oznacza to, ze osoby doroste z niepetnosprawnoscia intelektualng lub zaburzeniami
psychicznymi nie majg lokalnego miejsca, w ktorym mogtyby regularnie rozwijac
umiejetnosci spoteczne, uczestniczy¢ w zajeciach, korzysta¢ z terapii i bezpiecznego
wsparcia srodowiskowego.

Istniejgce obiekty administracyjne, edukacyjne i kulturalne mogg czesciowo wspieraé
mieszkancow przez dostep do informacji, wydarzen, pracy srodowiskowej, edukacji i
integracji. Nie sg jednak zaprojektowane jako placowki pobytu dziennego dla oséb
zaleznych. Brakuje w nich statego zaplecza terapeutycznego, opiekunczego,
rehabilitacyjnego, kuchennego, socjalnego i sanitarnego dostosowanego do o0soéb z
réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. W konsekwencji gmina posiada infrastrukture
publiczng, ale nie posiada wystarczajgcej infrastruktury ustugowej dla grup, ktérych

potrzeby zostaty najmocniej zidentyfikowane w diagnozie.

Tabela - Gtéwne elementy istniejgcej infrastruktury spotecznejiich znaczenie

Rodzaj . Ocena z punktu widzenia potrzeb
Obecna funkcja

infrastruktury diagnozy

Praca socjalna,

Osrodek Pomocy
Spotecznej

Urzad Miastaii
Gminy

Szkoty
podstawowe

Przedszkole,
ztobek i klub
dzieciecy

Biblioteka i
instytucje kultury

Swiadczenia, ustugi
opiekuncze, wsparcie
rodzin

Obstuga administracyjna
mieszkancow

Edukacja dzieci i
mtodziezy

Opiekaiedukacja
najmtodszych dzieci

Kultura, edukacja,
integracja

Kluczowa instytucja systemu pomocy,
ale nie jest placowka dziennego pobytu

Wazny punkt kontaktu, lecz nie stuzy
terapii, opiece dziennej ani rehabilitacji
spotecznej

Infrastruktura edukacyjna, mozliwa do
analizy pod katem zmiany funkcji w
przypadku niewykorzystanych zasobéw

Odpowiada na potrzeby dzieci, nie
rozwiagzuje deficytu ustug dla dorostych
0s6b zaleznych

Wazne dla aktywnosci spotecznej, ale
nie zastepuja specjalistycznej placowki
dziennej
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Rodzaj . Ocena z punktu widzenia potrzeb
. Obecna funkcja .
infrastruktury diagnozy
Przydatne dla aktywnosci
. . . . Spotkania lokalne, srodowiskowej, lecz zwykle
Swietlice wiejskie | . . . -
integracja, wydarzenia niedostosowane do specjalistycznego
wsparcia oséb zaleznych
Uzupetniajg oferte spoteczng, ale nie s
Obiekty sportowe i Aktywnosc¢ fizyczna, P 12 ©sp 2 2

] . . infrastrukturg opiekunicza ani
rekreacyjne integracja

terapeutycznag
. . Wazne dla wspélnoty lokalnej, nie
. Bezpieczenstwo, . .
Jednostki OSP . zastepujg ustug spotecznych dla oséb
aktywnos¢ lokalna )

zaleznych
Szczegolne znaczenie w niniejszej analizie ma budynek Publicznej Szkoty Podstawowej w
Poscieniu Wsi. Obiekt znajduje sie na dziatkach nr 644/1 oraz 648/1 w obrebie 0035
Poscien Wies. W zwigzku z decyzjg o wygaszeniu funkcjonowania szkoty i przeniesieniu
uczniéw do innych placéwek gminnych, od 1 wrzesnia 2026 r. budynek przestanie petnic¢
dotychczasowag funkcje edukacyjna. Oznacza to, ze gmina bedzie dysponowac
istniejgcym zasobem lokalowym, ktéry moze zostac przeznaczony na cele spoteczne, pod
warunkiem jego odpowiedniego dostosowania.

Budynek szkoty w Poscieniu Wsi sktada sie z dwdch czesci: dwukondygnacyjnego
budynku lekcyjnego oraz jednokondygnacyjnej sali gimnastycznej. Fundamenty
wykonane sg z zelbetu, $Sciany zewnetrzne i wewnetrzne sg murowane, obiekt jest
docieplony styropianem i otynkowany, a pokrycie dachu wykonane jest gtdwnie z papy, z
niewielkimi fragmentami blachy. Catkowita powierzchnia uzytkowa kompleksu wynosi
960 m”. Na parterze znajduje sie 10 pomieszczen obecnie wykorzystywanych jako sale
lekcyjne oraz 2 sanitariaty, a na pietrze 6 dodatkowych sal lekcyjnych i 2 sanitariaty. Uktad
funkcjonalny obiektu tworzy potencjat do adaptacji, poniewaz sale lekcyjne mogg zostac
przeksztatcone w pomieszczenia terapeutyczne, dzienne, rehabilitacyjne, opiekuncze,
administracyjne i zaplecze placowki.

Tabela — Charakterystyka budynku szkoty w Poscieniu Wsi

Element Charakterystyka
Lokalizacja Poscien Wies, dziatki nr 644/1i648/1, obreb 0035
Dotychczasowa funkcja Publiczna Szkota Podstawowa

Planowana sytuacja od 1 Zakonczenie funkgji szkolnej i pozostawienie budynku bez
wrzesnia 2026 r. biezgcego wykorzystania edukacyjnego
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Element Charakterystyka
Powierzchnia uzytkowa 960 m?

Budynek lekcyjny dwukondygnacyjny oraz sala
gimnastyczna jednokondygnacyjna

Uktad obiektu

Parter 10 sal lekcyjnych i 2 sanitariaty
Pietro 6 sal lekcyjnych i 2 sanitariaty
Konstrukcja Fundamenty zelbetowe, Sciany murowane

Stan ogdlny wynikajacy z Obiekt istniejgcy, docieplony i otynkowany, mozliwy do
opisu adaptacji

Potencjalna funkcja Srodowiskowy dom samopomocy i dzienny dom wsparcia
spoteczna dla senioréw

Z punktu widzenia potrzeb o0sdéb z niepetnosprawnoscig intelektualng, oséb =z
zaburzeniami psychicznymi oraz seniordw z trudnos$ciami zdrowotno-ruchowymi,
budynek w obecnym ksztatcie nie moze by¢ traktowany jako gotowa placowka ustug
spotecznych. Jest zasobem lokalowym, ktdry posiada potencjat adaptacyjny, ale wymaga
przebudowy, dostosowania i wyposazenia. Obiekt byt projektowany i uzytkowany jako
szkota, a nie jako placéwka dziennego pobytu dla oséb z ograniczong samodzielnoscia.
Oznacza to koniecznosé¢ zmiany funkcjonalnej pomieszczen, poprawy dostepnosci
architektonicznej, dostosowania sanitariatéw, zapewnienia bezpiecznej komunikaciji,
zaplecza kuchennego, pomieszczen personelu, wyposazenia specjalistycznego i terenu
dostosowanego do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Najwazniejszym wymogiem adaptacji jest zapewnienie dostepnosci architektoniczne;.
Budynek jest czesciowo dwukondygnacyjny, dlatego osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowa, osoby starsze, osoby korzystajgce z wdzkéw, balkonikow lub lasek nie beda
mogty bezpiecznie korzysta¢ z petnej powierzchni obiektu bez windy albo innego
skutecznego rozwigzania komunikacji pionowej. Dostosowania wymaga takze klatka
schodowa, wejscia, ciggi komunikacyjne, progi, nawierzchnie, szerokosé¢ przejsé,
oznakowanie oraz ewakuacja. Dostosowanie sanitariatow powinno uwzglednia¢ potrzeby
0s6b z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, w tym oséb wymagajacych pomocy
opiekuna.

Tabela - Zakres niezbednej adaptacji budynku w Poscieniu Wsi
Obszar adaptac;ji Uzasadnienie

Sale muszg zosta¢ dostosowane do funkcji terapeutycznych,
Przebudowa sal ] i . o . .
opiekunczych, dziennych, rehabilitacyjnych i

lekcyjnych
yjny administracyjnych
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Obszar adaptac;ji Uzasadnienie

Dwukondygnacyjny charakter czesci budynku wymaga windy

Komunikacja pionowa i ] ) . .
lub rbwnowaznego rozwigzania dostepnosci

Klatka schodowa i ciggi Konieczne jest bezpieczne poruszanie sie 0sob z

komunikacyjne ograniczeniami ruchowymi
o Obecne sanitariaty szkolne muszg zosta¢ dostosowane do
Sanitariaty i ] o L
potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami i senioréw
Wyposazenie Placoéwka wymaga mebli, sprzetu rehabilitacyjnego,
specjalistyczne terapeutycznego, opiekunczego i dostepnosciowego

Potrzebne do przygotowania lub wydawania positkéw dla
Zaplecze kuchenne o .

uczestnikow dziennego pobytu
Pomieszczenia Niezbedne dla kadry opiekunczej, terapeutycznej,
personelu administracyjnej i socjalnej

Wymaga dostosowania do bezpiecznego dojscia, rekreaciji,

Teren wokét budynku i o ) ) T
transportu i poruszania sie 0s6b z niepetnosprawnosciami

Moze zostaé¢ wykorzystany jako uzupetnienie funkcji dziennego
Budynek gospodarczy

domu pobytu lub zaplecze ustugowe
Istotne jest takze zapewnienie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej. Placowka dla
0s6b z niepetnosprawnosciami i osdb starszych powinna by¢ wyposazona w czytelny
system oznakowania, informacje tatwe do zrozumienia, piktogramy, kontrastowe
oznaczenia, rozwigzania dla osob stabostyszacych, a w miare potrzeb takze elementy
wspierajgce orientacje przestrzenng. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i zaburzeniami psychicznymi szczegélne znaczenie ma przejrzysty uktad
przestrzeni, powtarzalnos¢, przewidywalnosc¢ i unikanie nadmiernych bodzcow.

Analiza dostepnosci obiektéow publicznych w gminie pokazuje, ze zapewnienie petnej
dostepnosci nie jest wytacznie formalnosciag. W raporcie o stanie zapewniania
dostepnosci podmiotu publicznego wykazano, ze w odniesieniu do budynku urzedu czesc¢
elementéw dostepnosci zostata zapewniona, w tym wejscie z podjazdem, miejsca
parkingowe dla oséb z niepetnosprawnosciami, dostosowana toaleta na parterze,
tabliczki z oznaczeniami wypuktymi i alfabetem Braille’a oraz tablice tyflograficzne.
Jednoczesnie wskazano, ze budynek tylko czesciowo zapewnia wolne od barier
przestrzenie komunikacyjne i nie umozliwia dostepu do wszystkich pomieszczen.
Pokazuje to, ze samo istnienie budynku publicznego nie oznacza jego petnej dostepnosci
dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami. W przypadku planowanej placéwki dziennej dla
0s6b zaleznych standard dostepnosci musi byé wyzszy niz w typowym budynku
administracyjnym.
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Tabela - Wnioski z analizy dostepnosci budynkéw publicznych

Obszar

.. Znaczenie dla planowanej placowki
dostepnosci

. Musi umozliwia¢ samodzielne i bezpieczne wejscie osobom z
Wejscie do budynku . . o
ograniczong mobilnoscia
Komunikacja Musi zapewniac¢ dostep do wszystkich pomieszczen uzytkowanych
wewnetrzna przez uczestnikéw

Muszg by¢ dostosowane do potrzeb oséb z

Sanitariat
d niepetnosprawnosciamii oséb wymagajgcych pomocy

. Powinno by¢ czytelne, kontrastowe, zrozumiate, w tym dla oséb z
Oznakowanie . L.
niepetnosprawnoscia intelektualnag

Musi uwzglednia¢ osoby z ograniczeniami ruchowymi,

Ewakuacja .. .

poznawczymi i sensorycznymi
Parking i dojscie Muszg zapewniac bezpieczny dowdz i odbiér uczestnikow
Informacijai Powinna uwzgledniaé potrzeby osdb starszych, stabostyszgcych i
komunikacja 0s6b z trudnosciami poznawczymi

W Swietle potrzeb zidentyfikowanych w diagnozie, obecna infrastruktura spoteczna nie
pozwala na petne zaspokojenie potrzeb oséb, o ktérych mowa w opisie planowanego
wykorzystania szkoty w Poscieniu Wsi. Brak lokalnej placowki dla oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualng oznacza brak miejsca zapewniajgcego bezpieczng i
profesjonalng opieke, terapie, trening samodzielnosci oraz aktywizacje spoteczna. Brak
dziennego domu wsparcia dla senioréw oznacza brak infrastruktury posredniej pomiedzy
pomocg domowa a opieka catodobowa. Brak statej infrastruktury terapeutycznej i
rehabilitacyjnej utrudnia utrzymanie sprawnosci i samodzielnosci mieszkancow.

Nalezy podkresli¢, ze Swietlice wiejskie, obiekty kultury, szkoty i budynki administracyjne
moga wspierac zycie spoteczne mieszkancow, ale nie sg rdwnowazne z infrastrukturg
ustug spotecznych dla oséb zaleznych. Swietlica moze byé miejscem spotkania,
wydarzenia lub aktywnosci lokalnej, lecz nie zastepuje srodowiskowego domu
samopomocy ani dziennego domu wsparcia. Nie zapewnia statej kadry terapeutycznej,
zaplecza opiekunczego, indywidualnych plandéw wsparcia, wyposazenia do terapii,
zaplecza sanitarnego dla oséb wymagajacych pomocy ani rozwigzan bezpieczenstwa
wtasciwych dla placéwki dziennego pobytu.

Budynek szkoty w Poscieniu Wsi stanowi zatem realny zaséb lokalowy, ktéry moze
odpowiedzie¢ na luke infrastrukturalng, ale tylko po odpowiedniej adaptacji. Jego atutem
jest duza powierzchnia, uktad pomieszczen mozliwy do przeksztatcenia oraz fakt, ze jest
to istniejgcy obiekt publiczny, ktéry po zakonczeniu funkcji szkolnej bedzie wymagat
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nowego przeznaczenia. Adaptacja takiego obiektu jest racjonalna z punktu widzenia
wykorzystania zasobéw gminy, poniewaz pozwala nadac¢ spoteczng funkcje budynkowi,
ktory w przeciwnym razie moégtby pozostac¢ niewykorzystany.

Tabela - Ocena potencjatu budynku szkoty w Poscieniu Wsi
Kryterium Ocena

. . Duza powierzchnia uzytkowa umozliwia wydzielenie kilku
Powierzchnia . s
funkcji placowki

. i Sale lekcyjne moga zostac¢ przeksztatcone w
Uktad pomieszczen . ) i . .
pomieszczenia dzienne, terapeutyczne i opiekuncze

Istniejgca infrastruktura . i . L
i+ Wymaga dostosowania do 0sdb z niepetnosprawnosciami
sanitarna

Dwukondygnacyjnosé Wymaga rozwigzania komunikacji pionowej, np. windy

. Moze wspiera¢ aktywizacje ruchowa, zajecia
Sala gimnastyczna . . .
usprawniajace lub integracyjne

Wymaga zapewnienia lub dostosowania na potrzeby
Zaplecze kuchenne o L
positkdéw dla uczestnikéw

i Wymaga dostosowania do bezpiecznego dojscia, dowozu i
Teren wokot budynku .
aktywnosci zewnetrznych
Utatwia adaptacje do funkcji wspierajacej edukacje

Dotychczasowa funkcja . . i
codzienng i spoteczng dorostych oséb z

edukacyjna . L
niepetnosprawnosciami

. Obiekt pozostanie bez funkcji spotecznej, a deficyt
Ryzyko bez adaptacji . . . .
infrastruktury ustugowej nie zostanie rozwigzany

Adaptacja budynku powinna by¢ projektowana z mysla o konkretnych uzytkownikach:
osobach z niepetnosprawnoscia intelektualng, osobach z zaburzeniami psychicznymi,
osobach starszych z trudnosciami zdrowotnymi i ruchowymi oraz opiekunach
faktycznych. Oznacza to, ze infrastruktura nie moze byé neutralnym, ogélnym obiektem
publicznym. Musi umozliwia¢ prowadzenie terapii zajeciowej, treningdw umiejetnosci
spotecznych i samoobstugowych, zaje¢ aktywizujgcych, rehabilitacji, spotkan,
odpoczynku, spozywania positkéw, pracy indywidualnej, pracy grupowej i opieki w
warunkach bezpiecznych dla osdb z réznymi ograniczeniami.

Waznym elementem planowania infrastruktury jest takze dostepnos$é transportowa.
Nawet dobrze dostosowany budynek nie bedzie realnie dostepny, jezeli osoby z odlegtych

miejscowosci, osoby z ograniczong mobilnoscig lub rodziny bez samochodu nie beda
mogty do niego dotrzeé. W zwigzku z tym infrastruktura spoteczna powinna obejmowac
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nie tylko sam budynek, ale rowniez rozwigzania organizacyjne zwigzane z dowozem,
bezpiecznym wejsciem, miejscem zatrzymania pojazdu, parkingiem, komunikacjg wokot
budynku oraz odbiorem uczestnikéw po zakonczeniu zaje¢. W przypadku ustug dziennych
jest to warunek rzeczywistej dostepnosci.

Gmina Chorzele posiada podstawowag infrastrukture spoteczng, edukacyjna,
administracyjna i kulturalng, ale nie posiada wystarczajgcej infrastruktury przeznaczonej
do swiadczenia dziennych i srodowiskowych ustug dla osdb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, oséb z zaburzeniami psychicznymi, senioréw z trudnosciami zdrowotno-
-ruchowymi oraz ich opiekundéw. Brak s$rodowiskowego domu samopomocy, brak
dziennego domu wsparcia dla seniorow, brak lokalnej infrastruktury terapii zajeciowej i
brak statego zaplecza rehabilitacji spotecznej stanowig jedng z najwazniejszych barier w
zaspokojeniu potrzeb spotecznych mieszkancow.

Wykorzystanie budynku po Publicznej Szkole Podstawowej w Poscieniu Wsi stanowi
racjonalng odpowiedz na te luke, poniewaz pozwala zagospodarowac istniejgcy zasdb
publiczny i przeksztatci¢ go w infrastrukture ustug spotecznych. Warunkiem jest jednak
przeprowadzenie adaptacji technicznej i funkcjonalnej, obejmujgcej dostepnosé
architektoniczng, przebudowe pomieszczen, dostosowanie sanitariatéw, wyposazenie
specjalistyczne, zaplecze kuchenne i socjalne, dostosowanie terenu oraz rozwigzania
zapewniajace bezpieczne korzystanie z obiektu przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami.
Dopiero po tych dziataniach budynek moze stac sie realnym narzedziem rozwoju ustug
spotecznych w gminie, a nie wytacznie niewykorzystanym obiektem po wygaszonej
funkcji edukacyjnej.

11. Analiza wariantéw zaspokojenia potrzeb

Analiza wariantéw zaspokojenia potrzeb zostata przeprowadzona w celu pordwnania
mozliwych sposobdw odpowiedzi na zidentyfikowane deficyty ustug spotecznych w
Gminie Chorzele. Warianty oceniono pod katem skutecznosci spotecznej, kosztéw,
dostepnosci dla mieszkancoéw, trwatosci oraz zgodnosci z zasadg deinstytucjonalizaciji.
Punktem wyjscia jest stwierdzony brak lokalnej, wyspecjalizowanej infrastruktury
dziennego i srodowiskowego wsparcia dla osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng,
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, senioréw z trudnosciami zdrowotnymi lub ruchowymi
oraz ich opiekunéw faktycznych.

Celem analizy nie jest jedynie wskazanie, ktdry wariant jest najtaniszy w realizacji, lecz
ocena, ktory wariant najpetniej odpowiada na realne potrzeby mieszkancéw, umozliwia
trwate Swiadczenie ustug w spotecznosci lokalnej i ogranicza ryzyko kierowania osob
wymagajacych wsparcia do form catodobowych lub poza srodowisko zamieszkania. W
tym znaczeniu wariant optymalny powinien taczy¢ racjonalnos$¢ kosztows, mozliwosé
wykorzystania zasobéw gminy, dostepnos$é dla grup docelowych, trwato$¢ organizacyjna
oraz mozliwos$¢ prowadzenia ustug dziennych i Srodowiskowych.
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Rozwazono cztery warianty: wariant bez inwestycji i bez istotnej zmiany w systemie ustug,
wariant rozwoju ustug bez tworzenia lub adaptacji infrastruktury, wariant adaptacji
istniejgcego budynku Publicznej Szkoty Podstawowej w Poscieniu Wsi oraz wariant
budowy nowej infrastruktury. Warianty te réznig sie zakresem oddziatywania
spotecznego, czasem przygotowania, poziomem kosztow, stopniem wykorzystania
lokalnych zasobéw oraz mozliwoscig zapewnienia trwatego wsparcia.

Tabela - Zestawienie wariantdw poddanych analizie

Charakter
rozwiazania

Wariant Zakres

. Utrzymanie obecnego systemu wsparcia
Wariant 0: brak

. . bez tworzenia nowej infrastruktury i bez Zachowawczy
inwestycji

istotnego rozszerzenia ustug

. .. Rozszerzenie ustug opiekuniczych,
Wariant 1: rozwoj . L
asystenckich, wytchnieniowych,
ustug bez . . Ustugowy, rozproszony
poradniczych i transportowych bez

infrastruktury ] ) T ]
tworzenia statej placéwki dziennej
Wariant 2: Przeksztatcenie budynku szkoty w
. L . . . Infrastrukturalno-
adaptacja Poscieniu Wsi na potrzeby sSrodowiskowego
. o . ustugowy,
istniejgcego domu samopomocy i dziennego wsparcia | )
. o sSrodowiskowy
obiektu senioréw

Wariant 3: budowa Budowa nowego obiektu od podstaw

. . i Infrastrukturalny,
nowe;j przeznaczonego na ustugi dzienne i . .
. . . najkosztowniejszy
infrastruktury srodowiskowe
Wariant 0 polega na pozostawieniu obecnego systemu wsparcia bez zasadniczych zmian
infrastrukturalnych i organizacyjnych. W takim wariancie mieszkancy nadal korzystaliby z
dotychczasowych form pomocy: pracy socjalnej, Swiadczen, ustug opiekunczych,
asystentury rodziny, okresowych programoéw asystenckich i wytchnieniowych, wsparcia
instytucji powiatowych oraz pomocy rodzinnej i sasiedzkiej. Nie powstataby jednak
lokalna placéwka dziennego wsparcia dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng,
0s6b z zaburzeniami psychicznymi ani senioréw wymagajacych wsparcia zdrowotno-

ruchowego.

Skutecznos¢ spoteczna tego wariantu nalezy oceni¢ jako niska. Nie rozwigzuje on
najwazniejszych probleméw wskazanych w diagnozie: braku srodowiskowego domu
samopomocy, braku dziennego wsparcia senioréw, braku terapii zajeciowej i treningu
samodzielnosci, braku statego odcigzenia opiekunéw oraz ograniczonej dostepnosci
rehabilitacji i aktywizacji spotecznej. Utrzymanie obecnego stanu oznaczatoby dalsze
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przenoszenie ciezaru opieki na rodziny i opiekunéw faktycznych, pogtebianie izolacji
czesci 0s6b zaleznych oraz brak lokalnej alternatywy wobec opieki instytucjonalne;.

Wariant 0 jest najmniej kosztowny w krétkim okresie, poniewaz nie wymaga naktadow
inwestycyjnych. Jest jednak kosztowny spotecznie i organizacyjnie w dtuzszej
perspektywie. Brak odpowiednich ustug dziennych moze prowadzi¢ do szybszej utraty
samodzielnosci przez seniordw, przecigzenia rodzin oséb z niepetnosprawnosciami,
pogtebiania kryzyséw zdrowia psychicznego oraz wiekszego zapotrzebowania na pomoc
interwencyjng lub catodobowg. Wariant ten nie jest zgodny z kierunkiem
deinstytucjonalizacji, poniewaz nie tworzy Srodowiskowej alternatywy dla opieki
instytucjonalne;j.

Wariant 1 zaktada rozwdj ustug bez tworzenia lub adaptacji statej infrastruktury.
Obejmowatby zwiekszenie skali ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania, ustug
asystenckich, opieki wytchnieniowej, poradnictwa, pracy srodowiskowej, wsparcia
psychologicznego, ustug transportowych oraz dziatan informacyjnych. Jest to wariant
istotny z punktu widzenia poprawy dostepnosci pomocy, poniewaz wzmacnia ustugi
swiadczone bezposrednio w srodowisku mieszkanca. Moze odpowiadaé na czesc¢
potrzeb osob starszych, oséb z niepetnosprawnosciami i opiekundw faktycznych.

Skutecznos¢ spoteczna wariantu 1 nalezy oceni¢ jako umiarkowana. Rozwdj ustug
domowych, asystenckich i transportowych poprawitby sytuacje czesci mieszkancow,
szczegoblnie osdb samotnych, mniej mobilnych i wymagajacych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. Wariant ten nie rozwigzuje jednak problemu braku statej placéwki
dziennego wsparcia. Nie zapewnia miejsca do terapii zajeciowej, rehabilitacji spotecznej,
treningu samodzielnosci, zaje¢ grupowych, positkdw, integracji i regularnej aktywizacji.
Ogranicza takze mozliwos¢ kompleksowego odcigzenia opiekundéw, poniewaz osoba
zalezna nadal pozostaje przede wszystkim w srodowisku domowym.

Koszty wariantu 1 sg nizsze niz koszty tworzenia infrastruktury, ale majg charakter staty i
narastajacy wraz z liczbg odbiorcéw, liczbg godzin ustug, kosztami kadry, transportu i
specjalistéw. Wariant ten wymaga zabezpieczenia ciggtego finansowania ustug oraz
dostepu do kadry opiekunczej, asystenckiej, psychologicznejirehabilitacyjnej. Jego stabg
strong jest ryzyko rozproszenia dziatan oraz zaleznos¢ od programoéw okresowych.
Zgodnos¢ z deinstytucjonalizacjg jest czesciowa, poniewaz wariant rozwija ustugi
srodowiskowe, ale nie tworzy brakujgcego ogniwa dziennego wsparcia dla oséb
wymagajacych regularnej, wielogodzinnej pomocy poza domem.

Wariant 2 polega na adaptacji istniejacego budynku Publicznej Szkoty Podstawowej w
Poscieniu Wsi na potrzeby srodowiskowego domu samopomocy potgczonego z dziennym
domem wsparcia dla osodb starszych majacych trudnosci zdrowotne lub ruchowe. Jest to
wariant wykorzystujgcy istniejgcy zasob lokalowy gminy, ktéry po wygaszeniu funkgji
szkolnej przestanie petni¢ dotychczasowsg funkcje edukacyjng. Obiekt posiada znaczng
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powierzchnie uzytkowag, uktad pomieszczenn mozliwy do przeksztatcenia oraz sale
gimnastyczna, ktéra moze wspierac¢ funkcje aktywizacyjne, usprawniajgce i integracyjne.

Wariant 2 ma najwyzsza skutecznos¢ spoteczng sposréd analizowanych wariantéw.
Pozwala odpowiedzie¢ na najwazniejsze luki: brak sSrodowiskowego domu samopomocy,
brak dziennego wsparcia seniordéw, brak terapii zajeciowej i treningu samodzielnosci, brak
statego dziennego odcigzenia opiekundéw oraz ograniczong dostepnos¢é ustug
aktywizacyjnych i rehabilitacyjnych. Umozliwia stworzenie miejsca, w ktérym ustugi
moga by¢ swiadczone regularnie, w sposob zorganizowany, z udziatem odpowiednigj
kadry i zmozliwoscig dostosowania pomocy do indywidualnych potrzeb uczestnikéw.

Koszt wariantu 2 jest wyzszy niz w wariancie 0 i wariancie 1, poniewaz wymaga adaptacji
obiektu, dostosowania architektonicznego, przebudowy sanitariatéw, zapewnienia
komunikacji pionowej, wyposazenia, zaplecza kuchennego, pomieszczen personelu i
dostosowania terenu wokét budynku. Jednoczesnie jest to rozwigzanie racjonalniejsze
kosztowo niz budowa nowej infrastruktury, poniewaz wykorzystuje istniejgcy obiekt
publiczny i nadaje mu nowa funkcje spoteczng. Pozwala takze unikngé pozostawienia
budynku bez statego wykorzystania po zakonczeniu funkcji szkolne;j.

Dostepnos¢ wariantu 2 zalezy od prawidtowego zaprojektowania adaptacji i organizac;ji
ustug. Sam budynek nie gwarantuje dostepnosci, dlatego konieczne jest zapewnienie
windy lub réwnowaznego rozwigzania komunikacji pionowej, dostosowanych
sanitariatow, bezpiecznych ciggéow komunikacyjnych, dostepnego wejscia, miejsc do
dowozu i odbioru uczestnikow, czytelnego oznakowania, zaplecza dla kadry oraz
odpowiedniego wyposazenia. Warunkiem skutecznos$ci bedzie takze zapewnienie
transportu dla osdéb z miejscowosci oddalonych od Poscienia Wsi oraz oséb z
ograniczong mobilnoscia.

Trwatos¢ wariantu 2 nalezy oceni¢ jako wysoka, pod warunkiem zapewnienia modelu
organizacyjnego i finansowania biezgcego funkcjonowania ustug. Wariant ten tworzy
trwatg baze infrastrukturalng, ktérg mozna wykorzystywacé przez wiele lat i rozwija¢ w niej
rézne ustugi spoteczne. Pozwala tez integrowaé w jednym miejscu ustugi dla kilku grup
odbiorcéw: o0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng, osdb z zaburzeniami
psychicznymi, seniorow wymagajacych wsparcia oraz opiekunéw faktycznych. Jest to
rozwigzanie zgodne z zasadg deinstytucjonalizacji, poniewaz tworzy lokalng, dzienng i
Srodowiskowa alternatywe wobec opieki catodobowe;j.

Wariant 3 zaktada budowe nowej infrastruktury od podstaw. W ujeciu funkcjonalnym
mozliwe bytoby zaprojektowanie obiektu w petni dostosowanego do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, seniorow i opiekunéw faktycznych. Nowy obiekt mégtby zostaé
zaprojektowany bez ograniczen wynikajgcych z istniejgcej substancji budowlanej, co
stanowi jego potencjalng zalete. Mozna bytoby od razu uwzgledni¢ dostepnosc¢
architektoniczng, uktad pomieszczen, komunikacje, sale terapii, zaplecze kuchenne,
strefe rehabilitacyjng i teren zewnetrzny.
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Wariant ten nalezy jednak oceni¢ jako najmniej racjonalny w aktualnych warunkach.
Budowa nowej infrastruktury wymagataby najwyzszych naktaddéw inwestycyjnych,
dtuzszego czasu przygotowania, pozyskania lub wskazania odpowiedniej nieruchomosci,
przeprowadzenia petnego procesu projektowego i budowlanego oraz zabezpieczenia
znacznie wiekszych srodkéw niz w przypadku adaptacji istniejacego obiektu. W dostepne;j
dokumentacji nie wskazano zabezpieczenia srodkdw pozwalajacych na realizacje takiego
wariantu. Jednoczesnie gmina posiada istniejgcy obiekt publiczny, ktéry po wygaszeniu
funkciji szkolnej moze zostaé zaadaptowany na cele spoteczne.

Skutecznos¢ spoteczna wariantu 3 mogtaby by¢ wysoka po zakonczeniu budowy, ale
odroczona w czasie. W praktyce oznaczatoby to, ze mieszkancy wymagajacy wsparcia
nadal musieliby przez dtuzszy okres funkcjonowac bez lokalnej placowki dziennego i
srodowiskowego wsparcia. Wariant ten nie wykorzystuje réwniez istniejacego zasobu
lokalowego, ktéry w przeciwnym razie pozostatby bez funkcji spotecznej. Zgodnosc¢ z
deinstytucjonalizacjg bytaby mozliwa, jezeli nowy obiekt stuzytby ustugom dziennym i
srodowiskowym, ale wysoki koszt i dtuzszy czas realizacji powoduja, ze wariant ten jest
mniej korzystny niz adaptacja istniejgcego budynku.

Tabela - Ocena wariantow wedtug gtéwnych kryteriéw

Wariant 2:

Wariant 0: Wariant 1: . Wariant 3:
. . adaptacja
Kryterium brak ustugi bez L. nowa
. = | istniejacego .
inwestycji infrastruktury . infrastruktura
obiektu
. Potencjalnie
Skutecznosé . .
Niska Umiarkowana Wysoka wysoka, ale
spoteczna
odroczona
o Umiarkowane,
i . Niskie lub . Lo
Koszty inwestycyjne Brak . zalezne od zakresu Najwyzsze
umiarkowane B
adaptacji
Koszty
Utrzymanie Koszty prowadzenia
o Rosng wraz ze . L
Koszty biezgce obecnego prowadzenia placowki i
skalg ustug L .
systemu placowki i ustug utrzymania
nowego obiektu
Poprawa znaczaca,
pod warunkiem Poprawa po
» Bez Poprawa . . .
Dostepnos¢ ustug transportu i zakonczeniu

opraw czesciowa
poprawy ¢ dostepnosci budowy

architektonicznej
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Wariant 2:

Wariant 0: Wariant 1: . Wariant 3:
. . adaptacja
Kryterium brak ustugi bez L. nowa
. e istniejacego .
inwestycji infrastruktury . infrastruktura
obiektu
. Wysoka po
Niska w . Wysoka przy . .
) Zalezna od o realizacji, ale
. zakresie .. zapewnieniu o
Trwatosc programow i ) ] obcigzona
nowych finansowania )
kadry .. wysokim
ustug biezagcego
kosztem
Mozliwa, ale
- mniej
Zgodnosc z . . . ;
. ] . . Niska Czesciowa Wysoka racjonalna
deinstytucjonalizacja .
kosztowo i
Cczasowo
Niskie w
Wykorzystanie . . odniesieniu do
. . Brak Ograniczone  Wysokie o
zasobow gminy istniejgcego
budynku
Brak Krétszy niz budowa
ra
Czas uruchomienia Krotki dla nowego obiektu, L
nowych . . Najdtuzszy
ustug czesciustug  zalezny od
ustug

adaptacji

Poréwnanie wariantéw wskazuje, ze wariant 0 nie odpowiada na zdiagnozowane potrzeby
i utrwala obecne luki ustugowe. Wariant 1 moze poprawi¢ sytuacje czesci mieszkancow,
ale nie zapewnia miejsca dziennego wsparcia i nie tworzy infrastruktury potrzebnej do
terapii, aktywizacji i odcigzenia opiekunéw. Wariant 3 jest potencjalnie skuteczny
funkcjonalnie, ale wymaga najwyzszych naktaddw, najdtuzszego czasu przygotowania i
realizacji oraz nie wykorzystuje istniejgcego zasobu publicznego, ktéry po wygaszeniu
szkoty moze zostaé przeznaczony na cele spoteczne.

Najbardziej racjonalny jest wariant 2, czyli adaptacja istniejgcego budynku w Poscieniu
Wsi. Wariant ten taczy wysoka skutecznos¢ spoteczng z racjonalnoscig kosztowg i
organizacyjna. Pozwala wykorzysta¢ istniejgcg infrastrukture, skréci¢ droge do
uruchomienia ustug w poréwnaniu z budowg nowego obiektu, odpowiedzieé¢ na realne
deficyty ustugowe oraz stworzy¢ lokalng placéwke dziennego i Srodowiskowego
wsparcia. Wariant ten jest réwniez najbardziej zgodny z deinstytucjonalizacjg, poniewaz
wzmachnia ustugi Swiadczone w spotecznosci lokalnej i umozliwia mieszkaricom
wymagajacym wsparcia pozostanie w relacji z rodzing i Srodowiskiem zamieszkania.
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Wariant adaptacji istniejacego obiektu powinien jednak zosta¢ uzupetniony o elementy
wariantu ustugowego. Sama adaptacja budynku nie wystarczy, jezeli nie zostanag
zapewnione ustugi opiekuncze, asystenckie, terapeutyczne, rehabilitacyjne,
transportowe, psychologiczne i wytchnieniowe. Optymalne rozwigzanie polega wiec na
potaczeniu infrastruktury dziennej z ustugami srodowiskowymi. Placoéwka w Poscieniu
Wsi powinna petni¢ funkcje bazy dla ustug dziennych, a jednoczesnie wspotpracowac z
OPS, rodzinami, opiekunami, instytucjami lokalnymi, organizacjami spotecznymi i
podmiotami specjalistycznymi.

Tabela — Wniosek z analizy wariantow

Wariant Ocena koncowa
Wariant 0: brak Nie rekomenduje sie. Nie rozwigzuje luk ustugowych i utrwala
inwestycji obecny deficyt wsparcia

Wariant 1: rozwdj ustug Mozliwy jako uzupetnienie, ale niewystarczajacy jako

bez infrastruktury samodzielne rozwigzanie
Wariant 2: adaptacija Rekomendowany jako wariant podstawowy, najbardziej
istniejacego obiektu adekwatny spotecznie i racjonalny

Nie rekomenduje sie w obecnych warunkach ze wzgledu na
najwyzsze koszty, brak wskazanych srodkéw i dtuzszy czas
realizacji

Wariant 3: budowa
nowej infrastruktury

Wyniki analizy wariantéw potwierdzaja, ze najbardziej adekwatng odpowiedzig na
potrzeby mieszkancow Gminy Chorzele jest adaptacja istniejgcego budynku Publicznej
Szkoty Podstawowej w Poscieniu Wsi na potrzeby srodowiskowego domu samopomocy i
dziennego wsparcia senioréw, uzupetniona o rozwdj ustug Srodowiskowych,
asystenckich, wytchnieniowych, transportowych i rehabilitacyjnych. Takie rozwigzanie
pozwala wykorzysta¢ lokalny zasdb, ograniczy¢ ryzyko niewykorzystania budynku po
zakonczeniu funkcji edukacyjnej, zapewni¢ trwatg baze ustug spotecznych oraz
odpowiedzie¢ na potrzeby osdb, ktére obecnie nie majg dostepu do lokalnej placowki
dziennego wsparcia.

12. Trwatos¢ ustug i trwatos¢ rezultatow

Trwatosc¢ ustug i rezultatéw nalezy rozumiec jako zdolnosé Gminy Chorzele do utrzymania
i rozwijania ustug spotecznych po zakoniczeniu etapu adaptacji infrastruktury oraz
uruchomienia placéwki. Celem rekomendowanego wariantu nie jest jednorazowe
zagospodarowanie budynku po Publicznej Szkole Podstawowej w Poscieniu Wsi, lecz
stworzenie trwatej bazy dla ustug dziennych i srodowiskowych, odpowiadajgcych na
potrzeby oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna, oséb z zaburzeniami psychicznymi,
senioréw z trudnosciami zdrowotnymi lub ruchowymi oraz ich opiekunoéw faktycznych.
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Trwatos¢ planowanych rezultatow bedzie opiera¢ sie na czterech elementach:
odpowiedzialnosci organizacyjnej gminy, wykorzystaniu istniejgcych zasobow
instytucjonalnych, zapewnieniu finansowania biezgcego ustug oraz utrzymaniu
infrastruktury w stanie umozliwiajagcym swiadczenie wsparcia. Gmina Chorzele posiada
doswiadczenie w realizacji ustug i programow spotecznych, w tym ustug opiekunczych,
asystentury rodziny, pomocy zywnosciowej, opieki wytchnieniowej, asystencji osobistej
oraz programu ,,Opieka 75+”. Doswiadczenie to stanowi podstawe do rozwoju bardziej
zintegrowanej i trwatej oferty ustug dziennych i sSrodowiskowych.

Podmiotem odpowiedzialnym za zapewnienie trwatosci ustug powinien by¢ samorzad
Gminy Chorzele, dziatajagcy przez wtasciwe jednostki organizacyjne, w szczegélnosci
Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzelach. OPS jest naturalnym koordynatorem
lokalnego systemu wsparcia, poniewaz posiada wiedze o sytuacji oséb i rodzin
korzystajgcych z pomocy, prowadzi prace socjalng, realizuje ustugi opiekuncze,
asystenture rodziny, programy kierowane do osdéb starszych, oséb z
niepetnosprawnosciami i opiekunoéw faktycznych oraz wspotpracuje z instytucjami
lokalnymi i powiatowymi. W zaleznosci od przyjetego modelu organizacyjnego mozliwe
jest prowadzenie ustug bezposrednio przez jednostke gminna, przez wyodrebniong
placowke lub przy wspotpracy z OPS jako jednostka koordynujgca kierowanie,
kwalifikowanie i monitorowanie wsparcia.

Trwatosc¢ organizacyjna ustug powinna zostac zapewniona przez jasne okreslenie zakresu
odpowiedzialnosci: organ prowadzacy odpowiada za utrzymanie infrastruktury,
zabezpieczenie finansowania, nadzoér i standardy dziatania, natomiast jednostka
prowadzaca ustugi odpowiada za codzienng organizacje pracy, zatrudnienie kadry,
planowanie zajec¢, wspotprace z rodzinami i dokumentowanie efektéw. Istotne bedzie
takze powigzanie planowanej placéwki z OPS, placéwkami ochrony zdrowia, PCPR, PUP,
szkotami, poradniami, organizacjami spotecznymi, sotectwami i lokalnymi liderami. Tylko
taki model pozwoli na trwate funkcjonowanie ustug, a nie jedynie na formalne
uruchomienie obiektu.

Zakres przysztych ustug powinien obejmowac przede wszystkim wsparcie dzienne i
Srodowiskowe. W odniesieniu do os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng i oséb z
zaburzeniami psychicznymi powinny to by¢ ustugi typu s$rodowiskowego domu
samopomocy: trening funkcjonowania w codziennym zyciu, trening umiejetnosci
spotecznych, terapia zajeciowa, aktywizacja, wsparcie psychologiczne, rozwijanie
samodzielnos$ci i zapobieganie izolacji. W odniesieniu do senioréw z trudnosciami
zdrowotnymi i ruchowymi powinny to by¢ ustugi dziennego wsparcia: zajecia
aktywizujgce, usprawnianie ruchowe, pomoc opiekuncza, positek, kontakt spoteczny,
profilaktyka utraty samodzielnosciiwsparcie w utrzymaniu sprawnosci. W odniesieniu do
opiekundow faktycznych trwato$é powinna oznacza¢ realne odcigzenie w ciggu dnia,
poradnictwo, informacje i mozliwos¢ korzystania z ustug wytchnieniowych.
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Finansowanie biezgce ustug powinno mie¢ charakter mieszany i stabilny. Podstawowym
Zzrédtem pozostanie budzet gminy w zakresie zadan wtasnych, utrzymania infrastruktury,
kosztéw organizacyjnych i czesci ustug. Dodatkowo mozliwe jest korzystanie z dotac;ji i
programéw administracji rzgdowej wtasciwych dla danych form wsparcia, w tym
programoéw wspierajgcych ustugi opiekuncze, asystenckie, wytchnieniowe i senioralne. W
przypadku ustug na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami i osdéb z zaburzeniami
psychicznymi nalezy uwzgledni¢ finansowanie wtasciwe dla danej formy organizacyjnej,
zgodnie z obowiagzujgcymi przepisami i zasadami finansowania takich ustug.
Uzupetniajagco mozliwe jest korzystanie ze $rodkdw zewnetrznych, programow
regionalnych, krajowych i europejskich, a takze z odptatnosci uczestnikéw, jezeli przepisy
przewiduja takg mozliwosé i jezeli odptatnosé nie bedzie barierg w korzystaniu z ustug.

Doswiadczenia gminy pokazujg, ze OPS ma zdolno$¢ do realizacji programoéw
finansowanych z réznych zZréodet. W 2025 r. realizowano program ,Opieka
Wytchnieniowa”, program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia”, program
»Opieka 75+”, program ,,Positek w szkole i w domu” oraz Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowa. Oznacza to, ze lokalny system pomocy spotecznej ma doswiadczenie w
obstudze programow, sprawozdawczosci, kwalifikowaniu uczestnikdéw, organizowaniu
ustugirozliczaniu srodkéw. Jest to wazny element trwatosci, poniewaz prowadzenie ustug
spotecznych wymaga nie tylko lokalu, ale takze statej zdolnosci administracyjnej i
organizacyjnej.

Trwatos¢ finansowa powinna by¢é zapewniana przez coroczne planowanie kosztéw
funkcjonowania ustug w budzecie gminy oraz w wieloletnim planowaniu finansowym, z
uwzglednieniem kosztéw wynagrodzen, mediéw, utrzymania budynku, wyzywienia,
transportu, materiatow do terapii, wyposazenia, napraw, przegladéw technicznych i
doskonalenia zawodowego kadry. Konieczne jest takze monitorowanie programoéw i
zrédet zewnetrznych, ktére moga finansowaé wybrane komponenty ustug. Ryzykiem
bytoby oparcie trwatosci wytgcznie na finansowaniu okresowym. Dlatego podstawowe
funkcjonowanie placéwki powinno mie¢ zabezpieczenie systemowe i budzetowe, a
srodki zewnetrzne powinny wzmacniac¢ jakos$é, skale i innowacyjnos¢ ustug.

Trwatos¢ kadrowa bedzie jednym z najwazniejszych warunkdw utrzymania rezultatow.
Planowane ustugi wymagaja zatrudnienia os6b majgcych kompetencje do pracy z
osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng, zaburzeniami psychicznymi, seniorami i
osobami o ograniczonej samodzielnosci. Niezbedne beda w szczegdlnosci osoby
organizujgce prace placowki, opiekunowie, terapeuci zajeciowi, specjalisci pracy
socjalnej, psycholog lub dostep do wsparcia psychologicznego, osoby prowadzace
Zzajecia usprawniajgce, pracownicy administracyjni i obstugowi, a takze kadra
odpowiedzialna za transport, jezeli ustuga ta zostanie wtgczona do modelu dziatania. W
przypadku czesci ustug mozliwa bedzie wspoétpraca ze specjalistami zewnetrznymi.

Gmina ma doswiadczenie w zatrudnianiu i organizacji pracy kadry pomocowej. W 2023 .
w OPS zatrudnione byty 24 osoby, w tym 6 pracownikéw socjalnych, 5 opiekunek nad
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osobg starszg i asystent rodziny, a liczba pracownikdw socjalnych spetniata wymogi
ustawowe. W kolejnych latach OPS kontynuowat realizacje zadan opiekunczych i
rodzinnych, a w 2025 r. asystenci rodziny objeli wsparciem 16 rodzin. Doswiadczenie to
powinno zosta¢ wykorzystane przy organizacji nowej placowki, jednak nie zwalnia z
konieczno$ci zaplanowania dodatkowych kompetencji specjalistycznych. Srodowiskowy
dom samopomocy i dzienne wsparcie seniorow wymagajg bowiem innego zakresu kadry
niz podstawowe swiadczenia pomocy spotecznej.

Trwatosc¢ organizacyjna powinna obejmowac takze system kwalifikowania uczestnikow,
planowania indywidualnego wsparcia, monitorowania postepéw i wspotpracy z
rodzinami. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng i oséb z zaburzeniami
psychicznymi konieczne jest indywidualne podejscie, okreslenie potrzeb i mozliwosci
uczestnika, plan pracy terapeutycznej oraz regularna ocena funkcjonowania. W
przypadku senioréw wazne bedzie monitorowanie stanu zdrowia, sprawnosci, potrzeb
opiekunczych i spotecznych. W przypadku opiekunéw faktycznych nalezy uwzgledniac
ich obcigzenie i mozliwos$é korzystania z odcigzenia w formie pobytu dziennego osoby
zaleznej.

Utrzymanie infrastruktury bedzie zadaniem gminy jako wtasciciela lub dysponenta
obiektu. Trwatos$¢ rezultatéw wymaga, aby budynek po adaptacji byt utrzymywany w
stanie technicznym i funkcjonalnym odpowiadajgcym potrzebom uczestnikéw. Oznacza
to koniecznosc¢ systematycznych przegladdw technicznych, konserwacji windy lub innych
urzgdzen dostepnosciowych, utrzymania sanitariatéw, instalacji, ogrzewania, wentylacji,
wyposazenia, zaplecza kuchennego, terendw zewnetrznych i ciggdw komunikacyjnych.
Utrzymanie obiektu nie moze ograniczac¢ sie do biezgcego sprzatania i optat za media.
Musi obejmowaé planowane naktady odtworzeniowe i modernizacyjne, aby placowka
zachowata dostepnosc przez caty okres funkcjonowania.

Trwatos¢ rezultatéw bedzie rowniez zaleze¢ od dostepnosci transportowej. Jezeli
placowka ma stuzy¢ mieszkaricom catej gminy, w tym osobom z miejscowosci
oddalonych od Poscienia Wsi, konieczne bedzie zapewnienie sposobu dowozu lub
wspotpracy w zakresie transportu. Brak transportu moze ograniczyé realna dostepnosé
ustug, nawet jesli infrastruktura zostanie poprawnie zaadaptowana. Dlatego w modelu
trwatosci nalezy uwzgledni¢ koszty, harmonogram i organizacje dowozu uczestnikow,
zwtaszcza os6b z ograniczong mobilnoscia, oséb starszych i os6b wymagajacych pomocy
opiekuna.

Ryzykiem dla trwatosci moze by¢ niedostateczne finansowanie biezgce. Adaptacja
obiektu tworzy warunki do Swiadczenia ustug, ale sama w sobie nie zapewnia ich
funkcjonowania. Ryzyko to nalezy ogranicza¢ przez wtaczenie kosztow funkcjonowania
placéwki do planowania budzetowego gminy, przygotowanie modelu finansowania ustug,
korzystanie z programéw rzadowych i regionalnych, monitorowanie potrzeb oraz
etapowanie rozwoju oferty. W pierwszym etapie mozliwe jest uruchomienie
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podstawowego zakresu ustug, a nastepnie jego rozszerzanie wraz z rozwojem kadry,
finansowania i popytu ze strony mieszkancow.

Drugim istotnym ryzykiem jest niedobdr kadry specjalistycznej. Dotyczy to zwtaszcza
terapeutéw, psychologéw, opiekundw, asystentéw i osdb przygotowanych do pracy z
osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng lub zaburzeniami psychicznymi. Ryzyko to
mozna ogranicza¢ przez wczesniejsze planowanie naboru, wspotprace z instytucjami
powiatowymi i regionalnymi, szkolenia pracownikéw, elastyczne formy zatrudnienia
specjalistéw, wspotprace z organizacjami spotecznymi oraz stopniowe budowanie
zespotu placoéwki. Istotne bedzie takze zapewnienie stabilnych warunkéw pracy,
poniewaz rotacja kadry mogtaby obnizy¢ jakos¢ i ciggtosé wsparcia.

Trzecim ryzykiem jest niedostosowanie ustug do rzeczywistych potrzeb mieszkancéow.
Mozna je ogranicza¢ przez state monitorowanie liczby uczestnikéw, frekwenciji, struktury
potrzeb, opinii rodzin, obcigzenia opiekundw i efektéw wsparcia. Placdwka powinna
funkcjonowa¢ jako czes$é lokalnego systemu ustug, a nie jako zamkniety obiekt oraz na
zawsze ustalonej ofercie. Oznacza to konieczno$é¢ corocznej oceny zakresu ustug,
aktualizacji regulamindéw, konsultacji z OPS, rodzinami i uczestnikami oraz
dostosowywania zaje¢ do zmieniajacych sie potrzeb.

Czwartym ryzykiem jest ograniczona dostepnosé dla mieszkancow z odlegtych
miejscowosci. Gmina Chorzele jest rozlegta, a potrzeby wystepujg nie tylko w miescie
Chorzele czy siedzibie obecnej szkoty Poscieniu Wsi, ale takze w innych sotectwach.
Ryzyko to nalezy ograniczac przez organizacje transportu, wspotprace z sottysami, OPS i
rodzinami, elastyczne godziny funkcjonowania placéwki oraz czytelny system informacji
i zgtoszen. Placéwka powinna by¢é promowana jako ustuga gminna dostepna dla
mieszkancow catego obszaru, a nie jako inicjatywa przeznaczona wytgcznie dla jednej
miejscowosci.

Pigtym ryzykiem jest niewystarczajgce wykorzystanie potencjatu organizacji spotecznych
i lokalnych wspdlnot. Nie oznacza to braku potencjatu spotecznego, lecz wskazuje na
potrzebe jego stopniowego witgczania w dziatania uzupetniajgce: wolontariat,
aktywizacje, wydarzenia integracyjne, pomoc sgsiedzka, dziatania miedzypokoleniowe i
wsparcie informacyjne. Organizacje lokalne nie powinny zastepowac profesjonalnych
ustug, ale moga zwieksza¢ zakorzenienie placéwki w spotecznosci i wzmacniac jej
trwatosé spoteczna. To sie zresztg juz zaczyna dzia¢ — w 2026 roku zlecono pierwsze
dziatania na rzecz organizacji pozarzadowych, ktére realizujg zadania na rzecz dorostych
i niepetnoletnich oséb niepetnosprawnych. Dzieki wysitkom gminy udato sie takze
pozyskac srodki zewnetrzne na utworzenie grupy samopomocowej dla rodzicéw dzieci
niepetnosprawnych.

Trwatos¢ rezultatéw powinna byé mierzona nie tylko liczbg uczestnikdw, ale takze
efektami spotecznymi. Do najwazniejszych rezultatdw naleze¢ beda: zwiekszenie
dostepnosci ustug dziennych i Srodowiskowych, poprawa samodzielnos$ci uczestnikdw,
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ograniczenie izolacji spotecznej, odcigzenie opiekunow faktycznych, zwiekszenie
bezpieczenstwa osoéb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami, rozwdj aktywnosci
spotecznej oraz ograniczenie ryzyka kierowania mieszkancow do opieki catodobowej
poza srodowiskiem lokalnym. Waznym rezultatem bedzie rdéwniez racjonalne
wykorzystanie budynku publicznego po wygaszeniu funkcji szkolnej.

Wskaznikami trwatosci moga by¢ w szczegdlnosci: liczba osdb korzystajgcych z placéwki,
liczba dni i godzin funkcjonowania ustug, liczba oséb z niepetnosprawnosciami objetych
wsparciem dziennym, liczba senioréw korzystajgcych z dziennego pobytu, liczba
opiekunow faktycznych korzystajacych z odcigzenia, liczba godzin zajec¢ terapeutycznych
i aktywizujacych, liczba osdb korzystajgcych z transportu, poziom frekwenciji, liczba
uczestnikow kontynuujacych udziat w ustugach oraz poziom satysfakcji uczestnikéw i
rodzin. Dane te powinny byé corocznie analizowane i wykorzystywane do planowania
kolejnych dziatan.

Trwatos¢ ustug i rezultatow w Gminie Chorzele moze zosta¢ zapewniona dzieki
potaczeniu istniejagcych zasobdéw instytucjonalnych OPS, doswiadczen gminy w
prowadzeniu programoéw spotecznych, adaptacji istniejgcej infrastruktury oraz
zaplanowaniu stabilnego modelu organizacyjno-finansowego. Rekomendowany wariant
nie powinien byc¢ traktowany jako jednorazowa inwestycja w budynek, lecz jako trwate
rozszerzenie lokalnego systemu ustug spotecznych. Warunkiem utrzymania rezultatéw
bedzie zabezpieczenie finansowania biezgcego, zatrudnienie i utrzymanie odpowiedniej
kadry, zapewnienie transportu, systematyczne utrzymanie infrastruktury, wspétpraca
miedzyinstytucjonalna oraz coroczny monitoring potrzeb mieszkancéw.
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